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บทนํา 

ความสาํคัญและที่มาของปญหา 
 
 ปจจุบันแนวโนมของปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขไดเปล่ียนแปลงไป  อัตรา

การเกิดโรคติดเชื้อตาง ๆ  ลดลง  แตโรคไมติดเชื้อกลับเปนสาเหตุของความเจ็บปวย  ความพิการและ

อัตราตายเพิ่มข้ึน  ในจํานวนโรคไมติดเช้ือตาง ๆ  พบวา  ความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขที่

สําคัญทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศที่กําลังพัฒนา  การสํารวจของ National Health and 

Nutrition Examination (NHANES) ในป 1999-2000 พบวาประชากรประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีอายุ 

20 ปข้ึนไปมีภาวะความดันโลหิตอยูในเกณฑ Prehypertension (120-139/80-89mm Hg) 69.7ลาน

คน ความดันโลหิตสูงระดับ1 (stage1/140-159/90-99mm Hg) 25 ลานคน   ความดันโลหิตสูงระดับ

2 (stage2/ 160-100mm Hg) 11 ลานคน รวม 105.7 ลานคน คือประมาณ 60% ของประชากร

ผูใหญ (Wang,Young;Qiong Joanna,2004)    

  สําหรับประเทศไทยจากสถิติสาธารณสุขพ.ศ. 2546 รายงานขอมูลสาเหตุการปวยของ

ผูปวยในพบโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการปวยลําดับที่ 4 อัตราปวยเทากับ 389.8ตอประชากร

แสนคน โดยพบอัตราปวยสูงข้ึนเร่ือยๆ ตามลําดับ คือ พ.ศ.  2537 อัตราปวย 112.4  

พ.ศ.  2542 อัตราปวย  169.6  และพ.ศ.2546อัตราปวย 389.8  ตอประชากรแสนคน  (กระทรวง

สาธารณสุข,2546) และจากรายงานการศึกษาเคร่ืองชี้วัดคนไทยสุขภาพดี (พรพันธุ  บุญยรัตพันธและ

คณะ,2548) สํารวจขอมูลดานสุขภาพรางกายของวัยแรงงานอายุ19-59ป      เพศชายจํานวน 3,251 

เพศหญิง4,165คน   พบวัยแรงงานที่ศึกษาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง อันดับที่1 เพศชายพบ 2.4% 

เพศหญิง 4.7% และพบระดับความดันโลหิตsystolic อยูในระดับสูงกวาปกติ  

( 130-139 /80-  89mm Hg) 26.7% สวนอัตราตายดวยโรคความ  ดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคน

ต้ังแตปพ.ศ.2537- 2545 มีแนวโนมคอนขางคงที่แตอัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือด

สมองมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป(สํานักระบาดวิทยา ,2547 )  

 ผูที่มีภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง (Prehypertension) หมายถึงผูที่มีระดับความดัน

โลหิต 120-139/80-89 มม.ปรอท ซึ่งสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดโดยการปรับพฤติกรรม 

ไมตองใชยาลดความดันและติดตามวัดความดัน ( JNC7,2003.)  ( Joint National  Committee on 
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Prevention,Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure  JNC7,2003.) จาก

การศึกษาติดตามประชากรประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาเปนกลุมที่มีความเส่ียงตอการปวยเปนโรค

ความดันโลหิตสูงรอยละ  19ในระยะเวลา 4ป (Greenlund, Kurt;  Croft, Janet B; 

Mensah,George A,  2004 )   และมีความเส่ียงมากกวากลุมที่มีระดับความดันโลหิตปกติ  2 เทา 

นอกจากนั้นยังพบวาบางรายงานการศึกษาไดจําแนกกลุมผูที่มีภาวะกอนมีความดันโลหิตสูงยอย

เปน 2 กลุมคือ BP 120-129/80-84 mmHg เรียกวา Normal และ BP 130-139/85-89 mmHg 

เรียกวา High normal    โดยการติดตามประชากรที่ศึกษาใน Framingham Study ในป  1978-

1994(เพศชาย 4200 คน เพศหญิง 5645คน)พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ในกลุม Normal

รอยละ  17.6 และกลุม High normalรอยละ  37.3  ในกลุมที่มีอายุนอยกวา 65 ปพบในระยะเวลา

มากกวา 4 ป และในกลุมที่มีอายุ 65  ปและมากกวาพบในระยะเวลา 4 ป   

นอกจากผูที่มีภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง จะมีโอกาสปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง  

ยังเปนกลุมที่มีความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  ถามีปจจัยเส่ียงรวมดวยเชน   ความ

อวน  โรคเบาหวาน       ระดับโคลเรสเตอรอลสูง  ( Greenlund, Kurt;  Croft, Janet B; 

Mensah,George A,  2004 )   และจากการศึกษาทางระบาดวิทยาของผูที่อยูในภาวะกอนมีความ

ดันโลหิตสูง (Prehypertension)ตอโรคหัวใจและหลอดเลือดป 1999-2000 พบความชุกของผูที่อยูใน

ภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง (Prehypertension)รอยละ  31และมากกวารอยละ  88 ของผูที่อยูใน

ภาวะกอนมีความดันโลหิตสูงมีปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางนอย 1 ปจจัย (National 

Health and Nutrition Examination Survey, 2001)  สอดคลองกับการศึกษาในประชากรประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบวากลุมดังกลาวมีความเส่ียงมากกวาผูที่มีความดันโลหิตปกติ 1.65 เทา  

 การรักษาความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตเปนวิธีการที่

องคการอนามัยโลก และ Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 

Treatment of High Blood Pressure พิจารณาใหเปนวิธีการรักษาที่ตองปฏิบัติเปนประจําเสมอ ใน

การรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงระดับนอย และใชวิธีนี้รวมกับวิธีการรักษาดวยยาในการรักษาผูปวย

ความดันโลหิตสูงระดับปานกลางและรุนแรง การรักษาโดยไมใชยานอกจากจะชวยลดความดันโลหิต

สูงแลว ยังชวยลดความเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจอีกดวย (WHO & ISH, 1999) การรักษาดวยวิธี

ไมใชยาโดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่กําหนดไว ไดแก การกําหนดรูปแบบการ
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รับประทานอาหาร  การลดน้ําหนัก  การจํากัดโซเดียม  การออกกําลังกายและการจํากัดปริมาณ

แอลกอฮอล  โดยการปรับพฤติกรรมและติดตามวัดความดันโลหิต เชน  จากการศึกษา randomized  

trial  พบวาการลดบริโภคเกลือ 50 mEqและเพิ่มอาหารประเภทผักและผลไมสามารถ ความดันเลือด

ไดถึง 11 มม.ปรอท (Sack FM ,2001) การกําหนดรูปแบบการรับประทานอาหารโดยใชโปรแกรม 

Dietary Approaches to Stop Hypertension Trial  (DASH) ไดแกการรับประทานอาหารที่มีเสนใย

สูง ผัก ผลไมที่มีโปแทสเสียมสูงฯลฯ มีผลทําใหวัดความดันโลหิตลดลง(Karanja,N M, 1999  ) และมี

หลักฐานสนับสนุนเพียงพอที่แสดงวาผูที่มีการเคลื่อนไหวรางกาย (physical activity) จะมีอัตราการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงนอยกวาผูที่มีการเคลื่อนไหวรางกายตํ่าในทุกกลุมอายุ (พิศาล คันธารัตนกุล

,2548) และนอกจากนั้นการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยทําใหน้ําหนักลดลงดวย 

 วิทยาลัยการแพทยแผนไทย เปนสถาบันการศึกษาที่มีทําเลที่ต้ังใกลชิดติดกับ ชุมชน

ตําบลหลักหก  อําเภอเมือง  จังหวัดปทุมธานี ซึ่งมีจํานวน 7 หมูบาน ประชากรทั้งหมด 13,563 คน

ลักษณะเปนชุมชนเมือง ที่มีผูคนสวนใหญโยกยายถิ่นฐานมาจากที่อ่ืน   การรวมกลุมกันทางสังคมไม

ชัดเจน มีวิถีชีวิตแบบเรงรีบ ประกอบกับสภาวะแวดลอมดานตางๆไมคอยจะดีนัก ซึ่งอาจจะสงผลตอ

สุขภาพรางกายของประชากรดังกลาว 

 จากสถานการณที่เปนปญหาดังกลาวขางตนและจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา  

ผูวิจัยมีความสนใจศึกษาแนวทางการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในในกลุมผูที่อยูในภาวะ

กอนมีความดันโลหิตสูง และมีภาวะน้ําหนักเกิน ดวยการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิต มีการ

กําหนดรูปแบบการรับประทานอาหาร  การลดน้ําหนัก  และการออกกําลังกาย ที่สอดคลองกับวิถี

ชีวิตของคนไทย โดยใชภูมิปญญาไทยมาประยุกตใชในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพรวมกับการมีสวน

รวมของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในกลุมผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง และมีภาวะ

น้ําหนักเกิน ซึ่งเปนกลุมที่มีความเส่ียงและมีแนวโนมการเปนโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของคนในชุมชนและการ

ประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชนอ่ืนตอไป 
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วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

 1.  วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในประชากรกลุมที่อยูใน

ภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง (Prehypertension) ในชุมชน  

  2.  วัตถุประสงคเฉพาะ 

  2.1.  ศึกษาความชุกของผูทีอ่ยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง (Prehypertension) 

ในชุมชน 

    2.2.     ศึกษาวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและความสัมพันธของปจจัยเส่ียงตอการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงของกลุมผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง 

 2.3     สรางและทดลองใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ โดยการประยุกตใชภูมิ

ปญญาไทยและกระบวนการมีสวนรวมของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

     2.4     วิเคราะหและติดตามประเมินผล การใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูที่อยูใน

ภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจยัเปนการวิจัยแบบ   Action Research ศึกษาประชากรในชมุชนตําบลหลักหก  

อําเภอเมือง  จังหวัดปทุมธานี   โดยกาํหนดการดําเนนิการวิจยัเปน 3 ระยะ คือ 

 ระยะที่  1    ข้ันเตรียมการ ประกอบดวย 

 1.1     การคัดกรองผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง  (Prehypertension) 

 1.2     การสรางเคร่ืองมือที่ใชในวิจัย 

 ระยะที่ 2   วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ของกลุมผูที่อยูใน ภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง(Prehypertension) ในชุมชน   

  ระยะที่  3 การสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูที่อยูในภาวะกอนมีความดัน

โลหิตสูงและวิเคราะหผลการใชรูปแบบสงเสริมสุขภาพผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูงใน

ชุมชน  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
                 มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางที่ถูกตองเพื่อสุขภาวะที่ดีและไดรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพที่เหมาะสมกับชุมชนโดยการมีสวนรวมของบุคคล  ครอบครัว และชุมชน 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปน

แนวทางในการวิจัยและพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัย ตามลําดับดังนี้ 

 1.   แนวคิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  

 2.   แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงการปรับเปล่ียนแบบแผนการ 

ดําเนินชีวิต (Life – Style Modification) 

 3.   พฤติกรรมสุขภาพ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญปญหาหนึ่ง เนื่องจากเปนโรคเร้ือรังที่

รักษาไมหายขาดและมักจะไมแสดงอาการในระยะเร่ิมตน จนกระทั่งเกิดภาวะแทรกซอนมีการทําลาย

อวัยวะตาง ๆ ของรางกายแลวจึงจะปรากฎสัณญานที่เปนอันตรายแกชีวิต เชน ภาวะหัวใจวาย 

อัมพาตและไตวาย เปนตน จึงมักถูกเรียกวา “Silent Killer”  

 1.1     คําจํากัดความ 
                        คณะกรรมการองคการอนามัยโลก และประชาคมโรคความดันโลหิตสูง

ระหวางชาติ (World Health Organization (WHO) & International Society of Hypertension 

(ISH)) ไดใหคําจํากัดความของความดันโลหิตสูง (Hypertension) ไววา เปนภาวะที่มีความดันโลหิต

ตัวบน (systolic blood pressure=SBP ) มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความ

ดันโลหิตตัวลาง (diastolic blood pressure=DBP) มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ในผูที่

ไมเคยไดรับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง โดยมีเกณฑในการแยกความดันโลหิตสูงจากความดัน

โลหิตปกติดังนี้ (JNC 7 , 2003) 
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           SBP                        DBP 

Normal       < 120            และ             < 80 

Prehypertension                  120 – 139        หรือ           80 – 89 

Hypertension stage 1                  140 – 159        หรือ            90 – 99 

Hypertension stage 2                   > 160              หรือ           > 100 

  2.แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงการปรับเปล่ียนแบบ
แผนการดําเนินชีวิต (Life – Style Modification) 

 แนวทางในการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงในปจจุบัน ไมไดคํานึงถึงแตการรักษาเพื่อ

ลดระดับความดันโลหิตเพียงอยางเดียว แตตองคํานึงถึงปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ ซึ่งเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การพยากรณโรครวมดวย (WHO & ISH, 1999) เปาหมายสําคัญของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตและลดปจจัยเส่ียงที่เปนสาเหตุทําใหเกิดการเจ็บปวยและการตาย

ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิต หรือ/และรวมกับการรักษา

ดวยยา (WHO & ISH, 1999)  

 การรักษาความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต เปนวิธีการที่

องคการอนามัยโลก และ Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 

Treatment of High Blood Pressure พิจารณาใหเปนวิธีการรักษาที่ตองปฏิบัติเปนประจําเสมอ ในการ

รักษาผูปวยความดันโลหิตสูงระดับนอย และใชวิธีนี้รวมกับวิธีการรักษาดวยยาในการรักษาผูปวยความ

ดันโลหิตสูงระดับปานกลางและรุนแรง การรักษาโดยไมใชยานอกจากจะชวยลดความดันโลหิตสูงแลว 

ยังชวยลดความเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจอีกดวย (WHO & ISH, 1999) การรักษาดวยวิธีไมใชยา

โดยการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตในดานตาง ๆ มีดังนี้ 

 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงดวยยาไมใชจะกอใหเกิดความปลอดภัยเสมอไป  ในภาย

หนาการรักษาดวยยาอาจเปนเพียงการเยียวยาและปกติตองรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต  การรักษาโรค

ความดันโลหิตสูงโดยไมใชยาโดยเฉพาะความดันโลหิตสูงระยะที่  1  ไดรับคํารับรองแลว  ไดแก  การลด

น้ําหนัก  จํากัดโซเดียม  ปริมาณแอลกอฮอลที่เหมาะสม  การออกกําลังกายแบบ  isotonic  และการ
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รักษาความเครียด The  Seventh  Report  of  the  Joint  National  Committee  on  Detection  

Evaluation  and  Treatment  of  High  Blood  Pressure  ไดเสนอแนะวาผูปวยความดันโลหิตสูงควร

ปฏิบัติดังนี้ 

 -ลดน้ําหนักให BMI  < 25 กก/ม2 

 -ลดการบริโภคโซเดียม 

 -บริโภคอาหารควบคุมความดัน( Dietary  Approaches to Stop Hypertension) 

 -ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

 - จํากัดปริมาณแอลกอฮอลไมเกิน  1  ออนซตอวัน   

 -งดบุหร่ีและยาเม็ดคุมกําเนิด            

 1)   การลดน้ําหนัก 

       พบวาผูที่มีน้ําหนักเกินกวา  10%  ของน้ําหนักที่ควรจะหนัก  (Ideal  Body  

Weight)  มีความสัมพันธกับคาความดันโลหิตที่สูงข้ึน  จากการศึกษาพบวาผูที่มีความดันโลหิตสูงเมื่อ

ลดน้ําหนักเฉล่ีย  5  กิโลกรัม  ความดันโลหิตจะลดลง  5/3  มิลลิเมตรปรอท  รวมทั้งการกระจายตัว

ของไขมันที่สะสมจะมีสวนสัมพันธกับคาความดันโลหิตที่สูงข้ึนดวย  โดยพบวาผูที่ไขมันสะสมที่สวน

ทองมากกวาสะสมที่บริเวณสะโพก  (Abdominal  Obesity)  โดยวัดอัตราสวนของ  Waist/Hip  ratio  

ที่มากกวา  0.95  ในผูชาย  และ  0.85  ในผูหญิงจะมีความสัมพันธตอการมีความดันโลหิตสูง  ผูปวย

ที่มีความดันโลหิตสูงทุกรายที่มีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน  จึงควรไดรับคําแนะนําและวิธีการในการ

ลดน้ําหนัก  ซึ่งประกอบดวยการควบคุมอาหาร  และการออกกําลังกาย  เกณฑมาตรฐานของน้ําหนัก

สามารถคํานวณไดจากคาน้ําหนักมาตรฐานและการวัดดัชนีความหนาของรางกาย  (BMI)  (กอง

โภชนาการ ,2547)                             Body  Mass  Index  (BMI) 

น้ําหนกัตัว  (กิโลกรัม) 

ความสูง²  (เมตร) 
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คา  BMI 18.5 - 24.9         กิโลกรัม/ตารางเมตร  จัดวา ปกติ 

25.0 - 29.9   กิโลกรัม/ตารางเมตร  จัดวา  ทวม 

30.0 – 39.9        กิโลกรัม/ตารางเมตร  จัดวา   อวน 

มากกวา 40   กิโลกรัม/ตารางเมตร  จัดวา   อวนอันตราย 

 การลดน้ําหนักสามารถลดระดับของความดันโลหิตได  โดยการลดลงของระดับ  rennin  

และ  aldersterone,  การลดลงของระดับอินซูลิน  เพิ่มความไวของอินซูลินในการทํางาน  นอกจากนี้  

น้ําหนักที่ลดลงยังมีจะมีผลทําใหการทํางานของหัวใจลดลงอีกดวย 

 2)   การรับประทานอาหาร 

         2.1 ) การจํากัดปริมาณเกลือโซเดียม 

                 จากการศึกษาพบวา  ปริมาณเกลือโซเดียมที่บริโภคมีความสัมพันธกับ

ความดันโลหิตที่เปล่ียนแปลงทั้งในคนปกติและผูที่มีความดันโลหิตสูง  โดยพบวาการจํากัดการ

บริโภคเกลือโซเดียมใหลดลงในประชากรทั่วไป  100  mmol  ตอวันจะมีความสัมพันธกับความดัน

โลหิตซีสโตลิคที่ลดลง  2-10  มิลลิเมตรปรอท(Intersalt Cooperative Research Group 1988, 

Stamaler R , et al1987 )  จากการศึกษาโดยการติดตามในระยะส้ันเปรียบเทียบระหวางผูปวยที่มี

ความดันโลหิตสูง  พบวา  การจํากัดปริมาณเกลือโซเดียมชวยควบคุมระดับความดันซีสโตลิค ให

ลดลง  4.9  มิลลิเมตรปรอท  และระดับความดันไดแอสโตลิค 2.6  มิลลิเมตรปรอท  จากการจํากัด

ปริมาณเกลือโซเดียมที่บริโภคใหลดลงวันละ  50  mmol ( Langford H, et al ; 1991) 

 The  Seventh  Report  of  the  Joint  National  Committee  on  Detection  

Evaluation  and  Treatment  of  High  Blood  Pressure  ไดเสนอแนะวาผูปวยความดันโลหิตสูง

ทุกรายควรบริโภคเกลือโซเดียมในปริมาณที่นอยกวา  100  mmol  ตอวัน  ซึ่งเทียบเทากับปริมาณ

โซเดียมคลอไรดที่นอยกวา  6  กรัมตอวัน  หรือปริมาณเกลือโซเดียมที่นอยกวา  2.3  กรัมตอวัน  โดย

เกลือโซเดียมคลอไรด  1  ชอนชามีปริมาณเกลือโซเดียม  2.3  กรัม  นอกจากเกลือแลว  โซเดียมยังมี

ในอาหารและยาประเภทอ่ืน ๆ  ไดแก 
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 1)     อาหารธรรมชาติ  เชน 

  1.1)  อาหารที่มีโซเดียมเปนสวนประกอบจํานวนนอย  ไดแก  ผลไมและผักบางชนิด 

                    2)  อาหารที่มีโซเดียมเปนสวนประกอบจํานวนสูง  ไดแก  เนื้อสัตวตาง ๆ  

โดยเฉพาะสัตวทะเล  จะมีปริมาณโซเดียมสูงมาก  ไข  นม  อาหารดอง  อาหารเค็ม  อาหารรมควัน   

 3)     สารเคมีและเคร่ืองปรุงและทําอาหาร  เชนเกลือ  น้ําปลา  น้ําซอส  ซีอ๊ิว  ผงชูรส  

ผงฟู  (Baking  Soda  1  ชอนชามีปริมาณเกลือโซเดียม  1  กรัม)  

 4)      ยารักษาโรคบางประเภทและยาสีฟนที่มีเกลือโซเดียมเปนองคประกอบ  เชน  ยา

ระงับการไอ  ยาระงับประสาท  ยาปฏิชีวนะ  ยานอนหลับ  ยาสีฟน  ยาอมบวนปาก 

 5)     อาหารเสนใยสูง  (High  Fiber  Foods) 

                        อาหารเสนใยสูง  เชน  ขาวโอต  ผลไม  และผัก  สามารถลดไขมันที่บริโภคและ

เปล่ียนแปลงไขมันในเลือด  Singh RBและคณะ(1992)  ไดทดสอบสมมติฐานนี้  จึงศึกษาผูปวย  2  

กลุมที่เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  กลุมแรกรับประทานฝร่ัง กอนมื้ออาหาร  สวน

อีกกลุมไมไดรับเปนเวลานาน  12  สัปดาห  ผลปรากฏวาสารอาหารที่ไดรับ  เชน  ไขมันอ่ิมตัว  และ

ไขมันทั้งหมดลดลงอยางมีนัยสําคัญในกลุมแรกมากกวากลุมหลัง  สวนคารโบไฮเดรตไฟเบอร

ทั้งหมด  และไฟเบอรที่ละลายน้ําได  วิตามิน  และแรธาตุสูงข้ึนกวากลุมแรกมากกวากลุมหลังอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  และกลุมแรกพบวา  total  cholesterol  ลดลง  9.9%  ไตรกลีเซอไรดลดลง  

7.7%  และความดันโลหิตลดลง  9.0/8.0  มม.ปรอท  high  density  lipoprotein  cholesterol  

เพิ่มข้ึน  8.0%  ทั้งหมดมีนัยสําคัญมากกวากลุมหลัง  ผลการทดลองสรุปไดวามีการลดลงของ  

lipoprotein  metabolism  และความดันโลหิต 

 3)   การบริโภคแอลกอฮอล  (Alcohol) 

           การศึกษาของ  Kaplan NM(1991)  มีรูปแบบการศึกษาแบบไปขางหนาใหผลวาผูที่

ด่ืมสุรามากกวา  3  คร้ังตอวัน  จะเปนผูที่เส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง  และพบวาผูที่ดื่มสุรานอย

กวา  3  คร้ังตอวัน  (เทากับ  1.5  ออนซ)  ความดันโลหิตไมสู.ข้ึน  ดังนั้น  Kaplan  ไดแนะนําวาควรด่ืมสุรา
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ในปริมาณแตนอย  ถาด่ืมมากกวา  3  คร้ังตอวัน  ก็ควรจะลดปริมาณใหไมเกิน  1.5  ออนซตอวัน  ถาหาก

รูสึกตัววามีผลกระทบจากสุราก็ควรเลิกด่ืมไปเลย  และถาผูที่ด่ืมนอยกวา  3  คร้ังตอวัน  อยูแลวการ

เปล่ียนแปลงนั้นก็ไมจําเปน 

 4)   การออกกําลังกาย  (Exercise) 

      การศึกษา นิสิตเกาของมหาวิทยาลัยฮาวารด  จํานวน  15,000  คน  พบวาผูที่ไมเขารวม

กิจกรรมมีความเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ  35  เมื่อเทียบกับผูเขารวมกิจกรรมในการ

รักษาความดันโลหิตสูงอยางงาย ๆ  ดวยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  คือ  การเดิน  และถีบจักรยาน  

และพบวาความดันโลหิตลดลง  11/9  มม.ปรอท  ภายหลังกิจกรรม  3  สัปดาห  และลดลง  16-11  มม.

ปรอท  ภายหลังกิจกรรม  7  สัปดาห  (Boone JR  ,1991) 

 จากการเพิ่มการเคล่ือนไหวพบวา  ความตานทานรวมของเลือดดงสวนปลายลดลง  ปริมาณ

เลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มมากข้ืน  สวนน้ําหนักรางกายและการขจัดโซเดียมยังคงที่เทาเดิม  ระดับ  

norepinephrine  ในพลาสมา  มีคาลดลงเปนรอยละ  21  และ  33  ภายหลังกิจกรรม  3  และ  7  สัปดาห

ตามลําดับ   การลดความดันโลหิตในพวกที่มีความดันโลหิตสูงอาจรวมกับการลดระดับ  catecholamine  

ในพลาสมา 

 Kaplan(1991)พบวา การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออาจลดอุบัติการณของโรคความดัน

โลหิตสูง  ในชวงการติดตามผลระยะเวลา  1-12  ป  จํานวน  6,039  คน  เปนผูที่ออกกําลังกายนอย  เมื่อ

เร่ิมทําการศึกษา  พบวา  มีความเส่ียงสัมพัทธเปน  1.52  เทา  ของผูที่ออกกําลังกายมากในการที่จะเปน

โรคความดันโลหิตสูง  ยังไมมีขอพิสูจนวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยปองกันไมใหการดําเนิน

ของโรคเพ่ิมมากข้ึนหรือไม  Kaplan  ไดใหขอเสนอวา  ในผูที่ออกกําลังกายนั้นมักมีรางกายที่สมสวน

ติดตามดวยการดํารงชีวิตที่ดี  รวมทั้งการบริโภคเกลือนอย  ไขมันนอย  และด่ืมสุราแตพอควรมีการพักผอน  

และผอนคลายความเครียด  ซึ่งอาจปองกันไมใหมีการดําเนินของโรคความดันโลหิตสูงก็ได 

การศึกษาของ  Williams  และคณะ(1991)  ไดทําการศึกษาแบบทดลอง  โดยการ

รักษาโรคความดันโลหิตสูงแบบไมใชยา  คือ ใหออกกําลังกายเปนเวลา  6  เดือน  (สัปดาหละ  3  วัน 
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ๆ  ละ  1  ชั่วโมง)  จํานวนที่ศึกษา  56  คน  อายุเฉล่ีย  30  ป  ความดันโลหิตเร่ิมแรกเปน  146/94  

มม.ปรอท     หลังการศึกษาความดันโลหิตลดลง  6.1/4.2  มม.ปรอท 

3.  แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 พฤติกรรม   หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของส่ิงมีชีวิต  พฤติกรรมของคน  

หมายถึง  ปฏิกิริยาตาง ๆ  ที่บุคคลแสดงออกทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล  มีทั้งที่สังเกตไดและ

สังเกตไมได  ประภาเพ็ญ  (2527)   

 พฤติกรรมสุขภาพ  เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษย  ซึ่งเปนการใหความหมายที่รวม

การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  เพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี  และเปนการแสดงศักยภาพของ

มนุษย  ไดมีการแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน  2  ประเภทคือ  พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ  (Health  Promoting  Behaviors)  และพฤติกรรมปองกันโรค  (Health  Protecting  

Behaviors)  (จินตนา ,  2532)  กลาววา  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นมีเปาหมายสําคัญเพื่อ

ยกระดับความเปนอยูที่ดี  โดยสวนรวม  หรือมุงใหบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนมีสุขภาพดี  สวน

พฤติกรรมการปองกันโรค  มุงระวังไมใหโรคใดหรือปญหาใดปญหาหนึ่งเกิดข้ึน  ดวยเปาหมาย

สําคัญของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่มุงยกระดับภาวะสุขภาพดังกลาวแลว   

การใหความหมายของ  “การสงเสริมสุขภาพ”  (เกษม ,  2537)  ในปจจุบันยังมีความคลาดเคล่ือน

อยู  แมวาจะไดมีการนําคํานี้มาใชในกลุมสถาบันที่มีหนาที่ในการใหบริการทางสุขภาพ  ทั้งภาครัฐ  

และเอกชนกันอยางกวางขวาง  แตดูเหมือนวาเปนการนําคํานี้ไปใชในความหมายที่คับแคบเฉพาะ

ทาง โดยเฉพาะอยางยิ่งมักจะมุงประเด็นสงเสริมสุขภาพทางกาย  และบางคร้ังไดมีการใชคําวา    

“Health  Promotion”  ในความหมายของ  “Disease  Prevention”  นักวิชาการกลุมวิทยาศาสตร

สุขภาพในตางประเทศไดใหความหมายการสงเสริมสุขภาพวาหมายถึงการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนิน

ชีวิตเพื่อปองกันโรคChanging  Lifestyles  for    Diseases Prevention) ในความหมายนี้ทําให

มองเห็นไดวา  เปาหมายของการสงเสริมสุขภาพนั้นมุงไปที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคลเพื่อหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตาง ๆ  ที่จะทําใหเกิดโรค  โดยมีพื้นฐานของความคิดมาจาก  ขอมูล

สภาวะการเกิดโรคภัยไขเจ็บของบุคคลวา  ปจจุบันสาเหตุของความเจ็บปวยของประชากร  มิไดเกิด
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มาจากโรคติดเช้ือตาง ๆ  (Infectioous  Disease)  ทั้งนี้เพราะความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการ

แพทยที่สามารถแกปญหาการแพรระบาดของเช้ือโรคตาง ๆ  อยางไดผล  (ยกเวนโรคเอดสซึ่งเปนโรค

ติดเช้ือชนิดใหมที่เพิ่งจะพบในทศวรรษที่ผานมา)  แนวโนมของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรใน

ปจจุบันไดเปล่ียนมาเปนปญหาอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลส่ิงแวดลอมที่เปนพิษ  ดังนั้นการ

สงเสริมสุขภาพภายใตความหมาย  “การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อปองกันโรค”  นั้นจัดไดวา  

เปนแนวทางของการแกปญหาที่สามารถตอบสนองตอปญหาสุขภาพไดทางหนึ่ง และนับวาเปนการ

แกปญหาเชิงรุก  เพราะการปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล

นั้น  ถือวาเปนวิธีที่บุคคลจะสามารถหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงที่มีอยูมากมายมาใชในชีวิตประจําวันของ

สังคมยุคปจจุบัน 

 การสงเสริมสุขภาพเปนทั้งความพยายามที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคล 

ใหเปนพฤติกรรมที่ปลอดภัย  ไมตองตกอยูในสภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคภัยไขเจ็บ  นอกจากานี้การ

สงเสริมสุขภาพยังมีบทบาทที่จะมุงยกระดับมาตรฐานการดําเนินชีวิตของบุคคลและสังคมโดย

สวนรวม  ซึ่งเปนการหวังผลในระยะยาวเพ่ือเปนหลักประกันวา  ประชาชนจะสามารถกาวไปถึง

สภาวะที่เรียกกันวา  “การมีคุณภาพชีวิต”  ที่แทจริง  นอกจากนี้ยังมีอีกหลายทานที่ใหความหมาย

ของการสงเสริมสุขภาพ  ดังนี้   

 Pender  (1987)  ไดใหความหมายของคําวาพฤติกรรมสุขภาพไววาเปนกิจกรรมที่

บุคคลกระทําเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดีโดยสวนรวม  และการมีศักยภาพท่ีถูกตองสมบูรณของ

บุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม 

 Walker  และคณะ  (1990)  ใหความหมายวาพฤติกรรมสุขภาพเปนการกระทํางาน

บวกของชีวิตมีผลโดยตรงตอการคงไว  หรือเพิ่มระดับความสมบูรณของบุคคลในการบรรลุเปาหมาย

ในชีวิต  และความสมปรารถนาของบุคคลและใชคําวา  วิถีชีวิตในความหมายเดียวกับพฤติกรรม

สุขภาพ 

 Palank  (1990)  ใหความหมายวา  เปนพฤติกรรมตาง ๆ  ที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุ  

เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสมบูรณ  การบรรลุเปาหมายในชีวิตและความสมปรารถนาของบุคคล  
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พฤติกรรมดังกลาว  ไดแก  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  การมีกิจกรรมตาง ๆ  ในเวลาวาง  การ

พักผอน  การมีโภชนาการที่เพียงพอ  กิจกรรมตาง ๆ  ที่ลดภาวะเครียด  และการพัฒนาระบบ

สนับสนุนทางสังคม 

Green  และ  Krueter  (1991  อางใน  ประภาเพ็ญ, 2539)  หมายถึง  ผลรวมของการ

สนับสนุนทางดานการศึกษาและการสนับสนุนดานส่ิงแวดลอม   เพื่อเกิดผลทางการปฏิบัติและเกิด

สภาพการณ  ของการดํารงชีวิตที่จะกอใหเกิดสภาวะที่สมบูรณ  การปฏิบัตินั้นอาจจะเปนของบุคคล  

ชุมชนผูกําหนดนโยบาย  นายจาง  ครู   หรือกลุมบุคคลอ่ืน ๆ  ซึ่งการปฏิบัติเหลานั้นมี อิทธิพลตอ

สุขภาพของบุคคล  ชุมชน  และสังคมสวนรวม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

พฤติกรรมสขุภาพ 

- พฤติกรรมการบริโภค 

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

- การจัดการกบัความเครียด 

 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฎิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสขุภาพ 

   -  ความรู 

    - การประเมินความสมดุลของการตัดสินใจ 

   

-    ปญหาที่เกดิจากพฤติกรรม

สุขภาพและปจจัยเส่ียงตอการ

เกิดโรค 

-    การปฎิบัติพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของกลุมผูทีอ่ยู

ในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 

 

          การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเปนการวิจัยแบบ   Action  Research  โดยกําหนดการดําเนินการวิจัยเปน 3  ระยะ  คือ 

ระยะที่ 1    คัดกรองประชากรในชุมชนเพื่อสํารวจความชุกของผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิต

สูง  ( Prehypertension) 

ระยะที่ 2   วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ ความรูและการประเมินความสมดุลของการตัดสินใจ ของ

กลุมผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง (Prehypertension) ในชุมชน 

ระยะที่ 3   การสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูงและวิเคราะห

ผลการใชรูปแบบสงเสริมสุขภาพผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร  กลุมประชากรที่ศึกษาเปนประชากรมีอายุ 35 -59 ป ที่อาศัยใน ตําบลหลักหก 

อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี  จํานวน   5,382  คน   

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง จํานวน 375 คน ไดจากกําหนดขนาดตัวอยางจากสูตร Taro 

Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % และความคาดเคล่ือนที่ยอมรับไดเทากับ 0.05  การสุมเลือก

ประชากรตัวอยางใชการสุมอยางงาย ( simple  random sampling ) 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.  ขั้นเตรียมการ ประกอบดวย 

1.1   การคัดกรองผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง (Prehypertension) 

1.1.1 ชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยกับคณะกรรมการชุมชนและบุคคลที่เปนแกนนํา 

1.1.2 เก็บรวบรวมขอมูลจากขอมูลทุติยภูม ิ(secondary data) จากแฟมประวัติครอบครัว 

นําขอมูลมาจําแนกประเภทและวิเคราะห สถานการณของผูที่อยูในภาวะกอนมีความดัน

โลหิตสูงในชุมชน  
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 1.1.3 สํารวจขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับวถิีการดําเนินชีวิต และ พฤติกรรมสุขภาพของคนใน

ชุมชน   โดยวธิี การสังเกต การเยี่ยมบานคณะกรรมการชุมชนและบุคคลที่เปนแกนนาํ   

1.1.4 ดําเนินการคัดกรองประชากรในชุมชน ที่มีอาย ุ35ปข้ึนไป เพื่อทราบความชกุของ ผูที่

อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง   (Prehypertension) โดยการออกหนวยเคล่ือนที ่  เพื่อ

วัดความดันโลหิตดวยเคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ผานการทดสอบความแมนยําแลว ชัง่

น้ําหนกัและวดัสวนสูง 

 1.1.5 จัดทํารายงานการสํารวจและสรุปขอมูล ผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูงที่มี

ระดับความดันโลหิต 130-139/85-89 mmHgและมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน 

1.2   การสรางเคร่ืองมือที่ใชในวิจยั 

1.2.1 ศึกษาทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ นํามาสรางแบบสัมภาษณใหครอบคลุม 

ประเด็นที่ตองการวัดในแตละตัวแปร 

1.2.2 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยผูทรงคุณวฒุิเพื่อตรวจสอบความถกูตองเชิง

เนื้อหา (Content Validity) และความตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity ) แลวนํามา

ปรับปรุงแกไข 

1.2.3 ทําการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการนําแบบสัมภาษณมาทดลองใชกับประชากร

ในชุมชนที่มี ลักษณะใกลเคียงกับประชากรที่จะศึกษาจํานวน 30 ราย แลวนําผลมา

วิเคราะหเพื่อปรับปรุงคุณภาพของเคร่ืองมือ วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนก( Discrimination 

Power ) และ ตรวจสอบความเที่ยง ( Reliability) โดยการวัดความสอดคลองภายใน            

( Internal Consistency) ดวย  วิธี Cronbach’ s Alpha  มีคา = 0.74 
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แบบสัมภาษณ  

 -  สัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของกลุมกอนมีภาวะความดันโลหิตสูง  โดยศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยกําหนดพฤติกรรมที่ศึกษาดังนี้    ลักษณะแบบสัมภาษณเปนคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 33 

ขอ จําแนกพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1.พฤติกรรมการบริโภค   จาํนวน 15 ขอ 

2.การออกกาํลังกาย จาํนวน 6 ขอ 

3.การจัดการความเครียด  12 ขอ 

ลักษณะคําถามเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ 

ปฏิบัติทุกคร้ัง หมายถงึ ทานมีพฤติกรรม/ปฎิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้นเปนประจํา 

ปฏิบัติสวนมาก หมายถึง ทานมพีฤติกรรม/ปฎิบัติกิจกรรมในเร่ืองนัน้เกือบทุกวนั 

ปฎิบัติบางคร้ัง หมายถงึ ทานมีพฤติกรรม/ปฎิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้นเปนบางคร้ัง 

ปฎิบัตินานๆคร้ัง หมายถึง ทานมพีฤติกรรม/ปฎิบัติกิจกรรมในเร่ืองนัน้นานๆคร้ัง 

หรือไมเคยปฎิบัติเลย 

เกณฑการใหคะแนนลักษณะคําตอบของขอความที่แสดงถึงพฤติกรรมสุขภาพ 

ปฏิบัติทุกคร้ัง จนถงึปฏิบัตินานๆคร้ัง หรือไมเคยปฏิบัติเลย ใหคะแนน 4¸3¸2 และ 1 ตามลําดับ 

สวนขอความที่ตรงกันขามจะใหคะแนนกลับกัน ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการวิเคราะหคาเฉลี่ย 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ โดยอันตรภาคช้ัน ดังนี ้

อันตรภาคช้ัน            = คะแนนสูงสุด-คะแนนตํ่าสุด 

                                             ระดับคะแนน 
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                                              = 4-1            = .75 

                                                  4 

การแปลความหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

คาเฉลี่ย 1.00 - 1.75 หมายถึง    มีพฤติกรรมเหลานั้นอยูในระดับไมดี 

คาเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมายถึง    มีพฤติกรรมเหลานั้นอยูในระดับไมคอยดี 

คาเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมายถึง     มพีฤติกรรมเหลานั้นอยูในระดับพอใช 

คาเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมายถึง      มีพฤติกรรมเหลานัน้อยูในระดับดี 

2. วเิคราะหพฤติกรรมสุขภาพและความสัมพันธของปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ของ

กลุมผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง (Prehypertension) ในชุมชนประกอบดวยรายละเอียด

ดังนี ้

 2.1    การกําหนดประชากรเปาหมาย   การกําหนดประชากรศึกษา  พิจารณาเกณฑ

จากผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง( Prehypertension) และมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ

มาตรฐาน ที่คัดกรองจากระยะที ่1  มีจํานวน  146  ราย    

 2.2  ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย    

 2.3  นําแบบสัมภาษณ ชุดที1่และ2   มาสัมภาษณกลุมผูที่อยูในภาวะกอนมีความดัน

โลหิตสูงและม ีดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน ที่ไดคัดกรองไวในข้ันตอนที ่1 

 2.4   วิเคราะหขอมูล 

    2.5.1 การพรรณนาลักษณะทั่วไปของประชากรโดยใชสถิติพรรณนาดวยการ 

แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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    2.5.2 จัดลําดับปญหาที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค

ความดันโลหติสูงของกลุมผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูงจากแบบสอบถาม โดยใช  รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา   

 

 

 

 

 

 

 

 3. การสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูงและวเิคราะหผล

การใชรูปแบบสงเสริมสุขภาพผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูงในชุมชน   กําหนดประชากรเปาหมาย 

คัดเลือกประชากรศึกษา จากระยะที่ 2 จาํนวน 30 ราย  คัดเลือกประชากรศึกษา พิจารณาเกณฑคัดเลือก

ประชากรศึกษา (Inclusion criteria) 

                                1    เพศชายหรือเพศหญิง   อาย ุ35 - 59 ป                                                                            

                                2.    ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และไมเคยไดรับการ

รักษาโดยการใชยาลดความดันโลหิตมากอน มีระดับความดันโลหิต 130-139/85-89 mmHg. มีดัชนี

มวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน 

3.     ไมมีโรคประจําตัวและไมต้ังครรภ                                                                                   

4.     ยินยอมและรวมมือในการศึกษา 

พฤติกรรมสขุภาพ 

- พฤติกรรมการบริโภค 

- การจัดการกับความเครียด 

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ความรู 

การประเมินความสมดุลของการตัดสินใจ 

ปญหาที่เกิดจากพฤติกรรม 

สุขภาพและปจจัยเส่ียงตอการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
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ดําเนินการวิจัย 

1.  ข้ันเตรียมการ 

1.1ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยวากลุมตัวอยางและครอบครัวตองมี

สวนรวมในการกําหนดการสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ                                                    

1.2 ตรวจรางกายและบันทกึประวัติสุขภาพ โดยการวัดความดันโลหติ ชั่งน้ําหนกั วัดสวนสูง         

1.3 สรุปขอมูลที่วิเคราะหของกลุมตัวอยางที่วิเคราะหในระยะที1่ เพือ่ใหกลุมตัวอยางทราบถึง

ปญหาสุขภาพของตนเอง  

2.  ข้ันดําเนินการ                                                                                                                                    

               2.1ทําการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In depth interview) การ

สนทนากลุม (Focus Group Discussion) การสังเกตพฤติกรรม และสภาพแวดลอมของชุมชนเพื่อ

รวมกันหาสาเหตุของปญหาและแนวทางการแกไข                                                                                              

                2.2 จัดอบรมกลุมตัวอยางคร้ังที่ 1 เพื่ออบรมใหความรูในเร่ือง 

-  โรคความดันโลหิตสูงทัว่ไป  ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงที่รุนแรงและเร้ือรัง  

นําเสนอตัวอยางผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน                              

-  แบบแผนการดําเนินชีวิตทีเ่หมาะสมกับผูที่มีความเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง      

2.3 กลุมตัวอยางรวมกาํหนดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง

โดยการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนนิชีวิต (Lifestyle Modification) ที่ตนเองและครอบครัว

คาดวาจะปฏิบัติได                                                                                                             

2.4 นาํรูปแบบการสงเสริมสุขภาพฯ ที่ไดพัฒนาข้ึนไปใชกับกลุมตัวอยางเปนระยะเวลา6 เดือน

โดยผูวิจัยตามเย่ียมบานและใหคําแนะนาํวธิีปฏิบัติ                                                                                  

2.5 สรุปผลการดําเนินงานเมื่อส้ินสุดโครงการในเดือนที ่6 โดยนาํแบบสัมภาษณชุดที่1และ 2 มา

สัมภาษณกลุมตัวอยางอีกคร้ัง 
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วิเคราะหขอมูล  

 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉล่ีย  พฤติกรรมสุขภาพความรู และ การ

ประเมินความสมดุลของการตัดสินใจคะแนนกอนและหลังการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ภายใน

กลุม โดยใช   t- test   
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ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบ  Action Research โดยจําแนกผลการวิจัยเปน 3 สวน คือ 

สวนที่ 1   คาความชุกของผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง (Prehypertension) ในชุมชนและ

ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะงานที่ทํา

ลักษณะครอบครัวที่อาศัย ประวัติความเจ็บปวย ผลการตรวจรางกาย 

สวนที่ 2   ผลวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ ความรู  และการประเมินความสมดุลของการตัดสินใจ ของ

กลุมผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง  

สวนที่ 3   รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ และวิเคราะหผลการใชรูปแบบสงเสริมสุขภาพผูที่อยูในภาวะ

กอนมีความดันโลหิตสูงในชุมชน 
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สวนที่ 1   คาความชุกของผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง (Prehypertension) ใน
ชุมชนและขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ ลักษณะงานที่ทําลักษณะครอบครัวที่อาศัย ประวัติความเจ็บปวย ผลการตรวจ
รางกาย 

กลุมประชากรที่ศึกษามีจํานวน ทั้งหมด 375 รายประกอบดวยเพศชายจํานวน  173 

ราย เพศหญิงจํานวน 202 ราย  จากการศึกษาพบกลุมตัวอยางมีคาความดันโลหิตอยูในชวง 

Prehypertension( 120 / 80  –  89/ 139 mmHg )   จํานวน 146 คน จําแนกเปนเพศชาย 76 คน 

เพศหญิง 70 คน    คาความชุก ณ จุดเวลาของผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง รอยละ 38.9  

โดยในเพศชายมีคาความชุกรอยละ 43.9   และในเพศชายมีคาความชุกรอยละ 34.6  

 ลักษณะทางประชากรของกลุม ตัวอยางมีคาความดันโลหิตอยูในชวง Prehypertension  

พบประชากรอยูในชวงอายุ 50 -54 ป รอยละ 39 รองลงมา อยูในชวงอายุ 45-49 ปรอยละ 34  เพศชาย 

รอยละ 52 เพศหญิง รอยละ48   สถานภาพสมรส สวนใหญ สถานภาพสมรสคู รอยละ 80รองลงมา โสด

รอยละ 8.2 และหมาย หยา ตามลําดับ รอยละ 99.3 นับถือศาสนาพุทธ  ระดับการศึกษา สวนใหญจบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ54.5 รองลงมา จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 

30.3 ตามลําดับ 

 การประกอบอาชีพ กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับจางในบริษัทหรือโรงงงาน

อุตสาหกรรม รอยละ 47.4 รองลงมารับจางทั่วไป รอยละ 26  ลักษณะงานที่ทําสวนใหญรอยละ75.8   

ใชแรง/มีการเคล่ือนไหวรางกายตลอด  ลักษณะครอบครัวทีอาศัยอยู สวนใหญ รอยละ 58.6 เปน

ครอบครัวขยาย อาศัยอยูรวมกับ บิดา หรือมารดา หรือญาติพี่นอง   กลุมตัวอยางรอยละ 59.2 มีโรค

ประจําตัว ไดแก เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง  โรคกระดูกและขอ และสวนใหญ รอยละ 71.4  ไมเคย

ตรวจรางกายประจําป  สวนรอยละ 28.6 ตรวจสุขภาพประจําปเปนประจํา 
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ตารางที่ 1แสดงลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง (  N=146  ราย ) 

ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
อายุ ( ป )   
   35-39 29 19.7 

   40-44 17 11.6 

   45-49 34 23.9 

   50-54 39 26.5 

   55-59 27 18.3 
เพศ   

 ชาย 76 52 

 หญิง 70 48 
สถานภาพสมรส   

โสด 12 8.2 

 คู 116 80 

 หมาย 11 7.6 

หยา 7 4.2 
ศาสนา   

พุทธ 144 99.3 

คริสต 0 0 

อิสลาม 2 0.7 
ระดับการศึกษา   

 ไมไดเรียน 0 0 

 ประถมศึกษา 44 30.3 

 มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 79 54.5 

 อนุปริญญา/ปวส. 16 11 

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 7 4.2 
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 ตารางที ่1แสดงลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง (ตอ)   (  N=146  ราย ) 

ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
อาชีพ   

ไมไดประกอบอาชีพ 24 16.5 

เกษตรกรม 6 4.1 

รับจางบริษทั/โรงงานอุตสาหกรรม 69 47.4 

รับจางทั่วไป 38 26 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 6 
ลักษณะงานที่ทํา   

ใชแรง/มีการเคล่ือนไหวรางกายตลอด 110 75.8 

งานสํานักงาน/เคล่ือนไหวรางกายนอย 36 24.2 
ลักษณะครอบครัวทีอาศัยอยู   

อยูคนเดียว 8 5.4 

ครอบครัวเด่ียว 53 36 

ครอบครัวขยาย 85 58.6 
โรคประจําตัว   

มี 87 59.2 

ไมมี 59 40.8 
การตรวจสขุภาพประจําป   

เคย 42 28.6 

ไมเคย 104 71.4 
 

ผลการตรวจรางกาย 

จากการตรวจรางกายจําแนกเพศหญิงและชาย พบวา เพศหญิงมีน้าํหนกัเฉลี่ย 67.52  

± 0.61  กิโลกรัม  สวนสูง  155.47 ± 0.53  เซนติเมตร คาดัชนีมวลกาย  28.32 ± 0.21 กก./เมตร²

เสนรอบเอว  88 ± 0.23  เซนติเมตร  ระดับความดันโลหิต  Systolic  คาเฉลี่ย 132.35 ± 0.11 

mmHg  Diastolic คาเฉลี่ย  86.66 ± 0.27  mmHg 
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เพศชายมีน้าํหนกัเฉลี่ย 89.37  ± 0.22  กโิลกรัม  สวนสูง  171.21 ± 0.14 เซนติเมตร 

คาดัชนีมวลกาย  31.74 ± 0.51  กก./เมตร²เสนรอบเอว  98 ± 0.27  เซนติเมตร  ระดับความดัน

โลหิต  Systolic  คาเฉลี่ย 134.45 ± 0.21  mmHg  Diastolic คาเฉลี่ย  87.56 ± 0.17 mmHg 

ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจรางกาย ของกลุมตัวอยาง (  N=146  ราย )  

ผลการตรวจรางกาย                  คาเฉลี่ย 
เพศหญิง        
 น้าํหนัก(กโิลกรัม)                         67.52  ± 0.61 

 สวนสูง (เซนติเมตร) 155.47 ± 0.53 

 BMI (กก./เมตร² ) 28.32 ± 0.21 

 เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 88 ± 0.23 

 ความดันโลหติ(มิลลิเมตรปรอท)  

     Systolic 132.35 ± 0.11 

      Diastolic 86.66 ± 0.27 

เพศชาย  
 น้าํหนัก 89.37  ± 0.22 

 สวนสูง 171.21 ± 0.14 

 BMI 31.74 ± 0.51 

 เสนรอบเอว 98 ± 0.27 

 ความดันโลหติ(มิลลิเมตรปรอท)  

     Systolic 134.45 ± 0.21 

      Diastolic 87.56 ± 0.17 
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สวนที่ 2   ผลวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ ความรูและการประเมินความสมดุลของการ
ตัดสินใจ   ของกลุมผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง  

2.1 พฤติกรรมสุขภาพ  

 การวิเคราะหระดับพฤติกรรมสุขภาพ พบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยูในระดับ

พอใช คือ มีคา คะแนนเฉลี่ย = 3.07 , S.D. = 0.36 เมื่อวิเคราะหพฤติกรรมเปนรายดาน พบวา 

พฤติกรรมการบริโภคอยูในระดับดี คือ มีคา คะแนนเฉลี่ย = 3.32 , S.D. = 0.15 สวนการจัดการ

ความเครียดและการออกกําลังกาย อยูในระดับพอใช คือ มีคา คะแนนเฉลี่ย = 2.82 , S.D. =0 .31 

และ คะแนนเฉล่ีย = 2.72 , S.D. = 0.35  ตามลําดับ 

ตารางที่  3    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉล่ีย S.D. คาระดับ 

พฤติกรรมการบริโภค    
 

3.32 0.15 ดี 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  2.72 0.35 พอใช 

    

การจัดการความเครียด   

 

2.82 0.31 พอใช 

    
 

2.2 ความรูและการประเมินความสมดุลของการตัดสินใจ 

 การวิเคราะหระดับความรู และคะแนนการประเมินความสมดุลของการตัดสินใจ พบวา 

คะแนนความรู อยูในระดับพอใช คือ มีคาคะแนนเฉลี่ย 9.13 , S.D. = 1.14   ระดับคะแนนอยูใน

ระดับ ดี   สวนการประเมินความสมดุลของการตัดสินใจ  อยูในระดับพอใช คือ มีคา คะแนนเฉล่ีย    

= 10.56 , S.D. = 2.14   
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ตารางที่  4    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาระดับคะแนนความรูและความสมดุลของการ

ตัดสินใจ 

หัวขอ คะแนนเฉล่ีย    SD คาระดับ 

ความรู (15 คะแนน) 9.13 1.14 ดี 

    

ความสมดุลของการตัดสินใจ 10.56 2.14 พอใช 

(20 คะแนน)   

    
สวนที่ 3   รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ และวิเคราะหผลการใชรูปแบบสงเสริมสุขภาพผูที่อยู
ในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูงในชุมชน 

3.1  กลวธิีในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ                                                                    

       ในการสงเสริมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยไดใชกลวธิีและกิจกรรมดังตอไปนี้ 

       3.1.1 การสรางความตระหนัก  ผูวิจัยไดกระตุนความสนใจในสุขภาพและสรางความ

ตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพใหแกกลุมตัวอยาง  โดยการแจงใหทราบถึงภาวะสุขภาพของ

กลุมตัวอยางเปนรายบุคคล  ปญหาที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ  จัดทําคูมือการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม   จัดอบรมถายทอดความรู  หลังการอบรมผูวิจัยได

ติดตามเยี่ยมบาน พูดคุยใหเห็นความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเช่ือมโยงกับแรง

สนับสนุนทางสังคมของคนในครอบครัว ที่ควรจะปฏิบัติรวมกันเพื่อการมีสุขภาพที่ดี 

 3.1.2  ปรับเปลี่ยนคานิยม   การปรับเปล่ียนคานิยมที่มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ดวยการยกตัวอยางบุคคลทีม่ีสุขภาพดี  มีอายุยนื และบุคลที่ไมดูแลสุขภาพ  มพีฤติกรรมเส่ียงเชน 

การดื่มเหลา สูบบุหร่ี การรับประทานอาหารหวาน มนั เค็มเปนประจํา  โดยช้ีใหเหน็ถงึโรคหรือ

ภาวะแทรกซอนที่มีผลมาจากการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง   และกลุมตัวอยางรวมกําหนด

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ

ดําเนนิชีวิต ทีต่นเองและครอบครัวคาดวาจะปฏิบัติได                                                                                             
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 3.1.3  การจัดการกับปญหา/อุปสรรค  ในการสงเสริมสุขภาพระดับบุคคล ผูวิจัยทํา

การวิเคราะหปญหาและอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ และทําการจัดการกับปญหาและอุปสรรค

นั้น ซึ่งปญหาที่พบคือ กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพ รับจางในโรงงงานอุสาหกรรมหรือ

ทํางานในบริษัทจึงไมมีเวลาที่จะสนใจเร่ืองสุขภาพของตัวเอง เชน  อาหารที่รับประทานสวนใหญจะ

ซื้อแกงถุง ที่มีราคาถูก จึงไมสามารถเลือกอาหารที่ดีตอสุขภาพตามที่แนะนําได  ดังนั้นผูวิจัยจึงให

คําแนะนําในการเลือกซ้ือแกงถุง  ควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสเค็มจัด  แกงกะทิ อาหารจานเดียว

ประเภทที่มีไขมันสูงเขนขาวมันไก ขาวขาหมู   แตมีกลุมตัวอยางบางครอบครัวอาศัยอยูรวมกับญาติ

และมีญาติทําอาหารให ผูวิจัยจึงใหคําแนะนํากับญาติที่เปนผูประกอบอาหารใหเห็นความสําคัญของ

พฤติกรรมการบริโภค 

  สวนเร่ืองการออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียด  ไมมีปญหาและอุปสรรคตอ

การทํากิจกรรมโดยนําไปสอดแทรกกับการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การทํางานบาน   

 3.1.4 การแสดงแบบอยาง  ในการสงเสริมสุขภาพบางเร่ือง การใหคําแนะนําอยาง

เดียวไมพอตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยรวมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ทําเปนแบบอยางในเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนในบาน และหาแนวรวมใน

การดําเนินกิจกรรม  มีการมอบรางวัลและยกยองชมเชยผูที่เขารวมกิจกรรมและดําเนินชีวิตไดอยาง

ถูกตอง 
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ตารางที่ 5  แสดงกิจกรรมกระบวนการพืน้ฐานตามทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนพฤติกรรม  

กระบวนการ กิจกรรม 

- Consciousness raising 

 

 

 

 

-Self-reevaluation 

จัดประชุมกลุมตัวอยางคร้ังที่ 1 เพื่ออบรมใหความรูในเร่ือง  

โรคความดันโลหิตสูงทั่วไป  ภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูงที่รุนแรงและเร้ือรัง                                           -

นําเสนอตัวอยางผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชน                                                                   

-  นาํเสนอโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่ผูวิจยักําหนด วิธกีาร

ปฎิบัติและประโยชนที่จะไดรับ                                                

- สรุปพฤติกรรมที่ปจจยัเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูงของกลุม

ตัวอยางในชุมชน                                                                 

-นําเสนอตนแบบผูที่มพีฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

 -Dramatic relief 

 -Environmental     

  reevaluation 

จัดการสนทนากลุม (Focus group Discussion)โดยใหกลุม

ตัวอยางคัดเลือกแกนนํา จํานวน 12 คน                                    

-แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาโรคความดันโลหิตสูง  

ประเมินสภาพแวดลอมในชมุชน 

-Reinforcement management  

                                                       

-Helping relationship 

-Counterconditioning 

          -Stimulus control                             

- จัดต้ังกลุมแกนนําเพื่อเปนตัวแทนรวมติดตามกิจกรรมและ

ประเมินสภาพปญหาที่เกิดข้ึนกับกลุมตัวอยางในชุมชน      

เยี่ยมบานและใหคําแนะนาํวธิีปฏิบัติเปนรายบุคคล          

กระตุนใหบุคคลในครอบครัวใหการสนับสนุนและเปนกาํลังใจ 

ใหคําปรึกษาในการควบคุมส่ิงเราที่ทาํใหเกิดปญหา              

จัดกิจกรรมกลุมเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียน  ติดตาม

ความกาวหนา  ชมเชยและใหรางวัลกับบุคคลที่สามารถปฎิบัติ

กิจกรรมได  จดัส่ิงแวดลอมใหสนับสนนุตอการปรับพฤติกรรม  



31 
 

 

3.2  ปรับพฤติกรรมการบริโภค 

ตารางที่ 6  การกินอาหารลดความดันโลหิต 

 

กลุมอาหาร 

จํานวนเสิรฟ/วนั  

ขนาดที่เสิรฟ 2,000  

แคลอรี/วัน 

2,600 

แคลอรี/วัน 

ขาวและธัญพชื 

(ทั้งเมล็ดดีที่สุด) 

 

6-8 10-11 ขาวสุก เสนกวยเต๋ียว มกักะโรนีคร่ึง

ถวยตวงแหง 

หรือมัดหมี1่กอน หรือขนมจนี1จับ 

ผัก 

 

4-5 5-6 ผักใบเขียวสด 1 ถวยตวงแหง 

ผักสุกคร่ึงถวยตวงแหง 

น้ําผักคร่ึงถวยโยเกิรต 

 

ผลไม 

 
 

 

4-5 5-6 มะมวงสุกคร่ึงผล 

ผลไมขนาดเทาแอปเปล 1 ผล 

ชมพู 2 ผล 

มังคุด ลองกอง เงาะ 3 ผล 

ผลไมแหง ¼ ถวยแหง 

หรือหัน่ผลไมตางๆ/กระปองคร่ึงถวย

แหง 

น้ําผลไม คร่ึงถวยโยเกิรต 

นมหรือโยเกิรตไรไขมัน

หรือไขมันตํ่า 

2-3 3 นมหรือโยเกิรต 1 ถวยโยเกิรต 

( 8 ออนซ ) 

เนื้อสัตวไขมันตํ่า  

ไกไรหนังและปลา 

6 หรือ 

นอยกวา 

6 1 ชิ้น กวางและสูงเทา 

ไพ 1 สํารับ ไข 1ฟอง 
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กลุมอาหาร 

จํานวนเสิรฟ/วนั  

ขนาดที่เสิรฟ 2,000 

แคลอรี/วัน 

2,600 

แคลอรี/วัน 

ถั่วตางๆ เมล็ดพืช 

 

   

4-5 ตอ

สัปดาห 

1 ตอวัน ⅓ ถวยแหง 

เนยถั่ว 2 ชอนโตะ 

เมล็ดพืช 2 ชอนโตะ 

เมล็ดถั่วตมสุก คร่ึงถวยแหง 

(ถั่วอัลมอนด ถั่วลิสง มะมวง

หิมพานต เมล็ดทานตะวนั ) 

ไขมันและน้ํามัน 

 

2-3 3 น้ํามนัพืช 1 ชอนชา  

มายองเนส 1 ชอนโตะ 

น้ํามนัสลัด 2 ชอนโตะ 

มารการีน คร่ึงชอนชา 

ขนมหวานและน้ําตาล 

 

5 หรือนอย

กวาตอ

สัปดาห 

1 หรือนอย

กวาตอวัน 

น้ําตาลทราย 1 ชอนโตะ  

แยม 1 ชอนโตะ 

น้ํามะนาว 1 ถวยโยเกิรต 

 

3.3  พฤติกรรมการออกกาํลังกาย 

การวิจัยคร้ังนี้ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายดังนี้ 

3.3.1   การออกกําลังกายดวย “ทาฤาษีดัดตน”       

การเคล่ือนไหวรางกายดวยทาฤาษีดัดตนเปนการออกกําลังกายชนิดหนึ่ง ซึ่งจัดเปน

กิจกรรมทางกาย ( Physical activity ) มีลักษณะเปนการออกกําลังเพื่อพิสัยขิงขอ ชวยใหกลามเนื้อ

มีคามยืดหยุน ( Flexibility ) แตการดัดตนบางทามีลักษณะเปนการออกกําลังเพื่อความแข็งแรงหรือ

กําลัง และหากไดทําจนเกิดความชํานาญ และสามารถกําหนดการรับรูการเคล่ือนไหว จะพบวาการ

ออกกําลังแบบฤาษีดัดตนทําใหเกิดการผอนคลายและทําใหสวนตางๆของรางกายทํางาน

ประสานกันอยางกลมกลืนสอดแทรกอยูดวย 
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การเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกายจะชวยกระตุนใหโลหิตภายในรางกายไหลเวียนไดดียิ่งข้ึน 

โอกาสเกิดการอุดตันภายในหลอดเลือดจึงนอย และนอกจากน้ียังชวยกระตุนประสาทท่ีเล้ียง

กลามเนื้อหรืออวัยวะตางๆใหทํางานดีข้ึน รวมทั้งกระตุนระบบขับถายของเสียภายในรางกาย 

3.3.2  กิจกรรมทางกาย หรือ การเคลื่อนไหวออกแรง ( Physical Activity ) 

หมายถึง การเคล่ือนไหว หรือการทํางานของรางกายโดยใชกลามเนื้อโครงสราง และทําใหมีการใช

พลังงานของรางกายมากกวาในขณะพัก สามารถแบงได 3 ระดับคือ 

○ ระดับเบา คือ ระดับที่มีการเคลื่อนไหวนอยมาก เชน การยืน การนั่ง 

○ ระดับปลานกลาง คือ การเคลื่อนไหวออกแรงที่ใชกลามเนื้อมัดใหญซึ่งมีความหนักและเหนื่อยใน

ระดับเดียวกับการเดินคอนขางเร็ว การขี่จักรยาน การเตนรํา เชน การทํางานบาน การทําสวน 

○ ระดับหนัก คือการเคล่ือนไหวรางกายที่มีการทําซํ้าและตอเนื่องโดยมีการใชกลามเนื้อมัดใหญ 

และมีระดับชีพจรมากกวารอยละ 70 ของการเตนชีพจรสูงสุด เชน การวิ่ง การเดินข้ึนบันได งานหนัก

ในอาชีพ เชน ชาวไร ชาวสวน นักกีฬา 

โดยทั่วไปการเคล่ือนไหวออกแรงจึงมักจะ หมายถึง ส่ิงที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต ใน

ระดับเบาถึงระดับปานกลางเปนสวนใหญ แบงได 4 กลุม คือ การทํางานบาน งานอาชีพ การเดินทาง 

และการทํางานอดิเรกตางๆ เชน การเลนกีฬา รองเพลง ทองเที่ยว 

3.4  วิเคราะหผลการใชรูปแบบสงเสริมสุขภาพผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน 

 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอโดยการ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนกอนและ

หลังการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  โดยจําแนกเปน เปน 2 สวนคือ 1. พฤติกรรมสุขภาพ            

2. ความรูและการประเมินความสมดุลของการตัดสินใจ  
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3.4.1 ผลการวิเคราะหเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสขุภาพกอนและ
หลังการใชรปูแบบการสงเสริมสุขภาพ 

การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ย ความรู และพฤติกรรมสุขภาพคะแนนกอนและหลังการใช

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ภายในกลุม ผลการวิจยัโดยสรุปดังนี ้

 3.4.1.1 พฤติกรรมสุขภาพ 

 การเปรียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชรูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพ  พบวาภายหลังการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมตัวอยางมีคาระดับคะแนน

เพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และเม่ือพิจารณารายดานพบวาพฤติกรรมการออก

กําลังกายมีคาระดับคะแนนเพิ่มข้ึนสูงกวาดานอ่ืนๆ 

ตารางที่  7    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาระดับพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการใช

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ
(N=30) 

คะแนนเฉล่ีย S.D. t p-value 

พฤติกรรมการบริโภค    
กอนการใชรูปแบบ 

หลังการใชรูปแบบ 

 

3.32 

3.48 

 

0.15 

0.12 

 

-2.95 

 

.004 

พฤติกรรมการออกกําลัง
กาย  

    

กอนการใชรูปแบบ 

หลังการใชรูปแบบ 

2.72 

3.12 

0.35 

0.13 

0.13 .001 

การจัดการความเครียด   
กอนการใชรูปแบบ 

หลังการใชรูปแบบ 

 

 

2.82 

2.96 

 

0.31 

0.24 

 

0.12 

 

.007 
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 3.4.1.2  ความรูและการประเมินความสมดุลของการตัดสินใจ 

 การเปรียบคะแนนเฉลี่ย ความรูและการประเมินความสมดุลของการตัดสินใจ ของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  พบวาภายหลังการใชรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพกลุมตัวอยางมีคาระดับคะแนนความรูและการประเมินความสมดุลของการตัดสินใจ เพิ่มข้ึน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   

ตารางที่  8    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาระดับคะแนนความรูและความสมดุลของการ

ตัดสินใจ 

หัวขอ(N=30) คะแนนเฉล่ีย    SD t p-value 
ความรู     

กอนการใชรูปแบบ 

หลังการใชรูปแบบ 

9.13 

12.36 

1.14 3.12 .001 

ความสมดุลของการ
ตัดสินใจ 

    

กอนการใชรูปแบบ 

หลังการใชรูปแบบ 

10.56

15.23 

2.14 6.44 .004 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเร่ือง รูปแบบการสงเสริมสุขภาพในผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูงใน

ชุมชน ในคร้ังนี้การวิจัยเปนการวิจัยแบบ   Action  Research  โดยกําหนดการดําเนินการวิจัยเปน 3  

ระยะ  คือ ระยะที่ 1    คัดกรองประชากรในชุมชนเพื่อสํารวจความชุกของผูที่อยูในภาวะกอนมีความ

ดันโลหิตสูง  ( Prehypertension) ระยะที่ 2   วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ ความรูและการประเมิน

ความสมดุลของการตัดสินใจ ของกลุมผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง   ในชุมชน ระยะที่ 3   

การสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูงและวิเคราะหผลการใช

รูปแบบสงเสริมสุขภาพผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูงในชุมชน  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความชุกของผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูงในชุมชน   วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและ

ความสัมพันธของปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพื่อจัดลําดับความสําคัญของปญหา

และนํามาพัฒนาและทดลองใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ โดยการประยุกตใชภูมิปญญาไทยและ

กระบวนการมีสวนรวมของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  จากนั้นวิเคราะหและติดตามประเมินผล การ

ใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง 

 ในสวนนี้จะกลาวถึงการสรุปและอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

1. ความชุกของผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูงในชุมชน   จากการศึกษาคา

ความชุก ณ จุดเวลาของผูที่อยูในภาวะกอนมคีวามดันโลหิตสูง รอยละ 38.9  โดยในเพศชายมคีา

ความชุกรอยละ 43.9   และในเพศชายมีคาความชุกรอยละ 34.6     สอดคลองกับงานวิจัยการ

ติดตามประชากรที่ศึกษาใน Framingham Study ในป  1978-1994(เพศชาย 4,200 คน เพศหญิง 

5,645คน)พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง กลุม High normalรอยละ  37.3  ในกลุมทีม่อีายุ

นอยกวา 65 ปพบในระยะเวลามากกวา 4 ป และในกลุมที่มีอาย ุ65  ปและมากกวาพบในระยะเวลา 

4 ป   ( Greenlund, Kurt;  Croft, Janet B; Mensah,George A,  2004 )   และจากการศึกษาทาง

ระบาดวิทยาของผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหติสูง  ตอโรคหัวใจและหลอดเลือดป 1999-2000 

พบความชุกของผูที่อยูในภาวะกอนมีความดันโลหิตสูง (Prehypertension)รอยละ  31   (National 

Health and Nutrition Examination Survey, 2001)  จากการตรวจรางกายจําแนกเพศหญิงและชาย 
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พบวาทัง้เพศชายเพศหญิงม ี คาดัชนมีวลกายและเสนรอบเอวเกินมาตรฐาน  ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงที่

สําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

  2. วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและความสัมพนัธของปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง พบวาพฤติกรรมการบริโภคของกลุมตัวอยาง อยูในระดับดี เนื่องจากไดรับขาวสารผานส่ือ

ตางๆและหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนทีป่ฏิบัตานเชิงรุก   สวนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

จัดการความเครียดอยูในระดับพอใช  สอดคลองกับขอมูลประชากรของกลุมตัวอยางที่สวนใหญ

ประกอบอาชีพรับจางในโรงงานอุตสาหกรรม ตองทํางานลวงเวลาพักผอนนอยจงึมีความเครียดและ

กลุมตัวอยางยังไมทราบถึงกิจกรรมทางกาย ในชีวิตประจําวนัเปนสวนสําคัญที่ชวยลดปจจัยเส่ียงของ

โรคความดันโลหิตสูง                                                                                                                                       

                             คาระดับคะแนนความรูอยูในระดับดี สวนความสมดุลของการตัดสินใจอยูในระดับ

พอใช   ทัง้นี้เนื่องจากกลุมตัวอยางไมตระหนักและยงัไมมีแนวคิดที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

3. พัฒนาและทดลองใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ โดยการประยกุตใชภูมิปญญาไทย

และกระบวนการมีสวนรวมของบุคคล ครอบครัวและชุมชน   ผูวิจัยจดักิจกรรมกระบวนการพืน้ฐาน

ตามทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนพฤติกรรม( Tran theoretical   model or stages of change)ของ

Prochaska&Diclemente ( Prochaska&Diclemente,1983:390-394 ) ทําใหกลุมตัวอยางไดรับ

ความรูเพิม่ข้ึนและเกิดความตระหนัก เห็นความสําคัญของภาวะสุขภาพ 

  4.วิเคราะหและติดตามประเมินผล การใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูที่อยูในภาวะ

กอนมีความดันโลหิตสูง    การเปรียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางกอนและ

หลังใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  พบวาภายหลังการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมตัวอยางมี

คาระดับคะแนนเพ่ิมข้ึน และเมื่อพิจารณารายดานพบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายมีคาระดับ

คะแนนเพิ่มข้ึนสูงกวาดานอ่ืนๆ เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับความรูเร่ืองกิจกรรมทางกาย และการฝก

ทาบริหารรางกายทาฤาษีดัดตนซ่ึงสามารถปฏิบัติไดเองท่ีบานและไมตองใชอุปกรณอ่ืนรวมดวย  

สวนคะแนนพฤติกรรมการบริโภคมีความแตกตางนอยเนื่องจากเปนวิถีชีวิตที่ปฏิบัติเปนประจํามา

เปนระยะเวลานาน ไมคุนเคยกับอาหารที่แนะนํา  
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  การเปรียบคะแนนเฉลี่ย ความรูและการประเมินความสมดุลของการตัดสินใจ ของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  พบวาภายหลังการใชรูปแบบการสงเสริม

สุขภาพกลุมตัวอยางมีคาระดับคะแนนความรูและการประเมินความสมดุลของการตัดสินใจ เพิ่มข้ึน 

ทั้งนี้เนื่องจาก  ในกิจกรรมกระบวนการพื้นฐานตามทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนพฤติกรรมทําใหกลุม

ตัวอยางเกิดความตระหนักและรับรูถึงประโยชนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากข้ึน  

ขอเสนอแนะการวิจัย 

งานวิจัยช้ินนี้เปนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพเนนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมซึ่งตองใชระยะเวลาในการติดตามประเมินผลการวิจัยอยางตอเนื่องเพื่อใหเห็นการ

เปล่ียนแปลงที่สงผลตอสุขภาพ   ผูวิจัยจึงเห็นควรขยายผลเพื่อใหมีการดําเนินการอยางตอเนื่องโดย

ทําหนังสือสงมอบผลการวิจัยใหสถานีอนามัยในพื้นที่  
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                               แบบสัมภาษณชุดที่ 1             

สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคล 

ชื่อ...................................นามสกุล..............................ที่อยูปจจุบันเลขที่................................. 

1 ปจจุบันทานมอีาย ุ                                ป 

2 เพศ      (      )  ชาย 

     (      )  หญิง                  

3 สถานภาพสมรส     (      )   โสด             (      )    คู 

    (      )   หมาย          (      )   หยา 

4 ศาสนา 

 

    (      )   พุทธ            (      )   คริสต 

    (      )   อิสลาม        (      )   อ่ืนๆ ระบุ ……………… 

5 ระดับการศึกษา 

 

 

 

    (      )   ไมไดเรียน    (      )   ประถมศึกษา 

    (      )   มธัยมศึกษา/อาชวีศึกษา 

    (      )   อนปุริญญา/ปวส 

    (      )  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

6 

 

 

 

ขณะนี้ทานประกอบอาชีพ 

 

 

 

    (      )  ไมไดประกอบอาชีพ    (      )  เกษตรกรรม 

    (      )  รับจางบริษทั/โรงงานอุตสาหกรรม 

    (      )   รับจางทั่วไป           

    (      )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   

    (      )  อ่ืนๆ ระบุ ……………….. 

7 ลักษณะงานท่ีทํา 

 

 

    (      )  ใชแรง/กาํลังงาน/มีการเคลื่อนไหวรางกาย      

               ตลอด 

    (      )  งานสํานักงาน/สวนใหญนั่งทํางานมกีาร   

               เคล่ือนไหวรางกายนอย 

8 

 

ลักษณะครอบครัวที่อาศัยอยู     (      )  อยูคนเดียว            (      )  ครอบครัวเด่ียว 

    (      )  ครอบครัวขยาย      (      )  อ่ืนๆ ระบุ ………….. 
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9 ครอบครัวสายตรงเชน บิดา มารดา

หรือพี่นอง ของทานมีประวัติเปนโรค

ความดันโลหติสูงหรือไม 

    (      )  มี      ความสัมพันธเปน .................................. 

    (      )  ไมม ี

    (      )  ไมทราบ 

10 ทานเคยวัดความดันโลหิตหรือไม     (      )  เคย   ปที่ตรวจ ........... ผลการตรวจ ............. 

    (      )  ไมเคยวัด 

11 ทานเคยตรวจสุขภาพประจําป

หรือไม 

    (      )  เคย   ปที่ตรวจ ............ ผลการตรวจ ............ 

    (      )  ไมเคยตรวจ 

12 ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

 

 

    (      )  ไมม ี

    (      )  มี      ระบุ

................................................................................... 

................................................................................... 

................................................................................... 

..................................................................................... 

(      )  ไมทราบ 

13 ยาทีท่านรับประทานเปนประจํา ..................................................................................... 

..................................................................................... 

..................................................................................... 

..................................................................................... 

14 ผลการตรวจรางกายปจจุบัน  

น้ําหนกัตัว                                    กโิลกรัม 

สวนสูง                                    เซนติเมตร 

BMI           

รอบเอว                                    เซนติเมตร 

ความดันโลหติ                                 /                                   mmHg. 

ระดับไขมันในเลือด                                    mglde.    (      )  ไมเคยตรวจ 

ระดับน้ําตาลในเลือด                                    mglde.    (      )  ไมเคยตรวจ 

แบบสัมภาษณชุดที่ 2 
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สวนที่ 1 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ                                                                                                  

คําช้ีแจง วัตถปุระสงคของแบบสัมภาษณชุดนี้ ตองทราบเก่ียวกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวใน

ชีวิตประจําวันโดยผูสัมภาษณจะถามและเขียนเคร่ืองหมาย ลงในชองที่ตรงกับพฤติกรรมหรือการ

ปฏิบัติตัวของผูตอบมากที่สุดเพียงขอละ 1 คําตอบ  

ขอ                   พฤติกรรมการบริโภค ความถี่ของการปฎิบัติตอสัปดาห 

ทุกวนั 4-6 วัน/

สัปดาห 

2-3 วัน/

สัปดาห 

ไมเคย 

ทําเลย 

1. ทานเติมน้ําปลา เกลือ ซอส ขณะรับประทานอาหาร     

2. ทานรับประทานอาหารตากแหงเชน ปลาเค็ม กุงแหง     

3. ทานรับประทานอาหารหมักดอง เชนผักดอง กะป เตาหูยี้ 

ปลารา ไตปลา ไขเค็ม ผลไมดอง 

    

4. ทานรับประทานอาหารกึง่สําเร็จรูปเชน บะหม่ี โจก     

5. ทานใชเคร่ืองปรุงรส เชน ซปุกอน ผงชูรส ใสในอาหาร     

6. ทานรับประทานอาหารบรรจถุุงเชน มนัฝร่ัง ขาวเกรียบกุง     

7. ทานรับประทานอาหารประเภท ไขแดง ไขนกกระทา เคร่ือง

ในสัตว กุง ปลาหมกึ และหอยนางรม 

    

8. ทานรับประทานอาหารประเภท ขาวมันไก กะท ิอาหาร

ประเภทผัด หรือทอดดวยน้าํมันพืช 

    

9. ทานรับประทานขนมหวาน ขนมใสกะทิ น้าํหวานน้ําอัดลม 

หรือผลไมที่มีรสหวานจัด 

    

10. ทานรับประทานผักสด ผักตมหรือผัดผัก     

11. ทานรับประทานผลไม เชน กลวย สม มะละกอ     

12. ทานรับประทานเนื้อปลา เนือ้สัตวที่ไมติดมัน     

การบริโภคแอลกอฮอล/การสูบบุหร่ี 
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13. ทานด่ืมเบียรหรือไวนมากกวา 2 แกวตอวนั     

14. ทานด่ืมเหลามากกวาหนึ่งกง( 30-50 มล.)ตอวัน     

15. ทานสูบบุหร่ี / ยาเสน     

สวนที่ 2 แบบประเมินความเครียด      ที่ผานมาทานเคยมีอาการ พฤติกรรมหรือความรูสึกตอไปนี้

เปนประจํา บอยคร้ัง นานๆคร้ัง หรือไมเคยเลย 

อาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก 

1. นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ  (      ) เปนประจํา    

 (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆครั้ง     

(      ) ไมเคยเลย 

2. รูสึกหงุดหงิด   รําคาญใจ 

 

 (      ) เปนประจํา    

 (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆครั้ง     

(      ) ไมเคยเลย 

3. ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตรึงเครียด 

 

 (      ) เปนประจํา    

 (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆครั้ง     

(      ) ไมเคยเลย 

4. ปวดหัวขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับทัง้ 2 ขาง 

 

 (      ) เปนประจํา    

 (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆครั้ง     

(      ) ไมเคยเลย 

5. รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 

 

 (      ) เปนประจํา    

 (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆครั้ง     

(      ) ไมเคยเลย 

6. รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา 

 

 (      ) เปนประจํา    

 (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆครั้ง     

(      ) ไมเคยเลย 

7. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร 

 

 (      ) เปนประจํา    

 (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆครั้ง     

(      ) ไมเคยเลย 

8. มีอาการหัวใจเตนแรง 

 

 (      ) เปนประจํา    

 (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆครั้ง     

(      ) ไมเคยเลย 

9. เสียงส่ัน ปากส่ัน หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ  (      ) เปนประจํา    

 (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆครั้ง     

(      ) ไมเคยเลย 

10. ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอยหลัง  (      ) เปนประจํา    

 (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆครั้ง     

(      ) ไมเคยเลย 
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สวนที่ 3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

ในการจัดการกับความเครียดมีหลายวิธีข้ึนอยูกับปญหาและสถานการณ ใหทานพจิารณาวาการ

จัดการความเครียดในหัวขอที่จะอานใหฟงตอไปนี้วา ที่ผานมาทานเคยใชวิธีดังกลาวทุกคร้ังหรือ

บอยคร้ัง หรือนานๆครั้ง หรือไมเคยใชวิธดัีงกลาวเลยในการจัดการกบัความเครียด 

วิธีการจัดการกับความเครียด 

1. เมื่อเกิดความเครียดก็ออกกาํลังกายหรือเลนกฬีา   (      ) ทุกคร้ัง              

  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง           

(      ) ไมเคย 

2. เวลาเครียดแลวระบายอารมณใสคนอ่ืน   (      ) ทุกคร้ัง              

  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง         

(     ) ไมเคย 

3. เมื่อเครียดก็สูบบุหร่ี หรือด่ืมเหลา   (      ) ทุกคร้ัง           

  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง     

(      ) ไมเคย 

4. เมื่อมีความเครียดก็ทํางานหรือกิจกรรมที่ชอบ เชน

ปลูกตนไม/อานหนังสือ/ฟงเพลง/เลนเกมส/ดูหนงั 

  (      ) ทุกคร้ัง          

  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง    

(      ) ไมเคย 

5. เมื่อเครียดหรือไมสบายใจกป็รึกษาเพื่อน, พอ-แม 

หรือ คนใกลชดิที่ไวใจได 

  (      ) ทุกคร้ัง          

  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง    

(      ) ไมเคย 

6. เวลาเครียดกเ็ก็บกดความไมพอใจไว โดยไม

แสดงออก 

  (      ) ทุกคร้ัง          

  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง    

(      ) ไมเคย 

7. เมื่อเครียดก็ สวดมนต นัง่สมาธิ ทําจิตใจใหสงบ   (      ) ทุกคร้ัง          

  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง    

(      ) ไมเคย 

8. เมื่อเครียดก็ไปทองเที่ยวตามธรรมชาติ/หาที่

พักผอนหยอยใจ 

  (      ) ทุกคร้ัง        

  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง    

(      ) ไมเคย 

9. เวลาเครียดกดู็ทีวีจนดึก    (      ) ทุกคร้ัง        

  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง    

(      ) ไมเคย 

10. เวลาเครียดกป็ลอยมันไป ไมตองทาํอะไร   (      ) ทุกคร้ัง        

  (      ) บอยครั้ง 

(      ) นานๆ คร้ัง    

(      ) ไมเคย 



50 
 

 

11. 

 

 

 

เวลาที่รูสึกไมสบายใจหรือรูสึกเครียดทานมักจะไป

ที่ไหน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

 

 

  (      ) หางสรรพสินคา     (      ) สวนสาธารณะ 

  (      ) วัด  

  (      ) สถานที่ทองเทีย่วตามธรรมชาติ 

  (      ) ไมไปไหนชอบอยูบาน 

  (      ) อ่ืนๆ ระบุ ............................................ 

12. เมื่อทานรูสึกเครียดหรือเกิดความทุกขใจ ทาน

มักจะคิดถงึใครที่จะชวยทานได  

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  (      ) ไมนึกถึงใครเลย   (      ) คนในครอบครัว 

  (      ) หมอดู                   (      ) เพื่อนที่ไวใจได 

  (      ) อ่ืนๆ ระบุ ............................................ 

 

สวนที่ 4 การออกกําลังกาย 

1. ในอดีตทานเคยเปนนักกีฬาหรือไม  (      ) เคย              (       ) ไมเคย 

การออกกาํลังกายของทานเปนแบบใด 

2.1 ในรอบ 1 เดือนที่ผานมาทานมีการออกกาํลัง

กายเชน การวิง่ การวายน้ํา หรือเลนกฬีา ซึ่งทาํ

อยางตอเนื่องไมนอยกวา 30 นาที / คร้ังหรือไม 

 (      ) มกีารออกกําลังกาย  

 (      ) ไม เพราะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

            (      ) ไมมีเวลา   (      ) ไมมีสถานที ่

            (      ) ไมรูวาจะออกกําลังกายแบบไหน 

                   อยางไร 

            (      ) อ่ืนๆ ระบุ.................................. 

2.2 ทานทาํงานใชแรงในลักษณะตอไปนี้ อาท ิลาง

งาน ถบูาน ลางรถ ปลูกตนไม หรือ ทํางานใชแรง 

(กรรมกร, เกษตรกร ) หรือไม 

 (      ) ทํา 1-2 วนัตอสัปดาห 

 (      ) ทํา 3-4 วนัตอสัปดาห 

 (      ) ทําเปนประจําเกือบทกุวัน/ทุกวนั 

 (      ) ไมไดทาํ  

2.3 จากขอ2.2 เมือ่ไดทํากิจกรรมดังกลาวแลวรูสึก

อยางไร 

 (      ) ไมเหนือ่ยรูสึกปกติ 

 (      ) คอนขางเหนื่อยกวาปกติเล็กนอย ขณะที่ทาํ 

         กิจกรรมยังสามารถพุดคุยกับคนอ่ืนไดจบ 

         ประโยค 

 (      ) รูสึกเหนื่อยมาก ไมสามารถพูดคุยไดจนจบ 

          ประโยค ในขณะทาํกจิกรรม 
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2.4 ทานออกกาํลังกายหรือเลนกีฬาอะไรบาง ระบุ .................................................................. 

2.5 ทานออกกาํลังกายหรือเลนกีฬาโดยเฉล่ีย

สัปดาหละกี่วนั 

 (      )  1-2 วนั      (      )  3-4 วัน 

 (      )  5-6 วนั      (      )  ทุกวนั 

2.6 ทานใชเวลาโดยเฉล่ียคร้ังละกี่นาท ีในการออก

กําลังกายหรือเลนกฬีา (นับเฉพาะเวลาออก

กําลังกายจริงๆ ไมนับเวลาในการเดินทางหรือ

เปล่ียนเส้ือผา) 

 (      )  นอยกวา 20 นาที ่ตอคร้ัง 

 (      )  20-29 นาท ีตอคร้ัง 

 (      )  อยางนอย 30 นาทตีอคร้ัง 

 

สวนที่ 5 ความรูเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง 

1. การรับประทานอาหารรสเค็มมากเชนปลาเค็ม สงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง  (      )  ถูก   

 

(      )  ผิด 

2. การรับประทานอาหารทีม่ีไขมันสูงเชนขาวขาหมู ผัดซีอ้ิวมากกวา 

 3  คร้ังตอสัปดาหสงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง 

 (      )  ถูก   

  

(      )  ผิด 

3. การโมโหฉุนเฉียวไมมีผลใหเกิดความดันโลหิตสูง  (      )  ถูก   

  

(      )  ผิด 

4. โรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาใหหายขาดได 

 

 (      )  ถูก   

  

(      )  ผิด 

5. โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจ  (      )  ถูก   

  

(      )  ผิด 

6. การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอเชนการเดินเร็ว ชวยลดความดันโลหติได  (      )  ถูก   

 

(      )  ผิด 

7. ความอวนเปนปจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง  (      )  ถูก   

  

(      )  ผิด 

8. การดื่มสุราในปริมาณมากสงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง  (      )  ถูก   

  

(      )  ผิด 

9. การสูบบุหร่ีไมสงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง  (      )  ถูก   

  

(      )  ผิด 
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10. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงถาไมมีอาการปวดศีรษะไมจาํเปนตองไปพบแพทย  (      )  ถูก   

  

(      )  ผิด 

11. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรรับประทานผักผลไมเปนประจํา  (      )  ถูก   

  

(      )  ผิด 

12. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถหยุดยาไดถารูสึกสบายดี  (      )  ถูก   

  

(      )  ผิด 

13. โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ถายทอดทางกรรมพันธุ  (      )  ถูก   

  

(      )  ผิด 

14. ถาเปนโรคความดันโลหิตสูงนานๆและควบคุมความดันโลหิตไมได อาจเกิด

โรคไตวายได 

 (      )  ถูก   

 

(      )  ผิด 

15. การตรวจรายกายอยางนอยปละคร้ังเปนส่ิงที่ควรปฏิบัติ  (      )  ถูก   

  

(      )  ผิด 

 การประเมินความสมดุลของการตัดสินใจ 

คําช้ีแจง แบบสัมภาษณนี้เปนคําถามเก่ียวกับประโยชนและ ผลเสียหรืออุปสรรคที่บุคคลคาดวาตนเองจะไดรับเม่ือ

ตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหทานเลือกคําตอบท่ีตรงกับความคิดของทานมากที่สุด 

1. สุขภาพจะดีข้ึนถาปฏิบัติตามคําแนะนําในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

2. ระดับความดันโลหิตจะไมสูงข้ึนถารับประทานอาหาร

ควบคุมความดันโลหิตและออกกําลังกาย 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

3. ฉันตองการความชวยเหลือและคําแนะนําในการปฏิบัติตัว

เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

4. ฉันจะใหรางวลักับตนเองถาสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําใน

การปรับเปล่ียนพฤติกกรมได 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

5. ฉันภูมิใจที่สามารถทาํตามคํามั่นสัญญาที่ใหไวกับตนเองวา

จะปฏิบัติตามคําแนะนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

6. ฉันเช่ือมัน่วาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะทําใหฉันไมปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูง 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 
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7. ฉันจะพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมถงึแมวาจะทาํไดยาก

เพื่อสุขภาพของฉันเอง 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

8. โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่อันตราย บุคคลควรปองกัน

ไมใหตนเองเจ็บปวย 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

9. ฉันจะยอมเสียเวลาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมถึงแมวาจะ

ทําไดยาก 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

10. ฉันจะชักชวนญาติและเพื่อนรวมกนัปรับเปล่ียนพฤติกรรม     (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

11. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมไมมีความจําเปนสําหรับตัวฉัน

เพราะฉันยงัไมเจ็บปวย 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

12. ฉันไมมีเวลาทีจ่ะทาํกิจกรรมอ่ืนนอกเหนือจากการทาํงาน     (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

13. การปรับเปล่ียนเร่ืองการรับประทานอาหารและออกกําลัง

กายเปนส่ิงทีท่าํไดยาก 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

14. ถาเปนโรคความดันโลหิตสูงก็รับประทานยาตามแพทยส่ัง 

ไมใชเร่ืองยุงยาก 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

15. ฉันคิดวาตัวฉันไมมีความอดทนพอที่จะทาํกิจกรรมตาม

คําแนะนําได 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

16. ฉันจะมีเวลาใหครอบครัวและเพื่อนฝูงนอยลงถามาเขารวม

กิจกรรม 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

17. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมไมนาจะชวยควบคุมความดัน

โลหิตได 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

18. หลังจากออกกําลังกายทกุคร้ังฉันจะเหนือ่ยจนไมอยากทํา

อะไร 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

19. ถาไมมีเพื่อนเขารวมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ฉันก็ไมอยาก

ทํา 

    (      )  ใช            (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 

20. ฉันคิดวาทําไมตองเสียเวลากับการมาปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตนเอง 

    (      )  ใช             (      )  ไมใช 

    (      )  ไมแนใจ 
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