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กิตติกรรมประกาศ 
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ขอขอบคุณผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการ
ดําเนินการวิจัยจนสําเร็จ 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ทามกลางการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติรวมถึงสภาวะ
แวดลอมในปจจุบันไดสงผลกระทบตอสุขภาพและการเจ็บปวยของประชาชน โดยเปลี่ยนการ
เจ็บปวยดวยโรคระบาดหรือการติดเชื้อเปนการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอหรือโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมเสี่ยง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในโรคไมติดตอหรือ
โรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง ปจจุบันพบจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 
โดยป ค.ศ 2000 พบผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกประมาณ 972 ลานคน และประมาณ
วาในป ค.ศ 2025 จะมีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.56 พันลานคน (Kearney et 
al, 2005) จากอัตราการปวยที่สูงขึ้นทางสมาพันธความดันโลหิตสูงโลก (World Hypertension 
League) ไดกําหนดใหวันที่ 17 พฤษภาคม 2550 เปนวันความดันโลหิตสูงโลก วัตถุประสงค
เพื่อใหประเทศสมาชิกไดตระหนักและรณรงค ลดปญหาโรคความดันโลหิตสูงอยางจริงจัง 
(Jones and Hall, 2007) สําหรับประเทศไทย พ.ศ. 2548 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตามระบบ
การเฝาระวังโรคจํานวนทั้งสิ้น 378,254 คน พบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซอน
จํานวน 36,975 คน คิดเปนรอยละ 9.8 ของผูปวยความดันโลหิตสูงทั้งหมดสวนใหญพบในเพศ
หญิงมากกวาชาย คิดเปนอัตราสวนชาย:หญิง เทากับ 1:1.7 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  

โรคความดันโลหิตสูงเรียกไดวาเปนมัจจุราชมืด (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2549) 
เนื่องจากเมื่อเปนแลวจะไมปรากฏอาการ ทําใหผูปวยไมคอยสนใจดูแลตนเองจนเกิดโรคแทรก
ซอนที่สําคัญ (จักรพันธ ชัยพรมประสิทธ, 2546) ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
กลุมโรคหลอดเลือดฝอยสวนปลาย และโรคไตวาย (Chobanian et al, 2003) ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ถาไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมเพียง 7-10 ป มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน 
(จักรพันธ ชัยพรมประสิทธ, 2546) เปาหมายของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนั้นเพื่อปองกัน 
และลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น โดยตองควบคุมระดับความดันโลหิตใหต่ํากวา 140/90 
มิลลิเมตรปรอท (Chabonian et al, 2003) แตในผูปวยบางกลุม เชน ผูปวยเบาหวาน ตองลด
ระดับความดันโลหิตใหต่ํากวา 130/85 มิลลิเมตรปรอท จึงจะสามารถชวยลดอุบัติการณการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ และในผูปวยไตวายซึ่งมีการขับโปรตีนในปสสาวะมากกวา 1-2 กรัม/ วัน ตอง
ลดระดับความดันโลหิตใหต่ํากวา 125/75 มิลลิเมตรปรอท จึงจะชวยชะลอการเสื่อมสภาพของไต 
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(Kaplan, 2001) ปจจัยที่มีความสําคัญกับการควบคุมความดันโลหิต คือรับประทานยาควบคุม
ความดันโลหิตครบตามคําสั่งของแพทย (สุดารัตน  ลิจุติภูมิ, 2543)  รวมกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดําเนินชีวิต ไดแก การควบคุมอาหาร จํากัดปริมาณโซเดียม ดื่มแอลกอฮอลใน
ปริมาณที่พอเหมาะ ควบคุมน้ําหนัก  ออกกําลังกาย รวมถึงการจัดการความเครียด (Wexler, 
2006) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาวนอกจากจะชวยควบคุมระดับความดันโลหิตแลวยัง
สงผลใหสามารถลดปริมาณการใชยาควบคุมความดันโลหิตไดอีกดวย (Apple, 2003)  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพที่มี
ความสําคัญตอการควบคุมระดับความดันโลหิต มีการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
หากบริโภคอาหารตามสูตรอาหารควบคุมความดันโลหิต คือ เพิ่มปริมาณการรับประทานผัก ผลไม 
ลดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน จะสงผลให Systolic blood pressure ลดลง 
8-14 มิลลิเมตรปรอท (Chabonian et al, 2003) และหากรับประทานอาหารควบคุมความดัน
โลหิตรวมกับจํากัดปริมาณโซเดียมในอาหารผลทําใหระดับ Systolic blood pressure ลดลง 11.5 
มิลลิเมตรปรอท (Sacks et al, 2001) นอกจากนี้ยังทําใหระดับ LDL (low-density lipoprotein) 
ในเลือดลดลง สามารถลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได (อรุณี หลูปรีชาเศรษฐ, 2549) 
สวนการออกกําลังกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคไมวา
จะเปนการออกกําลังกายรูปแบบไหน ความหนักและความถี่เทาใด ผลของการออกกําลังกาย
สามารถลด Systolic blood pressure และ Diastolic blood  pressure ได 3.84 มิลลิเมตรปรอท 
และ 2.58 มิลลิเมตรปรอท (Whelton, et al, 2002) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยความดันโลหิต
สูงควรออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไดแก การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ วายน้ํา ถีบจักรยาน ระยะเวลา 20-60 
นาที ที่ความหนักระดับปานกลาง คือ 40-70% ของ maximum oxygen uptake และความถี่ใน
การออกกําลังกายจํานวน 3-5 คร้ังตอสัปดาห จึงจะเกิดประโยชนในการลดระดับความดันโลหิต 
(Wallace, 2003) การออกกําลังกายนอกจากจะสงผลตอรางกายแลว ยังสงผลตอจิตใจดวยเพราะ
การออกกําลังกายจะมีการหลั่งสารเอ็นโดฟน (endorphin) เปนสารแหงความสุขชวยลด
ความเครียดและคลายความวิตกกังวลได (ดํารง  กิจกุศล, 2540)  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย แมจะ
ชวยลดระดับความดันโลหิต แตจากการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาวเหมาะสมในระดับปานกลางเทานั้น โดยปฏิบัติเกี่ยวกับแบบ
แผนการออกกําลังกาย และวิธีการออกกําลังกายที่ไมสม่ําเสมอ รับประทานอาหารที่สงเสริม
สุขภาพบางครั้ง ไมไดกระทําเปนประจําทุกวัน (วาสนา ครุฑเมือง, ศิริรัตน ปานอุทัย, และดวงฤดี 
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ลาศุขะ, 2548) รับประทานอาหารตามความชอบความเคยชิน ดื่มแอลกอฮอล (สุพรรณ ชูชื่น, 
2547; รุงนภา ประยงคหอม, 2548) กินอาหารที่มีโซเดียมในปริมาณสูง โดยลดการบริโภคเฉพาะ
อาหารที่มีความเค็มแตไมทราบวาอาหารอาหารอื่นๆ ที่มีโซเดียมก็ตองจํากัดการบริโภคดวย เชน 
ผงชูรส เครื่องปรุงรสตางๆ (สุวิมล สังฆะมณี, 2549) การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค และการออก
กําลังกายที่ไมเหมาะสมดังกลาวเปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดความลมเหลวของการควบคุมความดัน
โลหิต (เสาวณีย ศรีติระกุล และคณะ, 2542)  

Pender, Murdaugh และ Parsons (2002) กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพวาประกอบดวย 3 ปจจัย คือ ดานลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล 
(Individual characteristics and experiences)  ดานสติปญญาที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 
(Behavior-specific cognition and affect) และดานผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ (Behavior 
outcome) โดยปจจัยดานสติปญญา และความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม เปนกลุมตัวแปร
ที่มีความสําคัญทําใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวแปรหนึ่งใน
กลุมปจจัยดานนี้ที่สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (วาสนา ครุฑเมือง  และคณะ, 2548) เชน การศึกษาของ อรพินท กายโรจน 
(2542)  พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวแปรที่สามารถทํานายการปฏิบัติดานสุขภาพของ
ผูหญิงวัยกลางคนที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  (ปานจิต นามพลกรัง, 2547) และในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
(Lee, 2006)   

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมใหสําเร็จตามความมุงหวัง บุคคลหากมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง
จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย ซึ่งแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
ประกอบดวย 4 วิธี (Bandura, 1997) คือ 1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 
(Enactive mastery experience) Bandura เชื่อวาเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการ
พัฒนาการรับรูความสามารถตนเองเนื่องจากเปนประสบการณตรงที่บุคคลไดรับจากการกระทําที่
ประสบความสําเร็จดวยตนเองซึ่งการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองหลายๆครั้ง จะสงผล
ใหบุคคลมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนเพิ่มสูงขึ้น 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
(Vicarious experience) เปนการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบหรือประสบการณบุคคลที่มี
ลักษณะคลายกับตน กระทําพฤติกรรมแลวประสบความสําเร็จทําใหเกิดการรับรูวาตนก็มี
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น และเกิดความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรม 3) การใช
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คําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการพูดชักจูงใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนที่จะประสบความสําเร็จได 4) สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective 
states) รางกายแข็งแรงสุขภาพดี จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน และทางตรง
ขามหากรางกายเจ็บปวย เหนื่อยลา จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง สวน
สภาวะดานอารมณพบวาอารมณทางบวกเชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะสงผลใหการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน ปจจุบันไดมีการนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาประยุกตใชกัน
อยางแพรหลายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพบวามีประสิทธิภาพ เชน ประณีต  สิงห
ทอง (2541) ไดประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมปองกันแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 100 คน แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กลุมละ 50 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุม 3 คร้ัง คร้ังละ  2 ชั่วโมง การใชตัวแบบจากสื่อวีดิทัศน 
ตัวแบบจริง การสาธิต ฝกปฏิบัติ และจดหมายกระตุนเตือนการนัดหมายในครั้งตอไป จํานวน 3 
ฉบับ แตละฉบับจะสงหลังจากเขากลุมแลว 2 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมออกกําลังกาย และพฤติกรรมการผอนคลาย
ความเครียดอยูในเกณฑดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปาริชาติ กาญจนพังคะ (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรม
การรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในดานการบริโภค
อาหาร การจัดการความเครียด การลดการดื่มแอลกอฮอล และลดการสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย 
การมาตรวจตามนัด และระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 50 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวยการจัดกิจกรรมกลุม
จํานวน 4 คร้ัง ครอบคุลมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการสง
จดหมายกระตุนเตือนการปฏิบัติตัวและเขารวมกิจกรรม การติดตามเยี่ยมบาน ผลการวิจัยพบวา 
ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมสูงกวากลุมควบคุม 
และมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตคาบน และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตคาลาง ต่ํากวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

จากความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 
(1997) มาจัดทําโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหาร และการออก
กําลังกายซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูสมรรถนะแหง
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ตนดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางเทานั้น จึงสงผลใหมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานดังกลาวในระดับปานกลางดวย (Dongyan , 2000; Onchim, 2002) 
ดังนั้นแนวทางในการสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายที่ดีจึงควรสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวใหสําเร็จ โดยโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายประกอบดวย 1) การพูดชักจูงใหผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงเกิดความเชื่อมั่นในตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
กลาวชมเชย และใหกําลังใจในการปฏิบัติ 2) จัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูจากการสังเกต
ตัวแบบซึ่งเปนการเรียนรูจากประสบการณทางออมโดยใชตัวแบบบุคคลและตัวแบบที่เปน
สัญลักษณ 3) สงเสริมประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองโดยใหกลุมตัวอยาง จัด
รายการอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อานฉลากโภชนาการ ฝกทักษะการออกกําลัง
กายโดยวิธีเดินเร็ว ซึ่งการเดินเร็วเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกชนิดหนึ่ง ที่มีผลเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางานของปอด หัวใจ และหลอดเลือดของรางกาย เปนวิธีการออกกําลังที่งาย
และทําใหรางกายไดรับบาดเจ็บนอยกวาการออกกําลังกายชนิดอื่น (ธรรมนูญ นวลใจ, 2541) และ 
4) การกระตุนสภาวะรางกายและอารมณ โดยผูวิจัยจัดใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเองกระบวนการกลุม รวมถึงการติดตามเยี่ยมบานเพื่อ
พูดคุย และรับฟงปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
การศึกษาครั้งนี้เลือกทําการศึกษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา จากขอมูลมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับการขึ้นทะเบียนตรวจรักษาทั้งสิ้น 4,501 
คน พบผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดจํานวน 745 คน สวนใหญมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม โดยชอบรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง และ
ไมออกกําลังกาย (คลินิกโรคไมติดตอ โรงพยาบาลดานขุนทด, 2551) ผูวิจัยคาดวาโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจะทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายสูงขึ้น อันจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ดังกลาวดีข้ึนดวย  

วัตถุประสงคของการวิจยั   

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
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2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
คําถามการวจิัย 
 

1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายเปลี่ยนแปลงหรือไมอยางไร 

2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายแตกตางจากกลุมควบคุม
หรือไมอยางไร 

 
แนวคิดและสมมติฐานการวิจยั 
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ถือเปนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองมีการปรับเปล่ียนใหเหมาะสม เพื่อใหการรักษา ควบคุมโรค
เปนไปตามเปาหมาย ลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงสวนใหญไมออกกําลังกาย หรือปฏิบัติเกี่ยวกับแบบแผนการออกกําลังกาย
และวิธีการออกกําลังกายที่ไมสม่ําเสมอ (Charoenkitkarn, 2000; วาสนา ครุฑเมือง และคณะ, 
2548) รับประทานอาหารตามความชอบและความเคยชิน รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ดื่ม
แอลกอฮอล (สุพรรณ ชูชื่น, 2547; รุงนภา ประยงคหอม, 2548) การมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมดังกลาวเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความลมเหลวของ
การควบคุมระดับความดันโลหิต (เสาวณีย ศรีติระกุล และคณะ, 2542) 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อของบุคคลที่จะกระทํากิจกรรมใหสําเร็จตามความ
คาดหมาย Bandura (1997) มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเปนตัว
แปรหนึ่งที่สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพ (วาสนา ครุฑเมือง, และคณะ, 2548) บุคคลหากมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามไปดวย ดังนั้นหาก
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูปวยมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวดี
ข้ึนดวย การสงเสริมสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย 4 วิธี (Bandura, 1997) คือ 1) ประสบการณ
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ที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) Bandura เชื่อวาเปนวิธีการที่
มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองเนื่องจากเปนประสบการณ
ตรงที่บุคคลไดรับจากการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองซึ่งการกระทําที่ประสบ
ความสําเร็จดวยตนเองหลายๆครั้ง จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนเพิ่มสูงขึ้น 2)  
การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) เปนการเรียนรูจากการ
สังเกตตัวแบบหรือประสบการณบุคคลที่มีลักษณะคลายกับตน กระทําพฤติกรรมแลวประสบ
ความสําเร็จทําใหเกิดการรับรูวาตนก็มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น และเกิดความ
พยายามที่จะกระทําพฤติกรรม 3) การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการพูดชักจูงให
บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะประสบความสําเร็จได 4) สภาวะดานรางกาย
และอารมณ (Physiological and affective states) รางกายแข็งแรงสุขภาพดี จะทําใหบุคคลมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน และทางตรงขามหากรางกายเจ็บปวย เหนื่อยลา จะสงผลให
บุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง สวนสภาวะดานอารมณพบวาอารมณทางบวกเชน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสุข จะสงผลใหการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน 

จากความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยไดนําวิธีการสงเสริมสมรรถนะแหงตนทั้ง 4 วิธี ตาม
แนวคิดของ Bandura (1997) มาจัดทําโปรแกรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เกิด
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย ผานการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 1) การพูดชักจูงเพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความเชื่อมั่น
ในตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย อธิบายใหความรูแบบ
กลุม ผานการสอนในเรื่องดังตอไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายในผูปวยความดัน
โลหิตสูง อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการใหความรูเปนปจจัยแรกที่กอใหเกิด
ทักษะอันจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม กระตุนและสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรม กลาวชมเชย
เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมถูกตอง 2) การจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบซึ่ง
เปนการเรียนรูจากประสบการณทางออม โดยใชตัวแบบจริงมาเลาถายทอดประสบการณในการ
ดูแลตนเอง และ ตัวแบบสัญลักษณนําเสนอผานคูมือ ภาพพลิก เร่ืองกาวเดินลดความดัน อาหาร
ลดความดัน รวมถึงตัวอยางอาหาร 3) ใหกลุมตัวอยางไดจัดตัวรายการอาหารสําหรับผูปวยโรคลด
ความดันโลหิตสูง อานฉลากโภชนาการ ฝกทักษะการออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็ว เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยมีประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง ซึ่งวิธีการดังกลาวเปนวิธีที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองเนื่องจากเปนประสบการณตรงที่
บุคคลไดรับจากการกระทํา 4) จัดกิจกรรมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ในการดูแลตนเอง พูดระบายความรูสึกโดยการใชกระบวนการกลุม การติดตาม
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เยี่ยมบานเพื่อเปนการรับฟงปญหา ใหคําชี้แนะ รวมถึงการกระตุนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ดี จากแนวเหตุผลดังกลาวจึงไปสูสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยความดันโลหิตสูง ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผูปวย
ความดันโลหิตสูง อายุระหวาง 35-59 ป ที่มารับบริการรักษา ณ คลินิกโรคไมติดตอ โรงพยาบาล
ดานขุนทด ผูวิจัยคัดเลือกมาศึกษามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 60 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน  

 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 

ตัวแปรตน  ไดแก โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและ 
 การออกกาํลังกาย    

ตัวแปรตาม ไดแก 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

โปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง โปรแกรมที่สงเสริมใหผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูงเกิดความเชื่อมั่นตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ผูวิจัยสรางตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบดวยกิจกรรมกลุม
จํานวน 5 คร้ัง และติดตามเยี่ยมบานของผูวิจัย 1 ครั้ง กิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนประกอบดวย 4 วิธี คือ 
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1.  การพูดชักจูง ผูวิจัยใชคําพูดชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย โดยการอธิบายใหความรูแบบกลุม ผานการ
สอนในเรื่องดังตอไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายในผูปวยความดันโลหิตสูง อาหาร
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และขณะเขารวมกิจกรรมผูวิจัยกระตุน สนับสนุนใหกําลังใจ
โดยกลาวชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตอง 

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน โดยคัดเลือกตัวแบบจริงที่ปวยเปนโรค
ความดันโลหิตสูงมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ดีสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได มาพูดคุยถายทอดประสบการณการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง และ
การดูแลสุขภาพของตนเอง และสังเกตตัวแบบสัญลักษณที่นําเสนอผานคูมือ ภาพพลิก เร่ืองกาว
เดินลดความดัน อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงตัวอยางอาหาร 

3. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง เปนการจัดกิจกรรมใหผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงไดจัดเมนูอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อานขอมูลบนฉลากโภชนาการ  
และฝกทักษะในการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว โดยจัดใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงฝกออก
กําลังกายรวมกับผูวิจัยสัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห แตละครั้งใชเวลา 60 นาที  การออก
กําลังกายตามโปรแกรมการเดินเร็วโดยประกอบดวย 1) ระยะอบอุนรางกาย เปนการเดินชา ๆ ใช
เวลา 5 นาที 2) ระยะเขมขนการออกกําลังกาย เปนการเพิ่มความเร็วของการเดินขึ้นเพื่อใหได
ระดับความหนักตามเปาหมาย (รอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ) ใชเวลา 15-30 
นาที กําหนดระยะเวลาในการฝก เร่ิมจาก 15 นาที ในสัปดาหแรก และคอยๆ เพิ่มระยะเวลาขึ้น 
สัปดาหละ 5 นาที คงไวที่ 30 นาที 3)และ ระยะผอนคลายรางกาย เปนการคอยๆ ลดความเร็วของ
การเดินลงเปนเดินชาๆ อีก 5 นาที  

4. สภาวะรางกายและอารมณ  โดยประเมินความพรอมดานรางกายกอนเร่ิมกิจกรรม
การออกกําลังกายดวยการวัดความดันโลหิต สังเกตและซักถามอาการผิดปกติทั่วไป  ดานอารมณ
ผูวิจัยจัดใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง พูด
ระบายความรูสึกโดยการใชกระบวนการกลุมขณะดําเนินกิจกรรม ประเมินแบบบันทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย และการติดตามเยี่ยมบานของผูวิจัยเพื่อเปนรับฟงปญหา 
ใหคําชี้แนะ รวมถึงการกระตุนในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ดี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกระทําเปนประจํา เกี่ยวของกับการเลือกบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาการรับประทาน และความถี่ในการ
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รับประทาน ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวยแบบสอบถามที่ ผูวิจัยประยุกตจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสรางขึ้นโดย 
Tantayothin (2004) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับการออก
กําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความถี่ 3-7 คร้ังตอสัปดาห ความแรงระดับปานกลาง
โดยประเมินจากรอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เวลาอยางนอย 30 นาที 
ประกอบดวย 3 ข้ันตอนคือ 1) ระยะอบอุนรางกาย 2) ระยะเขมขนของการออกกําลังกาย และ 3) 
ระยะผอนคลายรางกาย รวมถึงการปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย ประเมิน
พฤติกรรมการออกกําลังกายดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยประยุกตจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสรางขึ้นโดย Tantayothin (2004) 
  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลประจําคลินิกโรคไมติดตอใหกับ
ผูปวยไดแก การชั่งน้ําหนัก ประเมินสัญญาณชีพ ใหความรูและคําแนะนําแบบรายบุคคล และราย
กลุมระหวางรอพบแพทย เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การงด
สูบบุหรี่ งดดื่มสุรา และบอกวันนัดหมายเพื่อมาพบแพทยคร้ังตอไป   

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ไดโปรแกรมเพื่อใชเปนแนวทางในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   

2. ผูปวยกลุมโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
กําลังกายที่ดีสงผลในการควบคุมระดับความดันโลหิต ลดปจจัยเสี่ยงของโรคที่จะเกิดขึ้น 

3. เปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการออกกาํลงักายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสงู 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. โรคความดันโลหิตสูง 
2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
2.2 พฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

3. การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
4. บทบาทพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพ 
5. แนวคิดทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน  
6. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. โรคความดันโลหิตสูง 

 
ความดันโลหิต (Blood pressure) หมายถึง แรงดันของเลือดที่กระทําตอผนังหลอดเลือด

แดง มี 2 คา คือ ตัวบน หรือ Systolic blood pressure เปนความดันเลือดที่เกิดขึ้นขณะที่หัวใจบีบ
ตัวไลเลือดออกจากหัวใจ และตัวลาง หรือ Diastolic blood pressure เปนความดันเลือดที่ยังคาง
อยูในหลอดเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2549; สุธาทิพย ภมรประวัติ, 
2550) 

ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว 
(systolic blood pressure) มีคามากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดับความ 
ดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) มีคามากกวา หรือเทากับ 90 
มิลลิเมตรปรอท (World Health Organization & International Society of Hypertension 
[WHO/ISH], 2003; JNC 7, 2003)  

ประเภทของความดันโลหิต 
1.  ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุหรือแบบปฐมภูมิ (essential or primary 

or idiopathic hypertension) พบไดประมาณ 90% สาเหตุยังทราบไมแนชัด (Kaplan, 2006) แต
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เชื่อวามีปจจัยหลายอยางมาเกี่ยวของ คือ กรรมพันธุ อายุ เพศ ความอวน ปริมาณการบริโภคเกลอื 
ภาวะจิตใจ (สุจินดา ริมศรีทอง, สุดาพรรณ ธัญจิรา, และอรสา พันธภักดี, 2546) 

2.  ความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ (secondary hypertension) พบได
ประมาณ 5-10 % โดยมีโรคประจําตัวมากอน และสงผลใหความดันโลหิตสูงได เชนโรคไต โรค
เกี่ยวกับตอมไรทอ โรคหลอดเลือด และการใชยา เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาสเตียรอยด NSAIDs 
เปนตน (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2546) 

การแบงระดับของความดันโลหิตสูง  
Joint National Committee on Prevention, Detections, Evaluation and Treatment 

of High Blood Pressure (JNC-7) กําหนดเกณฑการแบงระดับความดันโลหิต ดังนี้ 
ตารางที่  1   เกณฑการจําแนกระดับความดันโลหิตวัยผูใหญอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป  

ระดับ Systolic blood pressure 
(มิลลิเมตรปรอท) 

Diastolic blood pressure 
(มิลลิเมตรปรอท) 

Normal 
<120 และ <80 

Pre-hypertension 120-139 หรือ 80-89 

Stage 1 hypertension 140-159 หรือ 90-99 

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

สาเหตกุารเกดิโรคความดนัโลหิตสูงชนดิไมทราบสาเหตุ  
1. ปจจัยทางพันธุกรรม มีหลักฐานสนับสนุนวาองคประกอบทางกรรมพันธุมีสวนถึง 

30% ในการกําหนดคาความดันโลหิตในบุคคลตางๆ (จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546) ถา
ครอบครัวใดมีพอแมเปนโรคความดันโลหิตสูงทั้งคูจะพบไดในรุนลูก 1 ใน 2 คน ถาพอแมคนใดคน
หนึ่งเปนโรคนี้โอกาสในรุนลูกพบได 1 ใน 3 คน และในครอบครัวที่ปกติโอกาสเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงในรุนลูกจะพบเพียง 1 ใน 20 คน (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2546) 

2. อายุ พบวาบุคคลที่อายุ ≥ 50 ปข้ึนไปมักมีระดับ Systolic blood pressure ที่
สูงขึ้นในขณะที่ Diastolic blood pressure ไมสูงซึ่งเรียกวา isolated systolic hypertension โดย
ความดันโลหิตที่เพิ่มข้ึนเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคของหัวใจและหลอดเลือดในกลุมผูสูงอายุที่
มีความดันโลหิตสูง (Franklin et al, 2000) 
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3. เชื้อชาติ มีการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวาชาวผิวดําจะมีอุบัติการณของโรค
ความดันโลหิตสูงมากกวาและมีความรุนแรงมากกวาเมื่อเทียบกับชาวผิวขาว (Hajj & Kotchen, 
2003; จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546) 

4. ความอวน พบวาคาดัชนีมวลกายที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับความดันโลหิตที่
สูงขึ้น (Jones, 2004) โดยรอยละ 50 ของผูมีน้ําหนักเกินจะมีภาวะความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 20-
30 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) เนื่องจากคนอวนมัก
มีระดับไขมันในเลือดสูง เปนเหตุสงเสริมใหหลอดเลือดตีบแข็งและเกิดภาวะความดันโลหติสงู นอกจากนี้
สรีระของคนอวนก็มีความสัมพันธตอความดันเลือด คือรางกายที่ใหญข้ึนทุกสวน ทําใหหัวใจตองบีบตัว
แรงขึ้นเพื่อใหเลือดไปเล้ียงรางกายไดทุกสวนทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 
2546) 

5. การรับประทานอาหารเค็ม ปริมาณโซเดียมในรางกายที่มากเกินไปจะกอผล
เสียหายตอไต เมื่อไตไมสามารถจํากัดเกลือสวนเกินออกจากรางกายไดหมด จะมีผลทําใหความ
ดันโลหิตเพิ่มข้ึน เนื่องจากการที่มีเกลือมากจะทําใหรางกายสะสมน้ํามากขึ้น ปริมาณน้ําในเลือด
เพิ่มมากขึ้นดวย สงผลใหหัวใจตองออกแรงในการสูบฉีดเลือดเพิ่มมากขึ้นจนทําใหเกิดความดัน
โลหิตสูง (อรุณี หลูปรีชาเศรษฐ, 2549) 

6. แอลกอฮอล  ผลระยะส้ันของการดื่มแอลกอฮอลตอระดับความดันโลหิตพบวาใน
ระยะ 1-3 ชม.แรกจะมีการลดความดันไดแอสโตลิก แตระยะยาวพบวามีผลเพิ่มระดับความดัน
โลหิต ในคนที่ด่ืม 3 แกวตอวันจะมีระดับ Systolic blood pressure เพิ่มข้ึน 3-4 มิลลิเมตรปรอท 
ระดับ Diastolic blood pressure เพิ่มข้ึน 1-2 มิลลิเมตรปรอท (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) และ
เมื่อลดการดื่มสุราความดันโลหิตสูงจะลดลงกลับสูระดับปกติได (สุจินดา ริมศรีทอง, สุดาพรรณ ธัญจิรา, 
อรุณศรี เตชัสหงส, 2546) 

7. สูบบุหร่ี  สารที่สําคัญในบุหร่ีคือสารนิโคตินมีคุณสมบัติเปนตัวกระตุนระบบ
ประสาทสวนกลาง นิโคตินจากบุหร่ีจะกระตุนใหรางกายผลิตฮอรโมนอะดรีนาลีนออกมา มีผลทํา
ใหหลอดเลือดแดงทั่วรางกายหดตัว ซึ่งการหดตัวที่บอยทําใหหลอดเลือดแดงหนาและแข็งตัวขึ้น
เปนผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น (ประสาร เปรมะสกุล, 2550) 

8. ความเครียด มีผลตอระบบประสาทซิมพาเทติคโดยไปกระตุนระบบประสาท
อัตโนมัติ ใหหลั่งสารนอรอีพิเนฟฟรินจากปลายประสาท และหลั่งอีพิเนฟฟนจากตอมหมวกไต
ชั้นใน ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นชั่วคราว และกลับสูปกติได แตถารางกายมีการตอบสนองตอ
ภาวะเครียดเปนเวลานานจะทําใหความดันเลือดสูงถาวร (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2546 ) 
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อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
ในระยะแรกของโรคอาจไมมีอาการและอาการแสดงเลย ผูปวยมักมาพบแพทยเมื่อเร่ิมมี

อาการแลว ซึ่งอวัยวะสําคัญถูกทําลายไปแลว ดังนั้นโรคนี้จึงถูกเรียกวาเปนฆาตรกรเงียบ (ลิวรรณ 
อุนนาภิรักษ และ คณะ, 2546) อาการเริ่มแรกที่พบ คือ ปวดศีรษะซึ่งผูปวยจะรูสึกหลังตื่นนอน 
และปวดบริเวณทายทอย มีเลือดกําเดาออก อาจมีอาการสับสน งุนงง คลื่นไส อาเจียน อาการ
เหลานี้เปนอาการเตือนที่ควรจะไดรับการรักษา ถาความดันโลหิตสูงเปนเวลานานจะเกิดโรคแทรก
ซอนตามมา  

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูงในระยะแรกที่หวัใจปรับตัวไมดีมักไมมีอาการหรือมีอาการแสดงให

เห็นไมเดนชัด (วิมลรัตน จงเจริญ, 2543) แตถามีความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานานจะมีผลตอ
ระบบตางๆในรางกาย เกิดภาวะแทรกซอนของโรคที่สําคญัดังนี้ (จักรพนัธ ชยัพรมประสิทธิ,์ 2546; 
ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2546) 

1. ผลตอหัวใจ ความดันโลหิตสูงเรื้อรังทําใหหัวใจตองทําการบีบตัวตานตอความดัน
โลหิตที่ สูง  ผลคือกลามเนื้อหัวใจมีการปรับตัวใหมีความหนามากขึ้น  เกิดภาวะหัวใจโต 
(concentric left ventricular hypertrophy) กลามเนื้อหัวใจตายจากเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
ลดลงและเกิดภาวะหัวใจขางซายลมเหลวไดจากที่มีแรงตานของหลอดเลือดสูงเปนระยะเวลานาน  

2. ผลตอสมอง  ภาวะความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานานๆจะกอใหเกิดความ
ผิดปกติระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งเปนความผิดปกติที่เกิดจากหลอดเลือดแดงตีบแคบลงจนอุด
ตันเกิด cerebral infraction หรือ cerebral hemorrhage ได 

3.  ผลตอตา ภาวะความดันโลหิตสูงที่เร้ือรังสงผลใหหลอดเลือดแดงที่เรตินาตีบ
แคบลงมีผลใหเลือดออกในตาและประสาทตาเสื่อม ถาเปนมากพบวามีการบวมบริเวณ optic 
disk (papilledema) ทําใหการมองเห็นเสีย 

4. ผลตอไต ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังทําใหเกิด atherosclerotic lesions ที่ 
afferent และ  efferent arteriole  และ glomerular capillary ทําใหเกิด glomerular  filtration 
rate tubular dysfunction ตามมา 

การตรวจวัดความดันโลหิต  
คาของความดันโลหิตที่ถูกตองและแมนยํามีสวนสําคัญที่ชวยวินิจฉัยและสั่งการรักษา 

หากวัดความดันโลหิต Diastolic blood pressure ตํ่าไป 5 มิลลิเมตรปรอท ทําใหผูปวยเกือบ 2 ใน 
3 ถูกละเลยการรักษา และในทางตรงกันขามหากวัดเกินไปเพียง 5 มิลลิเมตรปรอท จะเกิดการ
รักษาโดยไมไดเปนโรคถึง 2 เทา (Campbell and McKey, 1999 อางใน อิทธิพร คณะเจริญ, 
2548) ดังนั้นวิธีการตรวจวัดความดันโลหิตจึงมีความสําคัญโดยมีปจจัยที่เกี่ยวของและเทคนิค
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วิธีการวัดดังนี้  (JNC-7, 2003; Kaplan, 2006; บรรหาร กออนันตกูล, 2546; จักรพันธ ชัยพรมประสิทธิ์, 
2546; ประสาร เปรมะสกุล, 2550) 

1. ผูปวย หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ กอนทําการวัด 30 นาที พรอมกับถายปสสาวะ
ใหเรียบรอย ใหผูปวยนั่งพักบนเกาอี้เปนเวลา 5 นาที หลังพิงพนักเพื่อไมตองเกร็งหลัง เทาทั้งสอง
ขางวางราบกับพื้น แขนซายหรือแขนขวาที่ตองการวัดวางอยูบนโตะ ไมตองกํามือในหองที่เงียบ
สงบ 

2. เครื่องมือ ทั้งเครื่องวัดชนิดปรอท หรือ Digital จะตองไดรับการตรวจเช็ค
มาตรฐานอยางสม่ําเสมอ เลือกใช arm cuff ขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผูปวย คือสวนที่เปนถุง
ลม (bladder) จะตองครอบคลุมรอบวงแขนผูปวยไดรอยละ 80 (JNC-7, WHO, 2005) สําหรับ
แขนคนทั่วไปจะใช arm cuff ที่มีถุงลมกวางขนาด 12-13 เซนติเมตร  ยาวประมาณ 22 เซนติเมตร 
และในคนอวน British Hypertension Society ไดแนะนําขนาดของ arm cuff คือ 12x40 
เซนติเมตร (Kaplan, 2006) Stethoscope สวนที่ใชฟงควรเปนดาน  bell และกดเพียงเบาๆ 

3.  เทคนิคและวิธีการวัด วิธีการวัดความดันโลหิตเปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดความ
คลาดเคลื่อนของคาความดันโลหิต เทคนิคและวิธีการวัดที่ถูกตองมีดังนี้ 

3.1  พัน  arm cuff ใหกึ่งกลางของถุงลมอยูเหนือ brachial artery และขอบลาง
ของ cuff อยูเหนือขอพับแขนประมาณ 2.5 เซนติเมตร การวางแขนใหตําแหนงของ cuff อยูระดับ
หัวใจ อาจมีหมอนรองใตแขนเพื่อไมใหเกิดการเกร็ง 

3.2 วัดคาความดันโลหิตตัวบนโดยการคลํากอนบีบลูกยางใหลมเขาไปในถุง
อยางรวดเร็วจนคลําชีพจรบริเวณขอพับแขนไมได คอยๆ ปลอยลมออกใหปรอทคอยๆลดระดับลง
ในอัตรา 2-3 มิลลิเมตร/วินาที จนเริ่มคลําชีพจรไดถือเปนระดับคาความดันโลหิตตัวบนคราวๆ 

3.3 วัดระดับความดันโลหิตโดยการฟง ใหวาง stethoscope เหนือ brachial 
artery แลวบีบลมเขาลูกยางใหระดับปรอทเหนือ Systolic blood pressure ที่คลําไดประมาณ 20-30 
มิลลิเมตรปรอท แลวคอยๆ ปลอยลมออกใหระดับปรอทลดลง 3 มิลลิเมตรปรอท  เสียงแรกที่ไดยิน 
(Korotkoff I) จะเปนคาของ Systolic blood pressure ปลอยระดับปรอทลงจนเสียงหาย 
(Korotkoff 5) จะเปนคาของความดันโลหิตตัวลาง  

3.4 การวัดความดันโลหิตครั้งแรกใหวัดที่แขนทั้งสองขางสําหรับผูปวยบางราย 
เชน ผูสูงอายุและผูปวยเบาหวาน ใหวัดความดันโลหิตในทายืนดวย โดยยืนแลววัดทันที และวัดอีก
คร้ังหลังยืน 1 นาที หากระดับ Systolic blood pressure ในทายืนต่ํากวาในทานั่งมากกวา 20 
มิลลิเมตรปรอท ถือวาผูปวยมีภาวะ Orthostatic hypotension  
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3.5  วัดอยางนอย 2 คร้ัง หางกันครั้งละ 1-2 นาที หากระดับความดันโลหิตที่วัด
ไดตางกันไมเกิน ± 5 มิลลิเมตรปรอท หาก 2 คาที่วัดไดตางกันเกินกวา 5 มิลลิเมตรปรอท ตองวัด
คร้ังที่ 3 และนําคาที่ตางกันไมเกิน ± 5 มิลลิเมตรปรอท มาหาคาเฉลี่ย  

การรกัษาโรคความดันโลหิตสูง 
เปาหมายที่ สําคัญของการรักษาโรคความดันโลหิตสู งคือ เพื่ อปองกันและลด

ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว ส่ิงสําคัญคือตองควบคุมระดับความดันโลหิตใหไดตาม
เปาหมาย คือนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7) ในผูสูงอายุที่เปน isolated systolic 
hypertension ควรลดความดันโลหิต systolic ลงมาที่ 140-145 มิลลิเมตรปรอท ผูปวย
โรคเบาหวาน ควรลดความดันโลหิตใหตํ่ากวา 130/85 มิลลิเมตรปรอท และในผูปวยที่มี slowly 
progressive chronic renal disease ที่มีการขับโปรตีนในปสสาวะมากกวา 1 กรัม/วัน ถามีการ
ลดความดันโลหิตลงมาถึง 125/75 มิลลิเมตรปรอท ลดการเสื่อมการทํางานของไตได (Kaplan, 
2001) การควบคุมและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย  

1.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต (Life style modification) เปนสิ่ง
แรกในการบําบัดรักษาโรคความดันโลหิตสูงกอนเริ่มการรักษาดวยยาควบคุมความดัน เปนวิธีที่
ไดผลดี และราคาประหยัด ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตมีผลตอการลดลงของ
ความดันโลหิตตัวบนได (ตารางที่ 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีดังนี้ คือ (ปรียานุช แยมวงษ, 2546) 

1.1 การลดน้ําหนัก ประสิทธิภาพของการลดน้ําหนักจะไดผลดีในกลุม mild และ 
severe hypertension (มัทนา ประทีปะเสน และวงเดือน ปนดี, 2542) ผูปวยความดันโลหิตสูงควร
ควบคุมคาดัชนีมวลกาย ใหอยูระหวาง 18.5-24.9 Kg/m2    แตหากมีน้ําหนักเกินขั้นตนควรลด
น้ําหนักอยางนอย 5 กิโลกรัม โดยกินอาหารใหครบ 3 มื้อ แตลดปริมาณแตละมื้อลงจากเดิมที่กิน
อยูประมาณ รอยละ 20-30 ลดอาหารประเภทที่ใหพลังงานสูง  

1.2 การบริโภคอาหาร ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรควบคุมปริมาณไขมันใน
อาหาร เพิ่มปริมาณเสนใยในอาหารโดยการเพิ่มปริมาณผัก ผลไม ถั่ว ลดปริมาณโซเดียมใน
อาหาร (≤5-6 กรัม ของโซเดียมคลอไรด หรือ 2.4 กรัมของโซเดียม) 

1.3 ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดยออกกําลังกายชนิดที่มีการเคลื่อนไหว
กลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกาย (isotonic exercise) คร้ังละ 30-45 นาที 3-4 คร้ังตอสัปดาห  

1.4 จํากัดการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งการดื่มแอลกอฮอลทําใหการควบคุมความดัน
โลหิตเปนไปไดยาก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงควรงด หรือจํากัดปริมาณการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/วัน ในผูชาย (ปริมาณ ethanol ไมเกินวันละ 30 มล. เชน เบียร 720 มล. 
ไวน 300 มล. วิสกี้ที่ยังไมผสม 90 มล.) และในผูหญิง หรือคนที่น้ําหนักนอยไมเกิน 1 แกว/วัน 
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1.5 งดสูบบุหร่ี ถึงแมวาผลของการสูบบุหร่ีตอการลดความดันโลหิตจะไมเดนชัด 
แตก็มีบทบาทในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดมาก และทําใหผลของยาลด
ความดันลดลง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 
ตารางที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  

การปรับพฤตกิรรม ขอแนะนํา ระดับ SBP ทีล่ดลง 
ลดน้ําหนัก ควบคุม BMI ใหอยูระหวาง 18.5-24.9 

Kg/m2
5-20 มิลลิเมตรปรอทตอ
น้ําหนกัตัวที่ลดลง 10 
กิโลกรัม 

จํากัดเกลือโซเดียม
ในอาหาร 

จํากัดเกลือโซเดียมไมใหเกนิ 100  
มิลลิโมล /วัน (โซเดียม 2.4 กรัม หรือ 
โซเดียมคลอไรค 6 กรัม) 

2-8 มิลลิเมตรปรอท 

รับประทานอาหาร 
DASH 

รับประทานผกั ผลไมที่ไมหวานจัดให
มาก ลดไขมันอิ่มตัว  

8-14 มิลลิเมตรปรอท 

ออกกําลงักาย ออกกําลงักายชนิดแอโรบิค เชน เดนิเร็ว
อยางสม่ําเสมออยางนอย 30 นาที ตอ
วัน สัปดาหละ 3-7 วัน  

4-9 มิลลิเมตรปรอท 

จํากัดปริมาณ
แอลกอฮอล 

จํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/
วัน ในผูชาย (ปริมาณ ethanol 30 มล. 
เชน เบียร 720 มล. ไวน 300 มล. วิสกี้ที่
ไมผสม 90 มล.) และผูหญิง คนที่
น้ําหนกันอยไมเกิน 1 แกว/วัน 

2-4 มิลลิเมตรปรอท 

 

 

ที่มา: Chabonian et al, 2003 

2. การรักษาโดยการใชยาลดความดันโลหิตสูง การบําบัดดวยยาควบคุมความ
ดันโลหิตเริ่มรักษาเมื่อระดับความดันโลหิต Systolic มากกวา140 มิลลิเมตรปรอท หรือความดัน
โลหิต Diastolic มากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท (ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2548) ยาลดความดันโลหิต
สวนใหญสามารถลดความดันโลหิตลงมาไดประมาณรอยละ 10-15 เปาหมายของการรักษา ใน
ผูปวยความดันโลหิตสูง ควรลดระดับความดันโลหิตใหตํ่ากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผูสูงอายุ
ที่เปน Isolated systolic hypertension ควรลด Systolic blood pressure ลงมาที่ 140-145 
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มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยโรคเบาหวานควรลดความดันโลหิตใหตํ่ากวา 130/85 มิลลิเมตรปรอท และ
ในผูปวยไตวายที่มีการขับโปรตีนในปสสาวะมากกวา 1 กรัม/วัน ถาลดความดันโลหิตลงถึง 
125/75 มิลลิเมตรปรอท สามารถชะลอการเสื่อมของไตได (Kaplan, 2001) กลุมยาลดความดัน
โลหิตที่นิยมใชและเปนที่ยอมรับมี ดังนี้ (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551) 

2.1 กลุมยาขับปสสาวะ (Diuretics) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ขับน้ําหรือของเหลวและ
เกลือ ทําใหรางกายปสสาวะบอย รางกายไมอุมน้ําสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง อาการ
ขางเคียงของยากลุมนี้มีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูง คลอเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน กรดยูริกสูงขึ้น 
สมรรถภาพทางเพศลดลง และมีการขับแรธาตุที่สําคัญคืออาจทําใหแมกนีเซียมในเลือดต่ําซึ่ง
แมกนีเซียมชวยสงเสริมกลามเนื้อหัวใจในการบีบตัวและรักษาจังหวะการเตนของหัวใจ สวน
โพแทสเซียม หากมีระดับลดลงอยางมากอาจเกิดอาการหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือหัวใจวายได  

2.2 กลุมยาตานแคลเซียม (Calcium channel blockers; CCBs) ออกฤทธิ์
ขัดขวาง calcium ไมใหเขาเซลล โดยปดกั้นชองทางที่เรียกวา calcium channel ซึ่งหากมี
แคลเซียมเขาสูในเซลลผานชองทางนี้มากเกินไป ทําใหหัวใจหดตัวแรงและหลอดเลือดมีการหดตัว
มากขึ้นความดันเลือดสูงขึ้น ขอดีของยากลุมนี้คือมีประสิทธิภาพลดไดทันใจ การไหลเวียนเลือดใน
หลอดเลือดสวนปลายดีข้ึน ระบบเผาผลาญของรางายไมเปลี่ยนแปลง สวนอาการขางเคียง อาจมี
อาการขอเทาบวมน้ํา หนาแดง เหงือกบวม ทองผูกได 

2.3 กลุมยายับยั้งเอนไซนเอ.ซี.อี (Angiotensin converting enzyme inhibitors; 
ACE-inhibitors) ยาในกลุมนี้มีคุณสมบัติในการยับยั้งเอนไซน angiotensin converting enzyme 
ซึ่งเปลี่ยน angiotensin I เปน angitensin II ซึ่งมีคุณสมบัติทําใหหลอดเลือดหดเกร็ง 
(vasoconstriction) สงผลใหลดแรงตานของหลอดเลือดระดับความดันโลหิตลดลง นอกจากนี้ยังมี
ผลในการเพิ่มของ bradykinin ในเลือดมีคุณสมบัติเปน vasodilator และมีผลตอการสราง 
prostaglandin ทําใหความดันโลหิตลดลง (จักรพันธ ชัยพรมหมประสิทธิ์, 2546) อาการคางเคียง 
ผูกินยานี้สวนมากจะเกิดอาการไอ ภาวะบวมน้ําของหลอดเลือด มีภาวะโพแทสเซียมมากใน
กระแสเลือด ผิวหนังผื่นคลายลมพิษ เปนตน (ประสาร เปรมะสกุล, 2550) 

2.4 ยาตานตัวรับสารแองจิโอเทนซิน (Angiotensin receptor blockers; ARBs) 
ยากลุมนี้ออกฤทธิ์คลายกับยากลุม ACE inhibitorคือทําใหหลอดเลือดขยายตัวจากการแยงจับ 
angiotensin II AT1 receptor  

2.5 กลุมยาตานเบตา (ß-blocker) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งระบบประสาท 
sympathetic ที่มีผลตอหัวใจทําให cardiac output ลดลงมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง และ
ยับยั้งการหลั่ง rennin ที่ renal juxtaglomerular cells ซึ่งทําใหความดันโลหิตลดลง(จักรพันธ  
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ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546) อาการขางเคียงของยากลุมนี้ไดแก เกิดภาวะหลอดลมหดเกร็ง หัว
ใจเตนชา หัวใจวาย น้ําตาลในเลือดต่ํา ออนเพลีย ไตรกลีเซอไรดสูงขึ้น สมรรถภาพทางเพศลดลง  

2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรบัผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนเปาหมายสูงสุด หรือ เปนผลลัพธในการปฏิบัติตามรูปแบบ
ของการสรางเสริมสุขภาพ (Pender, Murdaugh and Parsons, 2006) เปนการกระทําพึง
แสดงออกของบุคคล เพื่อการดูแลรักษาและสรางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพใหมีความ
แข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ (จีรศักดิ์ เจริญพันธ และ เฉลิมพล ตันสกุล, 2549) การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพมีความสําคัญ เนื่องจากทําใหบุคคลทั้งที่มีสุขภาพดีและเจ็บปวย สามารถดํารงภาวะ
สุขภาพไวไดมากที่สุด (วาสนา ครุฑเมือง และคณะ, 2005) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การใหความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวยการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต 6 ดาน ไดแก การรับประทานยา การ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง การจัดการความเครียด และการมา
ตรวจตามนัด (ศักรินทร หลิมเจริญ, 2549) การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจัดโปรแกรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการ และการออกกําลังกาย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงยังมีพฤติกรรมสุขภาพดานดังกลาวไมดีพอ 

2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตางๆที่บุคคลหรือกลุมบุคคลกระทําอยู
จนติดเปนนิสัย ซึ่งไดแก การเลือกชนิดอาหาร ความถี่ในการบริโภคอาหาร และการปฏิบัติตนใน
การรับประทานอาหาร (พุทธชาด นาคเรือง, 2541) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่บุคคลกระทําเปนประจํา ซึ่งการแสดงออกนั้นเปนการแสดงออกดานการกระทํา เชน 
การเลือกซื้อ การเตรียม การปรุงและการบริโภค (กัลยา ศรีมหันต, 2541อางใน จัญจุรา วาฤทธิ์, 2544) 

สรุปพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลที่
กระทําเปนประจําจนติดเปนนิสัย ไดแก การเลือกชนิดอาหาร การเตรียม การปรุงและการบริโภค
ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

ขอควรคํานึงถึงในการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
1. แคลลอรี ผูปวยความดันโลหิตสูงควรควบคุมปริมาณแคลอรีที่ไดรับในแตละวันให

เหมาะสมตามอายุและกิจกรรม (ตารางที่ 3 ) เพื่อควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวน (สิริวรรณ สุขนิคม, 
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2549) แตหากมีน้ําหนักเกินควรลดน้ําหนักโดยกินอาหารใหครบ 3 มื้อ แตลดปริมาณแตละมื้อลง
จากเดิมที่กินอยูประมาณรอยละ 20 ถึง 30 ลดอาหารที่ใหพลังงานสูง และออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ (ปรียานุช แยมวงษ, 2546) การศึกษาพบวาน้ําหนักตัวที่ลดลงเพียง 1 กิโลกรัม สามารถ
ลดทั้งระดับ SBP และ DBP ได 1.6/1.1 มิลลิเมตรปรอท (Appel, 2003) 

2. จํากัดปริมาณโซเดียม การบริโภคโซเดียมมากเกินไป จะทําใหปริมาณน้ําในเลือด
เพิ่มมากขึ้น ผนังหลอดเลือดแดงตึงมากขึ้นสงผลใหหัวใจตองออกแรงในการสูบฉีดเลือด จึงทําให
ความดันโลหิตสูงขึ้น ผูปวยความดันโลหิตสูงทั่วไปใหจํากัดปริมาณเกลือปานกลาง คือ ประมาณ
วันละ 5-6 กรัมของเกลือโซเดียมคลอไรด (2-2.4 กรัม หรือ 85-100 มิลลิโมลของโซเดียม) คน
โดยทั่วไปจะไดรับโซเดียมจากการบริโภคอาหารใน 3 ลักษณะ คือ (สํานักโรคไมติดตอ กรม
ควบคุมโรค, 2550) 1) จากอาหารตามธรรมชาติ ไดแก เนื้อวัว เนื้อหมู นม สับปะรด โดยอาหาร
ประเภทนม และเนื้อสัตวจะมีโซเดียมมากกวา ผัก ผลไม 2) อาหารสําเร็จรูป และอาหารที่ใชเกลือ
ในการถนอม ไดแก ไขเค็ม ปลากระปอง อาหารแปรรูปตางๆ อาหารสําเร็จรูป จําพวก บะหมี่ โจก
และ 3) เครื่องปรุงตางๆ ไดแก น้ําปลา ซีอ้ิว ซอสถัวเหลือง  

3. เพิ่มปริมาณกากใยอาหาร โดยรับประทานผัก ผลไม ทั้งนี้กากใยอาหารมี
ประโยชนในการลดปริมาณคลอเลสเตอรอล เพราะเสนใยอาหารจะผสมของเหลวในลําไส 
กลายเปนวุนซึ่งสามารถดักจับกับสารอื่นๆ รวมทั้งกรดน้ําดีที่มีคลอเลสเตอรอลอยู โดยทั่วรางกาย
ควรไดรับใยอาหารปริมาณ 25 กรัม/วัน นอกจากนี้ ผัก ผลไม ยังเปนแหลงของโปแตสเซียม ซึ่ง  
เปนสารอาหารประเภทหนึ่งที่มีผลตอความดันโลหิต ยังไมเปนที่ทราบแนชัดถึงความสัมพันธกับ
ระดับความดันโลหิต แตสันนิษฐานวาโปแตสเซียมมีผลตอการคลายตัวของเสนเลือด การลดลง
ของระดับ rennin ซึ่งมีผลตอระดับของ angiotensin II , เพิ่มการขับโซเดียมออกจากรางกาย (ปยะนุช 
รักพาณิชย, 2542) การไดรับโปแตสเซียม 60 ถึง 120 มิลลิโมลตอวัน ชวยลดระดับความดันโลหิต
ไดทั้ง SBP และ DBP คือ 4.4 มิลลิเมตรปรอท และ 2.5 มิลลิเมตรปรอทในผูที่มีความดันโลหิตสูง 
สวนผูที่มีระดับความดันปกติคือ 1.8 มิลลิเมตรปรอท และ 1.0 มิลลิเมตรปรอท (Whelton, 1997) 
ดังนั้นควรบริโภคอาหารที่มีโปแตสเซียมอยางเพียงพอ (50-90 มิลลิโมล หรือ 1.95-3.5 กรัม/วัน ) โดย
บริโภคผักและผลไมอยางสม่ําเสมอ แตตองระวังในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกดิโปแตสเซยีมสงู เชน ไต
เสื่อม ไดรับยา ACE inhibitor ในผูปวยที่เปนเบาหวาน หรือมีภาวะ insulin resistance ดวยควรแนะนําให
รับประทานเต็มที่เฉพาะผัก แตตองจํากัดปริมาณผลไมดวย (ปยานุช แยมวงษ, 2546) 

4. ลดปริมาณไขมันจากสัตว ไขมันอิ่มตัว ผูปวยความดันโลหิตสูง ควรควบคุมการ
รับประทานไขมันเนื่องจากเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยความดันโลหิตสูง ควรบริโภค
ผลิตภัณฑอาหารไขมันต่ํา งดรับประทานไขมันจากสัตว ไขมันอิ่มตัว และอาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง 
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(Appel, 2003) ปริมาณคลอเลสเตอรอลที่รางกายควรไดรับในแตละวันคือไมเกินวันละ 300 
มิลลิกรัมตอวัน (สิริวรรณ สุขนิคม, 2549) 

5. จํากัดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวาการดื่มแอลกอฮอลในปริมาณที่
สูง (≥3 แกวตอวัน) สงผลตอการเพิ่มของความดันโลหิต มีการศึกษาในผูที่ด่ืมแอลกอฮอลอยาง
หนักทั้งในกลุมที่มีความดันโลหิตสูง และกลุมที่มีความดันปกติ พบวาการลดปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอลสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงทั้งสองกลุม (Cushman et al. 1998) ปริมาณการ
ด่ืมแอลกอฮอลที่เหมาะสมคือไมเกิน 2 แกว/วัน ในผูชาย (ปริมาณ ethanol ไมเกินวันละ 30 มล. 
เชน เบียร 720 มล. ไวน 300 มล. วิสกี้ที่ยังไมผสม 90 มล.) และในผูหญิงหรือคนที่น้ําหนักตัวนอย
ควรดื่มไมเกิน 1 แกว/วัน (Chabonian et al, 2003) 
ตารางที่ 3 ปริมาณพลังงานที่ควรไดรับแบงตามอายุและลักษณะของกิจกรรม 
อายุและลักษณะงาน ปริมาณพลงังานที่ควรไดรับ (กิโลแคลอรี/วัน) 
คนอวนหรือผูที่ไมคอยมีกิจกรรม 1,200 
ผูใหญอาย ุ55 ป ข้ึนไป หรือผูที่ทาํงานเบา 1,500 
ผูที่ทาํงานหนกัปานกลาง 1,800 
ผูที่ทาํงานหนกัมาก 2,000 
ที่มา: สิริวรรณ สุขนิคม, 2549  

อาหารควบคุมความดันโลหิต (Dietary Approaches to Stop Hypertension; DASH) 
เปนอาหารที่พัฒนาขึ้นโดยมีเปาหมายเพื่อลดความดันโลหิต อาหารตามโปรแกรมของ DASH 
แบงเปน 2 แนวทาง คือ โปรแกรม DASH แบบมาตรฐาน และ DASH แบบลดปริมาณโซเดียม มี
การศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหากบริโภคอาหารตามสูตรอาหารควบคุมความดัน
โลหิต คือเพิ่มปริมาณการรับประทานผัก ผลไม ลดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน 
จะสงผลให Systolic blood pressure ลดลง 8-14 มิลลิเมตรปรอท (Chabonian et al, 2003) และหาก
รวมกับจํากัดปริมาณโซเดียมในอาหาร สงผลทําใหระดับ Systolic blood pressure ลดลง 11.5 มิลลิเมตร
ปรอท (Sacks et al, 2001) การจัดเมนูแบบ DASH มีหลักดังนี้ (ศิวพร คชารักษ, 2550) 

1. เพิ่มปริมาณธัญพืชในม้ืออาหาร เขาไปในอาหารดวยเพื่อเพิ่มปริมาณเสนใย
อาหาร และแรธาตุพวกแมกนีเซยีมใหกับรางกาย 

2. เพิ่มปริมาณผักและผลไมในมื้ออาหาร  ควรรับประทานอาหารที่มี ผักเปน
สวนประกอบทุกมื้อ และหลังมื้ออาหารทุกครั้งฝกใหเคยชินกับการรับประทานผลไมเปนของหวาน 

3. ด่ืมผลิตภัณฑจากนมไขมันต่ําหรือไมมีไขมัน 
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4. ลดปริมาณเนื้อสัตว โปรตีนหลักของการรับประทานอาหารแบบ DASH คือการ 
เลือกเนื้อสัตวที่มีไขมันต่ํา เชนเนื้อแดงไมติดมัน เนื้อปลา 

5. เพิ่มปริมาณถั่วและเมล็ดพืช ซึ่งอุดมดวยโปแตสเซียม แมกนีเซียม และโปรตีน 
6. ไขมันและน้ํามันใชในปริมาณที่นอย ไขมันที่ควรเลือกคือชนิดไมอ่ิมตัว  

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปริมาณอาหารสําหรับควบคุมความดันโลหิตที่ตองการพลังงาน 2,000, 
1,800 และ 1,500 กิโลแคลอรี 

กลุมอาหาร พลังงาน 2,000 
กิโลแคลอรี 

พลังงาน 1,800 
กิโลแคลอรี 

พลังงาน 1,500 
กิโลแคลอรี 

ขาวและเมล็ดธัญพืช 8  สวน 8 สวน 5.5 สวน 
ผัก 4 สวน 4 สวน 4 สวน 
ผลไม 5 สวน 4 สวน 4 สวน 

ผลิตภัณฑจากนม 3 สวน 3 สวน 3 สวน 
เนื้อและปลา 2 สวน 1 สวน 1 สวน 

ไขมันและน้ํามัน 2 ½ สวน 2 ½ สวน 1 สวน 
ถั่ว 1 สวน 1 สวน สวน 

ของหวาน 5 สวน   
ที่มา: อรุณี หลูปรีชาเลิศ, 2549 
 

2.2 พฤติกรรมการออกกาํลังกายสําหรบัผูปวยความดันโลหิตสงู 

การออกกําลังกาย คือ การเคลื่อนไหวของรางกายที่มีการออกแบบมีแบบแผน
และทําซ้ําๆ เพื่อเสริมสรางหรือคงไวเพื่อสุขภาพหรือสมรรถภาพทางกายอยางใดอยางหนึ่งหรือ
มากกวานั้น (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547) 

การออกกําลังกาย คือ การเคลื่อนไหวของรางกายที่มีการวางแผน หรือเตรียมตัว
โดยเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ําๆ จุดมุงหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไวซึ่งสมรรถภาพรางกาย (ปยะนุช 
รักษพาณิชย, 2548)   

พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมซึ่งมีการวางแผนจัดรูปแบบในการ
เคลื่อนไหวรางกายใชเวลาประมาณ 20 ถึง 60 นาที มีความถี่ 3-5 คร้ังตอสัปดาห ความหนัก
เทากับรอยละ 50 ถึง 60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (ฉัตรชัย ใหมเขียว, 2544) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การกระทํากิจกรรมที่เปนการเคลื่อนไหว
ของรางกายที่มีแบบแผน มีการกระทําเปนประจํากอใหเกิดสมรรถภาพทางกาย (สุภา อินทร, 2546) 
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พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่
กระทําอยางมีระบบแบบแผนและสม่ําเสมอในดานการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการออก
กําลังกาย ไดแก การอบอุนรางกาย การออกกําลังกาย และการผอนคลายรางกาย รวมทั้งการ
ปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกายเพื่อกอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย
และคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี (ปานจิต นามพลกรัง, 2547) 

สรุปพฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติที่มีการเคลื่อนไหวของรางกาย
ตามรูปแบบที่วางไวเปนประจําและสม่ําเสมอ ใชเวลาประมาณ 20 ถึง 60 นาที มีความถี่ 3-5 คร้ัง
ตอสัปดาห ความหนักรอยละ 50 ถึง 60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด โดยปฏิบัติตามขั้นตอน
การออกกําลังกาย ไดแก การอบอุนรางกาย การออกกําลังกาย และการผอนคลายรางกาย ผล 
เพื่อใหเกิดการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี 

ประเภทของการออกกาํลงักาย 
1. การออกกําลังกายชนิดแอโรบิค (aerobic or isotonic exercise) เปนการออก

กําลังกายที่ตองใชออกซิเจนเผาผลาญใหเกิดพลังงาน (อรุณี หลูปรีชาเศรษฐ, 2549) ทําใหรางกาย
เพิ่มความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจน การสนองตอบของรางกายตอการออกกําลังกายชนิด
นี้คือหัวใจเตนเร็วขึ้น และสูบฉีดเลือดแรงข้ึน เลือดในรางกายมีการไหลเวียนมากขึ้น ออกซิเจนถูก
สงไปยังสวนตางๆของรางกายมากขึ้น ดังนั้นการออกกําลังกายชนิดนี้จึงเปนการเพิ่มประสิทธิภาพ
การทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด การออกกําลังกายแบบแอโรบิคไดแก การเดินเร็ว วิ่ง
เหยาะ วายน้ํา ถีบจักรยาน เปนตน 

2. การออกกําลังกายชนิดแอนแอโรบิค (anaerobic or isometric exercise) 
เปนการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของรางกายนอย มีการเกร็งกลามเนื้อและใชแรงมาก การ
ตอบสนองของรางกายตอการออกกําลังกายชนิดนี้ คือ ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นแตการเตนของ
ชีพจรไมเพิ่มมาก (ประวิชช ตันประเสริฐ, 2547) ประโยชนของการออกกําลังกายชนิดนี้หากทํา
บอยๆ สามารถเพิ่มขนาดและความแข็งแรงของกลามเนื้อมัดนั้นๆ ไมคอยมีประโยชนในการเพิ่ม
สมรรถภาพรางกาย  

ผลของการออกกําลังกายตอระบบการทํางานของรางกาย  
การออกกําลังกายกอใหเกิดความสมบูรณทั้งทางสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย การ

ออกกําลังกายเปนประจําสงผลตอระบบตางๆของรางกายดังนี้ (Pender, 1996; นัยนา หนูนิล, 
2543; ศิราณี อินทรหนองไผ, 2546; สุนันทา กระจางแดน, 2550) 

1. ระบบไหลเวียนโลหิต การออกกําลังกายอยางนอย 6-12 เดือนทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลของระบบไหลเวียนคือ อัตราการเตนของหัวใจชาลง (bradycardia) กลามเนื้อหัวใจมี
ขนาดโตขึ้น (cardiac hypertrophy) ทําใหหัวใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงรางกายตอคร้ัง (stroke 
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volume: SV) ไดมากขึ้น 4-5 เทา ของคนปกติจึงมีผลทําใหฮีโมโกบินในเลือดสามารถขนสง
ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตางๆ ไดมากขึ้น ระดับของ catecholamine ลดลงสงผลใหความดัน
โลหิตชวงบนและชวงลางลดลง นอกจากนี้ยังชวยเพิ่มขนาดและความยืดหยุนของผนังหลอดเลือด 
ชวยเพิ่มระดับไขมัน HDL (High density lipoprotein) แตลดระดับไขมัน LDL (Low density 
lipoprotein) และ Triglyceride ซึ่งเปนผลดีในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  

2. ระบบทางเดินหายใจ การออกกําลังกายทําใหปอดขยายใหญข้ึน เพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ ไดแก กลามเนื้อกะบังลมและกลามเนื้อระหวางซี่โครง 
ทําใหเพิ่มปริมาณและประสิทธิภาพในการระบายอากาศ (Pulmonary ventilation)  

3. ระบบกลามเนื้อและกระดูก การออกกําลังกายชวยเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ ขอตอ และโครงสรางอื่นๆที่ทําใหประกอบขึ้นเปนรางกาย เชน พังผืดและเอ็น (จิรากรณ 
ศิริประเสริฐ, 2540) การออกกําลังกายโดยการยกน้ําหนัก (Weight training) ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อ คือชวยเพิ่มความทนทานใหกับกลามเนื้อ และทําใหกลามเนื้อมี
ขนาดใหญข้ึน เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในกลามเนื้อคือมีการเพิ่มจํานวนและขนาดของ
ไมโอไฟบินในเสนใยกลามเนื้อ, เพิ่มปริมาณของไมโอโกลบินที่ทําหนาที่เก็บออกซิเจนในเซลล
กลามเนื้อ, เพิ่มขนาด และจํานวนของไมโทคอนเดรียในเซลลกลามเนื้อมีหนาที่สรางเอทีพี (ATP; 
Adenosine Triphosphate) ซึ่งเปนแหลงพลังงานของเซลล, เพิ่มความหนาแนนของหลอดเลือด
ฝอยตอเสนใยกลามเนื้อมากขึ้น และเพิ่มจํานวนเสนใยกลามเนื้อโดยการแยกตัวตามยาวเพิ่มการ
แตกตัวของไขมัน (Oxidation) ภายหลังการฝกเพื่อความอดทน มีผลทําใหไขมันถูกใชเปนพลังงาน
เพิ่มข้ึน เปนการลดปริมาณไขมันในรางกายทําใหสัดสวนดีข้ึนและน้ําหนักตัวลดลง  

4. ระบบภูมิคุมกันโรค การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอประมาณ 4 ชั่วโมง หรือ
มากกวานี้ตอสัปดาห ต้ังแตเด็กวัยรุนจนโตเปนวัยผูใหญ สามารถชวยเพิ่มภูมิตานทาน ปองกันการ
เกิดสารกอมะเร็ง และเพิ่มการไหลเวียนของเม็ดโลหิตขาวทําใหลดอุบัติการณการเกิดมะเร็งได
สําหรับกลไกของการเพิ่มภูมิตานทานนั้นยังไมชัดเจน  

5. ระบบตอมไรทอ การออกกําลังกายมีผลทําใหระบบตอมไรทอผลิตฮอรโมนเพิ่ม
หรือลดลงได สงเสริมการหลั่ง Growth hormone จากตอมพิตูอิตารีซึ่งชวยในการเผาผลาญและ
การทํางานของรางกาย, หลั่งฮอรโมนเทสโตสเตอโรน และโพรเจสเตอโรน เพิ่มข้ึน ทําให
สมรรถภาพทางเพศเพิ่มข้ึนดวย แตในทางกลับกันการออกกําลังกายที่หนักเกินไป ก็มีผลทําให
ฮอรโมนทางเพศลดลงไดเชนกัน 

6.  สภาพจิตใจ การออกกําลังกายแบบแอโรบิคทําใหรางกายหลั่งสารเอ็นโดฟริน 
และสารเอ็นเคฟาริน ซึ่งมีฤทธิ์คลายกับมอรฟน ทําใหเกิดอาการสดชื่นอิ่มเอิบ (euphoria)  และ 
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สารนอรอีฟเนฟฟรินชวยใหอารมณดีข้ึน  นอนหลับดี ลดความตึงเครียด รูสึกสนุกสนานอยากออก
กําลังกายมากขึ้น 

การตอบสนองของความดันโลหิตตอการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
การออกกําลังกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคไม

วาจะเปนการออกกําลังกายรูปแบบไหน ความหนักและความถี่เทาใด ผลของการออกกําลังกาย
สามารถลด Systolic blood pressure และ Diastolic blood pressure ได 3.84 มิลลิเมตรปรอท 
และ 2.58 มิลลิเมตรปรอท (Whelton, et al, 2002) ผลการตอบสนองของความดันโลหิตตอการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิค (ปยะนุช รักพาณิชย, 2548) มีดังนี้ 

1. การตอบสนองแบบเฉียบพลัน (acute response) ความดันโลหิตจะเพิ่มข้ึนใน
ขณะที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิค โดยความดันซิสโตลิกจะเพิ่มข้ึนเมื่อเร่ิมออกกําลังกาย และจะ
เพิ่มสูงสุดที่ระดับการออกกําลังกายหนักที่สุด หลังการออกกําลังกายพบวาระดับความดันโลหิตจะ
ลดลงในระดับตํ่ากวาขณะพักกอนเริ่มออกกําลังกาย เรียกวา post-exercise hypertension ซึ่ง
อาจมากถึง 15/4 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตที่ลดลงนี้อาจอยูเปนระยะเวลานานถึง 22 
ชั่วโมงหลังการออกกําลังกายเพียงหนึ่งครั้ง 

2. การตอบสนองในระยะยาว (training effects) พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะ
ชวยลดความดันโลหิตในขณะพัก (resting blood pressure) ของผูที่มีความดันโลหิตสูงได
ประมาณ 3.4-6/2.4-5 มิลลิเมตรปรอท  

แนวทางการออกกําลงักายสําหรับผูปวยความดันโลหิตสงู 
American College of Sport Medicine (2004) ไดแนะนาํแนวทางการออกกาํลังกายสาํหรบั
ผูปวยความดนัโลหิตสงูโดยใชหลัก FITT ดังนี ้

1. ความถี่ของการออกกําลังกาย (Frequency of exercise ; F) ความถีท่ี่เหมาะสม
ที่สงผลตอการลดลงของระดับความดนัโลหิตคือ 3-5 คร้ัง/ สัปดาห 

2. ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity of exercise; I) ควรอยูระดับปาน
กลาง (moderate-intensity) คือ รอยละ 40 - < 60 ของความสามารถใชออกซิเจนสูงสุด (VO2R) 
รอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate) หรือ ที่คะแนน 12-13 
ของคาคะแนนความเหนื่อย (Rate of Perceived Exertion Scale) (ปยะนุช     รักพาณิชย, 2548) ดัชนี
บงชี้ความหนักของการออกกําลังกายที่เพียงพอในแตละครั้ง (นัยนา หนูนิล, 2542) คือ  

ก. การสังเกตอยางงาย คือ มีเหงื่อออกทั่วรางกาย และมีอาการเหนื่อย หอบ 
แตยังคงพูดกับเพื่อนๆได หากออกกําลังกายเพียงแคเหนื่อยแตไมมีอาการหอบ แสดงถึงความหนัก
ที่นอยเกินไป แตถาเหนื่อยจนพูดไมออกแสดงถึงการออกกําลังกายที่หนักมากเกินไป ซึ่งอาจเปน
อันตรายตอรางกายได 
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ข. วัดอัตราการเตนของหัวใจ การออกกําลังกายทําใหอัตราการเตนของ
หัวใจสูงขึ้นกวาขณะไมออกกําลังกาย ดังนั้นจึงตองกําหนดอัตราการเตนของหัวใจ เรียกวา 
เปาหมายอัตราการเตนของหัวใจ (Target heart rate; THR) ในแตละคนไมเทากันขึ้นอยูกับอายุ 
วัตถุประสงคการออกกําลังกายมีวิธีคํานวณ ดังนี้  

THR = อัตราการเตนหัวใจสูงสุด x เปาหมายอัตราการเตนหัวใจที่ตองการเพิ่ม/100 
อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 220 – จํานวนอายุ (ป) 
3.  ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Time of exercise ; T) การออกกําลังกายแตละ

คร้ัง ควรใชเวลาอยางนอยประมาณ 15-30 นาที โดยแบงการออกกําลังกายออกเปน 3 ชวง ดังนี้  
(Pender, 1996; นัยนา หนูนิล, 2543; ศิราณี อินทรหนองไผ, 2546; สํานักพัฒนาการกีฬาและ
นันทนาการการทองเที่ยว, 2548) 

3.1 ชวงอบอุนรางกาย (Warm up phase) การอบอุนรางกายเปนการทําให
รางกายพรอมที่จะเลนกีฬาและออกกําลังกายที่หนักขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะระบบ
กลามเนื้อ เอ็นและขอตอ รวมทั้งระบบหายใจและระบบๆไหลเวียนโลหิต การอบอุนรางกายเริ่ม
จากทาที่งายๆ จังหวะชาๆ ระยะเวลาที่ใชอบอุนรางกาย ประมาณ 5-10 นาที  ผูที่ไมออกกําลังกาย
มากอนหรือผูสูงอายุ อาจใชเวลา 15 นาที โดยใชเวลาในการปรับเปล่ียนความหนักของทา 
ความเร็วของจังหวะเขาสูชวงของการเลนกีฬาอยางชาๆ หลังจากอบอุนรางกายจนพรอมแลว ควร
มีการยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอที่จะใชในชวงของการเลนกีฬา กลามเนื้อที่สําคัญที่ตองมีการ
ยืดเหยียดทุกครั้งคือ กลามเนื้อตนขา กลามเนื้อนอง กลามเนื้อหลัง กลามเนื้อแขนและไหล  

3.2 ชวงเขมขนของการออกกําลังกาย (Endurance training phase) มี
เปาหมายเพื่อเพิ่มเปาหมายอัตราการเตนของหัวใจ (THR) ใหข้ึนถึงที่ตองการ จากนั้นใหฝกติดตอ
ไปอีก 15-30 นาที เพื่อใหรางกายไดรับประโยชนจากการออกกําลังกาย 

3.3 ชวงผอนคลาย (Cool down phase) หลังระยะเขมขนของการออกกําลัง
กายควรจบดวยระยะผอนรางกายโดยลดปริมาณความหนักของการออกกําลังกายลงชาๆ 
ประมาณ 5-10 นาที เพื่อลดระดับการเตนของหัวใจใหนอยกวา 100 คร้ัง/นาที เพื่อปองกันการเกิด
การเตนของหัวใจผิดจังหวะ ลดระดับความดันโลหิต อุณหภูมิ และกรดแลคติกในกลามเนื้อ 
ปองกันการปวดศีรษะเนื่องจากความตึงเครียดของกลามเนื้อ ชวยรักษาระดับการไหลเวียนของ
เลือดที่ไปสูกลามเนื้อ และจบดวยดวยการยืดเหยียดกลามเนื้ออีกครั้ง 

4. ประเภทของการออกกําลังกาย (Type of exercise ; T) เปนการออกกําลังกายชนิดแอ
โรบิคเปนหลัก เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ วายน้ํา ปนจักรยาน และการออกกําลังกายแบบมีแรงตานเปนสวนเสริม  
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ขอควรปฏิบัติในการออกกําลงักายของผูปวยความดันโลหิตสูง 
กอนเร่ิมโปรแกรมการออกกําลังกายตองทราบระดับความดันโลหิตพื้นฐานกอนเพื่อ

สามารถเลือกชนิดและขนาดความแรงของการออกกําลังกายไดเหมาะสม ถาความดันโลหิตอยูใน
ระดับสูงเล็กนอยอาจเริ่มออกกําลังกายไดเลย (ประวิชช ตันประเสริฐ, 2547) ขอควรปฏิบัติในการ
ออกกําลังกายของผูปวยความดันโลหิตสูง มีดังนี้ (ปยะนุช รักพาณิชย, 2548)  

1. ระดับความดนัโลหิตที่มีคามากกวา 160/100 มิลิเมตรปรอท ควรไดรับยาควบคุม
ความดันโลหติกอนออกกาํลังกาย  

2. ไมควรออกกําลังกายหากคาความดันโลหติขณะพักมากกวา 200/110 มิลลิเมตร
ปรอท และหยดุออกกําลังกายเมื่อความดันโลหิตมากกวา 200/105 มิลลิเมตรปรอท  

3. ออกกําลงักายเมื่อรูสึกวารางกายปกติ ถารูสึกไมสบาย เชน มีไข หรือ เปนหวัด
ควรรอใหหายกอนอยางนอย 2 วัน  

4. ไมออกกําลงักายหลงัจากรับประทานอาหารอิ่มใหมๆควรออกกําลงักายหลังจาก
รับประทานอาหารอยางนอย 2 ชั่วโมง  

5. ด่ืมน้ําใหเพยีงพอ ไมใสเสื้อผาที่คับหรืออึดอัดจนเกนิไป  
6. ไมควรออกกําลังกายเมื่อมีอาการเหลานี้คือ รูสกอึดอัดหรือไมปกติบริเวณสวนบน

ของรางกาย เชน ทรงอก คอ แขน ล้ินป, มึนเวยีนศีรษะ, รูสึกเหนื่อยหอบมากขณะที่ออกกาํลัง
กาย หรือ เจ็บปวดตึงกลามเนื้อ กระดกูและขอขณะที่อกกําลังกาย 

การเดินเร็ว  
ฮิปโปเครติส แพทยชาวกรีกโบราณ ซึ่งไดรับยกยองวาเปนบิดาแหงการแพทยไดกลาววา 

“Walking is the best medicine’’ การเดินเปนโอสถขนานวิเศษ (อุดมศิลป ศรีแสงนาม, 2537; 
ประสาร เปรมะสกุล, 2550) ทั้งนี้การเดินจัดไดวาเปนการออกกําลังกายที่ปลอดภัยถูกตองตาม
หลักวิชาการเวชศาสตรการกีฬามากที่สุด เสี่ยงนอยที่สุด และเปนวิธีการออกกําลังกายที่งายที่สุด 
(อุดมศิลป ศรีแสงนาม, 2537) หากเปรียบเทียบการเดินกับการวิ่งแลวการเดินเปนการออกกําลัง
กายทั้งตัวมากกวาลดการเกิดความชอกช้ําตอกลามเนื้อ เอ็น กระดูกและขอตอ ไดมากกวา (ดํารง 
กิจกุศล, 2537) การวิ่งซึ่งการวิ่งสวนที่ทํางานมากที่สุดคือขาทั้ง 2 ขาง มีการศึกษาทางกลศาสตร
ของรางกายคนพบวาการวิ่งจอกกิ้งเทาตองรับน้ําหนักตัวมากกวาคนปกติ 3-4 เทา การเตนแอโรบิค
เทาตองรับนําหนักเพิ่มข้ึน 4-5 เทา แตการเดินเพื่อสุขภาพขณะที่เทามีการสัมผัสพื้นจะรับน้ําหนักตัว
เพียง 1-1.5 เทา จากปกติ (ธรรมนูญ นวลใจ 2541) ดังนั้นการเดินจึงเปนวิธีการออกกําลังกายที่
คอนขางปลอดภัยกวาวิธีอื่น ทวงทาที่ถูกตองของการเดินเร็ว มีดังนี้ (วิจักขณา เรียบเรียง, 
2544) 

1. เทาทั้งสองขางตองไมหันเขาหากัน หรือแยกออกจากกันแตตองขนานกัน 
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2. ฝาเทาดานในของทั้งสองเทาตองอยูบนแนวเดียวกันยามเดินไมเปไปมา หรือฉีก
ซายขวา ฝาเทาทั้งสองขางตองแนบพื้น ไมเอียงไปขางใดขางหนึ่ง 

3. กาวเทาใหยาว อยางเดินลงสนเทาเพราะจะทําใหเพิ่มความเร็วในการกาวเทายาก 
4. พยายามแชสนเทาไวที่พื้นใหนานที่สุดเทาที่จะทําได อยาพยายามกระแทกหรือ

กระชากสนเทากลับคืน และอยาใหเทาทั้งสองขางพนจากพื้นในขณะเดียวกัน ใหกาวขาขางหนึ่ง
ไปขางหนากอนที่ปลายเทาอีกขางจะพนพื้น 

5. ใหใชแรงในจังหวะของการกาวโดยพยายามใหเปนแรงจากทอนขาไมใชจากเทา 
เดินดวยลําตัวตรงอยางเกร็ง 

6. ไหลต้ังตรง อยาแอนพุงหรือแอนอกมากเกินไป ศอกตองทํามุม 90 องศา แขน
เหวี่ยงไปมาตามปกติพยายามใหการเหวี่ยงแตละครั้งมีจังหวะและระยะทางเทากัน  

7. การเคลื่อนไหวของสะโพกจะตองเปนแบบเคลื่อนไปขางหนาไมหมุนไปมา สะโพก
ตองเคลื่อนไหวแบบยืดหยุนไมเกร็งหรือแข็ง ทื่อการเดินลงเนินใหเพิ่มจังหวะการเดินใหเร็วขึ้น 
หากเดินขึ้นเนินใหขืนตัวตรงอยากมหัวไปขางหนาหรืองอสวนบนของรางกายไปขางหนา 

3. การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

วิธีการประเมินพฤติกรรมสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภทใหญๆดวยกัน (Cone, 1978 
อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2550)  

1.  วิธีประเมินโดยตรง ซึ่งประกอบดวย การสังเกตพฤติกรรม วิธีนี้ใชไดกับทุก
สถานการณ แตมีขอควรระวังหากผูถูกสังเกตรูตัวจะมีผลตอพฤติกรรมที่แสดงออก ทั้งนี้ตอง
กําหนดสภาพการณ สถานที่ ชวงเวลา จํานวนครั้งที่จะสังเกต ความยาวของการสังเกตกอน และ 
การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง  

2.  วิธีการประเมินทางออม ประกอบดวย การสัมภาษณ เปนวิธีที่ผูสัมภาษณต้ังคําถาม
ใหผูถูกสัมภาษณตอบโดยเนนถึงพฤติกรรม วิธีการนี้ชวยใหไดขอมูลเชิงลึก ที่ทําใหเขาใจความคิด 
ความรูสึก ขอจํากัดคือเร่ืองความนาเชื่อถือของขอมูล เชน ผูตอบเพราะอาจใหตนเองดูดี หรือ
เกรงใจผูสัมภาษณ การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่น และการรายงานตนเอง  

การสรางแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ไดมีบุคคลที่
สรางเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายจากคําจํากัดความ 
วัตถุประสงคของการศึกษาไวดังนี้ 

Charoenkitkarn (2000) ไดสรางแบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีขอคําถาม 10 ขอ โดยประเมิน
เกี่ยวกับหลักในการออกกําลังกาย ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถามเปน
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มาตราสวน 4 อันดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และ ไมปฏิบัติ
เลย ทดสอบความเชื่อมั่นเทากับ .92 

Charoenkij (2000) ไดสรางแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ มีความหมายทางบวก 5 ขอและทางลบ 9 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต ไมปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ปฏิบัติ
บอยครั้ง และปฏิบัติเปนประจํา เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคณุวฒุ ิ
6 คน และนําไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 30 คน นําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความ เที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.81 

ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) สรางแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและจากแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Health Promoting Lifestyle II of 
Pender) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอซึ่งเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกจํานวน 
11 ขอ และมีความหมายทางลบจํานวน 1 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  4 
ระดับคือ ปฏิบัติสม่ําเสมอ ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไมปฏิบัติเลยแบบวัดนี้ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒจํานวน 6 คน และทดสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือจากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .84 

Tantayothin (2004) ไดสรางแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายขึ้นโดยพัฒนามา
จากแบบสอบถาม Charoenkitkarn (2000) ที่ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 13 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับคือ (1) ไมปฏิบัติเลย ถึง (4) ปฏิบัติบอยครั้ง สวนแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ข้ึนโดยพัฒนามาจากแบบสอบถาม Charoenkij (2000) ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 16 ขอคําถาม เปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก
จํานวน 7 ขอ (3, 5, 7, 8, 11, 15, 16) และมีความหมายทางลบจํานวน 10 ขอ (1, 2, 4, 9, 10, 12, 
13, 14) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับคือ (1) ไมปฏิบัติเลย ถึง (4)ปฏิบัติบอยครั้ง แบบสอบถามทั้งสองสวนนี้ได
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒจํานวน 3 คน และทดสอบความเทีย่งของ
เครื่องมือจากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 30 คน แลวนําขอมลูมาหา
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความ เที่ยงของเครื่องมือของแบบสอบถามพฤติกรรม
การออกกําลังกายเทากับ 0.93 และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเทากับ 0.84 

พิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา (2549) สรางแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงโดยพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของ สุวิมล สันติเวช (2545) 
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มีทั้งหมด 12 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต ไมปฏิบัติเลย 
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ปฏิบัติบอยครั้ง และปฏิบัติเปนประจํา เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน และนําไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 30 คน นําขอมูลมา
วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความเที่ยงเทากับ 0.93 

นัยนา เมธา (2549) สรางแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ทั้งหมด 35 ขอ ขอคําถามเชิงบวก 3 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 32 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติ 1-3 วันตอเดือน ปฏิบัติ 1-2 
วันตอสัปดาห ปฏิบัติ 3-4 วันตอสัปดาห และ ปฏิบัติ 5-7 วันตอสัปดาห ผานการตรวจสอบความ
ตรงของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ 2 คน นําไปทดลองใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 10 คน 
และนํามาหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร Test-retest method ไดคาความเชื่อมั่น 0.80 

สรุปการประเมินพฤติกรรมสามารถประเมินไดจากหลายวิธี เชน วิธีประเมินโดยตรง เชน
การสังเกตพฤติกรรม การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง และ วิธีการประเมินทางออม เชน
การสัมภาษณ การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่น การรายงานตนเอง สําหรับงานวิจัยนี้ประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยใช แบบสอบถามที่พัฒนามาจาก
แบบสอบถามของ Tantayothin (2004) เนื่องจากใชประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและมีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือใน
ระดับนาเชื่อถือ 

4.  บทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพ  

พยาบาลเปนวิชาชีพหนึ่งในทีมสุขภาพ จัดเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญและจําเปนตอสังคม 
เพราะเปนวิชาชีพที่ใหการชวยเหลือผูปวยซึ่งขาดความสมดุล ของสภาพรางกาย และจิตใจรวมถึง
การปรับตัวในสังคม (วารี วณิชปญจพล, 2545) การใหบริการของพยาบาลผสมผสานกันเปนองค
รวม ครอบคลุมปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิตของชุมชน และสามารถ
ใหบริการทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพอยาง
ตอเนื่องครอบครัว (อุษณีย เพชรรัชตะชาติ, 2549)   การสรางเสริมสุขภาพเปนอีกการใหบริการ
พยาบาลที่ปฏิบัติมาเปนเวลาชานาน บทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพมีดังนี้  

1. บทบาทผูใหการดูแล (Care provider) พยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงโดยใชความรูและหลักฐานเชิงประจักษมา วางแผนใหการพยาบาลผูปวยอยาง
เหมาะสม  ดูแลสงเสริมสุขภาพ ชวยเหลือพยาบาลเมื่อเกิดอาการเจ็บปวยและฟนฟูสุขภาพให
แข็งแรง หรือดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข การดูแลเอาใจใสของพยาบาลตองอาศัยความรู  และ
ความไวตอความรูสึกนึกคิด และปญหาของผูปวย (อุษณีย เพชรรัชตะชาติ, 2549)   
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2. บทบาทเปนผูสอน (Teacher) บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพ มี
ความสําคัญเดนชัดมากในปจจุบัน เนื่องจากสาเหตุของความเจ็บปวยอันเนื่องมาจากวิถีชีวิต และ
พฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น การสงเสริมสุขภาพและการปองกันสุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญ ซึ่งการสอน
สุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพยาบาลจะตองสอนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับ
ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยพยาบาลตอง
ประเมินความตองการและความพรอมในการเรียนรูของผูปวย มีการวางแผนการสอน ใหการสอน
เปนรายกลุมหรือรายบุคคล รวมถึงการประเมินผลการสอน (พิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา, 2549) 

3. บทบาทเปนผูใหคําปรึกษา (Counselor) พยาบาลสามารถใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพพอนามัยทั้งในภาวะปกติและขณะที่มีภาวะกดดันอันมีเหตุใหสุขภาพเบี่ยงเบนไปจากปกติ 
(สายสวาท เผาพงษ, 2542) การใหคําปรึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงถือวาเปนบทบาทที่
สําคัญของพยาบาลอีกบทบาทหนึ่งที่จะชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
รวมถึงกลุมเสี่ยง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม ไดแก การรับประทานอาหาร 
การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด  

4. บทบาทผูบริหารจัดการ (Manager) พยาบาลมีบทบาทใหบริหารจัดการให
กิจกรรมตางๆ ในการดําเนินงานเพื่อใหความชวยเหลือบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
สามารถดําเนินไปดวยดี โดยมีเปาหมายเพื่อใหไดรับบริการที่มีคุณภาพ มีความตอเนื่อง ครบถวน 
สงเสริมคุณภาพชีวิต 

5. บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง (Chang agent) การสงเสริมการเปลี่ยนแปลงเปน
บทบาทสําคัญในการใหการบําบัดทางการพยาบาล กระบวนการพยาบาลในการชวยเหลือผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงในการวางเปาหมายดําเนินการ และคงไวซึ่งความเปลี่ยนแปลง ทั้งความรู 
ทักษะ ความรูสึก และเจตคติ ที่สงเสริมปกปองสุขภาพ ตลอดจนการดูแลและฟนฟูสภาพของ
ตนเองเมื่อเจ็บปวย 

6. บทบาทเปนผูติดตอส่ือสาร และผูชวยเหลือ (Communicator/Helper) การ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับวิชาชีพ การติดตอส่ือสารจะชวยในการสราง
ความไวเนื้อเชื่อใจ และรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
พยาบาลกับสมาชิกในครอบครัวของผูปวย พยาบาลกับเพื่อนรวมงาน และมีบทบาทสําคัญใน
กิจกรรมทุกอยางที่พยาบาลกระทํา  

7. บทบาทดานการวิจัย (Research) โดยทําการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการให
การพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการบูรณาการ
งานวิจัยไปใชในการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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5. ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy theory) 

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน มีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 
(Social learning theory) Albert Bandura ไดพัฒนาขึ้นในป ค.ศ 1977 โดย Bandura มีความเชื่อ
วาพฤติกรรมของคนเรานั้น ไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องปจจัยใดปจจัยหนึ่งแตเกิดจาก
การมีปฏิสัมพันธของ 3 ปจจัย คือ 1) ปจจัยดานพฤติกรรม (Represent behavior: B) 2) ปจจัย
ภายในบุคคล (Inter personal factor: P) และ 3) ปจจัยทางสิ่งแวดลอม (External environment: 
E) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 ซ่ึงทั้ง 3 นี้ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกัน (reciprocal causation) แต
ไมไดหมายความวาทั้ง 3 ปจจัยนั้นจะมีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกันและกัน บางปจจัยอาจมี
อิทธิพลมากกวาอีกบางปจจัย และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้นไมไดเกิดขึ้นพรอมๆกัน หากแตตอง
อาศัยเวลาในการที่ปจจัยใดปจจัยหนึ่งจะมีผลตอการกําหนดปจจัยอื่นๆ  
                                                        P 
 

              B                            E 

แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรม (B) ปจจัยภายในบุคคล (P) และสิ่งแวดลอม 
(E) (Bandura, 1997) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ใหสําเร็จตามความมุงหวัง (Bandura, 1997) แนวคิดหลัก 2 ประการในการอธิบายทํานาย
พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณของบุคคลดังนี้ 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceive self- efficacy) หมายถึง ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นจนสําเร็จตามความคาดหมาย 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectation) หมายถึง การประเมินใน
ผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมนั้น   

บุคคลจะตัดสินใจกระทําพฤติกรรมใดนั้นขึ้นอยูกับมีการรับรูความสามารถแหงตน
และความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมนั้น ดังความสัมพันธกันใน แผนภูมิที่ 2 

 
  

 

บุคคล พฤติกรรม ผลลัพธ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวงัในผลลัพธ 
 
แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังในผลลัพธ      

(Bandura, 1997) 
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การรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ มีผลตอการตัดสินใจของบุคคล
หากบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนและมีความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นสูง 
บุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นดวยความพึงพอใจ และพยายามปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ แตหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธตํ่า บุคคลนั้น
มีแนวโนมที่จะไมสนใจ และเลิกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3  

ความคาดหวงัในผลลัพธ 
    _                        + 

                                                     
 
           
+        

       - ไมพอใจ คับของใจ (grievance) 
- ยืนยันที่จะปฏิบัติ(protest) 

- เรียกรองทางสังคม (social activism) 
- เปลี่ยนสิ่งแวดลอม (milieu change) 

- ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
(productive engagement) 
- ปรารถนาทีจ่ะปฏิบัติ (aspiration) 
- มีความพงึพอใจ (personal 
satisfaction) 

- เลิกปฏิบัติ (resignation) 
- ไมสนใจ (apathy) 

- รูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  
(self-devaluation) 
- ทอแท หมดหวงั (despondency) 
 

การรับรู
สมรรถนะ
แหงตน  
               - 
 
 

แผนภูมิที่ 3   รูปแบบความแตกตางระหวางความเชื่อในสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธที่สงผลตอพฤติกรรมและสภาวะอารมณ (Bandura, 1997) 

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนสามารถพัฒนาไดจาก 4 แหลง คือ (Bandura, 1997)  
1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) 

Bandura เชื่อวาเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของ 
เนื่องจากเปนประสบการณตรงที่บุคคลไดรับจากการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง ซึ่ง
การกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนเพิ่ม
สูงขึ้น แมบางครั้งอาจตองพบกับสถานการณที่ไมเปนไปตามคาดหวังก็ไมมีผลกระทบมากนัก
เพราะบุคคลจะประเมินการเกิดความลมเหลวอาจมาจากปจจัยอื่น เชน ยังพยายามไมพอ หรือใช
วิธีที่ไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังสามารถเปลี่ยนสถานการณใหเกิดความสําเร็จไดโดยพยายามและ
ฝกทักษะมากขึ้นเพื่อใหบรรลุผลตามที่คาดหวังไว 

2. ประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) คือ การไดเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืนที่มีลักษณะคลายกับตนกระทําพฤติกรรมแลวประสบความสําเร็จ โดย
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หนาที่ตัวแบบมี 3 ลักษณะ คือ 1) สรางพฤติกรรมใหม ในกรณีที่ผูสังเกตตัวแบบยังไมเคยไดเรียนรู
พฤติกรรมดังกลาวเลย 2) เสริมพฤติกรรมที่มีอยูแลวใหดีข้ึน เปนกรณีที่ผูสังเกตเคยเรียนรู
พฤติกรรมดังกลาวมาบางแลวในอดีต ตัวแบบจะทําหนาที่เปนแรงจูงใจใหเกิดความพยายาม 
พัฒนาใหดียิ่งขึ้น 3) ยับยั้งการเกิดพฤติกรรม ในกรณีที่ผูสังเกตมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค ตัว
แบบจะชวยทําใหพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคลดลงหรือไมเกิด (Fishes and Gochros, 1975; 
Ross, 1981 อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2550) ลักษณะตัวแบบควรมีลักษณะที่คลายคลึงกับ
บุคคลที่สังเกต การสงเสริมใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตน ผานตัวแบบ มี 2 ประเภท คือ ตัว
แบบสัญลักษณ (Symbolic modeling) เปนตัวแบบที่เสนอผานสื่อตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน 
การตูน หนังสือ เปนตน สวนตัวแบบที่มีชีวิต (Self-modeling) เปนตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาส
สังเกตและปฏิสัมพันธโดยตรง กระบวนการเรียนรูจากตัวแบบประกอบดวย 4 กระบวนการคือ1) 
กระบวนการตั้งใจ (Attention process) เปนกระบวนการที่บุคคลใหความสนใจที่จะสังเกต
พฤติกรรมของตัวแบบบุคคลจะไมสามารถเรียนรูไดถาขาดความตั้งใจ และจดจําพฤติกรรมที่ตัว
แบบแสดงออก 2) กระบวนการเก็บจํา (Retention process) เปนกระบวนการที่บุคคลเก็บรวบรวม
ขอมูลที่สังเกตจากตัวแบบ 3) กระบวนการกระทํา (Production process) เปนกระบวนการที่
บุคคลนําขอมูลที่ไดจากการสังเกตตัวแบบมาเปนแนวทางในการปฏิบัติ และ 4) กระบวนการจูงใจ 
(Motivational process) เปนกระบวนการที่บุคคลเกิดการจูงใจในการปฏิบัติตามตัวแบบ 

3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการพูดเพื่อใหบุคคลเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได โดยเปนคําพูดที่
โนมนาวชักจูง อธิบาย แนะนํา หรือใหกําลังใจ ซึ่งการพูดชักจูงนั้นไมคอยไดผลนักในการที่จะ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองควรใชรวมกับวิธีอ่ืน 

4. สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) สภาวะที่
รางกายแข็งแรงสุขภาพดี จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน และทางตรงขามหาก
รางกายเจ็บปวย เหนื่อยลา จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง สวนสภาวะดาน
อารมณ อารมณทางบวกเชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสุข จะสงผลใหการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน ในทางตรงขาม หากเกิดสภาวะอารมณในดานลบ เชน ความเครียด 
ความกลัว และวิตกกังวล จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง  

มิติของการรับรูสมรรถนะแหงตน ผันแปรตามมิติ 3 มิติคือ (Bandura, 1986) 
มิติที่ 1 มิติเกี่ยวกับขนาดของความคาดหวัง (Magnitude) เปนความคาดหวังของบุคคล

วาจะทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จไดระดับใด ซึ่งความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลใน
การกระทําพฤติกรรมหนึ่งจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล บางครั้งอาจถูกกําหนดจากระดับความ
ยากงายของพฤติกรรม  
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มิติที่ 2 มิติตามความเขมแข็ง (Strength) เปนความเชื่อมั่นของตนเองที่จะกระทํากิจกรรม
นั้นใหสําเร็จ ถาบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองนอยเมื่อประสบกับประสบการณที่
ไมเปนไปตามคาดหวัง บุคคลจะไมมั่นใจในความสามารถของตน ตรงขามกับบุคคลที่มีความ
เชื่อมั่นในตนเองมากจะมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมนั้นใหเกิดผลสําเร็จ แมจะมีปญหา
และอุปสรรค  

มิติที่ 3 มิติความเปนสากล (Generality) กันในสถานการณใหมเปนความสามารถของ
บุคคลในการนําประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จมาแลวในอดีตมาปรับใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมที่คลายคลึง 

 
6. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยใชแหลงของการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม 
ประกอบดวย 

1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการพูดชักจูงเพื่อใหผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงเกิดความเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายโดยใหความรูแบบกลุม ผานการสอนในเรื่องดังตอไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง การ
ออกกําลังกายในผูปวยความดันโลหิตสูง อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการให
ความรูเปนปจจัยแรกที่กอใหเกิดทักษะในขั้นตอไปอันจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม กระตุนและ
สนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรม กลาวชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมถูกตอง 

2. การเรียนรูผานตัวแบบ (Vicarious experience) โดยการจัดใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงไดเห็นตัวแบบบุคคลที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
ไดดีประสบผลสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิตมาเลาประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวย
ตนเองเพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดความคลอยตาม รวมถึงการสังเกตตัวแบบที่เปน
สัญลักษณโดยผานคูมือเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง คูมือเร่ืองการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง คูมืออาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ภาพพลิกประกอบการสอน 

3. ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 
experience or performance accomplishments) เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการ
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พัฒนาการรับรูความสามารถตนเองเนื่องจากเปนประสบการณตรงที่บุคคลไดรับจากการกระทํา 
การจัดกิจกรรมประกอบดวยการใหกลุมตัวอยางไดลงมือปฏิบัติกิจกรรมการจัดรูปแบบอาหารลด
ความดัน การอานฉลากรายการอาหาร และฝกทักษะในการออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็ว  

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and affective states)ผูวิจัย
จัดใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ในการดูแลตนเอง พูด
ระบายความรูสึกโดยการใชกระบวนการกลุมรวมถึงกิจกรรมการเยี่ยมบานซึ่งเปนการติดตาม
ซักถามปญหา ใหคําแนะนําแกไขปญหา 

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ประณีต  สิงหทอง (2541) ไดประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองมาใชจัดโปรแกรมสุข

ศึกษา เพื่อพัฒนาพฤติกรรมปองกันแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางผูปวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 100 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม
ละ 50 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช
กระบวนการกลุม 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 2 ชม การใชตัวแบบจากสื่อวีดิทัศน ตัวแบบจริง การ
สาธิต ฝกปฏิบัติ และจดหมายกระตุนเตือนที่ผูวิจัยสงถึงผูปวยโดยตรงเพื่อกระตุนใหปฏิบัติตาม
คําแนะนําอยางสม่ําเสมอ พรอมทั้งใหกําลังใจ และเตือนการนัดหมายในครั้งตอไป จํานวน 3 ฉบับ
แตละฉบับจะสงหลังจากเขากลุมแลว 2 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมออกกําลังกาย และพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด
อยูในเกณฑดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ธิดา  กิจจาชาญชัยกุล (2542) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฏี
ความสามารถของตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา ใหแกผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการการตรวจรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูงแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลขามทะเลสอ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียว เก็บขอมูลกอนและหลังการ
ทดลอง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ไดกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมจํานวน 64 คน 
ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู การรับรูความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดานการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การผอนคลายความเครียดและการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงดีกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ความรู การรับรูความสามารถตนเอง และความ
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คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สวนการรับรูความสามารถตนเอง มีความสัมพันธกับการควบคุมอาหาร  

อรนุช เขียวสะอาด (2544) ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมารักษาที่ 
คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัดพะเยา จํานวน 30 คน แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ผลการวิจัยพบวาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ทํา
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น และมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน  

ฉัตรชัย  ใหมเขียว (2544) ศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุในเขตชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมๆ  15 คน ผลการวิจัยพบวา
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุภายหลังไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) พฤติกรรมการออกกําลังกายผูสูงอายุภายหลังไดรับเพิ่ม
สมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ (p<.001) 

สรอยจันทร  พานทอง (2545) ศึกษาผลของการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ผอนคลายกลามเนื้อตอความดันโลหิตในผูที่เปนความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนกาวิจัยการกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบความดันเฉลี่ยของ
หลอดเลือดแดงในผูที่มีความดันโลหิตสูงระหวางกลุมทดลองภายหลังไดรับการเพิ่มการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อและกลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ ประชากร
ที่ศึกษา คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูที่มีความดันโลหิตสูง และมารับการตรวจที่แผนกผูปวย
นอกของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาจังหวัดสมุทรสงคราม การเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 30 คน กําหนดใหกลุมตัวอยาง 15 คนแรกเปนกลุม
ควบคุม และ 15 คนตอมาเปนกลุมทดลอง ผลการวิจัยพบวา คาความดันเฉลี่ยของหลอดเลือด
แดงในกลุมทดลองลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุวิมล  สันติเวช (2545) ศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยูในชุมชน
เทศบาลเมือง จังหวัดเชียงใหม คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 30 คน แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน กลุมทดลองไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคม โดยผูวิจัยไดเสนอวิธีการออกกําลังกาย 5 วิธี ไดแก การเดินเร็ว การรําไม 
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ถีบจักรยาน กายบริหาร 30 ทาของกาชาด และชี่กง ใหกลุมตัวอยางเลือกวิธีการออกกําลังกาย
ตามความตองการของกลุมตัวอยางเอง กิจกรรมการออกกําลังกายแตละครั้งใชเวลา 30-45 นาที 
และเมื่อส้ินสุดสัปดาหที่ 5 ผูวิจัยสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวากลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม และมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  

ศรินธร มังคะมณี (2547) ศึกษาผลการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก จํานวน 40 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ต้ังครรภวัยรุนครรภแรกหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01  

กฤษณกมล วิจิตร (2547) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอม
ลูกหมากของผูสูงอายุกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน โดยใชส่ือ
วีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา กลุมตัวอยาง คือผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการ
สองกลองผานทางทอปสสาวะ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 
20 คน ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากโดยรวมใน
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

พิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายตอระดับความดันโลหิตของผูปวยความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูง
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอาวอุดม จังหวัดชุมพร จํานวน 40 คนแบงเปนกลุมทดลอง 20 คน
และกลุมเปรียบเทียบ 20 คน ระยะเวลาของการดําเนินกิจกรรมรวม 6 สัปดาห รูปแบบของการ
ออกกําลังกายใชการรําไมพอง โดยแนะนําใหออกกําลังกาย อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง วันละ 40 
นาที สัปดาหที่ 1 ฝกการออกกําลังกาย สัปดาหที่ 2 - 6 ใหกลับไปฝกเองที่บานโดยแจกวีซีดี ใน
สัปดาหที่ 3 เยี่ยมบานเพื่อรับทราบปญหาวัดความดันโลหิต และติดตามทางโทรศัพททุกสัปดาห
เพื่อเปนการกระตุนเตือน ผลการวิจัยพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย มีระดับความ
ดันโลหิตต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

ปาริชาติ กาญจนพังคะ (2549 ) ศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 150 คน 
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แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวยการจัดกิจกรรมกลุม 
จํานวน 4 คร้ัง ครอบคุลมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในดานการบริโภค
อาหาร การจัดการความเครียด การลดการดื่มแอลกอฮอล และลดการสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย 
และการมาตรวจตามนัด  รวมกับการสงจดหมายกระตุนเตือนการปฏิบัติตัวและเขารวมกิจกรรม 
และการติดตามเยี่ยมบาน เก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห และหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 8 
สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ภายหลังการทดลองทันทีพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุม มี
คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตคาบน และระดับความดันโลหิตคาลาง ไมแตกตางกัน แตหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตคาบน และระดับความดันโลหิตคา
ลาง ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

สายฝน กันธมาลี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่เขารับการรักษาคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 40 ราย สุมเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
กลุมละ 20 ราย ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คาเฉลี่ยความดันโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโต
ลิคของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 
และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

Tantayothin (2004) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงและศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมดังกลาวโดยนําทฤษฎีการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender มาใชเปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่อาศัยในชุมชนอําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี จํานวน 180 คน ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูในระดับดี พฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับ
พอใช การรับรูความสามรถตนเอง การรับรูประโยชน และสถานภาพสมรสสามารถรวมทํานาย
ความผันแปรพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูงไดรอยละ 36.9 (p < 0.001)  
สวน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ และการรับรูอุปสรรคไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรูประโยชน การรับรูความสามารถ และการรับรูอุปสรรค
สามารถรวมกันทํานายความผันแปรพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยไดรอยละ 35.4 
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(p<0.001) และพบวาระดับการศึกษา อาชีพ เพศ รายได สถานภาพการสมรสไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

Martin, Dutton and Brantley (2004) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวของกลุม
ตัวอยางผูหญิงที่มีน้ําหนักเกิน จํานวน 106 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ ระยะเวลาที่ใชในการดําเนินการเปนเวลา 6 เดือน กลุมทดลองเนนสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก โดยการใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร การชักจูงในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร รวมถึงการติดตามเยี่ยม ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง
มีน้ําหนักลดลงกวากอนการทดลองและลดลงมากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถเปนตัวทํานายการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว
ไดโดยพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักระดับสูงสงผลใหการลดน้ําหนักเพิ่มมาก
ข้ึนดวย 

Lee (2006) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกายกายของผูสูงอายุ ที่มีระดับความดัน
โลหิตปกติคอนขางสูง หรืออยูในระยะ mild hypertension จํานวน 267 คน ปจจัยที่ศึกษาไดแก 
เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจ เชื้อชาติ ประสบการณในอดีตเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรู
สภาวะสุขภาพ การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกาย การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย อิทธิพลระหวางบุคคล แรงจูงใจในการออกกําลังกาย 
และอิทธิพลทางสิ่งแวดลอม ผลการวิจัยพบวาตัวแปรที่มีผลโดยตรงสามารถทํานายพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูสูงอายุ ไดแก เพศ  ฐานะทางเศรษฐกิจ  ประสบการณในอดีต การรับรู
สมรรถนะแหงตน และแรงจูงใจในการออกกําลังกาย นอกจากนี้พบวาเพศหญิงมีการออกกําลัง
กายนอยกวาเพศชาย บุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีการออกกําลังกายที่สูงกวากลุมที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจไมดีสวนตัวแปรที่มีผลทางออมไดแก การรับรูสภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคใน
การออกกําลังกาย การรับรูสมรรถนะแหงตน และอิทธิพลทางสิ่งแวดลอม  

Barnett and Spinks (2007) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของ
ผูหญิงวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยางผูหญิงหลังหมดประจําเดือนจํานวน 101 คน แบงเปน
กลุมที่ออกกําลังกายจํานวน 53 คน กลุมที่ไมออกกําลังกาย จํานวน 48 คนโดยประเมินจาก
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ไมออกกําลังกายมีคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายที่ตํ่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ออกกําลังกาย 

Jones, Renger and Kang (2007) ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรม Deaf Heart Health Intervention (DHHI) โดยเนนการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูพิการ
ทางหู กลุมตัวอยางผูพิการทางหู จํานวน 84 คน ประเมินผลกอนและหลังไดรับโปรแกรม DHHI 
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ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบและ
พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนที่สูงขึ้นมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

สรุป  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย  
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การจํากัดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล 
การจัดการความเครียด การรับประทานยา รวมถึงการตรวจตามนัด แตจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ยังคงเปนปญหาสําคัญที่ผูปวยไมสมารถ
ปฏิบัติไดดี ผูปวยสวนใหญไมออกกําลังกาย และรับประทานอาหารตามความเคยชิน โดยเฉพาะ
อาหารที่มีรสเค็ม ด่ืมแอลกอฮอล (สุพรรณ  ชูชื่น, 2547; รุงนภา ประยงคหอม, 2548) ทั้งนี้
เนื่องจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูสมรรถนะแหงตนดานการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางเทานั้น จึงสงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานดังกลาว
ในระดับปานกลางดวย (Dongyan , 2000; Onchim, 2002)  

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมใหสําเร็จตามความมุงหวัง (Bandura, 1997) เปนตัวแปรหนึ่ที่
สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (วาสนา 
ครุฑเมือง และคณะ, 2548) บุคคลหากมีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่สูงจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึนดวย จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีการนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนมาประยุกตใชกันอยางแพรหลายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพบวามีประสิทธิภาพ 
แตงานวิจัยที่ผานมาสวนใหญเปนการจัดโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
และพฤติกรรม ซึ่งผลทําใหผูปวยมีความรูเพิ่มมากขึ้น แตความรูอยางเดียวไมสามารถทําใหผูปวย
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองได (สุวิมล สังฆะมณี, 2549) ยังตองอาศัยปจจัยหลาย
ประการที่ทําใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดเปนผลสําเร็จ ไดแก ความรู ทักษะ แรงจูงใจ และ
ความเชื่อ (นัยนา เมธา, 2549)  

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงไดนําแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 
ซึ่งประกอบดวย 4 วิธี คือ ประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง ประสบการณของผูอ่ืน การ
พูดชักจูง และสภาวะดานรางกายและอารมณ มาประยุกตในการดําเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมให
ผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายโดยเนนการสงเสริมประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง ซึ่ง Bandura เชื่อวา
เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของเนื่องจากเปน
ประสบการณตรงที่บุคคลไดรับจากการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 
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แผนภูมิที่ 5 กรอบแนวคิดของการวิจัย   

โปรแกรมสงเสรมิการรับรูสมรรถนะแหงตนประกอบดวย 
1. การพูดชักจูง  

   1.1 ใหความรูแบบกลุม ผานการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
การออกกําลังกายในผูปวยความดันโลหิตสูง อาหารลดความดัน 
แตละแผนการใหความรูใชเวลา 30 นาที 

   1.2 พูดชักจูงใหเกิดความเชื่อม่ันที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายขณะรวมกิจกรรม สนับสนุน 
ใหกําลังใจ กลาวชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตอง 
2.การใชตัวแบบ 

  - จัดตัวแบบบุคคลที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกายไดดีประสบผลสําเร็จในการควบคุมความ
ดันโลหิตมาเลาประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง
เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดความคลอยตาม รวมถึงการ
สังเกตตัวแบบที่เปนสัญลักษณผานคูมือเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
คูมือเรื่องการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
คูมืออาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ภาพพลิก
ประกอบการสอน 
3. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 
   3.1 ฝกจัดเมนูอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อาน
ขอมูลบนฉลากโภชนาการ 
   3.2 ฝกทักษะในการออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็ว ฝก
ประเมินความหนักของการออกกําลังกาย 
4. การกระตุนทางสภาวะรางกายและอารมณ  
   4.1 สนับสนุนทางรางกาย โดยการประเมินสภาพรางกายซักถาม
ประเมินอาการกอนการดําเนินกิจกรรม เตรียมความพรอมกอน
การออกกําลังกายดวยการอบอุนรางกาย 5-10 นาที  
  4.2 สนับสนุนทางดานอารมณ เปดโอกาสใหซักถาม และพูด
ระบายความรูสึกผานการดําเนินกิจกรรมกลุม  
  4.3 บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
  4.4 การติดตามเยี่ยมบาน เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย รับฟงปญหา รวมวางแผนแกไข
ปญหา สนับสนุนใหกําลังใจ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม 
ประเมินผลกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Design with Non-equivalent 
Groups) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีรูปแบบการ
วิจัยดังนี้ 
  กลุมควบคุม        O1        O2 
     กลุมทดลอง  O3  X O4   

O1  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารอาหาร และพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ได รับการ
พยาบาลตามปกติ กอนการทดลอง 

 O2       หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ได รับการพยาบาล
ตามปกติ หลังการทดลอง สัปดาหที่ 8 

 O3       หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  ของผูปวยความดันโลหิต  กลุมทดลองที่ ได รับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน กอนการทดลอง 

 O4       หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน หลังการทดลอง สัปดาหที่ 8 

X         หมายถึง ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ มีอายุ
ระหวาง 35-59 ป มารักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลของรัฐ 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่รับ
บริการการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
อายุระหวาง 35-59 ป คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช
กลุมตัวอยางๆ นอยกลุมละ 30 คน โดยแตละกลุมควรมีจํานวนไมนอยกวา 15 คน (Burns & 
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Grove, 2001) การศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน 60 คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 30 คน 

กําหนดคุณลกัษณะของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี ้
1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
2. มีระดับความดันโลหิต≥ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป แตไมเกิน 180/110 

มิลลิเมตรปรอท 
3. ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรค เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง

หรือภาวะแทรกซอนที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย เชน อัมพาต โรคขอและกระดูก 
4. ไดรับการประเมินจากแพทยเจาของไขวาสามารถดําเนินกิจกรรมได 
5. สมัครใจเขารวมโครงการ 

 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1. ผูวิจัยขออนุญาตตรวจสอบคุณสมบัติกลุมตัวอยางจากทะเบียนประวัติการรักษา

ที่คลินิกโรคไมติดตอ และเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากการกําหนด
คุณลักษณะของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 

2.   จัดกลุมตัวอยาง 30 คน แรกเขากลุมควบคุม และ 30 คน หลังเขากลุมทดลอง 
หลังจากนั้นพิจารณาจับคูกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม (Matched pair) จนครบ 30 คู ใหแตละคูมี
ลักษณะที่ใกลเคียงกันมากที่สุดในเรื่อง เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย สถานภาพสมรส ดังนี้ 

 2.1 เพศ กําหนดใหเปนเพศเดียวกันซึ่งจากการศึกษาพบวาเพศหญิงจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาเพศชาย (ปราณีต สิงหทอง, 2541) แตดานพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายพบวาเพศชายดีกวาเพศหญิง (Charoenkitkarn, 2000) 

2.2 ระยะเวลาการเจ็บปวย พบวาระยะเวลาเจ็บปวยที่นานขึ้นชวยใหผูปวยได
พัฒนาความรูและความสามารถในการดูแลตนเอง (ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541; พัชรินทร   สืบสาย
ออน, 2546) จากการศึกษาของ อรอนงค สัมพัญู (2539) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ ที่มีระยะเวลาเจ็บปวยแตกตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานจุดมุงหมายใน
ชีวิตและการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นแตกตางกัน ผูที่มีระยะเวลาเจ็บปวย 4-10 ป มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดีกวากลุมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยมากกวา 11 ป และระยะเวลาเจ็บปวยไมเกิน 3 ป 
ดังนั้นงานวิจัยนี้ไดแบงระยะเวลาการเจ็บปวยเปน 3 กลุม คือ กลุมแรกปวยเปนโรคความดันโลหิต
สูงไมเกิน 3 ป กลุมที่ 2 ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 3-10 ป และกลุมที่ 3 ปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง 10 ปข้ึนไป  
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2.3 สถานภาพสมรส พบวา ผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคูจะไดรับการสนับสนุน
จากสามีหรือภรรยา ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวากลุมที่มีสถานภาพโสด หยา หรือ
เปนมาย (Tantayothin, 2004) 

เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย (Exclusions criteria)  
1. กลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบทุกครั้ง  
2. มีภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นระหวางเขารวมกิจกรรม 

ตารางที ่5 จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ สถานภาพสมรส และระยะเวลา
การเจ็บปวย 

คูที่ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 เพศ สถานภาพ ระยะเวลา

เจ็บปวย 
เพศ สถานภาพ ระยะเวลา

เจ็บปวย 
1 ชาย คู 4 ชาย คู  5 
2 ชาย คู 3 ชาย คู 3 
3 หญิง คู 12 หญิง คู 7 
4 หญิง คู 1 หญิง คู 1 
5 หญิง คู 4 หญิง คู 3 

6 หญิง มาย 10 หญิง มาย 7 
7 หญิง คู 4 หญิง คู 4 
8 หญิง คู 3 หญิง คู 3 

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

18 หญิง คู 6 หญิง คู 7 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 

คูที่ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 เพศ สถานภาพ ระยะเวลา

เจ็บปวย 
เพศ สถานภาพ ระยะเวลา

เจ็บปวย 
19 หญิง คู 10 หญิง คู 10 
20 หญิง คู 5 หญิง คู 5 
21 หญิง คู 2 หญิง คู 2 
22 หญิง คู 4 หญิง คู 3 

23 หญิง คู 3 หญิง คู 3 
24 หญิง คู 3 หญิง คู 3 
25 ชาย คู 3 ชาย คู 3 
26 หญิง คู 3 หญิง คู 3 
27 หญิง คู 4 หญิง คู 4 
28 หญิง คู 1 หญิง คู 2 
29 หญิง คู 5 หญิง คู 5 
30 หญิง คู 10 หญิง คู 10 
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ตารางที่ 6   ขอมูลสวนบุคคลของประชากรตัวอยางจําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ระยะเวลาเจ็บปวย สูบบุหร่ี และดื่มสุรา 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม คุณลักษณะของกลุม
ตัวอยาง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ       
   ชาย 3 10.00 3 10.00 6 10.00 
   หญิง 27 90.00 27 90.00 54 90.00 
อายุเฉลี่ย  ( X  ± SD) X  =50.42  SD=6.39   
สถานภาพสมรส       
   โสด 1 3.33 1 3.33 2 3.33 
   คู 27 90.00 27 90.00 54 90.00 
   มาย 2 6.67 2 6.67 4 6.67 
ระดับการศึกษา       
   ประถมศึกษา 29 96.67 29 96.67 58 96.67 
   อุดมศึกษา 1 3.33 1 3.33 2 3.33 
อาชีพ       
   งานบาน 3 10.00 2 6.67 5 8.33 
   เกษตรกรรม 24 80.00 24 80.00 48 80.00 
   คาขาย 1 3.33 3 10 4 6.67 
   รับจาง 2 6.67 1 3.33 3 5.00 
รายไดตอเดือน (บาท)       
   นอยกวา 5,000 27 90.00 29 96.67 56 93.33 
   5,000-10,000 2 6.67 1 3.33 3 5.00 
   10,000-15,000 1 3.33 - - 1 1.67 
ระยะเวลาปวย       
   ไมเกิน 3 ป 3 10.00 3 10.00 6 10.00 
   3-10 ป  22 73.33 21 70.00 43 71.67 
   10 ปข้ึนไป 5 16.67 6 20.00 11 18.33 
   ระยะเวลาเฉลี่ย ( X  ± SD) X  =4.78 SD=2.87   
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม คุณลักษณะของกลุม
ตัวอยาง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สูบบุหรี่       
   สูบ - - 2 6.67 2 3.33 
   ไมสูบ 30 100.00 28 93.33 58 96.67 
ด่ืมสุรา       
   ด่ืมเปนบางครั้ง 2 6.67 3 10.00 5 8.33 
   ไมด่ืม 28 93.33 27 90.00 55 91.67 
 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการการวิจัยในคน 
กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
วิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลดานขุนทด เมื่อผานความเห็นชอบแลวผูวิจัยขอเขาพบกลุม
ตัวอยาง แนะนําตนเองสรางสัมพันธภาพ กลุมตัวอยางไดรับการอธิบายเกี่ยวกับความเปนมาของ
การวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่
เขารวมในการวิจัย และการพิทักษสิทธิของผูปวย ผูวิจัยยังไดชี้แจงวาการเขารวมการวิจัยตอง
เปนไปดวยความสมัครใจ การปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยจะไมมีผลกระทบตอผูปวยในการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  เมื่อผูปวยตอบรับเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดใหผูปวยกลุมตัวอยางลงนามใน
เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย จากนั้นจึงเริ่มดําเนินการทดลอง 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย ประกอบดวย 3 ชุด คือ 

1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 3 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระยะเวลาการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง การ
สูบบุหร่ี และดื่มสุรา 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูวิจัยพัฒนามาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ของ Tantayothin 
(2004) เดิมมีจํานวน 16 ขอ ปรับขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับกลุมผูปวย หลังจากที่ปรับและ
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ตัดขอคําถามบางขอทิ้งแลวมีขอคําถาม 15 ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกจํานวน 4 
ขอ (6, 7, 9, 14) และมีความหมายทางลบจํานวน 11 ขอ (1, 2, 3, 4, 5 8, 10, 11, 12, 13, 15) 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมปฏิบัติเลย ถึง ปฏิบัติสม่ําเสมอ แตละ
คําตอบมีความหมายดังนี้  

ไมเคยปฏิบัติ          หมายถึง ผูตอบไมมีพฤติกรรมหรือไมปฏิบัติกิจกรรม 
นั้นๆ เลย  

 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง     หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เปนสวนนอยหรือ
เปนบางวัน หรือ 1-3 คร้ังตอสัปดาห 

 ปฏิบัติบอยครั้ง       หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนสวนใหญแตไม   
ทุกวัน หรือ 4-6 คร้ังตอสัปดาห 

ปฏิบัติสม่ําเสมอ     หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เปนประจําหรือทุก 
คร้ัง (ทุกวัน)  

เกณฑการใหคะแนน   
    ขอความดานบวก ขอความดานลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา   4   1     
ปฏิบัติบอยครั้ง    3   2     
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง    2    3   
ไมเคยปฏิบัติ    1   4 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูวิจัยพัฒนามาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ของ Tantayothin 
(2004) เดิมมีขอคําถามจํานวน 13 ขอ ผูวิจัยปรับขอคําถามและตัดขอคําถามตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ หลังปรับมีขอคําถามจํานวน 12 ขอ ทุกขอมีความหมายทางบวก ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ถึง ปฏิบัติเปนประจํา (4 คะแนน) 
ตามเกณฑดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถงึ   ทานทาํกิจกรรมนั้นสม่ําเสมอ 3 วันขึ้นไป  
ปฏิบัติบอยครั้ง    หมายถงึ   ทานทาํกิจกรรมนั้น  2 วันในหนึง่สัปดาห 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง    หมายถงึ   ทานทาํกิจกรรมนั้น  1 วนัในหนึง่สัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติ  หมายถงึ   ทานไมเคยทํากิจกรรมนัน้ ๆ เลย 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงดานเนื้อหา (Content Validity)  
1.1 นําเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลที่ผานอาจารยที่ปรึกษา ไปใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 คน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคความดันโลหิตสูง 1 คน อาจารยพยาบาล 3 คน 
และอาจารยผูเชี่ยวชาญดานเครื่องมือวิจัย 1 คน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) พิจารณาความ
สอดคลองของคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ ภาษาที่ใช โดยกําหนดระดับความเห็น 4 ระดับ 
ดังนี้ 1 หมายถึง ไมสอดคลอง 2 หมายถึง สอดคลองนอยมาก 3 หมายถึง คอนขางสอดคลอง และ 
4 หมายถึง สอดคลองมาก (Polit & Hungler,1991อางใน อารียวรรณ อวมตานี, 2550) โดยใช
เกณฑตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity Index: CVI) มากกวา .80 ข้ึนไป   (Davis, 
1992 อางในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

1.2 นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 5 คน มาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ และคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ผลการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สรุปผลไดดังนี้  

1.2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เทากับ .93  
1.2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ .93  

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  
2.1 นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับกลุมประชากรที่

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ และ
คํานวณคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ผลการตรวจสอบคาความเที่ยง สรุปผลไดดังนี้  

2.1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เทากับ .52  
2.2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ .95  

2.2 นําผลการตรวจสอบความเที่ยง เสนออาจารยที่ปรึกษา ไดปรับขอคําถามบาง
ขอ กอนนําไปตรวจสอบหาคาความเที่ยงใหมอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เทากับ .75 และเมื่อนําใชกับกลุมตัวอยางจริง ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ .68 และ .95 
ตามลําดับ 

2.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ผูวิจัยพัฒนามาจาก
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แบบสอบถามของ Tantayothin (2004) มีทั้งหมด 18 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับคือ แตละคําตอบมีความหมายดังนี้ 

ไมมั่นใจเลย หมายถงึ ทานไมมีความมั่นใจวาสามารถที่จะปฏิบัติได 
  (1 คะแนน) 

มั่นใจนอย หมายถงึ ทานมีความมัน่ใจวาสามารถที่จะปฏิบัติไดนอย 
   (2 คะแนน) 

มั่นใจมาก หมายถงึ ทานมีความมัน่ใจวาสามารถที่จะปฏิบัติไดมาก 
   (3 คะแนน) 

มั่นใจมากที่สุด หมายถงึ ทานมีความมัน่ใจวาสามารถที่จะปฏิบัติได 
                                                        มากที่สุด (4 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงดานเนื้อหา (Content Validity)  
1.1 นําเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลที่ผานอาจารยที่ปรึกษา ไปใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 คน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคความดันโลหิตสูง 1 คน อาจารยพยาบาล 3 คน 
และอาจารยผูเชี่ยวชาญดานเครื่องมือวิจัย 1 คน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) พิจารณาความ
สอดคลองของคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ ภาษาที่ใช โดยกําหนดระดับความเห็น 4 ระดับ 
ดังนี้ 1 หมายถึง ไมสอดคลอง 2 หมายถึง สอดคลองนอยมาก 3 หมายถึง คอนขางสอดคลอง และ 
4 หมายถึง สอดคลองมาก (Polit & Hungler,1991อางใน อารียวรรณ อวมตานี, 2550) โดยใช
เกณฑตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity Index: CVI) มากกวา .80 ข้ึนไป   (Davis, 
1992 อางในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

1.2 นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 5 คน มาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ และคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ผลการ
ตรวจสอบไดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ .83  

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  
นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมประชากรที่คลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางที่จะศึกษาจํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ และ คํานวณคา
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ผลการตรวจสอบไดคาความเที่ยง .80 และเมื่อนําใชกับกลุมตัวอยางจริง ไดคา
ความเที่ยงเทากับ .86 
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3.  โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
 3.1 ศึกษาตํารา งานวิจัย ที่เกี่ยวของโดยใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยความดันโลหิตสูง นํามาสรางโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะ มีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การใชคําพูดชักจูง ผูวิจัยพูดชักจูงใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิด
ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผาน
กิจกรรมการใหความรูแบบกลุม 3 เร่ือง คือ การใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง อาหารสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แตละเรื่อง
ใชเวลาประมาณ 30 นาที  

กิจกรรที่ 2 สงเสริมการเรียนรูจากตัวแบบ ผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูจาก
การสังเกตตัวแบบสัญลักษณ โดยนําเสนอผานสื่อที่ใชประกอบการสอน คูมือ และเรียนรูจากตัว
แบบจริง ซึ่งผูวิจัยคัดเลือกตัวแบบจริงที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไดดีสามารถควบคุมความดันโลหิตและยินดีเขารวมงานวิจัย 1 คน มาพูดคุยถายถอด
ประสบการณในการดูแลตนเองแกกลุมตัวอยาง  

กิจกรรมที่ 3 จัดกิจกรรมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีประสบการณที่ประสบ
ความสําเร็จดวยตนเอง โดยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดลงมือปฏิบัติดวยตนเอง ไดแก การจัด
เมนูอาหารสําหรับผูมีความดันโลหิตสูง อานฉลากรายการอาหาร ฝกออกกําลังกายดวยวิธีเดินเร็ว  

กิจกรรมที่ 4 การกระตุนทางสภาวะดานรางกายและอารมณ จัดกิจกรรมใหผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง พูดระบายความรูสึกผาน
การดําเนินกิจกรรมกลุม รวมถึงการติดตามเยี่ยมบานของผูวิจัยเพื่อติดตามประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิต รับฟงปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายและรวมกันวางแผน
แกไขปญหา 

3.2 จัดทําเอกสารประกอบโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ประกอบดวย  

3.2.1 แผนการสอน ไดแก แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง แผนการสอน
เร่ืองการออกกําลังกายในผูปวยความดันโลหิต แผนการสอนเรื่องอาหารสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง  
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3.2.2 การจัดทําคูมือ ไดแก คูมือเร่ืองการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง: กาวเดินลดความดัน คูมืออาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และคูมือเร่ือง
โรคความดันโลหิตสูง    

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การหาความตรงดานเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน ที่ประกอบไปดวย แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง แผนการสอนเรื่อง
การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แผนการสอนเรื่องอาหารสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง คูมือการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง: กาวเดินลดความ
ดัน คูมืออาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และคูมือเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ที่ผาน
อาจารยที่ปรึกษาแลว ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคความดัน
โลหิตสูง 1 คน อาจารยพยาบาล 3 คน และอาจารยผูเชี่ยวชาญดานเครื่องมือวิจัย 1 คน (ดัง
รายชื่อในภาคผนวก ก) พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหา  

ผลการตรวจสอบ สรุปผลไดดังนี้ 
1. แผนการใหความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหาภายใน

คอนขางยากตอความเขาใจ โดยเฉพาะเรื่องฉลากโภชนาการ 
2. แผนการใหความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สัดสวนปริมาณ

ที่ควรไดรับตอวัน ควรบอกสัดสวนที่ผูปวยสามารถประมาณได เชน ถั่ววันละสวน เปลี่ยนเปน วัน
ละ 1 กํามือ 

3. แผนการใหความรูเร่ืองการออกกําลังกาย ข้ันสาธิตการออกกําลังกาย ควรใหกลุม
ตัวอยางไดลองปฏิบัติตามทุกคน และถามความรูสึก เพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีสวนรวม 

4. การสอนภาษาที่ใชถาเปนภาษาทองถิ่นจะทําใหเขาใจงายขึ้น 
ผูวิจัยนําไปปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 5 คน ผลการทดลองใช ผูปวยสามารถเขาใจเนื้อหาตาม
แผนการสอนได ระยะเวลาที่ใชในการสอนมีความเหมาะสม เปนไปตามที่กําหนด 

ขั้นตอนดําเนินการทดลอง  
 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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1.2 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมาเพื่อขออนุมัติเก็บ
รวบรวมขอมูล 

1.3 เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลดานขุนทด ผูวิจัยประสานกับ
แพทย และพยาบาลประจําคลินิกโรคไมติดตอ เพื่อขอความรวมมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1.4 ผูวิจัยขออนุญาตตรวจสอบคุณสมบัติกลุมตัวอยางจากทะเบียนประวัติการรักษา
ที่คลินิกโรคไมติดตอ และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัย ขอความรวมมือในการวิจัย ชี้แจงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางจนเกิดความ
เขาใจ หากกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง 
หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent Form) 

1.5 จัดกลุมตัวอยาง 30 คนแรกเขากลุมควบคุม สวน 30 คนหลังเขากลุมทดลอง และ
พิจารณาจับคูกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมีลักษณะใกลเคียงกันที่สุด (matched pair) ในดาน 
เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย สถานภาพสมรส จนครบ 30 คู ผูวิจัยขอความรวมมือใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกกําลังกาย (Pre-test) กอนเริ่มดําเนินกิจกรรม 

 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
การเก็บรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแตวันที่ 24 กันยายน 2551 ถึง 11 พฤศจิกายน 2551 โดยมี

รายละเอียดการดําเนินกิจกรรมในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดังนี้ 
 
กลุมควบคุม 

ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาล
ประจําคลินิกโรคไมติดตอ เปนรายกลุมเร่ืองการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวยการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด การรับประทานยา 
และการมาตรวจตรมนัด ระหวางรอพบแพทย 

ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 8)  
1. ผูวิจัยพบกลุมควบคุมตามที่นัดหมาย ที่คลินิกโรคไมติดตอในวันมาตรวจ

ตามแพทยนัด และขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย อีกครั้ง (Post-test) และตรวจสอบความสมบูรณ
ของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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2. ผูวิจัยแจกคูมือ เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหารสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พรอมแจงให
กลุมตัวอยางทราบวาไดส้ินสุดการวิจัยและกลาวขอบคุณกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกาย โดยปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน 5 คร้ัง และติดตามเยี่ยมบาน 1 คร้ัง มีข้ันตอน ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) เวลา 3 ชั่วโมง 

1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ณ หองประชุมโรงพยาบาลดานขุนทด ตามที่นัดหมาย 
2. ผูวิจัยแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยางเพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ พรอมทั้ง

ชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะและการดําเนินกิจกรรมใหกลุมตัวอยางทราบอีกครั้ง 
3. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเลาประสบการณในการดูแลตนเองเมื่อเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง เพื่อเปนการกระตุนทางอารมณ และเตรียมความพรอมของกลุมตัวอยาง กอนดําเนิน
กิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ ดังนี้ 

3.1 กิจกรรมใหความรูเปนรายกลุม ตามแผนการใหความรู 3 เร่ือง คือ 
แผนการใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิต แผนการใหความรูเร่ืออาหารสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง และแผนการใหความรูเร่ือการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แตละ
ชวงใชเวลาประมาณ 30 นาที  โดยผูวิจัยพูดจูงใจใหกลุมตัวอยางเห็นขอดีของการปฏิบัติ
พฤติกรรม กระตุนใหกลุมตัวอยางรวมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณของตนเองผาน
กระบวนการกลุม 

3.2 กิจกรรมสงเสริมใหกลุมตัวอยางมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเองโดยผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน ใหแตละกลุมจัดรายการอาหาร
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน 1 วัน ฝกสังเกตขอมูลอาหารบนฉลากโภชนาการ สอนวิธี
ประเมินความหนักของการออกกําลังกาย 

3.3 กิจกรรมเรียนรูจากตัวแบบ ผูวิจัยคัดเลือกตัวแบบ 1 คน เปนผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง มีอายุระหวาง 35-59 ป และมีพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร และการ
ออกกําลังกายที่ ดี จนประสบความสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิต มาเลาถายทอด
ประสบการณใหกลุมตัวอยางฟง เพื่อสงเสริมใหกลุมตัวอยางเกิดความเชื่อมั่นวาตนก็สามารถที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวไดเชนกัน 

4 ผูวิจัยแจกคูมือ เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แบบบันทึกพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย พรอมแนะนําวิธีการลงบันทึกเพื่อใหกลุมตัวอยางไปบันทึก
เองที่บาน 

5 ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดหมายดําเนินกิจกรรมครั้งตอไปใน
สัปดาหที่ 2 ซึ่งเปนกิจกรรมการออกกําลังกายรวมกันดวยวิธีเดินเร็ว 
 ครั้งที่ 2-5 (สัปดาหที่ 2 - สัปดาหที่ 5) กิจกรรมออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง
รวมกับผูวิจัยในวันจันทรของแตละสัปดาห เวลา 17.00-18.00 น เปนเวลา 4 สัปดาห 

1. ผูวิจัยวัดความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง เพื่อประเมินความพรอมของ
รางกายกอนดําเนินกิจกรรม 

2. ผูวิจัยชี้แจงโปรแกรมการเดินเร็ว ทบทวนวิธีประเมินความหนักของการออก
กําลังกาย และสอนวิธีการจับชีพจร โดยผูวิจัยกําหนดความหนักของการออกกําลังกายที่ระดับ
ปานกลาง ประเมินจากรอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (ปยะนุช รักพาณิชย, 
2548) เปาหมายอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย (Target heart rate; THR) คํานวณได
จากสูตร    

THR = อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด x เปาหมายการเตนหัวใจที่ตองการเพิ่ม/100 
          อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 220 - จํานวนอายุ (ป) 
ทั้งนี้ผูวิจัยคํานวณหาเปาหมายอัตราการเตนของหัวใจแตละคนไว และแจงใหทราบกอนการฝก
ปฏิบัติ 

3. ฝกทักษะการออกกําลังกายตามโปรแกรมการเดินเร็วโดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm up phase) เดินชา ๆ เปนเวลา 5 นาที 

และตามดวยการยืดเหยียดกลามเนื้ออีก 5 นาที เพื่อใหรางกายพรอมที่จะออกกําลังกายที่หนักขึ้น
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย 

3.2 ระยะเขมขนการออกกําลังกาย (endurance training phase) เพิ่ม
ความเร็วการเดินขึ้นเพื่อใหไดระดับความหนักตามเปาหมาย (รอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุด ) ใชเวลา 15-30 นาที ผูวิจัยไดกําหนดระยะเวลาในการฝก เร่ิมจาก 15 นาท ีในสปัดาห
แรก และคอยๆ เพิ่มระยะเวลาขึ้น สัปดาหละ 5 นาที คงไวที่ 30 นาที เพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีการ
ปรับสภาพรางกาย 

3.3 ระยะผอนคลาย (cool down phase) คอยๆ ลดความเร็วของการ
เดินลงเปนเดินชาๆ อีก 5 นาที หลังจากนั้นตามดวย การยืดเหยียดกลามเนื้อ อีก 5 นาที 

4. หลังสิ้นสุดการฝกของแตละสัปดาห ผูวิจัยใชเวลาประมาณ 30 นาที ใหกลุม
ตัวอยางไดมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารและการ
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ออกกําลงกาย ปญหาที่พบ การแกไข ประเมินแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกาย 

5. สัปดาหที่ 5-8 ใหกลุมตัวอยางไปออกกําลังกายเองที่บาน นัดประเมินผล
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย รวมกันอีกครั้งเมื่อครบสัปดาหที่ 8 

 ครั้งที่ 6 (สัปดาหที่ 6) การติดตามเยี่ยมบาน  
1. ผูวิจัยซักถามถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย พรอมขอดูแบบบันทึกพฤติกรรม หากพบปญหา พูดคุยถามสาเหตุ และเสนอ
แนวทางในการแกไข และพูดคุยใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน หาก
พบวาผูปวยมีพฤติกรรมที่ดีแลว กลาวชมเชย สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมตอไป  

จากการติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ตามโปรแกรมที่กําหนดและรับรูประโยชนที่ไดจากการออกกําลังกาย โดยบอกวา ‘’ การออกกําลัง
กายทําใหเบาตัว นอนหลับสบาย ’’   สวนการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวาหมวด
เครื่องปรุงรส กลุมตัวอยางสวนใหญไมสามารถจํากัดได โดยเฉพาะผงชูรส ผงปรุงรสคนอร โดยให
เหตุผลวา ‘’ไมใสก็กินขาวไมอรอย คนในครอบครัวก็บน’’ ผูวิจัยจึงชี้ใหเห็นถึงอันตรายของผงชูรส 
เพื่อใหผูปวยเกิดความตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง และบุคคลในครอบครัว   

2. ส้ินสุดการพูดคุย ผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อประเมินผลพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายรวมกัน ในสัปดาหที่ 8  

ครั้งที่ 7 (สัปดาหที่ 8) ผูวิจัยพบกลุมทดลองตามที่นัดหมาย ขอความรวมมือใหตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย (Post-test) และแจงใหกลุม
ทราบวาสิ้นสุดการวิจัย กลาวขอบคุณที่รวมทํากิจกรรม 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติประกอบการวิเคราะหดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยวิธีแจกแจงความถี่หาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงแบน

มาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก

กําลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาทีแบบ Independent t-test 
3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก

กําลังกาย ของกลุมทดลองกอน และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน โดยใชสถิติ
ทดสอบคาทีแบบ  Dependent t-test 
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แผนภูมิที่ 6 ข้ันตอนดําเนินการทดลอง  

 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  

 
กลุมควบคุม (N=30) กลุมทดลอง (N=30)  

 
 
 

 

ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. แนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย 
2. เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Pre-test) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
- กิจกรรมใหความรูเปนรายกลุม เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ ประกอบดวย การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

 

การผอนคลายความเครียด การงดสูบบุหรี่
และดื่มสุรา  

- บอกวันนัดหมายเพื่อติดตามผลการรักษา
ในครั้งตอไป 

ขั้นดําเนินการทดลอง 
ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 
1. กิจกรรมใหความรูเปนรายกลุมเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การ
บริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การออกกําลัง
กายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ใชเวลา ชวงละ 30 นาที) 
2. กิจกรรมเรียนรูจากตัวแบบ โดยใชตัวแบบสัญลักษณผานการ
เรียนรูจากคูมือ สื่อประกอบการสอน และ ใชตัวแบบจริงพูดคุย
ถายทอดประสบการณในการดูแลตนเอง  
3.สงเสริมประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง ประกอบดวย
การจัดเมนูอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อานฉลาก
โภชนาการ ฝกทักษะการออกกําลังกาย 
4. จัดใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยระบายความรูสึก 
5. แจกคูมือเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหารสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง และแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายพรอมแนะนําวิธีการบันทึก 
ครั้งที่ 2-5 (สัปดาหที่ 2-5) 

1. กิจกรรมออกกําลังกายตามโปรแกรมการเดินเร็วใชเวลาครั้งละ 
30-45  นาที 

2. เปดโอกาสใหพูดคุยระบายความรูสึก ปญหาอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย (15 นาที
หลังกิจกรรมการออกกําลังกาย) 

3. ตรวจแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
ครั้งที่ 6 (สัปดาหที่ 6) 
- ติดตามเยี่ยมบานประเมินและรับฟงปญหา รวมวางแผนแกไข
ปญหา พรอมสนับสนุนใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ครั้งที่ 7 (สัปดาหที่ 8) 
- ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลัง
กาย การรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกาย(Post-test) 

ขั้นดําเนินการทดลอง 
ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 
- กิจกรรมใหความรูเปนรายกลุมจากพยาบาล
ประจําคลินิกโรคความดันโลหิตสูง เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ ประกอบดวย การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด 
การงดสูบบุหรี่ และงดดื่มสุรา  
- บอกวันนัดหมายเพื่อติดตามผลการรักษาใน
ครั้งตอไป 
ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 8) 
1. ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย (Post-test) 
2. แจกคูมือเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การบริโภค
อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่เขารับการรักษา ณ คลินิกโรคไมติดตอ โรงพยาบาลดานขุนทด จํานวน 60 คน แบงเปน 
กลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 
ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ คือ 
  
สวนที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย กอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมที่เขารวมโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (นําเสนอดังตารางที่ 7) 

สวนที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กอนการทดลอง
และหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (นําเสนอดังตารางที่ 8) 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย กอนการทดลอง
และหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (นําเสนอดังตารางที่ 9) 
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สวนที่ 1   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
กําลังกาย กอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน     
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
กําลังกาย กอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน โดยใชสถิติ Dependent t-test 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
X   SD    X   SD 

df t P-value 

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

 
จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก

กําลังกายของกลุมทดลองกอนการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีคาเทากับ 
45.37 (SD = 4.17) และ 21.50 (SD = 12.80) ตามลําดับ สวนภายหลังการเขารวมโปรแกรม
ดังกลาว คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
เทากับ 49.83 (SD = 2.29) และ 45.67 (SD = 3.82) ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการเขา
รวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กอนการทดลองและหลังการ
ทดลองระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กอนการทดลองและหลัง
การทดลองระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    X   SD df t p-value 

กอนการทดลอง 
     กลุมควบคุม 
 
     กลุมทดลอง 

 
45.37 
 
45.77 

 
4.17 
 
3.63 
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-.39 

 
 

.694 

หลังการทดลอง 
     กลุมควบคุม 
 
     กลุมทดลอง 
 

 
45.20 
 
49.83 

 
3.64 
 
2.29 
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-5.89 

 
 

.001 

 
จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา กอนการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตาง
กัน ( X  = 45.37 และ 45.77 ตามลําดับ) สวนภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของทั้งสองกลุม 
พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญ ( X  = 49.83 และ 45.20 ตามลําดับ; p < .05)   
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย กอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  
ตารางที ่9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกาย กอนการทดลองและหลัง
การทดลองระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test 
 

พฤติกรรมการออกกําลงักาย   X    SD df t p-value 

กอนการทดลอง 
     กลุมควบคุม 
 
     กลุมทดลอง 

 
22.03 
 
21.50 

 
14.67 
 
12.80 

 
 
58 

 
 
.15 

 
 
.881 

หลังการทดลอง 
     กลุมควบคุม 
 
     กลุมทดลอง 
 

 
23.13 
 
45.67 

 
15.67 
 
3.82 

 
 
58 

 
 
-7.89 

 
 
.001 

 
 
จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวากอนการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน ( X  = 22.0 และ 21.5 
ตามลําดับ) สวนภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน พบวาคาเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
( X  = 45.67 และ 23.13 ตามลําดับ; p < .05)    



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชรูปแบบการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน และหลังการทดลอง 
(The Pretest-Posttest Design with Non-equivalent Groups) กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย กลุมควบคุมไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย  

1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย สูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ
ระหวาง 35-59 ปที่มารับบริการรักษา ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลของรัฐ 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ
ระหวาง 35-59 ป ที่มารับบริการรักษา ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดานขุนทด 
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จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน ผูวิจัยคัดเลือกมาศึกษามี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้  

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  
2. มีระดับความดันโลหิต≥ 140/90 ข้ึนไปแตไมเกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท 
3. ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรค เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หรือ

ภาวะแทรกซอนที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย เชน อัมพาต โรคขอและกระดูก  
4. ไดรับการประเมินจากแพทยเจาของไขวาสามารถดําเนินกิจกรรมได 
5.  สมัครใจเขารวมโครงการ 

 
 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยขออนุญาตตรวจสอบคุณสมบัติกลุมตัวอยางจากทะเบียนประวัติการรักษาที่คลินิก
โรคไมติดตอ และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขารวมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย การจดักจิกรรม 
ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัยใหแกกลุมตัวอยางทราบ และสอบถามความสมัครใจในการเขา
รวมงานวิจัย หากกลุมตัวอยางมีความยินดี และเต็มใจเขารวมงานวิจัย ใหลงนามในใบยินยอม
ของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent Form) จัดกลุมตัวอยาง 30 
คนแรกเขากลุมควบคุม และ 30 คนหลังเขากลุมทดลอง หลังจากนั้นพิจารณาจับคูกลุมตัวอยาง 
(Matched pair) ใหแตละคูมีลักษณะที่ใกลเคียงกันมากที่สุดในดาน เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย 
และสถานภาพสมรส เนื่องจากพบวาปจจัยเหลานี้มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั มีดังนี ้
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ประกอบดวย กิจกรรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวยแผนการสอน
และคูมือ จํานวน 3 เร่ือง คอื เร่ืองโรคความดันโลหิตสงู อาหารสําหรับผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง 
และการออกกาํลังกายสาํหรบัผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรค
ความดันโลหติสูง จํานวน 3 คน กอนนําไปใชจริง  

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคลแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
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ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา เทากับ .93 , .93 ตามลําดับ ผานการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปทดลอง
ใช แลววิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  เทากับ .53, .95 ตามลําดับ ผูวิจัยปรับปรุงขอคําถาม
ของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร นําไปทดลองใชใหม แลววิเคราะหหาคาความเที่ยง 
ไดคาความเที่ยง เทากับ .75 เมื่อนําไปใชจริงเทากับ ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ .68 และ .95 ตามลําดับ 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
บริโภคอาหารและการออกกาํลังกาย  แบบบันทกึการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกาย ที่ผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒ ิ จาํนวน 5 คน ไดคาดัชนคีวามตรงตาม
เนื้อหา .84 และผานการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปทดลองใช วิเคราะหหาคา
ความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดคา
ความเที่ยง เทากับ .80  เมื่อนําไปใชจริงไดคาความเที่ยง เทากับ .86 
 
การดําเนินการวิจัย 
 

ผูวิจัยเริ่มดําเนินการวิจัยตั้งแตวันที่ 24 กันยายน 2551 ถึง 11 พฤศจิกายน 2551 
 กลุมควบคุม สัปดาหที่ 1 ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําคลินิกโรคไม
ติดตอ และประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่ 8 
 กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหาร 
และการออกกําลังกาย โดยมีกิจกรรมรวมกันทั้งหมด 5 คร้ัง คร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ประกอบดวย 
กิจกรรมใหความรูเปนรายกลุม ตามแผนการใหความรู 3 เร่ือง คือ แผนการใหความรูเร่ืองโรค
ความดันโลหิต แผนการใหความรูเร่ืออาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และแผนการให
ความรูเร่ือการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แตละชวงใชเวลาประมาณ 30 
นาที โดยผูวิจัยพูดจูงใจใหกลุมตัวอยางเห็นขอดีของการปฏิบัติพฤติกรรม กระตุนใหกลุมตัวอยาง
รวมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณของตนเองผานกระบวนการกลุม จัดกิจกรรม
สงเสริมใหกลุมตัวอยางมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเองโดยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางจัด
รายการอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน 1 วัน ฝกสังเกตขอมูลอาหารบนฉลาก
โภชนาการ กิจกรรมเรียนรูจากตัวแบบโดยผูวิจัยคัดเลือกตัวแบบ 1 คน จากคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง ที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายถูกตองเปน
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ประจํา จนประสบความสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิต มาเลาถายทอดประสบการณใหกลุม
ตัวอยางฟง เพื่อสงเสริมใหกลุมตัวอยางเกิดความเชื่อมั่นวาตนก็สามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกลาวไดเชนกัน แจกสมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายใหกลุม
ตัวอยางไปบันทึกที่บาน เพื่อเปนการประเมินและกํากับตนเอง  ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2) ถึง คร้ังที่ 5 
(สัปดาหที่ 5) ใชเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง จัดกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกันตามโปรแกรม
ของการเดินเร็ว ซึ่งเปนกิจกรรมหนึ่งที่สงเสริมใหกลุมตัวอยางมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จ
ดวยตนเอง โดยผูวิจัยกําหนดความหนักของการออกกําลังกายที่ระดับปานกลาง ประเมินจากรอย
ละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  การออกกําลังกายตามโปรแกรมการเดินเร็ว 
ประกอบดวย 1) ระยะอบอุนรางกาย (warm up phase) เดินชา ๆ เปนเวลา 5 นาที และตามดวย
การยืดเหยียดกลามเนื้ออีก 5 นาที เพื่อใหรางกายพรอมที่จะออกกําลังกายที่หนักขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ลดการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย 2) ระยะเขมขนการออกกําลังกาย 
(endurance training phase) เพิ่มความเร็วการเดินขึ้นเพื่อใหไดระดับความหนักตามเปาหมาย 
(รอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด) ใชเวลา 15-30 นาที ผูวิจัยไดกําหนดระยะเวลา
ในการฝก เร่ิมจาก 15 นาที ในสัปดาหแรก และคอยๆ เพิ่มระยะเวลาขึ้น สัปดาหละ 5 นาที คงไวที่ 
30 นาที เพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีการปรับสภาพรางกาย 3) ระยะผอนคลาย (cool down phase) 
คอยๆ ลดความเร็วของการเดินลงเปนเดินชาๆ อีก 5 นาที หลังจากนั้นตามดวย การยืดเหยียด
กลามเนื้อ อีก 5 นาที เมื่อส้ินสุดกิจกรรมออกกําลังกายรวมกันครบทั้ง 4 คร้ังใหกลุมตัวอยางไป
ปฏิบัติตอเองที่บาน โดยสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เมื่อครบ 8 สัปดาห ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายซ้ํา 
 
การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติประกอบการวิเคราะหดังนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยวิธีแจกแจงความถี่หาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงแบน
มาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบ คาทีแบบ Independent  t-test 

3.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
กําลังกาย กลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน โดยใชสถิติทดสอบ
คาทีแบบ Dependent t-test 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

2. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถนํามาอภิปราย
ผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้   

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสรมิ
การรับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) ผลการวิจัยดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 สามารถอธิบายได ดังนี้ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ใหสําเร็จตามความมุงหวัง การสงเสริมสมรรถนะแหงตนประกอบดวย 4 แหลงขอมูล คือ 
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง ประสบการณของผูอ่ืน การใชคําพูดชักจูง และ
สภาวะดานรางกายและอารมณ (Bandura, 1997) การจัดโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดของ 
Bandura  มาใชเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ การพูดชักจูง โดยผูวิจัยพูดโนมนาวกลุม
ทดลองใหรับทราบถึงขอดีของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
ผานการใหความรูเร่ือง โรคความดันโลหิตสูง อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ การ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งกิจกรรมดังกลาวเปนการสงเสริมใหกลุม
ตัวอยางมีการรับรูสภาวะโรคที่ถูกตอง โดยความรูจําเปนตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตความรู
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อยางเดียวไมพอ กระบวนการทางปญญาอื่นๆ เชน การรับรู การจูงใจ ทักษะ และปจจัยดานสังคม
ส่ิงแวดลอมมีบทบาทสําคัญดวย (สุปรียา ตันสกุล, 2550) ดังนั้นผูวิจัยจึงจัดกิจกรรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนโดยการเรียนรูจากตัวแบบทั้งจากตัวแบบบุคคล (self-modeling) โดยคัดเลือกตัว
แบบที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดี สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดมาพูดคุยถายถอดประสบการณในการดูแลตนเองเรื่องการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายแกกลุมตัวอยาง ซึ่งการไดเห็นผูอ่ืนปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆบุคคลจะมีการเปรียบเทียบ
และรับรูวาตนเองก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดเชนกัน  (อรพินท  กายโรจน,  2542) จัดใหเรียนรู
จากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic modeling) ผานสื่อการสอนเรื่องโรคความดันโลหิต
สูง อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และการออกกําลังกายสําหรับผูปวย โรคความดัน
โลหิตสูง จัดกิจกรรม สงเสริมประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง โดยใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงไดลงมือปฏิบัติดวยตนเองไดแก การจัดเมนูอาหารสําหรับผูมีความดันโลหิตสูง อานฉลาก
รายการอาหาร ฝกออกกําลังกายดวยวิธีเดินเร็ว การประเมินระดับความหนักของการออกกําลัง
กาย รวมถึงสังเกตอาการผิดปกติของตนเองระหวางการออกกําลังกาย จนเกิดความมั่นใจที่จะ
สามารถไปปฏิบัติเองไดตอที่บาน   จัดกิจกรรมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง รวมถึงติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร ซึ่งการเยี่ยมบานจะชวยใหรับรูเกี่ยวกับสภาพ
ปญหาที่แทจริงของผูปวย และเปนการดูแลตอเนื่อง  (สุนันทา บุญรักษา, 2548)   

จากการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนดังกลาว พบวาหลังสิ้นสุดการดําเนิน
กิจกรรม สัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีการคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง จึงเปนผล
ใหมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออก
กําลังกายสูงขึ้นดวย  ซึ่งเปนไปตามแนวคิดทฤษฎีของ Bandura (1997) ที่กลาววาบุคคลหากมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนและมีความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นสูง บุคคลนั้นมี
แนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นดวยความพึงพอใจ และพยายามปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ แต
หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธต่ํา บุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะไม
สนใจ และเลิกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ทั้งนี้เมื่อบุคคลเกิดความมั่นใจในความสามารถตนเองเขา
ก็จะมีแรงจูงใจที่จะเผชิญกับอุปสรรค อดทน มีความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ 
 (สุปรียา ตันสกุล, 2550)  

ผลการวิจัยในครั้งนี้นอกจากจะเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยและสนับสนุนทฤษฎีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura แลวยังสอดคลองกับงานวิจัยที่นําแนวคิดทฤษฎีการรับรู
สมรรถนะแหงตนมาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ ประณีต  สิงหทอง (2541) ไดศึกษาการ
ประยุกตทฤษฎีความสามารถแหงตนเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
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ความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางไดแกผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มารับ
บริการตรวจรักษาที่คลินิกพิเศษโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี จํานวน 100 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 50 คน กลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาซึ่งประยุกตทฤษฎีความสามารถแหงตนในการสรางโปรแกรมสุข
ศึกษา สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับบริการตามปกติจากทางโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวา
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมออกกําลังกาย และพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด
ของกลุมทดลองอยูในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบ  อรนุช เขียวสะอาด (2544) ไดศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง
มารักษาที่ คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัดพะเยา จํานวน 30 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ผลการวิจัยพบวาผลของการสงเสริม
สมรรถนะแหงตน ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น และมี
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน   

ปาริชาติ กาญจนพังคะ (2549 ) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
ตนเองตอพฤติกรรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุม
ตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับการรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลทุงยั้ง จังหวัด
อุตรดิตถ จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจํานวน 25 คน ผลการวิจัย
พบวาภายหลังการทดลองและหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และพบวา
หลังสิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 8 กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน และระดับ
ความดันโลหิตตัวลางต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  Martin, Dutton and 
Brantley (2004) ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยางผูหญิงที่มีน้ําหนักเกิน 
จํานวน 106 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ระยะเวลาที่ใชในการ
ดําเนินการเปนเวลา 6 เดือน กลุมทดลองเนนสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก 
โดยการใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร การชักจูงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
รวมถึงการติดตามเยี่ยม ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีน้ําหนักลดลงกวากอนการทดลองและ
ลดลงมากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบวาการรับรูสมรรถนะแหง
ตนสามารถเปนตัวทํานายการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวไดโดยพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการลดน้ําหนักระดับสูงสงผลใหการลดน้ําหนักเพิ่มมากขึ้นดวย  
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งผลการวิจัยดังกลาว
สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 สามารถอธิบายได ดังนี้ 

กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิกโรคไมติดตอ ระหวางรอ
พบแพทย โดยการใหความรูรายกลุมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด การรับประทานยา 
และการมาตรวจตามนัด กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ประกอบดวย กิจกรรมให
ความรูเปนรายกลุม ตามแผนการใหความรู คือ แผนการใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิต แผนการ
ใหความรูเร่ืออาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และแผนการใหความรูเร่ือการออกกําลัง
กายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัยพูดจูงใจใหกลุมตัวอยางเห็นขอดีของการปฏิบัติ
พฤติกรรม กระตุนใหกลุมตัวอยางรวมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณของตนเอง ซึ่ง
การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมแสดงออกมาจะตองมีการรับรู มีความเขาใจ ในเร่ืองนั้นๆ รวมถึงการ
รับรูประโยชนของการกระทํากอนจึงจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (ปราณี ทองพิลา, 
2542)  จัดกิจกรรมสงเสริมใหกลุมตัวอยางมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเองโดยให
กลุมตัวอยางจัดรายการอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน 1 วัน ฝกสังเกตขอมูลอาหาร
บนฉลากโภชนาการ ฝกออกกําลังกายตามโปรแกรมการเดิน ทั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดเปาหมายการฝก
เร่ิมจาก 15 นาที ในสัปดาหแรก และคอยๆ เพิ่มระยะเวลาขึ้น สัปดาหละ 5 นาที คงไวที่ 30 นาที 
เมื่อส้ินสุดกิจกรรมออกกําลังกายรวมกันครบทั้ง 4 คร้ัง ใหกลุมตัวอยางไปปฏิบัติตอเองที่บาน ซึ่ง
การตั้งเปาหมายโดยเริ่มจากเปาหมายระยะสั้นงาย เปนไปได และคอยๆเพิ่มขึ้น กระบวนการฝก
เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความสามรถทางพฤติกรรม (Behavior capability) ใหรูวาเขาตองทําอะไร
และทําอยางไร (สุปรียา ตันสกุล, 2007)  รวมทั้งการใชวิธีควบคุมกํากับตนเองโดยผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางไดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระยะเวลาของการออกกําลังกาย เปนกลวิธีการ
เพิ่มสมรรถนะแหงตน จัดกิจกรรมเรียนรูจากตัวแบบโดยผูวิจัยคัดเลือกตัวแบบ จากคลินิกโรคไม
ติดตอ ที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายถูกตองเปน
ประจํา จนประสบความสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิต มาเลาถายทอดประสบการณใหกลุม
ตัวอยางฟง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผู อ่ืนที่มีลักษณะคลายกับตนกระทํา
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พฤติกรรมแลวประสบความสําเร็จ ทําใหเกิดการรับรูวาตนก็มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรม
นั้น และเกิดความพยายามที่จํากระทําพฤติกรรมนั้น (Bandura, 1997) จัดใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง พูดระบายความรูสึกโดยการใช
กระบวนการกลุม การติดตามเยี่ยมบานเพื่อเปนการรับฟงปญหา ใหคําชี้แนะ รวมถึงการกระตุนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ดี รวมถึงการติดตามเยี่ยมบานเพื่อ
ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย สนับสนุน ใหกําลังใจ และ
คงไวในการปฏิบัติพฤติกรรมตอ   

 เมื่อส้ินสุดการดําเนินกิจกรรม ตามโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการบริโภค
อาหาร และการออกกําลังกาย  พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย สูงกวากลุมเปรียบเทียบ (ตารางที่ 7 และ 
ตารางที่ 8) แสดงใหเห็นวาการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ Bandura (1997) 
ทั้ง 4 ดาน ทําใหกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย มี
ผลทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวดีข้ึนดวย เปนไปตามแนวคิดทฤษฎีของ Bandura (1997) 
กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการ
และดําเนินพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด มีผลตอการกระทําของบุคคล   สอดคลองกับ
งานวิจัยของ Jones, Renger and Kang (2007) ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรม Deaf Heart Health Intervention (DHHI) โดยเนนการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู
พิการทางหู กลุมตัวอยางผูพิการทางหู จํานวน 84 คน ประเมินผลกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
DHHI ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ
และพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนที่สูงขึ้นมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ   ศรินธร 
มังคะมณี (2547) ไดศึกษาผลการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  มณีรัตน ธีระวิวัฒน (2549) ไดศึกษาผลของ
การจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับการตั้งเปาหมายการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ จํานวน 99 คน แบงเปนกลุมทดลอง 51 คน และกลุมเปรียบเทียบ 48 คน 
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ผลการวิจัยพบวา หลังจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับการ
ตั้งเปาหมาย กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงโดยรวม 
ในเรื่องการรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด ดีข้ึนกวา
กอนการทดลอง และดีข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  ผลการศึกษา
ในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ที่สรางตามแนวคิดของ Bandura 
(1997) สามารถสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดีข้ึน  

ขอเสนอแนะ 

1.  ดานปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายดีข้ึน ดังนั้นพยาบาลและบุคลากร
ทางสุขภาพสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมเพื่อ
สงเสริมใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตน ประกอบดวย การสอนสุขภาพ การ
สงเสริมการเรียนรูจากตัวแบบ การฝกทักษะเพื่อใหเกิดประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวย
ตนเอง การบันทึกสุขภาพ และการติดตามเยี่ยมบาน  

2. ดานการศึกษา ควรสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลไดนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนมาประยุกตใชในการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความรู ความเขาใจ และ
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ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รอ.นพ. วรัญู สัตยวงศทิพย เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ
ตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน   รอ.นพ. วรัญู  สัตยวงศทิพย 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
ชื่อนิสิต    นางสาวธิรานี โหมขุนทด โทร 089-058-6301 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           มีนาคม  2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูชวยศาสตราจารย. ดร. สุนันท ศลโกสุม 
 

 เนื่องดวย นางสาวธิรานี โหมขุนทด นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษเปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย. ดร. สุนันท ศลโกสุม เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน    ผูชวยศาสตราจารย. ดร. สุนันท ศลโกสุม 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
ชื่อนิสิต   นางสาวธิรานี โหมขุนทด โทร 089-058-6301 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           กันยานย  2551 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา  
 
 เนื่องดวย นางสาวธิรานี โหมขุนทด นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 35-59 ป ไดรับการตรวจรักษาที่คลินิก
โรคไมติดตอ จํานวน 60 คน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูล
วิจัยอีกครั้ง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวธิรานี โหมขุนทด ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา             ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
ชื่อนิสิต   นางสาวธิรานี โหมขุนทด โทร 089-058-6301 
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ภาคผนวก ค 
 

ใบรับรองโครงการวิจยั 
เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตวัอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



90 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



91 
 

91 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



92 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



93 
 

93 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



94 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย ประกอบดวย 3 ชุด คือ 

1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 3 ตอน 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลงักาย 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 
1. แบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหาร และการออก

กําลังกาย 
2. แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลงักาย 

3. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง ไดแก 
1. แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง แผนการสอนเรื่องการรับประทาน

อาหารสาํหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ แผนการสอนเรื่องการออกกําลงักายสําหรับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 

2. คูมือเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง คูมือการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหติสูง และคูมือออกกําลงักายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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ตัวอยาง 
 

1. เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 

ตอนที่ 1 แบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง : โปรดกาเครื่องหมาย • ลงใน          หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปน
จริงเกี่ยวกับตัวทานมากที่สุด 
1. เพศ      

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

พุทธ  คริสต                  
อิสลาม  อ่ืนๆ…………… 

4. สถานภาพสมรส  
                    คู    โสด                     
  หมาย         หยา        
5. ระดับการศึกษา  

     ไมไดเรียน ประถมศึกษา            
      มัธยม อุดมศึกษา               
      อ่ืนๆ ระบ…ุ……………….. 

6. อาชีพ   
                   งานบาน เกษตร                                                      คาขาย 
                   รับจาง                             รับราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ                      อ่ืนๆ ระบุ
…………………………………..        
7. รายไดของครอบครัวเฉลี่ย/เดือน 

      ตํ่ากวา 5,000 บาท  5,000-10,000 บาท    
                   10,001-15,000 บาท   มากกวา 1, 5000 บาท  
8. ระยะเวลาที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง………….. ป  
9. ทานสูบบุหร่ีหรือไมในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา 

ไมสูบ                                      สูบ ระบุจาํนวน………..มวน/วัน 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู  
 

คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบพฤติกรรมการกินอาหารของทาน โปรดพิจารณา
ขอความแตละขอความวาทานไดปฏิบัติเชนใด การพิจารณาใหพิจารณาวาทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น
เปนประจําทุกวันหรือทุกครั้ง ปฏิบัติเปนสวนใหญหรือ 4-6 คร้ังตอสัปดาห ปฏิบัติเปนบางวันหรือ 
1-3 คร้ังตอสัปดาห และ ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย โดยเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชอง ที่ตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด 
 

ขอความ 
 

ไมเคย
ปฏิบัติ  

1-3 วนั/
สัปดาห 

4-6 วัน/
สัปดาห 

ปฏิบัติ
ทุกวนั 

 1.ทานกินเนื้อสัตวปนมนั เชน เนื้อหมูสามชั้น     
 2.ทานกินเนื้อสัตวที่แปรรูป เชน ปลาเค็ม ปลารา 
แหนม ไสกรอกอีสาน 

    

 3.ทานกินอาหารทีท่อดดวยน้ํามัน เชน ไกทอด  
   หมทูอด 

    

 5.ทานกินอาหารประเภทแกงกะท ิเชน ตมขาไก 
แกงเทโพ 

    

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

คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบพฤติกรรมการออกกําลังกายของทาน โปรด
พิจารณาขอความแตละขอความวาทานไดปฏิบัติเชนใด การพิจารณาใหพิจารณาแตละขอความ
วาทานปฏิบัติกิจกรรมสม่ําเสมอ 3 คร้ังขึ้นไปใน 1 สัปดาห หรือ ปฏิบัติสม่ําเสมอ 2 คร้ังขึ้นไปใน 1 
สัปดาห หรือ ปฏิบัติไมสม่ําเสมอ 1 คร้ังใน 1 สัปดาห หรือ ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ เลย 
โดยเขียนเครื่องหมาย√ ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

ขอความ 
 

ไมเคย
ปฏิบัติ  

1 คร้ัง/
สัปดาห 

 2 คร้ัง/
สัปดาห 

3 คร้ัง/ 
สัปดาห  

1. ทานตรวจสอบตนเองกอนออกกําลงักายวาไม
ปวดศีรษะ ไมออนเพลยี ไมมีไข 

    

2.  ทานออกกาํลังกายเวลาเชาหรือเยน็ 
ที่อากาศไมรอน 

    

3.  ทานสวมรองเทาหุมสน มีพื้นหนาออกกําลังกาย     
4. ทานสวมเสือ้ผาที่เหมาะกบัสภาพอากาศเมื่อออก     
5……………………………….     
6………………………………..     
7………………………………..     
8…………………………………     
9………………………………….     
10……………………………….     
11………………………………..     
12………………………………..     
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2. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

แบบสอบถามการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการปฏบิัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการออกกาํลังกายของผูมีความดันโลหิตสูง 

คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูมีความดันโลหิตสูงโปรดพิจารณาในแตละขอวา
ทานมีความมั่นใจอยูในระดับมากที่สุด หรือ มั่นใจมาก หรือ มั่นใจปานกลาง หรือ มั่นใจนอย หรือ 
ไมมั่นใจเลย โดยกาเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 

 
ขอความ 

 
มั่นใจ
เล็กนอย 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ 
มาก 

มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

1. ทานมั่นใจวาทานสามารถหลีกเลี่ยงอาหารไขมัน
สูง เชน ไกทอด หมทูอด เนือ้หมูติดมัน 

    

2.  ทานมัน่ใจวาทานสามารถเลือกใชน้าํมนัพืช ใน
การประกอบอาหารแทนน้ํามันหม ู

    

3. ทานมัน่ใจวาทานสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่ใส
กะท ิเชน แกงเขียวหวาน ฉูฉ่ีปลา 

    

4. ทานมั่นใจวาทานสามารถลดปริมาณการเติม
น้ําปลา ซีอ้ิว เกลือปน ลงในอาหารได 

    

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

แบบบันทึกสขุภาพดวยตนเอง 

ชื่อ-สกุล…………………………………………………. อายุ…………………………… 
        ที่อยู…………………………………………………………………………………….. 
 
สํารวจการกนิอาหารดวยตนเอง 
 
วันที่ ……..  
        มื้ออาหาร ชนิดอาหารที่รับประทาน 
                เชา  
                กลางวนั  
                เยน็  
             อาหารวาง  
 
 
บันทึกกาวเดินลดความดันโลหิต 

 

สัปดาหที…่… ระยะเวลา (นาท)ี บันทกึความรูสึก 
อาทิตย   
จันทร   
อังคาร   
พุธ   
พฤหัสบดี   
ศุกร   
เสาร   

 
 



 
 

3. เครื่องมือที่ใชดําเนินการทดลอง 
 

แผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

 
เรื่อง   โรคความดันโลหิตสูง 
วัน เดือน ป  วันที…่……….เดือน…………ป…………….เวลา………….. 
ผูสอน    นางสาว ธิราน ี โหมขุนทด 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 30 คน อายุ 35-59 ป 
สถานทีใ่หความรู คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดานขุนทด 
 ระยะเวลา   30 นาท ี
แนวคิด โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง การไดรับความรูเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูงและคาํแนะนํา

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองจะชวยลดภาวะแทรกซอนของโรคได 
จุดประสงคทัว่ไป 1. เพื่อใหผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงมีความรู ความขาใจถึงสาเหต ุอาการ และการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสงูได  
                                           อยางถูกตอง     

   2. เพื่อใหผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตได 
   3. เพื่อใหผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถนําความรูทีไ่ดรับไปเผยแพรแกผูอื่นไดอยางเหมาะสม 
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การประเมนิผล วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
เนื้อเรื่อง กิจกรรม สื่อ เวลา 

วิธ/ีเกณฑ การประเมนิ 
1. เพื่อนาํเขาสู
บทเรียน 

บทนํา 
เปนทีท่ราบกนัดีวาโรคความดัน

โลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง และเปนปญหา
สุขภาพซึ่งนับวันจะมีจํานวนผูปวยเพิม่
มากขึ้นเรื่อยๆ กวา 1 ใน 4 ของคนไทย
ที่มีอายุมากกวา 35 ป มีปญหาความ
ดันโลหิตสงู กวาครึ่งหนึง่จะไมรูวา
ตัวเองเปนโรคนี้อยู ซึง่อนัตรายมาก 
สวนคนที่เปนโรคนี้อยูเมื่อกนิยาแลว
รูสึกสบายดีก็ไมไปรับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง จนเกดิโรคแทรกซอน พิการ
หรือ เสียชวีิตกอนวยัอันควร  
………………………………………. 
…………………………………….... 
………………………………………. 
………………………………………. 

ขั้นนํา 
-ผูสอน ทักทายผูฟง 
และแนะนาํตนเอง 
-ผูสอน นาํเสนอ
ตัวอยางกรณตีัวอยาง
จริงของผูปวยที่เกิด
โรคแทรกซอน 2 ราย 
ไตวายตองฟอกเลือด 
และ เปนอัมพาต 
-จากกรณีตัวอยาง
ผูสอนใหผูฟงแสดง
ความคิดเหน็ถึงสาเหตุ
การเกิดโรคแทรกซอน 
-ผูสอนสรุปและกลาว
นําเขาสูเนื้อหา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สังเกตความสนใจ 
ของผูฟง 
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แผนการใหความรูเรื่องการออกกําลังกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

เรื่อง   การออกกาํลังกายสาํหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสงู: กาวเดนิลดความดัน 

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

ผูสอน    นางสาว ธิราน ี โหมขุนทด 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 30 คน อายุ 35-59 ป 

สถานทีใ่หความรู คลนิิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดานขุนทด 

ระยะเวลา  30 นาท ี

จุดประสงคทัว่ไป         1.  เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู ความเขาใจในเรื่อง ประโยชนของการออกกําลงักาย หลักของการออกกําลงักาย                                            
ขั้นตอนการออกกําลงักาย การเตรียมความพรอมกอนออกกําลงักายและอาการผิดปกติที่ควรระวงัระหวางการออกกําลงักาย 

   2.  เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสงูสามารถออกกาํลังกายดวยการเดินเร็วไดถูกตอง 
   3.  เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสงูนาํวธิีการออกกาํลงักายไปปฏิบัติเพื่อการควบคุมความดนัโลหิตและลดภาวะแทรกซอน  
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การประเมนิผล วัตถุประสงค
เชิง

พฤติกรรม 

เนื้อเรื่อง กิจกรรม สื่อ เวลา 
วิธ/ีเกณฑ การประเมนิ 

1.เพื่อนําเขา
สูบทเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
. 

บทนํา 
    ปจจุบันเปนที่ยอมรับแลววาการออกกําลังกาย
เปนประจําและตอเนื่องกอใหเกิดผลดีสําหรับผูที่มี
ความดันโลหิตสูง  คือ สามารถลดระดับความดัน
โลหิตตัวบนได 4-9 มิลลิเมตรปรอท ชวยในการลด
น้ําหนัก ลดระดับไขมันในเลือด รูสึกผอนคลาย ลด
ความเครียด แมวาการออกกําลังกายจะมีผลดี
เพียงใดแตก็เกิดโทษไดหากเลือกประเภทของการ
ออกกําลั งกายและวิธีการออกกําลั งกายที่ ไม
เหมาะสม ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอนเริ่ม
ออกกําลังกายควรปรึกษาแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ
กอนเพื่อความปลอดภัยขณะออกกําลังกาย 
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………. 

ขั้นนํา 
-ผูสอน ใหดูมวิสิคเพลง
แคขยับเทากบัออกกําลงั
กาย 
-ผูสอน ถามความคิดเห็น
ของผูฟงเกี่ยวกับเพลงนี ้
 -ผูสอน กลาวนําเขาสู
เนื้อหา  
 
 

 

 
 
 

 
-วีซีดีเพลง 
‘แคขยับ
เทากับออก
กําลังกาย’’ 
-เครื่องเลนวี
ซีดี 
 
 
 
 
 

 
5 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สังเกตความสนใจ
ขณะใหแสดง
ความคิดเหน็ 
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แผนการใหความรูเรื่องอาหารสาํหรับผูปวยความดนัโลหิตสูง 

 

เรื่อง   อาหารสําหรับผูปวยความดนัโลหิตสงู 

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

ผูสอน    นางสาว ธิราน ี โหมขุนทด 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 30 คน อายุ 35-59 ป 

ระยะเวลา  30 นาท ี

สถานทีใ่หความรู คลินิกโรคความดันโลหติสูง โรงพยาบาลดานขุนทด 

จุดประสงคทัว่ไป 1. เพื่อใหผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงมีความรู และเขาใจการปฏิบัติตัวในการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสงูได 
   2. เพื่อใหผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถเลือกบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรคได 
   3. เพื่อใหผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถนําความรูทีไ่ดเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไปเผยแพรไดอยางถูกตอง 
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การประเมนิผล วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อเรื่อง กิจกรรม สื่อ เวลา 
วิธ/ีเกณฑ การประเมนิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทนํา 
เปนที่ทราบกันดีวาคาความดันโลหิต
ยิ่งสูงโอกาสเกิดโรคแทรกซอนก็ยิ่งเพิ่ม
ไ ด ม า ก  ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร มี
ความสําคัญสําหรับผูปวยความดัน
โลหิตสูง เพราะอาหารที่รับประทาน
เขาไปสงผลตอระดับความดันโลหิต
โดยเฉพาะโซเดียม และนอกจากนี้
ความอวนก็ เปนอีกสาเหตุที่ทําให
ความดันโลหิตสูงขึ้น ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงตองควบคุมน้ําหนักตัวให
อยูในเกณฑปกติคือ คาดัชนีมวลกาย
อยูในชวง 18.5 – 24.9 กก. / ม.2  
……………………………………….. 
……………………………………….. 
……………………………………….. 
……………………………………….. 

ขั้นนํา 
-ผูสอน ใหดูภาพคน
อวน 
-ผูสอน ถามความรูสึก
ของฟงหลังจากไดเห็น
ภาพ 
-ผูสอน บอกวธิีหาคา
ดัชนีมวลกาย 
-ผูสอน ใหทุกคนลอง
คิดคาดัชนีมวลกาย
ของตนเอง 
-ผูสอน กลาวนําเขาสู
เนื้อหา 
 

 
-โปสเตอร
รูปคนอวน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-สังเกตความสนใจ 
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ตัวอยางคูมือ 
 

โรคความดันโลหิตสูง 

 
 

จัดทําโดย  
นางสาว ธิรานี โหมขุนทด  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา  
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
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โรคความดันโลหิตสูงจัดเปนโรครายที่คอยบั่นทอนภาวะสุขภาพ เปนสาเหตุของโรคที่

สําคัญ เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและไตวายเปนตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว
ผูปวยควรรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอรวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ  

คํานํา 
 

การจัดทําคูมือเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงในครั้งนี้วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้นทั้ งสาเหตุ  อาการของโรค 
ภาวะแทรกซอนของโรค และวิธีการปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง อันจะนําไปสูการดูแล
ตนเองที่ถูกตอง     

 
                             ธิราน ี โหมขุนทด 

                                                                                                           ผูจัดทํา 
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                สารบัญ 
 
 หนา 
แรงดันเลือดคืออะไร……………………………………………………………………... 1 
เมื่อใดจึงเรียกวาความดันโลหิตสูง……………………………………………………… 1 
ระดับของความดันโลหิตสูง……………………………………………………………… 2 
สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง………………………………………………………… 3 
อาการของโรคความดันโลหติสูง………………………………………………………… 5 
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง……………………………………………….. 6 
การปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสงู …………………………………………… 8 
เอกสารอางอิง  
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ความดันโลหติ หรือแรงดนัเลือด คือแรงดันที่หวัใจสบูฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ทัว่

รางกายม ี2 คาคือ 
♥ ความดันโลหิตตัวบน เปนแรงดันโลหิตขณะที่หัวใจหองลางซายบีบตัว 

♥ ความดันโลหิตตัวลาง  เปนแรงดันโลหิตขณะที่หัวใจหองลางซายคลายตัว 
 

 

  

เมื่อใดจึงเรียกวาความดันเลือดสูง 

ความดันเลือดสูง หรือ ความดันโลหิตสูง คือคาความดันโลหิตตัวบนสูงตั้งแต  
140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือคาความดันโลหิตตัวลางสูงตั้งแต 90 มิลลิเมตรปรอท  
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ตัวอยางคูมือ 

 
การออกกําลังกายสําหรับผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง : กาวเดินลดความดันโลหิต 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย นางสาวธิรานี  โหมขุนทด 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรึกษา  

ผูชวยศาสตราจารย. ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
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คํานํา 

การออกกําลังกายเปนอีกพฤติกรรมหนึ่งที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอเพราะนอกจากจะชวยควบคุมระดับความดันโลหิตแลวยังสงผลดีตอการควบคุมน้ําหนัก 
ชวยใหจิตใจผอนคลายลดความเครียดอันเปนปจจัยทําใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

การจัดทําคูมือการออกกําลังกายสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงครั้งนี้มีวัตถุประสงคให
ผูปวยทราบถึงประโยชนของการออกกําลังกาย หลักของการออกกําลังกายและขอควรระวังในการ
ออกกําลังกายของผูปวยความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายดวยการเดินเร็วและเทคนิคการเดิน
เร็ว ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือเลมนี้จะเปนประโยชนสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอไป 

 
ธิราน ี โหมขุนทด 

                   ผูจัดทาํ 
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สารบัญ 
 

 หนา 

o ประโยชนของการออกกาํลังกาย……………………………………………... 1 
o หลักของการออกกําลงักาย…………………………………………………... 2 
o การประเมนิความหนกัของการออกกาํลังกาย……………………………….. 3 
o ขอควรปฏิบัติของการออกกาํลังกาย………………………………………… 5 
o เตรียมความพรอมกอนออกเดิน…อยางไร…………………………………… 6 
o ออกกําลงักายชวงเวลาใดจงึจะเหมาะสม…………………………………… 7 
o ข้ันตอนการเดินเร็ว…………………………………………………………… 8 
o การยืดเหยียดกลามเนื้อ……………………………………………………… 9 
o เทคนิคการเดินเร็ว……………………………………………………………. 13 
o โปรแกรมการเดินเร็วสําหรับผูเร่ิมตนฝก……………………………………… 15 
o หยุดเดินและไปพบแพทยเมือ่มีอาการตอไปนี…้…………………………….. 16 

             เอกสารอางองิ  
บันทกึกาวเดนิเพื่อลดความดันโลหิต  
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ตัวอยางคูมือ 
 

อาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูง 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
จัดทําโดย 

นางสาวธิรานี โหมขุนทด นิสิตปริญญามหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา 
ผูชวยศาสตราจารย. ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
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คํานํา 

โรคความดันโลหิตสูงจัดเปนกลุมโรคเร้ือรังที่รักษาไมหายขาดแตสามารถควบคุมไดดวยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะการบริโภคอาหารถือวามีความสําคัญยิ่ง
นอกจากจะชวยควบคุมระดับความดันโลหิตแลวยังสงผลดีตอการควบคุมน้ําหนักดวย 

การจัดทําคูมือครั้งนี้มีวัตถุประสงคใหผูปวยทราบถึงหลักของการบริโภคอาหารสาํหรบัผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงอันจะเปนการนําไปสูการปฏิบัติตัวที่ถูกตองตอไป 

 
 
 
 
        ธิราน ี โหมขุนทด 
                        ผูจัดทํา 
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สารบัญ 
 

 หนา 
 หลักการบริโภคอาหารสาํหรบัผูปวยโรคความดันโลหิตสงู 1 

                    1.จํากัดปริมาณโซเดียมในอาหาร  
                    2. กินอาหารไขมันต่ํา  
                    3. รับประทานผักและผลไมเปนประจํา  
                    4. หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด  
                    5. หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ  
                    6. งดดื่มสุรา  

 สัดสวนปริมาณอาหารในแตละวัน 6 
 ปริมาณอาหารตอหนึ่งสวน 7 
 ตัวอยางอาหารที่ควรหลีกเลีย่ง 8 
 ฉลากโภชนาการกับโรคความดันโลหิตสูง 10 
 ขอมูลบนฉลากโภชนาการมอีะไรบาง 11 
 ตัวอยางฉลากโภชนาการ 12 
 รายการอางองิ  
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อาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูง 

การบริโภคอาหารมีความสําคัญมากในผูปวยความดันโลหิตสูง  เพราะอาหารที่
รับประทานเขาไปสงผลตอระดับความดันโลหิตโดยเฉพาะโซเดียม  

ขอควรปฏิบัติในการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

1. จํากัดปริมาณโซเดียมในอาหาร  

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําเปนอยางยิ่งที่ตอง ‘’ลด’’ ปริมาณโซเดียมในอาหาร เพื่อชวย
ควบคุมความดันโลหิตและลดภาวะแทรกซอนของโรค โดยรับประทานเกลือไมเกิน 1,500 
มิลลิกรัม ตอวัน หรือเทากับเกลือแกง 2/3 ชอนชาตอวัน อาหารที่มีเกลือสูงไดแก 

 

♥ น้ําปลา ซีอ้ิว ซอสหอยนางรม เตาเจีย้ว  
♥ กะป เตาหูยี้  
♥ แหนม ไสกรอก หมูยอ กุนเชยีง  

 
  

♥ ผลไมดอง ผักดอง เนื้อสัตวหมักดอง 
   เชน  ปลารา ปลาสม 
♥ ปลากระปอง บะหมี่สําเร็จรูป 
♥ ผงชูรส  ผงฟ ู
♥ อาหารที่มีเกลอือยูตามธรรมชาติสูง ไดแก เนื้อสัตวตางๆ โดยเฉพาะอาหารทะเล เชน กุง 

ปู หอย ปลาทะเล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
ชื่อ   นางสาวธิรานี  โหมขุนทด 
วัน เดือน ปเกดิ  6 กันยายน พ.ศ. 2518 
วุฒิการศึกษา สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนนีครราชสีมา ปการศึกษา 2541 
 เขารับการศึกษาตอในระดบัปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร  สาขาการพยาบาลผูใหญ  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2549 

ตําแหนงปจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 โรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
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