
ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ของกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

นายศราวุฒิ บุญญะรัง   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2561 



Effects of a Behavioral Change Program for Hypertension Prevention  

in a High Risk Group at Phen District, Udon Thani Province 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mr. Sarawut  Boonyarang 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 

the Degree of Master of  Nursing  Science  in Community Health Nurse Practitioner 

School  of  Nursing 

 Sukhothai  Thammathirat  Open  University 

2018 



 
 



 ง 

ชื่อวิทยานิพนธ ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง  

  อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

ผูวิจัย  นายศราวุฒิ บุญญะรัง  รหัสนักศึกษา 2595100633 ปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) อาจารยที่ปรึกษา  (1) อาจารย พ.ต.หญิง ดร.นภาเพ็ญ จันทขัมมา   

(2) รองศาสตราจารย ดร.มุกดา  หนุยศรี  ปการศึกษา 2561 

/ 

บทคัดยอ 

 

    การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว และ ความดันโลหิต กอนและหลังการทดลองใช
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Abstract 
 
 

The purposes of this quasi-experimental research were: to compare the 
differences preventive behavior of hypertension, body mass index, waist circumference 
and blood pressure before and after the program trial of the experimental group and to 
compare the differences  preventive behavior of hypertension, body mass index, waist 
circumference and blood pressure before starting the program among the experimental 
group and the comparison group, and after participating the program. 

The sample included of a hypertension risk group. They were recruited by 
simple random which Khokklang subdistrict was the experimental group and Sumsao 
subdistrict was the comparison group. Then 30 risk people of hypertension were 
selected by purposive sampling for each group. The experimental tool was the behavioral 
change for hypertensive prevention program in risk group. This program was developed 
based on the PRECEDE-PROCEED model within 8 weeks duration. The tools of this 
research were:  1) the behavioral change for hypertensive prevention program and    
2) questionnaires for data collecting. The content validity of the tools were verified by 
five experts, and the CVIs of the second to forth section were 0.80-1.00, the Cronbach’s 
alpha coefficients of sections 2 were .85.  Data were analyzed by descriptive statistics 
(percentage, mean, and standard deviation), paired t-test, and independent t-test.   

The results of this study were as follows.  After applying the program, The 
experimental group had the mean score of the behavioral change for hypertensive 
prevention after participating the program at a high level which is significantly higher 
than before which is at a moderate level (p < .05) , also significantly higher than the 
comparison group (p <.05) . After applying the program, The experimental group had 
average body mass index, waist circumference, systolic blood pressure level significantly 
lower than before participating the program (p < .05) , and significantly lower than the 
comparison group (p < .05). Except the average diastolic blood pressure which decrease 
lower than after participating the program and lower than the comparison group without 
significantly (p < .05). Before using the program Decreased less than after using the 
program and less than the control group Without were significantly lower than the 
control group (p < .05). 
 
 
 
Keywords: The behavioral change for hypertensive prevention program,  

 PRECEEC-PROCEED, A hypertension risk group 
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ใหขอคิด คําแนะนํา ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ คอยกระตุนเตือนพรอมท้ังใหกําลังใจอยางดียิ่ง

ตลอดมา ซ่ึงผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึง และขอกราบขอบพระคุณอยางสูง 
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วิทยานิพนธใหมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 
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ทุกทานท่ีประสิทธิ์ประสารทวิชาความรูและประสบการณท่ีมีคายิ่งแกศิษย ขอขอบคุณเพ่ือน ๆ นักศึกษา

หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ทุกทานท่ีคอยชวยเหลือและใหกําลังใจตลอดมา 

               ขอขอบพระคุณคุณพอเสาร คุณแมสมใจ บุญญะรัง ผูใหกําเนิด ซ่ึงวางรากฐานชีวิต เปน

แรงบันดาลใจและเปนกําลังใจใหแกผูวิจัยเสมอมา 

 ทายท่ีสุดขอขอบพระคุณสาธารณสุขอําเภอเพ็ญ คณะเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลโพนสวรรค ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรค ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสุมเสา เจาหนาท่ี ผูใหญบาน และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.) 

ในพ้ืนท่ีตําบลโคกกลาง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ท่ีอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล และ

ขอบพระคุณกลุมตัวอยางทุกทานท่ีกรุณาสละเวลาในการใหขอมูล และใหความรวมมือในการรวม
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 

     โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในสาเหตุสําคัญท่ีทําใหประชากรท่ัวโลกตายกอนวัยอันควร

และเปนปญหาท่ีกําลังมีความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงจะเรียกอีกอยางวา ฆาตกรเงียบ 

เนื่องจากโรคนี้มักไมมีสัญญาณเตือนถึงอาการและการแสดงของโรค ผูคนจํานวนมากเปนโรคนี้โดยท่ี

ไมรูตัวมากอนวาตนเองมีความดันโลหิตสูง และหากไมไดรับการดูแลรักษาจะทําใหมีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและโรคไต ดวยเหตุนี้ท่ัวโลกจึงประสบปญหาเก่ียวกับการมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ิมจํานวนข้ึนอยางตอเนื่อง และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบหลายดานท้ัง

ดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และดานสาธารณสุขของแตละพ้ืนท่ี จากการศึกษาขอมูลประเด็นสาร

รณรงควันความดันโลหิตสูงโลก พ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลกรายงานวา ปจจุบันโรคความดันโลหิต

สูงเปนสาเหตุการตายท่ัวโลกสูงถึง 7.5 ลานคน หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตายท้ังหมด ท้ังยังมี

ผลสูญเสียปสุขภาวะ 57 ลานป หรือคิดเปนรอยละ 3.7 ของ Disability-Adjusted Life Years (DALYs) 

จํานวนผูท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ัวโลก พบวา มีจํานวนเกือบถึงพันลานคน ซ่ึงสองในสามจะอยูในประเทศ

กําลังพัฒนา และพบวา กลุมวัยผูใหญในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต มี 1 คน ใน 3 คน มีภาวะความ

ดันโลหิตสูง โดยใน ค.ศ. 2025 คาดการณวา ประชากรวัยผูใหญ จํานวน 1.56 พันลานคน จะเปนโรค

ความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังพบวา วัยผูใหญท่ีมีอายุมากกวา 25 ป ประมาณ 4 ใน 10 คน จะมี

ความดันโลหิตสูง และในหลาย ๆ ประเทศ พบวา 1 ใน 5 คน เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และ  

มีการประมาณวา 9 ใน 10 ของวัยผูใหญท่ีมีอายุไปจนถึง 80 ป จะเปนโรคความดันโลหิตสูง (อัจฉรา 

ภักดีพินิจ, ศกลวรรณ แกวกลิ่น, และสุภาพร พรมจัน, 2559) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2559) รายงานอัตรา

ตายดวยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมของประเทศ ใน พ.ศ. 2556-2558 เทากับ 8.09, 18.28 และ 

25.32 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ เห็นไดวา อัตราการตายดวยโรคความดันหิตสูงใน พ.ศ. 2558 

เพ่ิมข้ึนมากกวา 3 เทาจาก พ.ศ. 2556 และจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

ครั้งท่ี 4 (พ.ศ. 2551-2552) พบวา ประชากรไทยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป มีภาวะความดันโลหิตสูงเกือบ 

11 ลานคน และสิ่งท่ีนาวิตกอยางยิ่ง คือ ในจํานวนผูท่ีมีความดันโลหิตสูงรอยละ 60 ในเพศชาย และ

รอยละ 40 ในเพศหญิงไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน ไมรูตัววาเปนความดันโลหิตสูง รอยละ 8-9 ได 
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รับการวินิจฉัยแตไมไดรับการรักษาสงผลใหอาการทวีความรุนแรงข้ึนและพบมีเพียง 1 ใน 4 ของ     

ผูท่ีไดรับการรักษาสามารถควบคุมความดันโลหิตได และจากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม

ติดตอและการบาดเจ็บใน พ.ศ. 2558 โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางอายุตั้งแต 15-74 ป ของสํานัก

โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) พบวา ความชุกของผูท่ีไดรับการตรวจ  

วัดความดันโลหิต จากแพทย พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ภายใน 1 ปท่ีผานมา รอยละ 74.1 

ผูหญิงมีความชุกสูงกวาผูชายทุกกลุมอายุ สวนความชุกของผูท่ีไดรับการบอกจากแพทย พยาบาล หรือ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 15.3 

             จากสถานการณเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2558-2560 

พบวา ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือ 913.93, 1,178.60 และ 1,355.55 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลสถานการณโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุดรธานี 

โดยใน พ.ศ. 2558-2560 พบวา ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือ 895.66, 705.47  

และ 1,026.67 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (Health Data Center จังหวัดอุดรธานี, 2560)  จาก

ขอมูลดังกลาวสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขตบริการท่ี 8 ไดกําหนดเกณฑชี้วัดเพ่ือติดตาม

ผลการดําเนินงานโรคความดันโลหิตสูง  เพ่ือใหถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน โดยใหความสําคัญกับ

การปองกันการเกิดโรคดังกลาว โดยกําหนดใหประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ตองไดรับการตรวจคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูง ไมนอยกวารอยละ 90 กรณีท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงจะตอง

ดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมใหประชาชนกลุมเสี่ยงปวยเปนโรคความดันโลหิต

สูงไดไมเกินรอยละ 5 ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีไดดําเนินการตามนโยบาย และได

นํามาขยายผลลงสูการปฏิบัติในระดับอําเภอและตําบลตอไป (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 

2560) 

               สถานการณโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีอําเภอเพ็ญเปนไปในทิศทางเดียวกันกับสถานการณ

ของจังหวัดอุดรธานี คือ ใน พ.ศ. 2558-2560 พบวา ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพ่ิม

สงูข้ึน คือ 838.04, 843.79 และ 892.32 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เพ็ญ, 2560) จากขอมูลปรากฏการณในตําบลโคกกลาง พ.ศ. 2558-2560 พบวา ความชุกของโรคความ

ดันโลหิตสูง ก็มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 328.69, 341.34 และ 344.0 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ สอดคลอง

กับอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมท่ีเพ่ิมข้ึน คิดเปน  67.73, 107.58  และ 201.53 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ ขอมูลอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมในตําบลโคกกลาง ใน 

พ.ศ. 2560 พบวา มีการเพ่ิมสูงข้ึนเกือบเทาตัว ซ่ึงในจํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมท่ีเพ่ิมข้ึน

พบวา มีประวัติเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมากอนถึงรอยละ 98.00   

              จากสถานการณของโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเพ็ญท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนดังกลาว ผูวิจัย

ไดทําการทบทวนการจัดบริการสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในอดีตท่ีผานมา พบวา หลังจาก
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ท่ีมีการดําเนินการออกรณรงคคัดกรองภาวะสุขภาพประจําป ซ่ึงดําเนินการคัดกรองในหมูบาน และ

แจงผลการคัดกรองภาวะสุขภาพคืนใหกับชุมชน กรณีท่ีพบวาเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจะ

ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีท่ีใหบริการในวันนั้นเปนรายบุคคล โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับแนวทางการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ตามหลัก 3อ. 2ส. พอสังเขป คนละ

ประมาณ 3-5 นาที หลังจากนั้นจะมีนัดผูปวยกลุมเสี่ยงนั้นเขาคลินิก Diet & Physical Activity Clinic 

(DPAC) ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และจะมีการดําเนินการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพซํ้า 

อีกครั้งหางจากครั้งแรก 3 เดือน ในกรณีท่ีมีคาระดับความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 140/90 มม.

ปรอท จะดําเนินการสงตอตามแนวทางของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอเพ็ญ (คปสอ.

เพ็ญ) สําหรับกลุมท่ียังมีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจะไดรับคําแนะนําเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และตรวจคัดกรองอีกครั้งในอีก 6 เดือนตอไป จากการศึกษานํารอง (Pilot study ชวงเดือน พฤศจิกายน-

ธันวาคม พ.ศ. 2560) ของผูวิจัย พบวา บริบทของชุมชนในเขตอําเภอเพ็ญ รวมท้ังรูปแบบการดําเนิน

ชีวิตของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงบางสวน

ตองประกอบอาชีพรับจางในตัวจังหวัดและทําการเกษตรเพ่ิมเติมนอกจากการทํานาตามฤดูกาล เชน 

ปลูกยางพารา ปลูกออย ปลูกมัน รับจางรายวัน เปนตน จึงมีความจําเปนตองออกจากหมูบานตั้งแต

เชาและเดินทางกลับถึงบานในตอนคํ่า ทําใหมีขอจํากัดในการรับรูขอมูลขาวสาร หรือเขาไมถึงบริการ

สุขภาพท่ีหนวยงานจัดให สงผลตอการรับรูเรื่องการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมถูกตอง จากการศึกษานํารองจากกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 

100 คน พบวา รอยละ 80 ไมมีเวลาในการประกอบอาหารรับประทานเอง เพราะมีการเขาถึงแหลง

บริโภคท่ีสะดวกจากรถเรขายอาหารสําเร็จรูป หรืออาหารถุงพรอมรับประทานจากรานคาในหมูบาน มี

ตลาดนัดเคลื่อนท่ีสัปดาหละ 3-5 วัน รวมถึงรอยละ 76 มีพฤติกรรมชอบดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

น้ําอัดลม หรือเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานท้ังในชีวิตประจําวัน เนื่องจากในงานเทศกาลสังสรรค งานบุญ

ประเพณีตาง ๆ นอกจากนั้นยังพบวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 78 ขาดการออกกําลังกาย 

จากปจจัยดังกลาวสงผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง ทําใหกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงเปลี่ยนเปนผูปวยรายใหมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

    จากการทบทวนวรรณกรรมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ือปองกันการเกิดโรคโดยการดําเนินการหลายรูปแบบตามแนวคิดทฤษฎีทางสุขภาพ เชน ปจจัยท่ี

สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง ตําบลหนองไขน้ํา อําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา ของ ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ (2559) เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) โดยประยุกตใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (PRECEDE-PROCEDE Model) (Green & 

Kreuter, 2005) ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม มี 3 ปจจัย คือ 1) ดานปจจัยนํา พบวา 

มีความรูเก่ียวกับการการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 2) ดาน
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ปจจัยเอ้ือ พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ และการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข และ 

3) ดานปจจัยเสริม พบวา มีการไดรับคําแนะนําหรือไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงความดันโลหิต

สูง อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ของ ปาณิสรา สงวัฒนายุทธ, กมลพรรณ วัฒนากร, ขวัญตา กลิ่นหอม, 

และพัชรนันท รัตนภาค (2559) เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยประยุกต 

ใชพ้ืนฐานแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา (The Social Ecological Model) ซ่ึงมีความเชื่อวาพฤติกรรมของ

บุคคลนั้นเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยระหวางบุคคล และปจจัยทางสังคม 

และการศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยการเดินแกวงแขนอยางนอยวันละ 30 นาที ตอการลด

ความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง ของ อรุณีไชยฤทธิ์ และวิมล จังสมบัติศิริ (2558) เปรียบเทียบ 

ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังได รับโปรแกรม 

ออกกําลังกายครบเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน เครื่องมือท่ีใชทดลองเปนโปรแกรมออกกําลังกาย โดย

การเดินแกวง แขนอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 30 นาทีตอวัน เปนเวลาอยางนอย 5 วันตอสัปดาห 

โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถในตนเองและแรงสนับสนุนทาง เปนตน วิจัยท่ีผานมาจะพบวา

การศึกษาสวนใหญจะเปนการวิเคราะหหาสาเหตุโดยใชแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (Green & Kreuter, 

2005) คลอบคลุมท้ังปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม แตจากการศึกษาท่ีผานมาในเรื่องของ

โปรแกรมเนนในเรื่องปรับพฤติกรรมของบุคคล หรือเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงระบบ ซ่ึงจะ

เห็นไดวาการปรับเปลี่ยนนั้นยังไมสงผลถึงการลดระดับความดันโลหิต ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย

จึงใหความสําคัญกับ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม เนื่องจากมีความครอบคลุมปจจัยทุกดาน 

ท้ังดานปจเจกบุคคล สิ่งแวดลอม และชุมชนท่ีมีผลตอพฤติกรรม 

 แนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด กลาววา พฤติกรรมของบุคคลมีเหตุจากพหุปจจัย โดย

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพมี 3 ดาน ไดแก 1) ปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเชื่อ คานิยม ทัศนคต ิ

การรับรู สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 2) ปจจัยเอ้ือ ไดแก สิ่งแวดลอม  

ท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการกระทํา เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถในการเขาถึงบริการตาง ๆ 

ความสะดวก รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ และกฎระเบียบตาง ๆ เปนตน 

และ 3) ปจจัยเสริม ไดแก สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการ

กระทําของตน ซ่ึงอาจเปนรางวัลท่ีเปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ ซ่ึงการท่ีจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไดจะตองแกไขท่ีปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม (Green & Kreuter, 2005) การศึกษา

ครั้งนี้จะนําแนวคิดดังกลาวมาพัฒนาโปรแกรมท่ีครอบคลุมปจจัยท้ัง 3 ดาน ประกอบดวย 1) การ

แกไข/พัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การเลือกรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูความ
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รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง โดยการสื่อการสอนพ้ืนบาน (สรภัญญะ) ซ่ึงจะสงผลใหมีความรูและ

ความเขาใจ สามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงไดถูกตอง 2) การแกไข/พัฒนาปจจัย

เอ้ือ ไดแก การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เพ่ือใหมี

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตอง และ 3) การแกไข/พัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริม

แรงจูงใจดวยการใหเปนบุคคลตนแบบในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง พรอมมอบใบประกาศ และ

การเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือกระตุนใหปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องจนเกิดเปนสุขนิสัย   

 ผูวิจัยในฐานะท่ีทํางานในหนวยปฐมภูมิ ซ่ึงปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

โพนสวรรค จึงสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางท่ีจะนํามาใชในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 

โดยเนนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง พบวา กลุมเสี่ยงเหลานี้

ยังขาดความรูและความเขาใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ไมทราบการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพ่ือปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง อีกท้ังยังขาดการรับรูและการเขาถึงสื่อการสอนทางสุขภาพ เนื่องจากตอง

ทํางานนอกบานเปนประจํา จึงมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายอยางถูกตองเหมาะสม การสรางการรับรูโดยอาศัย

สื่อสรภัญญะพ้ืนบาน และการสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืน เพ่ือชวยใหความ

ดันโลหิตอยูในเกณฑปกติมากท่ีสุด ลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน ซ่ึงอาจ

ทําใหผูปวยเสียชีวิตกอนเวลาอันควรได 

 

2.  วัตถปุระสงคการวิจัย 

 

          เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ 

จังหวัดอุดรธานี โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

     2.1  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และ ความดันโลหิต กอนและหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลอง 

  2.2  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังใชโปรแกรมฯ 
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3.  กรอบแนวคิดการวิจัย    

  

 โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ใช 

แนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ซ่ึงกลาววา พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากปจจัยหลายอยาง โดย

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมี 3 ดาน ประกอบดวย 1) ปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเชื่อ 

คานิยม ทัศนคติ การรับรู สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา เปนตน 2) ปจจัยเอ้ือ 

ไดแก สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการกระทํา เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถในการเขาถึง 

บริการตาง ๆ ความสะดวก ทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ และกฎระเบียบตาง ๆ 

เปนตน และ 3) ปจจัยเสริม ไดแก สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจาก 

การกระทําของตน ซ่ึงอาจเปนรางวัลท่ีเปนสิ่งของคําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการ

กระทํา เปนตน (Green & Kreuter, 2005) โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงใน 

การวิจัยครั้งนี้ครอบคลุมการพัฒนาปจจัย 3 ดาน ไดแก 1) การพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การสรางการรับรูเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูง ดวยสื่อสรภัญญะพ้ืนบาน 2) การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการ

ดูแลสุขภาพตนเองดานการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติ และ

การรณรงคในชุมชนเพ่ือสงเสริมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงท้ังดานอาหารและการออกกําลังกาย 

3) การพัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจดวยการเชิดชูใหเปนบุคคลตนแบบ และการเยี่ยมบาน

โดย อสม. และการสรางไลนกลุมซ่ึงเปนกระบวนการจัดการเรียนรู เพ่ือใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรูเก่ียวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอน

จากโรคความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีถูกตอง ซ่ึงจะสงผลใหความ

ดันโลหิตลดลง โอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลง โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มี

ความสัมพันธกับผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี ดังภาพท่ี 1.1 
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                    ตัวแปรตน                                                                    ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                       

                                                                     

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

4.  สมมติฐานการวิจัย 

 

             4.1  หลังการทดลองใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุม

ทดลองดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

  4.2  หลังการทดลองใชโปรแกรมฯ ดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิต ของกลุม

ทดลองนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

 

 

ผลของโปรแกรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

1. พฤติกรรมการปองกันโรคความ  

ดันโลหติสูง 

2. ดัชนีมวลกาย 

3. รอบเอว 

4. ความดันโลหิต 

 

โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

1. ปจจัยนํา 

    1.1 การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

    1.2  การสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  

2. ปจจัยเอ้ือ 

    2.1 การสงเสริมการดูแลสงเสรมิสุขภาพดานการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  

    2.2 รณรงคในชุมชนเพ่ือสงเสรมิการปองกันโรคความ

ดันโลหติสูง ท้ังดานอาหารและการออกกําลังกาย 

    2.3 สื่อเสียงตามสายสรภัญญะปองกันโรคความ ดัน

โลหิตสูง/เพลงเตนแกวงแขนออกกําลังกาย 

3. ปจจัยเสริม 

    การเสริมแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง 

    3.1 การเชิดชูใหเปนบุคคลตนแบบ 

    3.2 การเยี่ยมบานโดย อสม. 

3.3 การสรางไลนกลุม 
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5.  ขอบเขตของการวิจัย 

 

              5.1  ประชากรท่ีศึกษา เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี จํานวน 2,261 คน  

              5.2  ตัวแปรท่ีศึกษา  

                     5.2.1  ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ตําบลโคกกลาง  อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี        

                     5.2.2  ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และความดันโลหิต 

               5.3  สถานท่ีและระยะเวลาท่ีศึกษา การวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาท่ีอําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี ในระหวางเดือน ตุลาคม 2561 ถึง เดือน พฤศจิกายน 2561 ใชระยะเวลา 8 สัปดาห 

 

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

     6.1  โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเส่ียง อําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี หมายถึง แผนการทดลองปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงไดนําแนวคิดทฤษฎีพรีสีด-โพรสีด (Green & Kreuter, 2005) สราง

ทักษะมาประยุกตใชเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยดําเนินการใหเกิดความรู การรับรู เพ่ือสราง

แรงจูงใจดวยการจัดกิจกรรมท้ังหมด 7 ครั้ง ดังนี้ ครั้งท่ี 1, 2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลาจัด

กิจกรรมครั้งละ 5 ชั่วโมง ประกอบดวย การสอน การสาธิต การฝกปฏิบัติ การนําเสนอบุคคลตนแบบ

ท่ีเปนบุคคลจริงท้ังดานบวกและดานลบ และการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือตอสูโรคความ   

ดันโลหิตสูง จํานวน 4 ครั้ง (ครั้งท่ี 3, 4, 5 และ 6) ใชเวลาจัดกิจกรรมครั้งละ 4 ชั่วโมง รวมกับการ

สนับสนุนจากผูใหญบานในการเปดสื่อสรภัญญะทุกเชาวันจันทรถึงวันศุกร สัปดาหละ 5 วัน การติดตอ 

สื่อสารกระตุนเตือนโดยใชกลุมไลน การเชิดชูใหเปนบุคคลตนแบบ และการเสริมแรงจาก อสม. โดยการ

ติดตามเยี่ยมบานในลักษณะของการเปนเพ่ือนกับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใหขอมูล คําแนะนํา  

กระตุนเตือน เปนท่ีปรึกษาและใหกําลังใจ สัปดาหละ 1 ครั้ง และครั้งท่ี 7 สรุปผลการดําเนินกิจกรรม  

ท่ีผานมาท้ังหมด และมอบของท่ีระลึกสรางแรงจูงใจ  
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              6.2  พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

ไมใหตนเองปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในดานการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกายซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

                    6.2.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนในการเลือกรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมตอการปองกันโรคความดันโลหิตสูง (DASH diet) โดยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารมีลักษณะ ดังนี้ พฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ธัญพืช ผัก และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมัน พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล โดยวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารได

จากแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เปนมาตร

วัดประมาณคา 5 ระดับ 

   6.5.2  พฤติกรรมการออกกําลังกาย (Excercise)  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเสริม

จากกิจกรรมประจําวัน เชน การเตนแกวงแขน การเตนแอโรบิค การวิ่ง การเดินเร็ว เปนตน ท่ีมีผลตอ

การทํางานของกลามเนื้อ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ท่ีใชเวลานานอยางนอย 30 นาที สัปดาหละ

อยางนอย 5 วัน โดยวัดไดจากแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง โดยวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายไดจากแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการออก

กําลังกายของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 

               6.3  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หมายถึง คาอัตราสวนของน้ําหนักและ

สวนสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยคํานวณจากคานํ้าหนักตัวท่ีมีหนวยเปนกิโลกรัมหาร

ดวยสวนสูงท่ีมีหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง จะไดคาดัชนีมวลกายท่ีมีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร 

คาดัชนีมวลกายปกติอยูระหวาง 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

               6.4  เสนรอบเอว (Waist Circumference) หมายถึง ความยาวของเสนรอบเอว คา

ปกติ ผูชายมีเสนรอบเอวไมเกิน 90 เซนติเมตร ผูหญิงมีเสนรอบเอวไมเกิน 80 เซนติเมตร ซ่ึงวัดโดย 

ใชสายวัดพันรอบเอวในตําแหนงจุดก่ึงกลางระหวางขอบบนของกระดูกเชิงกรานและขอบลางของ 

ชายโครงใหสายวัดขนานกับพ้ืน วัดแนบกับลําตัวพอดีไมรัดแนน วัดในชวงหายใจออก  

              6.5  ความดันโลหิต (Blood pressure) หมายถึง ความดันในหลอดเลือดเม่ือหัวใจ 

บีบตัวสูบฉีดเลือดเขาสูหลอดเลือด ซ่ึงเรียกวา ความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic blood pressure) 

และเม่ือหัวใจพักคลายตัว ซ่ึงเรียกวา ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) ซ่ึงวัด

จากเครื่องวัดความดันโลหิตดิจิทอล ยี่หอ OMRON รุน HBP-9020 ภายหลังนั่งพักอยางนอย 15 นาที 

               6.6  กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชาชนอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป ท้ังเพศ

ชายและเพศหญิง มีคา BMI เทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีรอบเอวมากกวาคา

ปกติ คือ เพศชายมีเสนรอบเอวเทากับหรือมากกวา 90 เซนติเมตร เพศหญิงมีเสนรอบเอวเทากับหรือ

http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
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มากกวา 80 เซนติเมตร และมีคาความดันโลหิตซิสโตลิคขณะพักอยูระหวาง 120-139 มม.ปรอท และ/ 

หรือมีคาความดันโลหิตไดแอสโตลิคขณะพักอยูระหวาง 80-89 มม.ปรอท ท่ียังไมไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคความดันโลหิตสูง  

 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

                7.1  ไดรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ทําให

สามารถลดอุบัติการณการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนลงได และเปนตนแบบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

 7.2  ไดขอมูลท่ีใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมและการพัฒนาเพ่ือปองกันโรคความ  

ดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

          การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุม

เสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ในครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา หนังสือ วารสาร 

เอกสารวิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และจะนําเสนอเนื้อหาตามลําดับ ดังนี้ 

1. โรคความดันโลหิตสูงและปจจัยท่ีเก่ียวของ 

1.1  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

1.2  กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

1.3  ประเภทของความดันโลหิตสูง 

  1.4  ปจจัยท่ีสงเสริมทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง                

  1.5  กลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง 

1.6  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

1.7  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

1.8  แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

1.9  วิธีการวัดความดันโลหิตท่ีถูกตอง 

1.10  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 2.  PRECEDE-PROCEDE 

     3.  บริบทการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรค 

               4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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1.  โรคความดันโลหิตสูงและปจจัยที่เกี่ยวของ 

 

 ความดันโลหิต (Blood Pressure) หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดท่ีกระทบตอผนัง

หลอดเลือด ซ่ึงเกิดจากการสูบฉีดของหัวใจ สามารถวัดไดโดยใชเครื่องวัดความดัน (Sphygmomanameter) 

วัดท่ีแขน และมีคาท่ีวัดได 2 คา คือ 

 1.  ความดันตัวบนหรือความดันซีสโตลิค (Systolic blood pressure) หมายถึง แรงดัน 

โลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว ซ่ึงอาจสูงข้ึนตามอายุ ความดันชวงบนในคน ๆ เดียวกันอาจมีคาแตกตางกัน

บางเล็กนอย ตามทาทางของรางกาย การเปลี่ยนแปลงตามอารมณ และปริมาณของการออกกําลังกาย 

 2.  ความดันตัวลางหรือความดันไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) หมายถึง 

แรงดันเลือดในขณะท่ีหัวใจคลายตัว (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544, น. 407) 

 โรคความดันโลหิตสูง หรือแพทยบางทานเรียกวา ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension 

หรือ High blood pressure) เปนโรคพบไดบอยมากอีกโรคหนึ่งในผูใหญ พบไดสูงถึงประมาณ 25-30% 

ของประชากรโลกท่ีเปนผูใหญท้ังหมด โดยพบในผูชายบอยกวาในผูหญิง และพบไดสูงข้ึนในผูสูงอายุ 

ในบางประเทศ พบโรคนี้ไดสูงถึง 50% ของผูมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป สวนในเด็กพบโรคนี้ไดเชนกัน 

แตพบไดนอยกวาในผูใหญมาก (43พวงทอง ไกรพิบูลย43, 2556) 

 สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย ไดแบงระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูง 

ดังนี้ 
 

ระดับความรุนแรง                      ความดันโลหิตตัวบน                  ความดันโลหิตตัวลาง 

ความดันโลหิตปกติ                       นอยกวา 120 และ                            นอยกวา 80 

ระยะกอนความดันโลหิตสูง                 120-139/หรือ                                 80-89 

ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1                  140-159/หรือ                                 90-99 

ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 2           มากกวาหรือเทากับ 160/หรือ          มากกวาหรือเทากับ100 

(จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก, และกิตติศักด สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 

 

1.1  ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง 

                    WHO (1999) ความดันโลหิตสูงหมายถึง ภาวะท่ีมีความดันโลหิตตัวบน (Systolic 

Blood Pressure) มากกวาหรือเทากับ 140 มม.ปรอท หรือมีความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic Blood 

Pressure) มากกวาหรือเทากับ 90 มม.ปรอท ซ่ึงวัดโดยใชเครื่องวัดความดันโลหิต (Sphygmomanameter) 

ชนิดปรอทตั้งโตะ วัดจากหลอดเลือดแดงบริเวณเหนือขอพับศอก (Brachial Aetery) ในทานั่ง หลังจาก

ท่ีผูปวยนั่งพักอยางนอย 5 นาที วัด 2 ครั้ง หางกัน 1 นาที   

http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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 รุงนภา ลออธนกุล (2559) ความดันโลหิตสูง (Hypertension/High Blood Pressure)    

เปนภาวะความดันเลือดภายในหลอดเลือดแดงสูงกวาปกติตลอดเวลา มีความดันโลหิตอยูในระดับ

มากกวา 140/90 มม.ปรอท 

      43พวงทอง ไกรพิบูลย (2556)43 โรคความดันโลหิตสูง คือ ภาวะมีความดันโลหิต วัดได

สูงตั้งแต 140/90 มม.ปรอทข้ึนไป ท้ังนี้ความดันโลหิตปกติ คือ 90-119/60-79 มม.ปรอท 

 จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลคงนอก, และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์ (2558)  ให

ความหมาย โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง เปนภาวะท่ีตรวจพบมีความดันโลหิตอยูใน

ระดับมากกวา 140/90 มม.ปรอท ความดันโลหิตปกติ นอยกวา 120/80 มม.ปรอท ระยะกอนความดัน

โลหิตสูงปยูระหวาง 120-139/80-89 มม.ปรอท  

                    จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะความดันเลือดภายใน

หลอดเลือดแดงสูงกวาปกติตลอดเวลา คือ มีความดันโลหิตตัวบนมากกวาหรือเทากับ 140 มม.ปรอท 

หรือมีความดันโลหิตตัวลาง มากกวาหรือเทากับ 90 มม.ปรอท ซ่ึงวัดโดยใชเครื่องวัดความดันโลหิต

(Sphygmomanameter) ชนิดปรอทตั้งโตะ วัดจากหลอดเลือดแดงบริเวณเหนือขอพับศอก (Brachial 

Aetery) ในทานั่งหลังจากท่ีผูปวยนั่งพักอยางนอย 5 นาที วัด 2 ครั้งหางกัน 1 นาที   

1.2  กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 ความดันโลหิตของบุคคลจะเก่ียวของสัมพันธกับประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ

และแรงตานการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลายโดยความดันโลหิต คือ ปริมาณเลือดท่ีออกจาก

หัวใจใน 1 นาที (cardiac output) และความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายการมีระดับความ 

ดันโลหิตสูงเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของปจจัยใดปจจัยหนึ่งหรือท้ังสองปจจัยหรือจากความลมเหลวของ

กลไกการปรับชดเชยปจจัยหลักท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต ไดแก ระบบประสาท

ซิมพาธิติก (Sympatheticnervous system) ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (renin-angiotensin 

system) และระบบการทํางานของไต (จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2550) โดยมีการเปลี่ยนแปลง 

ดังนี้ 

 1.2.1  การกระตุนประสาทซิมพาธิติกสวนแอลฟา ทําใหหลอดเลือดแดงหดตัว จึง

มีความตานทานของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนการกระตุนประสาทซิมพาธิติกจะมีผลตอการทํางานของระบบ 

เรนิน-แองจิโอเทนซินทําใหผลิตแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) สงผลใหหลอดเลือดแดงหดตัว ซ่ึง

ทําใหความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึนและการกระตุนประสาทซิมพาธิติกสวนเบตา 

ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมมากข้ึนแรงบีบตัวของหัวใจแรงข้ึนจึงเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีออกจาก

หัวใจและทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 

 1.2.2  การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน ทําใหปริมาตรเลือดท่ีไหลผานไต

นอยลง ซ่ึงกระตุนระบบเรนิน-แองจิโอเทนซินทําใหหลอดเลือดหดตัวจึงเกิดแรงตานของหลอดเลือด

http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
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ท่ัวรางกายและแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ในระบบไหลเวียนจะกระตุนใหมีการหลั่งของ

ฮอรโมนอัลโดสเตอโรน (aldosterone hormone) จากตอมหมวกไตสวนนอก ซ่ึงมีผลในการดูดซึม

กลับของน้ําและโซเดียมท่ีไตปริมาณของเลือดจึงเพ่ิมข้ึนและความดันโลหิตสูงข้ึน 

 1.2.3  ตอมใตสมองสวนหลังมีการหล่ังฮอรโมนแอนตี้ไดยูเรติกฮอรโมน (antidiuretic 

hormone) เพ่ือตอบสนองตอการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน และฮอรโมนดังกลาวมีผลตอ

กลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดทําใหเลือดท่ีไหลผานตองถูกบีบใหผานอยางแรงจึงทําอันตรายตอเยื่อบุ

ภายในหลอดเลือด ซ่ึงจะทําใหมีการหลั่งสารท่ีมีผลตอหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดมีการหดตัวมาก

ยิ่งข้ึน 

กลไกการเกิดความดันโลหิตสูง เกิดจากปจจัยท้ังภายนอก และภายในของรางกาย 

เชน การรับประทานโซเดียมเกิน ความเครียด กรรมพันธุ เปนตน ทําใหเกิดการค่ังของเรนิน เกลือ 

และน้ํา ทําใหเกิดปฏิกิริยาของ แองจิโอเทนซิน และอัลโดสเตอรโรนเพ่ิมข้ึน ไปกระตุนระบบประสาท

ซิมพาเธติก มีผลทําใหหัวใจบีบตัวเพ่ิมข้ึน และเกิด Vasoconstrictoin ของหลอดเลือดท่ัวรางกาย 

เกิดแรงตานของเสนเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึน ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง 

 สําหรับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงพบรวมกับการเสื่อมสภาพของอวัยวะ

ตาง ๆ ท่ีสําคัญ ไดแก สมอง หัวใจ ไต และตา มีรายงานวาในกลุมท่ีมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค

มากกวา 140 มม.ปรอท เม่ืออายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากข้ึน และความดันโลหิตสูงมีการจําแนกไดหลากหลาย โดยสามารถจําแนกชนิดของความดันโลหิต

สูง ไดดังนี้ 

1.3  ประเภทความดันโลหิตสูง 

1.3.1  ความดันโลหิตสูงจําแนกตามสาเหตุการเกิด แบงไดเปน 2 ชนิด ดังนี้ 

 1)  ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary or Essential Hypertension) 

พบไดประมาณรอยละ 95 ของจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด สวนใหญพบในผูท่ีมีอาย ุ 

60ปข้ึนไป และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด แตอยางไรก็ตาม

คณะกรรมการรวมแหงชาติดานการประเมินและรักษาโรคความดันโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา พบวา 

มีปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ท่ีเก่ียวของและสงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก กรรมพันธุความอวน 

การมีไขมันในเลือดสูง การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัด การไมออกกําลังกาย การดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล การสูบบุหรี่ ความเครียด อายุ และมีประวัติครอบครัวเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ซ่ึงความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุนี้เปนปญหาสําคัญท่ีตองใหการวินิจฉัยรักษาและ

ควบคุมโรคใหไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2)  ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) พบ

ประมาณรอยละ 5-10 สวนใหญเกิดจากการมีพยาธิสภาพของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย โดยจะสงผล
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ทําใหเกิดแรงดันเลือดสูงสวนใหญอาจเกิดพยาธิสภาพท่ีไต ตอมหมวกไต โรคหรือความผิดปกติของ

ระบบประสาท ความผิดปกติของฮอรโมนของตอมไรทอรวมกับโรคครรภเปนพิษ การบาดเจ็บของ

ศีรษะ ยาและสารเคมี เปนตน ดังนั้นเม่ือไดรับการรักษาท่ีสาเหตุระดับความดันโลหิตจะลดลงเปน

ปกติและสามารถรักษาใหหายได  

1.3.2  ความดันโลหิตสูงจําแนกตามความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง โดย 

จําแนกตามความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ซ่ึงจําแนกได 3 ระดับ ดังนี้ 

1)  ความรุนแรงระดับท่ี 1 ตรวจไมพบมีความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ 

2)  ความรุนแรงระดับท่ี 2 ตรวจพบความเสื่อมหรือความผิดปกติอยางใด 

อยางหนึ่ง ดังนี้ 

 (1)  หัวใจหองลางซายโต (left ventricular hypertrophy)  โดยการ

ตรวจรางกาย เอกซเรยทรวงอก หรือการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เปนตน 

 (2)  หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินา (retina) มีการตีบท่ัวไปหมดหรือ 

เฉพาะบางสวน 

 (3)  พบไขขาวในปสสาวะ (proteinuria) และหรือคริอะตินิน (creatinine) 

ในเลือดสูงกวาปกติ 

 3)  ความรุนแรงระดับท่ี 3 มีอวัยวะตาง ๆ เสื่อมสภาพโดยเปนผลมาจากภาวะ 

ความดันโลหิตสูง โดยตรวจพบท้ังอาการและอาการแสดงของอวัยวะท่ีถูกทําลาย ไดแก 

 (1)  หัวใจ มีอาการเจ็บหนาอก หัวใจขาดเลือด หัวใจลมเหลว 

 (2)  ตา มีเลือดออกในเรตินาหรืออาจมีประสาทตาบวม (papilledema) 

 (3)  สมอง สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวโรคหลอดเลือดสมองหรือ

ภาวะสมองบวม (hypertensive encephalopathy)  

1.4  ปจจัยท่ีสงเสริมทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

  โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ หรือ Idiopathic essential hypertension 

มักตรวจไมพบความผิดปกติของรางกายท่ีเปนตนเหตุของความดันโลหิตสูง พบไดมากกวารอยละ 95 

ของผูปวยความดันโลหิตสูงท้ังหมด ท้ังเพศชายและเพศหญิง มักพบในวัยกลางคนจนถึงสูงอายุ เพศ

ชายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและการพยากรณโรคท่ีไมดีมากกวาเพศหญิง ประมาณ 2 เทา 

(Belane & Passor, 1999 อางถึงใน ศศิธรณ นนทะโมลี, 2551) ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริง 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1998) เชื่อวาความดันโลหิตสูงชนิดนี้สัมพันธกับปจจัย 2 ประการ ดังนี้ 

 1.4.1  ปจจัยทางพันธุกรรม พบวา 1) บุคคลในครอบครัวเดียวกันมักมีระดับความ

ดันโลหิตใกลเคียงกัน 2) ระดับความดันโลหิตของฝาแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกันจะมีความคลายคลึงกัน

มากกวาแฝดท่ีเกิดจากไขคนละใบ 3) ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีแนวโนมท่ีจะเกิดมี



16 

ภาวะแรงดันในหลอดเลือดแดง (Atrial pressure) คลายคลึงกัน และ 4) ความดันโลหิตระหวางพอ

แมและบุตรบุญธรรม จากการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross section) ยังไมพบวามีความสัมพันธกัน 

 1.4.2  ปจจัยทางส่ิงแวดลอม พบวา มีความสัมพันธกับน้ําหนักตัว จํานวนเกลือ

โซเดียมท่ีรางกายไดรับ การออกกําลังกาย และความเครียด ดังนี้ 

 1)  น้ําหนักตัว จากการศึกษาของกิลลัม (พรพนิต ปวงนิยม, 2552) พบวา

น้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของระดับความดันโลหิต ถาน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 10 กิโลกรัม จะ

ทําใหความดันโลหิตท้ังตัวบนและตัวลางเพ่ิมข้ึน 3 มม.ปรอท ความดันโลหิตในคนปกติข้ึนอยูกับอายุ

และสัดสวนของรางกายโดยเฉพาะน้ําหนัก คนท่ีรูปรางใหญหรืออวน พบวา มีความดันโลหิตสูงกวาคน

ท่ีรูปรางเล็กและผอม นักวิชาการใหขอคิดเห็นวาความสัมพันธนี้อาจมีความเก่ียวของกับลักษณะ

อาหารท่ีบริโภค การออกกําลังกาย และพันธุกรรม การลดน้ําหนักเปนการลดความดันโลหิตท่ีไดผล 

คนอวนมีอัตราเสี่ยงตอการมีความดันโลหิตสูงมากกวาคนผอม 5-10 เทา เม่ือลดน้ําหนักตัวลงปริมาณ

เลือดท่ีหัวใจตองสูบฉีดแตละครั้งจะลดนอยลง การลดน้ําหนักประมาณ 2-4 กิโลกรัม จะทําใหความ

ดันโลหิตต่ําลงท้ังในคนอวนและคนผมอม ปริมาณไขมันในเลือดจะลดลงดวย ทําใหโอกาสท่ีไขมันจะ

เกาะเสนโลหิตจนตีบตันลดนอยลง (พรพนิต ปวงนิยม, 2552) 

 2)  จํานวนเกลือโซเดียมท่ีรางกายไดรับ จากการท่ีเกลือโซเดียมดูดน้ํามากทําให

ผนังดานในของหลอดเลือดแดงบวม เพ่ิมปริมาณเลือดและความตานทานในหลอดเลือด การจํากัด

เกลือเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในข้ันแรกของการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Houston, 1996 อางถึงใน 

ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ, 2559) บุคคลท่ีมีความดันโลหิตตัวลางสูงระหวาง 90-105 มม.

ปรอท ควรพยายามจํากัดเกลือโซเดียมกอนจะใชยาในการรักษา ปริมาณโซเดียมท่ีรางกายตองการ 

คือ 500 มิลลิกรัมตอวัน เกลือ 1 ชอนชา ใหโซเดียมถึง 2,300 มิลลิกรัม ในอาหารหลายอยางมีโซเดียม 

เปนสวนประกอบอยูแลวตามธรรมชาติ ไมมีรสเค็มจัด เชน นมหรือเนื้อสัตวมีโซเดียมมาก ขาวและผัก

มีโซเดียมปานกลางสวนผลไมมีโซเดียมเล็กนอย ดังนั้นแมจะไมใสเกลือหรือน้ําปลาในอาหารเลยรางกายก็

ไดรับโซเดียมจากอาหารเองอยูแลว 

 3)  การออกกําลังกาย  มีความเก่ียวของกับการเผาผลาญพลังงานทําใหการ

ไหลเวียนเลือดในโคโรนารีดีข้ึนและสารโคเลสเตอรอลในเลือดต่ําลง เปนการลดปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด คนท่ีไมออกกําลังกายมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาคนท่ีออก

กําลังกายอยางสมํ่าเสมอถึงรอยละ 35 การออกกําลังกายท่ีไดผลดีจะตองใหไดเหง่ือ หัวใจเตนแรงข้ึน 

ปอดขยายตัวเพราะไดออกซิเจนเพ่ิมข้ึน ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ (2559) กลาววา ภาวะ

อวนกอใหเกิดการเผาผลาญพลังงานอยางไมเปนระบบเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะความดันโลหิต

สูง น้ําตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง และกรดยูริคสูง 
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 4)  ความเครียด เปนปจจัยตอการทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ

สาเหตุ สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดบอย ไดแก ความขัดแยง ความกลัว ความเหนื่อย ความวิตก-กังวล ใน

ภาวะเครียดรางกายจะหลั่งสารแอดรีนาลินทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหัวใจ ความ

ดันโลหิต และแรงตึงกลามเนื้อ การลดความเครียดดวยการทําสมาธิ ผอนลมหายใจ ผอนคลาย

กลามเนื้อจะชวยใหความดันโลหิตลดลงไดเล็กนอย 

 5)  จํานวนแอลกอฮอลท่ีรางกายไดรับ สโตรค (Stroke, 1997 อางถึงใน  

ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ, 2559) กลาววา การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมีแอลกอฮอลมากกวา 

3 แกวตอวันข้ึนไป ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน โดยเฉพาะผูสูงอายุและผูท่ีมีความดันโลหิตสูงอยูกอน

แลว หลังการดื่มสุราความดันโลหิตอาจสูงข้ึนกวาปกติอยูอีกหลายวัน ยูชิมาและคณะ (Usheima    

et al. 1994, p. 586) พบวา การดื่มสุรามากกวา 1 ออนซทุกวัน จะทําใหไขมันในเลือดสูงข้ึนเพราะ

แอลกอฮอลจะทําใหการออกซิเดชั่นของกรดไขมันนอยลงทําใหหลอดเลือดแดงแข็งหรือแตก ถาดื่ม

สุราวันละ 25-55 กรัม จะทําใหความดันโลหิตท้ังตัวบนและตัวลางสูงข้ึนอยางแนนอน 

 6) อิทธิพลอ่ืน ๆ ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่มกาแฟ พบวา ความสัมพันธระหวาง

การสูบบุหรี่และความดันโลหิตสูงยังไมชัดเจน แตผลจากการสูบบุหรี่ทําใหหลอดเลือดแข็งตัวจากผล

ของนิโคตินในบุหรี่ การดื่มกาแฟมากกวา 10 ถวยตอวัน อาจทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ โดยเฉพาะคน

ท่ีมีความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจวายและเสนโลหิตในสมองแตกไดมากกวา

คนท่ีมีความดันโลหิตสูงแตไมสูบบุหรี่ และการสูบบุหรี่ยังมีผลกระทบกระเทือนตอการใหยาลดความ

ดันโลหิตดวย 

1.5  กลุมเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง  

   ภาวะเสี่ยงสูงตอความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) หมายถึง ผู ท่ีไดรับการ   

คัดกรองโดยการวัดความดันโลหิต  แลวมีความดันโลหิตซิสโตลิค 120-139 มม.ปรอท และ/หรือ 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 80-89 มม.ปรอท (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค สํานักงานบริหาร

ยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย, 25560) 

  จํานวนประชาชนไทยอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการคัดกรองความดันโลหิต หมายถึง 

จํานวนประชาชนไทยอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีไมรูตัววาปวยเปนความดันโลหิตสูง และ/หรือไมเคยไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรค ไดรับการคัดกรองโดยการวัดความดันโลหิต (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย, 2560) 

  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2558) ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความ    

ดันโลหิตสูง มีดังนี้ 

  1.  มีคาความดันซีสโตลิก สูงกวา 129 มม.ปรอท และคาความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

สูงกวา 84  มม.ปรอท 
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  2.  อายุเทากับหรือมากกวา 35 ป ข้ึนไป ถาผลการตรวจปกติ ใหตรวจซํ้าทุก ๆ ป 

  3.  มีประวัติบิดา มารดา หรือญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจ

มากอน 

  4.  เปนผูปวยโรคเบาหวาน 

  5.  มีภาวะอวน ดัชนีมวลกาย มากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึงภาวะน้ําหนัก

ตัวเกินมักสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตท่ีเพ่ิมข้ึน 

  6.  มีภาวะไขมันในเลือดสูง จะทําใหเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด ทําใหเกิดขยายตัว

ของหลอดเลือดลดลง สงผลทําใหเกิดความดันโลหิตสูง 

  7.  เพศชาย เนื่องจากอุบัติการณภาวะความดันโลหิตสูงจะพบในเพศชายมากกวา

เพศหญิงในชวงวัยหนุมสาวหรือวัยกลางคนชวงตน 

  8.  สูบบุหรี่ เนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่จะมีผลตอการหลั่งสารแคทีโคลามีน ทําให

หัวใจเตนเร็ว มีผลตอผนังหลอดเลือด และเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

  9.  ชา กาแฟ เนื่องจากมีสารพวกคาเฟอีนทําใหหัวใจเตนร็ว มีผลตอผนังหลอดเลือด  

และเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพมีผลดีในการชวยจัดการความดันโลหิตสูง ท้ังในดานสงเสริมสุขภาพ การปองกัน และการ

รักษาโรค อีกท้ังยังปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงท่ีจะเกิดตามมาไดอีกดวย แต

อยางไรก็ตาม ภาวะความดันโลหิตสูงเปนภาวะเรื้อรังท่ีมักไมมีอาการแสดงเม่ือเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ในระยะแรกผูปวยมักจะไมรูตัวเนื่องจากอาการไมชัดเจน ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงในระยะแรก หรอืกลุม

เสี่ยงความดันโลหิตสูงมักจะไมตระหนักและไมเห็นความสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในดานตาง ๆ ของบุคคลนั้นเปนไป

ไดยาก บุคคลนั้นอาจปฏิบัติไปไดระยะหนึ่ง หรือจะคงอยูในระยะเวลาสั้น ๆ  

1.6  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

 ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงเล็กนอยหรือปานกลาง มักไมพบอาการแสดงเฉพาะ เจาะจง

ท่ีบงบอกวามีภาวะความดันโลหิตสูง สวนใหญการวินิจฉัยมักพบไดจากการท่ีผูปวยมาตรวจตามนัด

หรือมักพบรวมกับสาเหตุของอาการอ่ืนซ่ึงไมใชความดันโลหิตสูง สําหรับผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิต

สูงมากหรือสูงในระดับรุนแรงและเปนมานาน โดยเฉพาะในรายท่ียังไมเคยไดรับการรักษาหรือรักษา

แตไมสมํ่าเสมอ หรือไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองเหมาะสมมักพบมีอาการ ดังตอไปนี้ 

            1.6.1  ปวดศีรษะ  มักพบในผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงรุนแรงโดยลักษณะ

อาการปวดศีรษะมักปวดท่ีบริเวณทายทอย โดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนในชวงเชาตอมาอาการจะคอย ๆ 

ดีข้ึนจนหายไปเองภายในระยะเวลาไมก่ีชั่วโม และอาจพบมีอาการคลื่นไสอาเจียนตาพรามัวรวมดวย
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โดยพบวา อาการปวดศีรษะเกิดจากมีการเพ่ิมแรงดันในกะโหลกศีรษะมากในชวงระยะเวลาหลัง    

ตื่นนอนเนื่องจากในเวลากลางคืนขณะนอนหลับศูนยควบคุมการหายใจในสมองจะลดการกระตุนจึง

ทําใหมีการค่ังของคารบอนไดออกไซดมีผลทําใหเสนเลือดท่ัวรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งในสมองขยาย

ขนาดมากข้ึนจึงเพ่ิมแรงดันในกะโหลกศีรษะ 

1.6.2  เวียนศีรษะ (dizziness) พบเกิดรวมกับอาการปวดศีรษะ 

1.6.3  เลือดกําเดาไหล (epistaxis) เม่ือแรงดันท่ีหลอดเลือดฝอยสูง เกิดการปริแตก 

ท่ีเยื่อบุผิวบาง ๆ 

1.6.4  เหนื่อยหอบขณะทํางาน หรืออาการเหนื่อยหอบนอนราบไมไดแสดงถึงการมี 

ภาวะหัวใจหองลางซายลมเหลว 

1.6.5  อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบรวม ไดแกอาการเจ็บหนาอกสัมพันธกับภาวะกลามเนื้อ 

หัวใจขาดเลือดจากการมีเสนเลือดหัวใจตีบหรือจากการมีกลามเนื้อหัวใจหนามากจากภาวะความดัน

โลหิตสูงท่ีเปนมานาน ๆ (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก, และกิตติศักด สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 

 ดังนั้นถามีภาวะความดันโลหิตสูงอยูเปนระยะเวลานาน ๆ จึงอาจมีผลตออวัยวะท่ี

สําคัญตาง ๆ ของรางกายทําใหเกิดความเสื่อมสภาพถูกทําลาย และอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได 

1.7  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

 พวงทอง ไกรพิบูลย (2560) กลาววา ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงบางรายอาจไม

พบมีอาการหรืออาการแสดงใด ๆ และบางรายอาจพบอาการแสดงจากภาวะแทรกซอนของโรคความ

ดันโลหิตสูงตออวัยวะตาง ๆ ไดดังนี้ 

1.7.1  สมอง  ความดันโลหิตสูงจะทํา ใหผนังหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงสมองมีลักษณะ 

หนาตัวและแข็งตัวภายในหลอดเลือดตีบแคบรูของหลอดเลือดแดงแคบลงทํา ใหการไหลเวียนเลือดไป

เลี้ยงสมองลดลงและขาดเลือดไปเลี้ยงสงผลใหเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว ผูปวยท่ีมีภาวะ 

ความดันโลหิตสูงจึงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ไดมากกวาบุคคลปกติ นอกจากนี้ยัง

ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงท่ีผนังเซลลสมองทํา ใหเซลลสมองบวมผูปวยจะมีอาการผิดปกติของระบบ

ประสาทการรับรูความทรงจําลดลงและอาจรุนแรงเสียชีวิตได ซ่ึงเปนสาเหตุการตายถึงรอยละ 50 

และมีผลทําใหผูท่ีรอดชีวิตเกิดความพิการตามมา 

1.7.2  หัวใจ ระดับความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะสงผลทํา ใหผนงัหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยง 

หัวใจหนาตัวข้ึนปริมาณเลือดเลี้ยงหัวใจลดลงหัวใจหองลางซายทํางานหนักมากข้ึนตองบีบตัวเพ่ิมข้ึน

เพ่ือตานแรงดันเลือดในหลอดเลือดแดงท่ีเพ่ิมข้ึน ดังนั้นในระยะแรกกลามเนื้อหัวใจจะปรับตัวจากภาวะ

ความดันโลหิตสูงโดยหัวใจบีบตัวเพ่ิมข้ึน เพ่ือใหสามารถตานกับแรงตานทํานท่ีเพ่ิมมากข้ึน และมีการ

ขยายตัวทํา ใหเพ่ิมความหนาของผนังหัวใจหองลางซายทํา ใหเกิดภาวะหัวใจหองลางซายโต (left 

ventricular hypertrophy) หากยังไมไดรับการรักษา และเม่ือกลามเนื้อหัวใจไมสามารถขยายตัวได
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อีกจะทําใหการทํางานของหัวใจไมมีประสิทธิภาพเกิดภาวะหัวใจวาย กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือ

เกิดภาวะหัวใจลมเหลว และเสียชีวิตได 

1.7.3  ไต  ระดับความดันโลหิตสูงเรื้อรังมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอด 

เลือดท่ีไปเลี้ยงไตหนาตัวและแข็งตัวข้ึนหลอดเลือดตีบแคบลงสงผลใหหลอดเลือดแดงเสื่อมจากการ

ไหลเวียนของปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตนอยลงประสิทธิภาพการกรองของเสียลดลงและทําใหเกิดการค่ัง

ของเสียไตเสื่อมสภาพและเสียหนาท่ีเกิดภาวะไตวายและมีโอกาสเสียชีวิตได มีการศึกษาพบวา ผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ 10 มักเสียชีวิตดวยภาวะไตวาย 

1.7.4  ตา ผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงและเรื้อรังจะทํา ใหมีผลตอการ 

เปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดท่ีตาหนาตัวข้ึน มีแรงดันในหลอดเลือดสูงข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงของ

หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงตาตีบลง หลอดเลือดฝอยตีบแคบอยางรวดเร็ว มีการหดเกร็งเฉพาะท่ี อาจมี

เลือดออกท่ีจอตาทําใหมีการบวมของจอภาพ นัยยตาหรือจอประสาทตาบวม (papilledema) ทําให

การมองเห็นลดลง มีจุดบอดบางจุดท่ีลานสายตา (scotomata) ตามัว และมีโอกาสตาบอดได 

1.7.5  หลอดเลือดในรางกาย  ความดันโลหิตสูงจากแรงตานหลอดเลือดสวนปลาย 

เพ่ิมข้ึน ผนังหลอดเลือดหนาตัวจากเซลลกลามเนื้อเรียบถูกกระตุนใหเจริญเพ่ิมข้ึน หรืออาจเกิดจากมี

ไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัว (artherosclerosis) มีการเปลี่ยนแปลงของ

ผนังหลอดเลือดหนาและตีบแคบ การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองหัวใจ ไต และตาลดลง ทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนของอวัยวะดังกลาวตามมา ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและ

ไตวาย เปนตน (พรพนติ ปวงนิยม, 2552) 

 จะเห็นไดวา ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ซ่ึงมี

ผลตออวัยวะเปาหมายท่ีสําคัญตาง ๆ ของรางกาย ดังนั้นการรักษาและการควบคุมระดับความดันโลหิต

ใหอยูในภาวะปกติ จึงเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่งของผูปวย เพ่ือลดอุบัติการณการสูญเสียชีวิตและความ

พิการท่ีอาจเกิดข้ึนได 

 1.8  แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

      โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

เปาหมายของการรักษา คือ การควบคุมความดันโลหิตและปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรายแรง 

อาจเปนการควบคุมโดยใชยาหรือไมใชยา แตผูปวยตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรักษาโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุระดับออน (Mild hypertension) จะตองคํานึงถึงระดับความ

ดันโลหิตตัวลางเปนสําคัญ จะใหการรักษาในคาความดันโลหิตตัวลางท่ีมากกวา 100 มม.ปรอท ท่ีระดับ

ความดันโลหิตตัวลางเทากับ 95-100 มม.ปรอท ผูทําการศึกษาพบวา 1 ใน 3 ถึง 1 ใน 2 ของกลุมนี้ 

ความดันโลหิตอาจจะลดลงไปไดโดยไมไดใหยาใด ๆ ในเวลา 4-6 เดือน โคชารและเดนีล (Kochar & 

Daniels, 2001) กลาววา การควบคุมหรือการรักษาตองสะดวก ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และบุคคล
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สวนใหญตองสามารถควบคุมปฏิบัติตามได ปจจุบันการควบคุมความดันโลหิตสูงแบงออกเปน 2 

ลักษณะใหญ ๆ (สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, 2555) ดังนี้ 

     1.8.1  การควบคุมความดันโลหิตโดยการใชยา (Drug treatment) จุดประสงค

หลักในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ตองใหระดับความความดันโลหิตเปนปกติหรือใกลเคียง

ปกติใหมากท่ีสุด โดยไมขัดตอการดํารงชีวิต เกิดอาการขางเคียงจากการใชยา และเสียคาใชจายนอย

ท่ีสุด (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2542) ในปจจุบันการเลือกยารักษาโรคความดันโลหิตสูงจะเลือกตาม

ลักษณะอาการของผูปวย โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต อาการขางเคียง และ

ฐานะของผูปวยดวย 

 หลักการรักษา จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์. (2550) 

                            1.  กลุมยาขับปสสาวะ 51ไดแก ยาไฮโดรคลอโรธัยอาไซด (hydrochlorothiazide) 

ยาฟูโรซีมายด (furosemide) ยาอะมิโลรายด (amiloride) เปนตน ยาจะออกฤทธิ์โดยการขับเกลือ

ออกจากรางกาย ทําใหปสสาวะบอย 

                  2.  กลุมยาปดก้ันการไหลของแคลเซียมเขาสู เซลล ไดแก ยาไนเฟดิปน 

(nifedipine) ยาแอมโลดิปน (amlodipine) เปนตน จากการปดก้ันการไหลของแคลเซียมเขาสูเซลล

นี้เอง จะเปนผลใหกลามเนื้อท่ีหลอดเลือดคลายตัวและนําไปสูการขยายตัวของหลอดเลือด ทําให

ความดันโลหิตลดลงตามมา 

                             3.  กลุมยายับยั้งการสรางแอนจิโอแทนซิน เรียกยอ ๆ วา กลุมยาเอซีอีไอ (ACEI) 

ซ่ึงยอมาจาก angiotensin converting enzyme ไดแก ยาอินาลาพริล (enalapril) ยาแคปโตพริล 

(captopril) ยาไลสิโนพริล (lisinopril) เปนตน ยาจะออกฤทธิ์โดยยับยั้งการทํางานของเอนไซมท่ี

สรางแอนจิโอแทนซิน (angiotensin) ซ่ึงมีผลทําใหหลอดเลือดหดตัว ดังนั้นเม่ือไมมีแอนจิโอแทนซิน 

การหดตัวของหลอดเลือดจึงเกิดนอยลง ทําใหความดันโลหิตลดลงได 

                             4.  กลุมยาขัดขวางการจับตัวรับแอนจิโอแทนซิน เรียกยอ ๆ วา กลุมยาเออาบี 

(ARB) ซ่ึงยอมาจาก angiotensin receptor blocker ไดแก ยาลอซารแทน (losartan) ยาเออบิซารแทน 

(irbesartan) ยาวาลซารแทน (valsartan) ยาแคนดิซารแทน (candesartan) เปนตน ผลของการ

ขัดขวางไมใหแอนจิโอแทนซินจับกับตัวรับนี้จะทําใหหลอดเลือดขยายตัว ความดันโลหิตจึงลดลง  

                              5.  กลุมยาปดก้ันเบตา ไดแก ยาอะทีโนลอล (atenolol) ยาโปรปราโนลอล 

(propranolol) ยาเมโตโปรลอล (metoprolol) เปนตน ยาจะปดก้ันระบบประสาทอัตโนมัติ ทําให

หัวใจเตนชาลง ชีพจรชาลง แลวเกิดความดันโลหิตลดลงตามมา 

6.  กลุมยาปดก้ันแอลฟา ไดแก ยาปราโซสิน (prazosin) ยาดอกซาโสซิน 

(doxasozin) เปนตน ยากลุมนี้จะปดก้ันระบบประสาทอัตโนมัติท่ีกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด ทําให

หลอดเลือดขยายตัว และเปนผลใหความดันโลหิตลดลง 
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                              7.  กลุมยาขยายเสนเลือดแดง ไดแก ยาไฮดราลาซีน (hydralazine) ยา   

ไมนอกซีดิล (minoxidil) เปนตน ยามีฤทธิ์ขยายเสนเลือดโดยตรง ทําใหความดันโลหิตลดลง 

 ในการรักษาดวยยาในผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงจะแตกตางกันไปอาจจะมี

การใชยาอ่ืนเสริมได เชน กลุมยาคลายเครียด ยานอนหลับ ยารักษาโรคไทรอยด เปนตน ตามสาเหตุ

การเกิดโรค และการใชยาลดความดันโลหิตอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดจึงควรไดรับ

การดูแลจากแพทย หรือเจาหนาท่ี 

     1.8.2  การควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยา การควบคุมโลหิตไมใชยาเปนวิธีการท่ี

นิยมกันมากในปจจุบัน เฮาสตัน (Houston, 1996 อางถึงใน สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, 

2555) เสนอวา กอนท่ีจะใชการควบคุมดวยยาในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดออน ควรใหผูปวยมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจําวันของตนเอง ดังนี้ 

 1)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคหรือการควบคุมอาหาร อาหารมี

บทบาทอยางมากในการควบคุมความดันโลหิตสูง ควรเริ่มตนท่ีการใชอาหารบําบัดกอนใชยา อาหาร

ดังกลาวคือ อาหารท่ีมีปริมาณของกากใยสูงแตมีปริมาณไขมันและเกลือโซเดียมตํ่า (Dodson et al, 

1994 อางถึงใน สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, 2555)  

     (1)  อาหารสําหรับปองกันโรคความดันโลหิตสูง   

 ปจจุบันไดมีการแนะนําอาหารหรือสมุนไพรเพ่ือลดระดับความดันโลหิต 

เชน การรับประทานกระเทียม ใบข่ึนชาย หญาหนวดแมว หรืออีกหลายอยาง แตยังไมไดมีการทดลอง

เชิงวิทยาศาสตร เม่ือเร็ว ๆ นี้ไดมีการวิจัยบทบาทของอาหารตอความดันโลหิตท่ีเรียกวา “The 

Approaches Dieatary Stop Hypertension” เปนการศึกษาแผนการรับประทานอาหารรวมกับ

การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือต่ํา ซ่ึงใหผลดีตอการรักษาความดันโลหิตสูง และยังปองกันความ    

ดันโลหิต บทความนี้เปนของตางประเทศ ผูเขียนจะไมเปลี่ยนแปลงสูตรอาหารท่ีกลาวไว ผูอานตอง

ปรับเปลี่ยนสูตรอาหารใหสอดคลองกับผลการวิจัย (สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559) 

เปนท่ีทราบกันดีวาระดับความดันโลหิตท่ีสูงกวา 120/80 มม.ปรอท จะทําใหเกิดโรคแทรกซอนได   

ยิ่งความดันโลหิตยิ่งสูงยิ่งเกิดโรคแทรกไดมาก กอนหนานี้ความสนใจในเรื่องของสารอาหารตอระดับ

ความดันโลหิตจะใหความสนใจอาหารเปนชนิด ๆ เชน แคลเซ่ียม โปแทสเซียม เปนตน จากการศึกษา

ของ สมาคมโรคหัวใจ และหลอดเลือดของประเทศอเมริกาไดมีการทดลองท่ีเรียกวา DASH (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension) พบวา หากรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวต่ํา (saturated 

fat) อาหารไขมันต่ํา และมีผักผลไมมาก โดยเนนอาหารพวกธัญพืช ปลา นมไขมันต่ํา ถ่ัว โดยหลีกเลี่ยง 

เนื้อแดง น้ําตาล เครื่องดื่มท่ีมีรสหวานจะทําใหระดับความดันโลหิตลดลง  

 DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) หมายถึง 

หลักบริโภคอาหารเพ่ือยับยั้งโรคความดันโลหิตสูง หลักการสําคัญของการรับประทานอาหารแบบ 
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DASH คือ ลดการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม ไขมันอ่ิมตัว ไขมันรวมและคอเรสเตอรอลลง และ

เพ่ิมการรับประทานใยอาหาร โปรตีน แคลเซียม แรธาตุตาง ๆ อยางโปแตสเซียมและแมกนีเซียม 

รวมถึงปริมาณสารไนเตรทท่ีมีผลการศึกษาถึงการลดความดันโลหิตสูงได ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 ก.  อาหารท่ีมีน้ําตาลและไขมันมาก เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค

อวน เพราะคนอวนมักมีความดันโลหิตสูงมากกวาคนไมอวน และความอวนยังทําใหหัวใจทํางานมาก

ข้ึน บอยครั้งท่ีพบวา เม่ือลดน้ําหนักลงความดันโลหิตมักจะลดลงดวย ฟรามิงแฮม (Framingham) 

ศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอวนมีโอกาสเปนโรคหัวใจและตายกอนเวลามากกวาผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีไมอวนสองเทา โคชารและเดนีล (Kochar & Daniels, 2001 อางถึงใน สุนทรีย 

คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, 2555) กลาววา การรับประทานอาหารท่ีมีน้ําตาลและไขมันมากโดย 

เฉพาะไขมันจากสัตวจะทําใหไขมันในเลือดสูง และภาวะไขมันในเลือดสูงนี้เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให

หลอดเลือดแข็ง ขรุขระ และตีบไดงาย แพทยจึงใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงลดอาหารท่ีมีน้ําตาลและ

ไขมันมาก ๆ เพ่ือควบคุมไขมันในเลือดและควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑท่ีควรจะเปน อาหารท่ีควร

หลีกเลี่ยงมีดังนี้  

 (ก)  เนื้อสัตวหรือหนังสัตวท่ีมีมัน เชน ขาหมู หมูสามชั้น เปด

หรือหานพะโล เปดยาง หนังหมู หนังไกทอด และอาหารทอดหรือผัดท่ีมีน้ํามันมาก เชน ปาทองโก 

ทอดมัน ไขเจียว เปนตน 

 (ข)  อาหารท่ีโคเลสเตอรอลสูง เชน ไขเจียว (โดยเฉพาะไขแดง) 

นม เนย หอยนางรม เครื่องในสัตว (ตับ สมอง) กุง ปลาซาดีน เนื้อวัว เนื้อหมู อกไก มันหมู เปนตน  

 (3)  อาหารและเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลมาก เชน ขนมหวานตาง ๆ 

ลูกอมรสหวาน ช็อกโกแลต น้ําหวาน น้ําอัดลม 

 (4)  เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เบียร เหลา ไวน เปนตน 

 (5)  อาหารท่ีทําจากมะพราวหรือกะทิ เชน แกงกะทิ ขนมใส

กะทิ เปนตน 

 ตัวอยางอาหารสําหรับคนไทยตามแนวทางของ DASH แตละม้ือ

ประกอบดวย ขาว (หรือมะหม่ี กวยเตี๋ยว ขนมจีนท่ีเทียบเทาปริมาณ 1 สวน) ไมเกิน 2 ทัพพี ผักม้ือละ

จาน (อาจจะเปนผักกาดขาว ผักบุง ผักคะนา แตงกวา มะเขือเทศ เปนตน) เนื้อสัตว 4-5 ชิ้นคํา (ควร

จะเปนพวกปลามากกวาสัตวอ่ืน หากเปนไกหรือเปดตองลอกหนังออก หมูตองเปนหมูเนื้อแดง) ผลไม

ขนาดกลางม้ือละผล (เชน สม 1 ลูก หรือฝรั่ง 1 ลูก หรือมะมวงครึ่งซีก หรือสับปะรด 6 ชิ้นคํา หรือ

มะละกอ 8 ชิ้นคํา หรือแตงโม 12 ชิ้นคํา หรือกลวยหอมครึ่งลูก หรือกลวยน้ําวา 1 ผล หรือชมพู 2-3 

ผล หรือขนุน 2-3 ยวง หรือทุเรียนขนาดเล็ก 1 เม็ด เปนตน) (รายละเอียดในภาคผนวก) 
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 ข.  อาหารท่ีมีโซเดียมมาก การจํากัดปริมาณโซเดียมในอาหารมี

ความสําคัญมาก เนื่องจากผูปวยมีการค่ังของเกลือโซเดียม มีการดูดกลับท่ีหลอดเลือดฝอยสวนตัว 

และสวนปลายของไต เปนการชวยลดการค่ังของเกลือท่ีเกิดข้ึนจากผลขางเคียงของการใชยา ในผูปวย

ท่ีไดรับยาขับปสสาวะเพ่ือลดความดัน มีรายงานทางระบาดวิทยาวาผูท่ีรับประทานเกลือมากถึงวันละ 

7-8 กรัม จะมีระดับความดันโลหิตสูงกวาผูท่ีรับประทานเกลือเพียงวันละ 3 กรัม ในผูท่ีความดันโลหิต

เม่ือลดเกลือในอาหารลงความดันโลหิตก็จะลดลงดวย และพบวา ผูปวยท่ีไดรับยาลดความดันโลหิต

ประเภทยาขับปสสาวะถายังรับประทานอาหารท่ีเกลือมากความดันโลหิตจะไมลดลงเทาท่ีควร ดังนั้น

ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงแพทยยังใหจํากัดเกลือรวมดวย สําหรับการจํากัดปริมาณเกลือใน

อาหารควรลดปริมาณโซเดียมในอาหารใหเหลือนอยกวา 100 มิลลิกรัมตอวัน หรือประมาณ 2 กรัม

ตอวัน จะมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง 5.4/6.5 มม.ปรอท  

 การจํากัดโซเดียม หมายถึง การกําหนดปริมาณโซเดียมท่ีรับประทาน

เขาไป อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงถามิไดอยูในข้ันท่ีรุนแรง กําหนดใหใชเกลือในการ

รับประทานอาหารเพียงเล็กนอยคือประมาณ 5 กรัมตอวัน หรือ 1 ชอนชา (ณัฐพล เลาหเจริญยศ, 

2560) 

 เกลือกับ DASH 

เกลือ 1/4 ชอนชาเทากับโซเดียม           500      มิลลิกรมั 

เกลือ 1/2 ชอนชาเทากับโซเดียม           1,000    มิลลิกรัม 

เกลือ 2/3 ชอนชาเทากับโซเดียม           1,500    มิลลิกรัม 

เกลือ 1 ชอนชาเทากับโซเดียม              2,400    มิลลิกรัม 

                      อาจมีการเฝาระวังในผูปวยม่ีรับประทานยาขับปสสาวะ ในเรื่อง

การมีภาวะไมสมดุลเกลือแรในรางกาย ในการศึกษาพบวาอาหารทุกชนิดท่ีเรารับประทานจะมีปริมาณ

เกลืออยูแลว ซ่ึงเพียงพอสําหรับรางกาย การเริ่มตนแผนอาหารแบบ DASH เนื่องจากอาหารแบบ 

DASH จะมากดวยผักและผลไม และสําหรับผูท่ีรับประทานผักและผลไมนอยเม่ือเริ่มตนอาหาร DASH 

จะมีปญหาเรื่องทองอืด หรืออาจจะทําใหเกิดทองรวง ดังนั้นจึงตองคอย ๆ เริ่มตน ซ่ึงมีขอแนะนําดังนี้ 

1.  หากทานรับประทานผักวันละม้ือ ก็ใหเพ่ิมผักจนครบทุกม้ือ  

2.  หากทานไมรับประทานผลไม แนะนําใหทานเริ่มดื่มน้ําผลไม

หลังอาหารเชา และรับประทานผลไมทุกม้ือหลังอาหาร  

3.  ดื่มนมพรองมันเนยหลังอาหารวันละ 2-3 ครั้ง  

4.  ใหอานสลากอาหารทุกครั้งโดยการลดเกลือและไขมันอ่ิมตัว  

5.  ใหรับประทานเนื้อสัตววันละ 2 ม้ือ  

6.  ใหรับประทานอาหารเจสัปดาหละ 2 ม้ือ  



25 

7.  ใชผลไมเปนอาหารวางแทนอาหารท่ีใหพลังงานสูง  

 สรุปหลักการรับประทานอาหารแบบ DASH เปาหมายใหได

อัตราสวนของอาหารตามแผนการ DASH ดังนี้ 

1.  สํารวจอาหารท่ีรับประทานอยูวามีอะไรท่ีเกินไป อะไรท่ีขาดไป  

2.  เติมอาหารท่ีขาด  

3.  ตัดอาหารท่ีเปนสวนเกิน  

อาหารสวนใหญท่ีมีปริมาณโซเดียมเปนสวนประกอบ โดยสถาบัน 

วิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล (2559) เพราะโซเดียมมีอยูในอาหารธรรมชาติแทบทุกชนิด พบ

มากในผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว การลดปริมาณโซเดียมวิธีท่ีดีท่ีสุด คือ การปรุงอาหารดวยตนเอง ลด

เครื่องปรุง ลดเค็ม 

สรุป อาหารสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงควรมีลักษณะดังนี้ (สุนทรีย 

คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, 2555) ดังนี้ 

1.  ถามิไดอยูในข้ันท่ีรุนแรงกําหนดใหกําจัดเกลือเพียงเล็กนอย คือ ประมาณ 

5 กรัมตอวัน (= เกลือแกง 1 ชอนชา) สามารถใชเกลือในการประกอบอาหารไดบางโดยปรุงอาหารให

มีรสเค็มออน ๆ คือ เค็มเพียงเล็กนอยและไมควรเติมเกลือ น้ําปลา ซีอ้ิว หรือซอสปรุงรสอ่ืน ๆ ขณะ

รับประทานอาหารเพ่ิมอีก ไมควรใชผงชูรสในการปรุงอาหาร และควรงดใชอาหารหรือซอสหลายรส 

เชน ซอสมะเขือเทศ ซอสท่ีมีรสหวานปนเค็ม เนื้อปรุงรส และอาหารอ่ืนท่ีมีรสเค็มปรุงอยู 

2.  ผูท่ีอวนและแพทยใหลดน้ําหนัก ในการประกอบอาหารควรใชเนื้อสัตวไม

ติดมันและไมติดหนัง ควรรับประทานเนื้อสัตวตามปริมาณท่ีแพทยหรือนักโภชนาการแนะนํา 

3.  ใชวิธีการประกอบอาหารดวยการตม นึ่ง แทนการทอดหรือผัดในน้ํามัน 

4.  หลีกเลี่ยงการประกอบอาหารท่ีใชมะพราวทําเปนกะทิและอาหารท่ีมี

โคเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสัตว ไขเค็ม ควรใชน้ํามันพืชท่ีมีกรดไลโนเลอิคในการประกอบอาหาร 

เชน น้ํามันขาวโพด น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรํา และน้ํามันดอกทานตะวัน หามใชน้ํามันมะพราวและ

น้ํามันปาลม ผูท่ีไขมันในเลือดสูงมักพบวามีภาวะน้ําหนักตัวเกินเกณฑรวมดวย จึงควรระวังการใช

น้ํามันพืชในปริมาณมาก เพราะจะไมสามารถควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีควรจะเปนได น้ํามัน

ทุกชนิดท้ังน้ํามันพืชหรือน้ํามันสัตว 1 กรัม จะใหพลังงานเทากัน คือ 9 แคลอร ี

5.  จัดอาหารท่ีมีผักทุกม้ือ อาจเปนผักตม ผักสด ลวก หรือยําโดยไมใชกะทิ 

 6.  รับประทานอาหารผลไมท่ีมีกากใยอาหารมาก ๆ แทนการรับประทาน

ขนมหวาน เชน สม พุทรา มะละกอ ชมพู เปนตน 
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 โดยสรุปผูวิจัยเห็นวา การจํากัดอาหารรสเค็มเปนการควบคุมความดันโลหิตท่ี

ดี แตใหไดผลแนนอนยิ่งข้ึนแนะนําวิธีการจํากัดอาหารเค็มควบคูกับการควบคุมน้ําหนักตองจํากัด

อาหารไขมันและอาหารท่ีใหพลังงานสูงอยางอ่ืนรวมดวย 

 การควบคุมน้ําหนักตัว 

 น้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย การ

ควบคุมน้ําหนักตัวจึงตองพยายามควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมโดยจํากัดแคลอรีและตอง

มีการออกกําลังกาย ถาทําใหน้ําหนักตัวลดลงได 1 กิโลกรัม จะทําใหความดันโลหิตลดลง 1.6/1.3 มม.

ปรอท แตจะเห็นผลเม่ือน้ําหนักลดไปแลว 4 กิโลกรัม (สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, 

2555) ดังนั้นอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงจึงตองมีไขมันและแคลอรีต่ํา 

 การมีน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม หมายถึง การมีน้ําหนักตัวเหมาะสมกับโครงสราง

ของรางกาย ความสูงและอายุซ่ึงพอเหมาะท่ีจะทําใหรางกายมีสุขภาพดี (คูมือการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

กระทรวงสาธาณสุข, 2558) หลักการควบคุมน้ําหนักใชหลักโดยท่ัวไป คือ ผูปวยควรไดรับปริมาณ

แคลอรีใหเหมาะสมกับการใชพลังงานในแตละวัน ควรทราบถึงน้ําหนักตัวท่ีควรจะเปนเพ่ือท่ีจะลด

น้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ ในผูใหญโดยท่ัวไปใชน้ําหนักเทียบกับสวนสูง โดยคํานวณจากคาดัชนี

น้ําหนักของรางกายหรือดัชนีมีความหนาของรางกาย โดยใชสูตร 

                        ดัชนีมวลกาย  = น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 

           สวนสูง (เมตร)2 

    คามาตรฐานในคนปกติจะมีคาระหวาง 20-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

ถามีคาเทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร จัดวาเปนโรคอวนตองมีการควบคุมอาหารเพ่ือ

ลดน้ําหนักตัวลงโดยเฉพาะอาหารไขมัน ซ่ึง 1 กรัมใหพลังงานถึง 9 แคลอรี 

ขอควรปฏิบัติเพ่ือเปล่ียนนิสัยการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก 

1.  รับประทานอาหารเฉพาะเวลาท่ีควรรับประทานอยางเหมาะสม กําหนด

ตนเองวาจะรับประทานอาหารวันละก่ีม้ือ 

2.  รับประทานอาหารชา ๆ เค้ียวใหชาลงกวาท่ีเคยจะทําใหรับประทาน

อาหารไดนอยลง เพราะอาหารสวนท่ีเริ่มรับประทานจะถูกยอยและดูดซึมไปบางแลวชวยใหความรูสึก

หิวลดลง 

3.  ไมทํากิจกรรมท่ีตองรับประทานอาหารวางไปดวย เชน รับประทานอาหาร

วางแลวดูทีวีหรืออานหนังสือไปดวย 

4.  ตักอาหารรับประทานครั้งเดียวโดยกะปริมาณใหพอแลวไมตักเพ่ิมอีกแม

จะรูสึกวาอรอย 

 



27 

หลักปฏิบัติในการลดน้ําหนัก 

ในคูมือการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง กระทรวงสาธาณสุข (2558) ไดสรุปหลัก

ปฏิบัติในการลดน้ําหนักไวดังนี้ 

1.  การลดน้ําหนักท่ีถูกหลัก ตองใหน้ําหนักคอย ๆ ลดลง อาทิตยหนึ่งไมควร

ลดมากรับประทาน 1 กิโลกรัม เพราะถาน้ําหนักลดเร็วเรับประทานรางกายจะออนเพลียและเจ็บปวย

ได 

2.  รับประทานอาหารทุกม้ือตามปกติแตลดปริมาณอาหารในแตละม้ือให

เหลือนอยลง 

3.  รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานต่ํา ไดแก ผักประเภทตาง ๆ และเนื้อสัตว

ท่ีไมติดมัน 

4.  งดเวนของหวานทุกชนิด รวมท้ังน้ําหวานประเภทขวดตาง ๆ หลีกเลี่ยง

อาหารท่ีมีไขมันสูง เชน อาหารทอด แกงกะทิ เปนตน 

5.  ไมควรใชน้ําตาลในการปรุงอาหาร 

6.  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลและเบียร 

7.  ควรออกกําลังกายใหเพียงพอเพ่ือชวยใหการลดน้ําหนักไดผลดี 

8.  อาหารแตละม้ือตองมีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอและไดโปรตีนไมต่ํา

กวารอยละ 15-24 ของจํานวนพลังงานท้ังหมด 

 9.  เม่ือน้ําหนักลดลงในระดับท่ีตองการแลวจะตองปรับพลังงานในอาหารให

เหมาะสมท่ีจะรักษาระดับน้ําหนักท่ีตองการไวได 

 10.  ไมหลงเชื่อคําโฆษณาเก่ียวกับการลดความอวนตาง ๆ ถาสามารถ

ปรับปรุงนิสัยการรับประทานอาหารไดนอกจากจะชวยใหการลดน้ําหนักงายข้ึนแลว ยังชวยในการ

ควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสมหลังการลดน้ําหนักไดอีกดวย 

 การออกกําลังกาย  

 การออกกําลังกายเปนการมีกิจกรรมเพ่ิมจากกิจวัตรประจําวันท่ีมีอยูแลว 

(สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, 2555) ในคนท่ีมีความดันโลหิตมากกวาปกตินั้นการออก

กําลังกาย มีท้ังผลดีและผลเสีย จําเปนท่ีจะตองเลือกการออกกําลังกายในระดับปานกลางมาปฏิบัติ 

การออกกําลังกายสมํ่าเสมอทุกวันจะชวยใหหัวใจมีสมรรถภาพการทํางานดีข้ึน อัตราการเตนของ

หัวใจ  จะชาลงและชวยลดกรดไขมันอิสระ มีผลตอการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดแข็งและ

ชวยใหพลังงานถูกนําไปใช มีผลตอการลดน้ําหนักตัว ชวยผอนคลายความตึงเครียดแกรางกายและ

จิตใจ  
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 วุฒิ พงษ ปรมัตถากร (2537) และชาญชลักษณ เยี่ยมมิตร (2556)  ไดกลาวถึง

ประโยชนของการออกกําลังกายไว ดังนี้ 

 1.  ผลการออกกําลังกายตอระบบไหลเวียนเลือด 

 1.1  ปริมาณเลือด ผูท่ีออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจํา จะทําให

ปริมาณเลือดเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้ เพราะรางกายมีความจําเปนตองใชเลือดรักษาระดับอุณหภูมิและใช

ออกซิเจนเพ่ือการสันดาป ปริมาณเลือดท่ีเพ่ิมข้ึน ทําใหเลือดดําไหลกลับสูหัวใจเพ่ิมข้ึน หลังจากสงไป

ฟอกท่ีปอดแลว ปริมาณเลือดแดงจึงมีมากข้ึน สามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อไดอยางเพียงพอตามท่ี

ตองการ 

 1.2  การสะสมกรดแลคติก เปนตัวการสําคัญอยางหนึ่ง ท่ีเปนอุปสรรค

ตอการทํางานของกลามเนื้อ และเชื่อวา เปนสาเหตุหนึ่งของการเปนตะคริวท่ีกลามเนื้อ ผูท่ีเลนกีฬา 

หรือออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เปนผลทําใหเหน็ดเหนื่อยชาลง 

 1.3  เสนเลือด เสนเลือดมีกลามเนื้อเรียบชวยในการลําเลียงเลือด เม่ือมี

ปริมาณเลือดเพ่ิมข้ึน เสนเลือดจําเปนจะตองขยายตัวและหดตัวบอยข้ึน การยืดหยุนตัวของเสนเลือด

จึงดีข้ึน เทากับเปนการชวยปองกันไมใหเสนเลือดแข็งตัวหรือเปราะ นอกจากนั้นเสนเลือดฝอยท่ีเปด

เปนทางเบี่ยงสําหรับใหเลือดไหลเวียนในโอกาสท่ีมีความจําเปนในกลามเนื้อ ยังเพ่ิมมากข้ึนอีกดวย 

  1.4  หัวใจ ผูเชี่ยวชาญทางวงการแพทยมีหลักฐานยืนยันวาการออกกําลังกาย 

อยางสม่ําเสมอ สามารถปองกันโรคหัวใจเสื่อมสภาพ หรือโรคหัวใจวายไดดีวิธีหนึ่ง  สวนประกอบสวนใหญ

ของหัวใจ คือ กลามเนื้อหัวใจ (Cardiac Muscle) เม่ือมีการออกกําลังกายจะทําใหกลามเนื้อหัวใจ  

สูบฉีดเลือดไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายไดทันตามความตองการ เพราะหัวใจแข็งแรง และมีสมรรถภาพ

ในการทํางานดีข้ึน 

 1.5  ความดันเลือด เม่ือมีการออกกําลังกายจะทําใหความดันเลือดผอน

ขยายตัวไดดี 

 2.  ผลตอการออกกําลังกายตอระบบหัวใจ 

 โดยท่ัวไปแลวระบบหายใจจะทํางานอยางใกลชิดกับระบบไหลเวียน 

นักกีฬาท่ีมีการฝกซอมเปนระยะเวลานาน จะมีความสามารถหายใจเขาเต็มท่ีหลังจากหายใจออก

เต็มท่ีแลวดีข้ึน ท้ังนี้เพราะสมรรถภาพของทรวงอก กลามเนื้อกะบังลมจะมีการหดตัว (Elastic Recoil)  

ดีข้ึน นอกจากนั้นอัตราการหายใจตอนาที (Ventilation Minute Volume) ในขณะปกติ หรือออก

กําลังกายในระดับเบาและปานกลาง ผูท่ีเปนนักกีฬาจะมีการหายใจตอหนวยเวลาลดลง เพราะสามารถ

สูดอากาศไดลึกมากกวา และความสามารถหายใจสูงสุด (Maximum Breathing Volume) ใน

นักกีฬาท่ีมีการฝกซอมจะมีความสามารถหายใจเต็มท่ีใหเร็วท่ีสุดในเวลาท่ีจํากัด ดีกวาคนธรรมดา 

 



29 

 3.  ผลการออกกําลังกายตอระบบกลามเนื้อ 

 การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะทําใหเยื่อหุมกลามเนื้อมีความเหนียว

และหนาข้ึน ขนาดของกลามเนื้อโตข้ึน ทําใหมีความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน ชวยชะลออาการเม่ือยลา หรือ

หากมีอาการเม่ือยลาก็จะใชเวลาพักและคืนสูสภาพปกติไดเร็ว 

 4.  ผลการออกกําลังกายตอระบบอ่ืน ๆ  

 4.1  ระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic and Parasympathetic 

Nervous System) ทํางานไดสมดุลกัน ทําใหการปรับตัวของอวัยวะใหเหมาะกับการออกกําลังกาย

ทําไดเร็วกวา การฟนตัวเร็วกวา 

 4.2  ตอมหมวกไตเจริญข้ึน มีฮอรโมนสะสมมากข้ึน 

 4.3  ตับเพ่ิมปริมาณและนํ้าหนัก ไกลโคเจนและสารท่ีจําเปนตอการ  

ออกกําลังกายไปสะสมมากข้ึน 

 5.  ชวยปองกันโรคอวน  

  การออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสม จะชวยใหรางกายมีการใช

พลังงานท่ีไดรับจากสารอาหารตาง ๆ โดยไมมีการสะสมไวเกินความจําเปนตอการออกกําลังกาย ซ่ึง

เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคอวน 

 แลมป (Lamp, 1984) (ชาญชลักษณ เยี่ยมมิตร, 2556)  ไดแบงประเภท

ของการออกกําลังกายตามชนิดของการหดตัวของกลามเนื้อได 5 ชนิด คือ 

 1.  การหดตัวแบบไอโซเมตริค (Isometric Contraction) เปนการออก

กําลังกายโดยการหดตัวของกลามเนื้อท่ีไมมีการเปลี่ยนมุมของขอตอท่ีเก่ียวของ ตลอดจนไมมีการ

เปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ จึงไมทําใหรางกายเคลื่อนไหว เชน ในระหวางชวงตนของการ

โดดค้ําถอ หรือในขณะท่ีนักยิมนาสติกอยูบนราวคู เปนตน 

 2.  การหดตัวแบบไอโซโทนิค (Isotonic Contraction) เปนการออก

กําลังกายโดยการหดตัวของกลามเนื้อชนิดมีการเปลี่ยนมุมในขอตอท่ีเก่ียวของ โดยกลามเนื้อมีการ 

หดตัวและคลายตัว เชน การยกนํ้าหนักข้ึนลง 

 3.  การหดตัวแบบไอโซคิเนติค (Isokinetic Contraction) เปนการออก

กําลังกายท่ีมีพ้ืนฐานการออกแบบโดยคอมพิวเตอร คือ การดึงหรือปลอย หรือยกข้ึนยกลง จะมีแรง

ตานทานเทากัน ตลอดจนสามารถท่ีจะปฏิบัติไดโดยใชเครื่องมือท่ีมีราคาแพง เชน เครื่องมือท่ีเรียกวา 

ไซเบคซ ไดนาโมมิเตอร (Cybex Dynamometer) ซ่ึงสามารถตั้งความเร็วของการเคลื่อนไหวคงท่ี

ตลอดมุมของขอตอท่ีเก่ียวกับการเคลื่อนโดยการปรับเพ่ิมหรือลดนํ้าหนักของงานไดตลอดมุมตาง ๆ 

ของขอตอ  
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 4.  การหดตัวแบบคอนเซนตริค (Concentric Contraction) คือ การ

หดตัวท่ีเกิดข้ึนเม่ือความยาวของกลามเนื้อสั้นเขา เชน ในขณะท่ียกนํ้าหนักข้ึน หรือในการดึงขอ

ในขณะงอศอก เปนตน 

 5.  การหดตัวแบบเอคเซนตริค (Eccentric Contraction) คือ การหดตัว

ท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีกลามเนื้อยาวออกไป เปนการหดตัวเพ่ือชวยพยุงนํ้าหนักถวงท่ีเคลื่อนออกไป เชน 

ในขณะท่ีปลอยนํ้าหนักลง หรือการปลอยตัวลงจากการดึงขอ เปนตน 

 ประเภทและชนิดของการออกกําลังกาย (ชาญชลักษณ เยี่ยมมิตร, 2556) 

แตละชนิดจะใหผลตอองคประกอบความสมบูรณแข็งแรงไมเหมือนกัน สามารถแบงออกไดดังนี้ คือ 

 1.  การออกกําลังกายเพ่ือความสนุกสนานเพลิดเพลิน (Recreational 

Exercise) ซ่ึงมักจะมีคํานําหนาเสมอ เชน เลนกอลฟ เปนตน จุดประสงคเพ่ือการเขาสังคม ซ่ึงการ

ออกกําลังกายแบบนี้จะไดผลตอองคประกอบของความสมบูรณแข็งแรงหรือไมข้ึนกับผูเลน และ

วิธีการเลน 

 2.  การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพท่ัวไป (General Fitness Exercise) ไดแก 

การบริหารรางกายตาง ๆ รวมถึงการออกกําลังแบบรํามวยจีน ซ่ึงถาทําอยางถูกตองแลวจะมีประโยชน

ตอสุขภาพ เพ่ิมความยืดหยุนของขอ 

 3.  การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพหัวใจและปอด (Cardiopulmonary 

Exercise, True Fitness Exercise หรือ Aerobic Exercise) เปนการออกกําลังกายแบบผสมผสาน

กัน แตละประเภทท่ีใหความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความยืดหยุนของกลามเนื้อ และขอตอตาง ๆ และ

สมรรถภาพการทํางานของปอด และหัวใจ ดังนี้ 

3.1  เพ่ิมความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ แบงเปน แบบไม

เคลื่อนท่ี เชน การยกนํ้าหนัก เปนการออกกําลังกายชนิดท่ีกลามเนื้อหดตัว เกิดแรงดึงตัวในกลามเนื้อ

เพ่ิมข้ึนอยางมาก ความยาวของกลามเนื้อไมเปลี่ยนแปลง มีผลตอการลดการไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยง

กลามเนื้อหัวใจ และยังทําใหเกิดความดันซิสโซลิคสูงข้ึนได และแบบเคลื่อนท่ีเปนการออกกําลังกายชนิดท่ี

กลามเนื้อหดตัวแลวทําใหความยาวเปลี่ยนแปลงไป ขณะเดียวกันแรงดึงตัวในกลามเนื้อเอง

เปลี่ยนแปลงไปเพียงเล็กนอย 

3.2  เพ่ิมสมรรถภาพของปอดและหัวใจ เปนการทํากิจกรรมใดก็ไดท่ี

เพ่ิมระดับการใชพลังงานใหอยูในชวงท่ีสามารถทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อมากข้ึน สามารถเพ่ิม

สมรรถภาพการทํางานระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต เปนประโยชนตอความแข็งแรง และความ

ทนทานของกลามเนื้อ ความคลองแคลววองไว การทรงตัวดี เชน การเดิน การวิ่งเหยาะ ๆ การวายนํ้า 

การวิ่งอยูกับท่ี เปนตน ซ่ึงการเดินควรเปนการเดินเร็ว จะตองรูสึกเหนื่อยและมีเหง่ือออกพอควร เดิน

ติดตอกัน 20-30 นาที 



31 

3.3  เพ่ิมความยืดหยุนและผอนคลาย (Flexibility and Relaxation 

Activity) เปนการออกกําลังกายท่ีทําซ้ํา ๆ กัน ดวยการยืด (Stretching) กลามเนื้อและเอ็น เพ่ือให

สามารถเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ไดอยางเต็มท่ี ถือวาเปนสวนหนึ่งของการออกกําลังในระยะอบอุน

รางกายและระยะผอนคลาย ไดแก การฝกโยคะ การฝกไทชิ (Tai Chi) เปนการออกกําลังกายท่ีมีการ

ควบคุมการเคลื่อนไหวและการหายใจเปนสําคัญ เปนประโยชนในการพัฒนาความยืดหยุนความตึงตัว

ของกลามเนื้อและสมรรถภาพของปอดและหัวใจได 

                       สําหรับผูท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงกวาปกติการออกกําลังกายท่ีควรแนะนํา

และเปนประโยชนผูท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงกวาปกติมากท่ีสุด คือ “แบบใชออกซิเจน (aerobic 

exercise)” ท่ีกระทําตอเนื่องไมรวดเร็วรุนแรงหรือมีการแขงขันการออกกําลังกายท่ีควรหลีกเลี่ยง คือ 

การออกกําลังกาย “แบบใชออกซิเจนนอยหรือไมใชออกซิเจน (anaerobic exercise)” ซ่ึงเกิดการ

เบง ดึง ดัน หรือผลักกระชาก ทําใหเกิดความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนเปนอันตรายได การตอบสนองของ

ความดันโลหิตตอการออกกําลังกายแบบแอโรบิก กลไกท่ีแทจริงในการลดความดันโลหิตจากการออก

กําลังกายยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวา การออกกําลังกายท่ีเพียงพอ เปนผลใหความตานทานในหลอด

เลือดลดลง, ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดแตละครั้งเพ่ิมข้ึนเนื่องจากการท่ีหัวใจทํางานไดดีข้ึน ระดับ Plasma 

norepinephrine ลดลง ผลโดยรวมจึงทําใหความดันโลหิตลดลง ซ่ึงขณะออกกําลังกายมีผลตอระดับ

ความดับโลหิต (พานทิพย แสงประเสริฐ, 2550) ดังนี้ 

         1.  การตอบสนองแบบเฉียบพลัน (Acute response) ความดันโลหิตจะ

เพ่ิมข้ึนในขณะท่ีออกกําลังกายแบบแอโรบิก โดยความดันโลหิตซีสโตลิกจะเพ่ิมข้ึนเม่ือเริ่มออกกําลังกาย 

และจะเพ่ิมสูงสุดท่ีระดับการออกกําลังกายหนักท่ีสุด และหลังออกกําลังกาย พบวา ระดับความดันโลหิต

ขณะพัก จะลดลงในระดับต่ํากวา กอนเริ่มออกกําลังกายซ่ึงเรียกวา Post-exercise hypotension 

(PEH) ซ่ึงภาวะนี้พบไดท้ังในคนปกติและผูท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงกวาปกติ จากการวัดความดันโลหิต

ชนิดพกพา (Ambulatory monitoring) พบวา ระดับความดันซีสโตลิกลดลงโดยเฉลี่ย 5 มม.ปรอท 

ขณะท่ีระดับความดันไดแอสโตลิกไมแตกตางกัน แตถาวัดดวยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทท่ัวไป 

ระดับความดันซีสโตลิกตอระดับไดแอสโตลิกลดลง 15 ตอ 4 มม.ปรอท และความดันโลหิตท่ีลดลงนี้

จะคงอยูเปนระยะเวลานานถึง 22 ชั่วโมงหลังจากการออกกําลังกายเพียงหนึ่งครั้ง (ปยะนุช รักพานิช, 

2548 อางถึงใน พานทิพย แสงประเสริฐ, 2550) ความแตกตางระหวางผูท่ีมีความดันโลหิตปกติและ 

ผูท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงกวาปกติ คือ ความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายของผูท่ีมีโรคความ 

ดันโลหิตสูงกวาปกติจะมีมากกวาคนปกติ ดังนั้นเม่ือหลังจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิกความ  

ดันโลหิตจึงนาจะลดลงดวย 

         2.  การตอบสนองในระยะยาว (Training effects) จากการศึกษาแบบ 

meta-analysis พบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะชวยลดความดันโลหิตขณะพักของผูท่ีมีโรค
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ความดันโลหิตสูงกวาปกติ โดยระดับซิสโตลิกตอไดแอสโตลิกไดประมาณ 3.4 ตอ 2.2-5 มม.ปรอท 

แมวาจะมีการออกกําลังกายไมเหมือนกัน ท้ังชนิด ระยะเวลาและความสมํ่าเสมอ ผลของการลดระดับ

ความดันโลหิตนี้ยังคงอยู และการศึกษา randomized controlled trial ของการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิก พบวาความดันโลหิตซิสโตลิกตอระดับความดันไดแอสโตลิกในขณะออกกําลังกายลดลง

ประมาณ 7 ตอ 6 มม.ปรอท ตามลําดับ (ป ยะนุช รักพานิช, 2548 อางถึงใน พานทิพย แสงประเสริฐ, 

2550) 

 ไพวัลย ตัณลาพุฒ (2530, น. 29-30) และชาญชลักษณ เยี่ยมมิตร, วัฒนา 

สุทธีพันธุ, และนําชัย เลวัลย (2556) ไดยกตัวอยางวิธีการออกกําลังกายเพ่ิมสมรรถภาพ และสุขภาพ 

ดังนี้  

 การเดิน หมายถึง การเดินระยะไกล และเดินเร็วพอสมควร การเดินใน

ระยะตน ควรใชเวลาประมาณ 15-30 นาที ข้ึนอยูกับสุขภาพของคน เม่ือรางกายแข็งแรงแลวจึงเพ่ิม

เวลาเดินใหมากข้ึนเปนหนึ่งชั่วโมงหรือมากกวานั้น ควรเดินออกกําลังกายตอนเชาหรือเย็นเพราะ

อากาศไมรอนชวยใหเดินไดนานข้ึน 

 การวิ่ง เปนการออกกําลังกายท่ีดีท่ีสุด การวิ่งใหรางกายทุกสวนไดออกกําลัง

กายในระยะเริ่มตนควรวิ่งเหยาะ ๆ กอนใชเวลา 5-10 นาที หากรูสึกเหนื่อยมากควรหยุด หรือเปลี่ยน 

เปนเดินหายเหนื่อยแลวคอยวิ่งตอ เม่ือรางกายแข็งแรงดีแลว จึงเพ่ิมการวิ่งใหมาก โดยเพ่ิมระยะทาง

หรือเพ่ิมความเร็วในการวิ่งข้ึนทีละนอย 

 การวายนํ้า เปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก ผูใหญ  และ

ผูสูงอายุ ควรทําอยางสม่ําเสมอสัปดาหละ 2 ครั้ง ควรวายใหเร็วและไกลพอสมควร เชน ควรวายนํ้าให

ไดระยะ 300 เมตร ติดตอกันภายในระยะเวลา 8 นาที เปนตน การวายนํ้าก็เชนเดียวกับการวิ่ง และ

การเลนกีฬาอ่ืน ๆ คือ ไมควรออกกําลังกายเต็มท่ี ในตอนเริ่มตนเริ่มจากการวาชาหรือวาย 100 เมตร

ชา ๆ แลวพักประมาณ 5 นาที แลววาย 50 เมตร พักอีก 5 นาที หายเหนื่อยแลววายครั้งสุดทายอีก 

50 เมตร เม่ือรางกายแข็งแรงดีแลวจึงคอยเพ่ิมระยะทางข้ึน 

 การถีบจักรยาน เปนการออกกําลังกายท่ีดีเชนเดียวกันโดยเฉพาะใน

ทองถ่ิน การจราจรไมคับค่ังจนไมเปนท่ีปลอดภัยแกผูใชจักรยาน การปนเพ่ือการออกกําลังกายทําได

หลายรูปแบบ อาจใชจักรยานทองเท่ียวหรือทัศนศึกษา หรือการใชจักรยานเพ่ือพาสมาชิกในครอบครัว

ไปพักผอนหยอนใจตามสถานท่ีตาง ๆ เปนตน วิธีการปนเพ่ือใหรางกายแข็งแรงอาจทําไดโดยถีบความ 

เร็วพอสมควรแตสม่ําเสมอหรือปนชา ๆ สลับกับถีบเร็ว ๆ เปนชวง ๆ ก็ไดระยะทางท่ีใชก็ควรไกล

พอสมควร เชน ในระยะแรก ๆ อาจใชระยะทางสัก 4-6 กิโลเมตร ตอไปจึงเพ่ิมความเร็วข้ึนก็ได 

 การเลนกีฬา การเลนกีฬาท่ีใชการเคลื่อนไหวของรางกายมากสวน ซ่ึง

แบงเปนกีฬาท่ีไมมีการปะทะ เชน แบดมินตัน เทเบิลเทนนิส วอลเลยบอล ตะกรอ เปนตน ท่ีเหมาะ
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แกการออกกําลังกาย นอกจากนี้กีฬาท่ีมีการปะทะ ไดแก ฟุตบอล บาสเกตบอล และแฮนดบอล ซ่ึง

หากเลนเพ่ือออกกําลังกายก็ ไมควรหักโหม และไมเปนการเลนแขงขันแบบเอาจริงเอาจังเกินไป 

 กายบริหาร เปนวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับทุกเพศทุกวัย 

สามารถทําท่ีบาน อาจออกกําลังดวยมือเปลาหรือมีอุปกรณ เชน ลูกฟุตบอล หวงยาง ลวดสปริง มานั่ง 

เชือกก็ได การบริหารใหรางกายมีทรวดทรงสวยงาม สามารถแกไขทรวดทรงผิดปกติท่ีเกิดจากกลามเนื้อ

ออนแอได หากจะฝกความอดทนและความคลองแคลวจะตองฝกใหนานและมากพอสมควรและสม่ํา

เสมอ หรืออาจถือหลักงาย ๆ หากวาออกกําลังกายแลวเหง่ือไมออกแสดงวานอยเกินไป ถาออกกําลังกาย

แลวนอนไมหลับแสดงวาหนักเกินไป 

 การแกวงแขน เปนการ เริ่มเปนท่ีนิยมและมีการฝกฝนกันอยางกวางขวาง

ข้ึนในประเทศไทยเพราะรูปแบบการออกกําาลังกายงายๆ สะดวก ไมใชพ้ืนท่ีมาก ผูท่ีขาดทักษะใน

การเลนกีฬาหรือการออกกําลังกายท่ีมีรูปแบบเฉพาะสลับซับซอนก็สามารถออกกําาลังกายโดยการ

แกวงแขนอยูกับท่ีได การออกกําลังกายโดยการแกวงแขน เปนการเคลื่อนไหวอีกรูปแบบหนึ่ง มี     

ตนกําเนิดจากประเทศจีน เนนถึงความสําคัญของรางกาย อันไดแกพลังและทาทางของรางกายท่ี

เหมาะสมในการฝกสมาธิ โดยมีการกําหนดทาทาง ระยะเวลา ความสัมพันธระหวางการเคลื่อนไหว

ของอวัยวะทุกสวน ซ่ึงจะสงผลดีใหกับการทําางานของระบบตาง ๆ ในรางกายมีการทําางานประสาน

สัมพันธกันอยางมีประสิทธิภาพ (เกศินี แซเลา และวิชิต คะนึงสุขเกษม, 2555) 51จากการวิจัยของ 51

อาภาวรรณ โสภณธรรมรักษ (2559) คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 5 1พบวา การแกวงแขนสามารถเผาผลาญไดถึง 230 แคลอรี่ตอชั่วโมง ซ่ึง

ใกลเคียงกับเดิน  และไมเกิดผลเสียใด ๆ ท้ังระยะสั้นและระยะยาว หลักการแกวงแขนท่ีถูกตอง คือ 

แกวงแขนใหถูกวิธีตอเนื่องสะสมอยางนอย 30 นาทีตอวัน จะชวยพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตของ

รางกาย ทําใหสุขภาพแข็งแรง หรือแกวงแขนสะสมครั้งละ 10 นาที รวม 30 นาทีตอวัน เปนประจํา

ทุกวันสมํ่าเสมอควบคูกับการควบคุมอาหารจะชวยใหสามารถลดพุง ลดโรคไดสําเร็จ51  

วิธีการแกวงแขนท่ีถูกวิธีทําไดดังนี้ 

1.  ยืนตรง งอเขาเล็กนอยเพ่ือการทรงตัว เทาสองขางแยกออกจากกันให

มีระยะหางเทากับหัวไหล  

2.  ปลอยมือท้ังสองขางลงตามธรรมชาติไมคว่ําหรือหงายมือ 

 3.  จากนั้นแกวงแขนเบา ๆ เหมือนลูกตุมนาฬิกา เม่ือแกวงไปขางหนาจะ

รูสึกลําตัวเซไปขางหนาเล็กนอยใชฝาเทารับน้ําหนักถายน้ําหนักไปท่ีปลายเทาเพ่ือสรางสมดุลกับลําตัว

ท่ีเซไปขางหนา เม่ือแกวงไปขางหลังก็ถายน้ําหนักมาท่ีสนเทาเพ่ือสมดุลกับน้ําหนักลําตัวท่ีเซไปขาง

หลัง ซ่ึงการเซไปขางหนาและหลังนั้น เปนผลจากการแกวงแขนนั่นเอง 
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การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกชนิดของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับโรค

ความดันโลหิตสูงเปนการออกกําลังกายชนิดเคลื่อนท่ี (Isotonic exercise) และพิจารณาลักษณะการ

ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยและสภาพรางกายของผูปวยซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุ ใชการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิคพ้ืนฐานหรือการออกกําลังกายสายกลาง ฝกปฏิบัติออกกําลังกายแตละครั้งนาน 

อยางนอย 30 นาที โดยอุนเครื่อง 5 นาที แลวออกกําลังกายไปเรื่อย ๆ กอนหยุดออกกําลังกายมีการ

ผอนคลายกลามเนื้ออีก 5 นาที วิธีออกกําลังกายท่ีแนะนําใหปฏิบัติคือการแกวงแขน อธิบายชี้แจงถึง

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและไมเหมาะสมกับโรค ขอดีและขอจํากัดของการออกกําลังกายแตละ

ชนิด รวมถึงระยะเวลาในการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เพ่ือใหผูปวยเลือกนําไปปฏิบัติไดตามความ

ถนัด ตามความเหมาะสมกับสภาพรางกายของแตละคน เชน การเดินกาวเทายาวในจังหวะเร็ว การเดิน

ข้ึนบันได การแกวงแขน การราํมวยจีน การข่ีจักรยาน และการวายน้ําหรือการเดินในน้ํา 

 การผอนคลายความเครียด 

    ภาวะเครียดมีผลทําใหหลอดเลือดท่ัวรางกายตีบตันเพ่ิมความตานทานใน

หลอดเลือดทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน คนสวนมากไมสามารถหลีกเลี่ยงภาวะเครียดได จึงจําเปนท่ี

จะตองหาวิธีการผอนคลายความเครียด เชน การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ เปนตน 

การฝกผอนคลายและการทําสมาธิมีผลตอการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหมีการลด

ฮอรโมนท่ีมีผลตอระบบประสาทลง ลดปริมาณการใชออกซิเจนในรางกาย อัตราการเผาผลาญใน

รางกายต่ําลง ลดอัตราการหายใจและการเตนของหัวใจ ลดการตึงตัวของกลามเนื้อ ลดการหดตัวท่ี

ผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจหองลาง และลดความดันโลหิตท้ังในชวงบีบตัวและคลายตัว ซ่ึงการผอน

คลายความเครียดมี 5 ข้ันตอน ไดแก 1) อยูในทาท่ีสบาย 2) หายใจเปนจังหวะชา ๆ 3) ตั้งสมาธิให

แนวแน 4) กําหนดลมหายใจเขา-ออกโดยการนับเลข หรือใชคําวา “พุทโธ” และ 5) ระบายความ 

เครียดซ่ึงวิธีนี้สามารถกระทําท่ีไหนก็ได 

    การเลิกสูบบุหรี ่บุหรี่มีสารนิโคตินท่ีไปกระตุนประสาทซิมพาเทติคใหเกิดการ

หลั่งสารเคทีโคลามีนทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน หลอดเลือดหดตัว ความดันโลหิตสูงข้ึนเกิด

โรคหัวใจขาดเลือด 

 การเลิกดื่มสุรา ผูท่ีดื่มสุรามากในขนาด 2-3 ออนซ (60-90 มิลลิลิตร) ตอวัน 

พบวา มีอุบัติการณตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยท่ี

รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงเม่ือดื่มสุราจะทําใหเกิดอันตรายจากอาการขางเคียงของยา

ไดมากกวาบุคคลอ่ืนท่ัวไป 
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1.9  วิธีการวัดความดันโลหิตท่ีถูกตอง 

 การวัดความดันโลหิตของสมาคมโลหิตแหงประเทศไทย มีหลักการดังนี้ 

         1.9.1  ควรวัดความดันโลหิตท่ีแขนท้ัง 2 ขางเสมอ เพราะความดันโลหิตแขนซาย 

และแขนขวาอาจมีคาแตกตางกัน 

1.9.2  กอนเริ่มวัดความดันโลหิตใหนั่งพัก 5-10 นาทีกอนวัด และใหเครื่องวัด 

ความ ดันโลหิตอยูระดับเดียวกับหัวใจทาท่ีเหมาะสม คือ ทานั่ง 

 1.9.3  เครื่องวัดความดันโลหิต ท้ังชนิดปรอทและระบบอัตโนมัติจะตองไดรับการ 

ตรวจเช็คมาตรฐานอยางสมํ่าเสมอและเลือกใชขนาดผาพันแขน (cuff) ใหเหมาะสมกับแขนของผูถูก

วัด กลาวคือสวนท่ีเปนผาพันแขนจะตองครอบคลุมรอบแขนของผูท่ีถูกวัดรอยละ 80 

1.9.4  การวัดความดันโลหิตดวยตัวเองมีประโยชนแตตองระวังผลผิดพลาด จาก 

เทคนิคของผูวัดเอง และ/หรืออุปกรณการวัด ซ่ึงผลจากการวัดความดันโลหิตท่ีบานนั้นมักจะสัมพันธ

โดยตรงกับระบบการไหลเวียนโลหิต การบีบตัวและคลายตัวของหัวใจมากกวาการวัดท่ีคลินิก 

ความดันโลหิตจะมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ข้ึนอยูกับทาทางของผูท่ีถูกวัด

ความดันโลหิต โดยทานอนจะสูงกวาทานั่ง ทานั่งจะสูงกวาทายืน นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับสิ่งแวดลอม 

และปจจัยกระตุนในขณะท่ีวัดความดันโลหิต เชน กิจกรรมท่ีกําลังทําในขณะนั้น อาหารท่ีรับประทาน 

บุหรี่ อารมณ เปนตน (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักด สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 

 1.10  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

  พฤติกรรมปองกันโรค (Preventive health behavior)  

      การปองกันโรค หมายถึง การกระทําหรืองดกระทําบางสิ่งบางอยางเพ่ือไมใหเกิด

การเจ็บปวยหรือเปนโรคแลวและการปองกัน ไมใหกลับเปนซํ้าในกรณีท่ีหายจากการเจ็บปวยเปนโรค

แลว ระดับการปองกันโรคและหลักการปองกันโรค จากความหมายของการปองกันโรคดังกลาว

ขางตนทําใหแบงระดับของการปองกันโรคออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ (กําธร  พราหมณโสภี, 2550)  

                10.1.1  การปองกันกอนการเกิดโรคหรือกอนการเจ็บปวย หมายถึง การกระทําหรือ

งดการกระทําใด ๆ เพ่ือปองกันไมใหเกิดการเปนโรคหรือเกิดการเจ็บปวยข้ึน เชน การดูแลรักษารางกาย 

ใหแข็งแรงอยูเสมอ การเลือกรับประทานอาหารท่ีหางไกลโรค เพ่ือไมใหเจ็บปวยไดงาย เชน การงด

อาหารหวาน มัน เค็ม การระวังไมใหยุงลายกัด เพ่ือปองกันไมใหเปนโรคไขเลือดออก การฉีดวัคซีน

ปองกันโรคหัด  เปนตน 

                 10.1.2  การปองกันโรคในระยะท่ีเกิดโรคหรือเจ็บปวยข้ึนแลว หมายถึง การ

กระทําหรือการงดกระทําใด ๆ ท่ีจะทําใหอาการเจ็บปวยจากโรคท่ีเปนอยูนั้นไมรุนแรงมากข้ึน หรือ

หายปวยจากโรคนั้นโดยเร็วท่ีสุด เชน การกินยาและปฏิบติตามท่ีแพทยสั่งเม่ือปวย เปนตน 
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                 10.1.3  การปองกันโรคเม่ือหายจากการเจ็บปวยดวยโรคแลว หมายถึง การ

กระทําหรือการงดกระทําใด ๆ เพ่ือปองกันไมใหเจ็บปวยหรือเกิดเปนโรคนั้นซํ้าอีกภายหลัง 

         10.2  พฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย พฤติกรรมในดานการ 

ควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด การควบคุมปจจัยเสี่ยง และการ

มาตรวจตามนัด ซ่ึงการกระทําดังกลาวตองอาศัยระยะเวลาในการปฏิบัติท่ียาวนานจนเปนแบบแผนใน

การดําเนินชีวิต ซ่ึงการกระทําดังกลาวแบงเปนดาน ๆ ดังนี้ 

  10.2.1  ดานการควบคุมอาหาร 

         หลักการควบคุมอาหารตามแนวทางของ Joint National Committee (JNC, 

2003) ในผูท่ีมีความดันโลหิตสูง ไดแก รับประทานอาหารท่ีมีผลตอการลดความดันโลหิตประกอบดวย 

อาหารท่ีมีไขมันและโคเลสเตอรอลตํ่า รับประทานผัก ผลไม ในปริมาณมากข้ึน ลดปริมาณเนื้อสัตว 

ลดอาหารเค็ม จํากัดปริมาณเกลือแรในอาหาร จากการศึกษาของ Chobanian et al., 2003 (อางถึงใน 

ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2548) พบวา หากลดปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารลง 100 มิลลิโมล/วัน จะ

สามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโคลิคลงได 2-8 มม.ปรอท ปจจุบันมีการศึกษาสนับสนุนชัดเจนวา 

หากลดปริมาณเกลือในอาหารท่ีรับประทานไดก็จะสามารถลด หรือควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได 

แมในคนปกติและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะมีการตอบสนองต่ําการลดปริมาณเกลือและไขมัน

ในอาหารอยางเดนชัดโดยปฏิบัติดังนี้ 

       1)  จํากัดปริมาณเกลือในอาหาร ใหนอยกวา 100 มิลลิโมลตอวัน หรือนอยกวา 

6 กรัมของเกลือแกงตอวัน 

       2)  หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีเกลือเปนสวนประกอบ เชน น้ําปลา ซีอ้ิว เตาเจี้ยว 

และซอสชนิดตาง ๆ อาหารท่ีใชเกลือในการถนอมอาหาร เชน อาหารตากแหง ผลไมแชอ่ิม อาหาร

กระปอง สารปรุงรสตาง ๆ เชน ผงชูรส ผงฟู เนยแข็ง อาหารท่ีมีโซเดียมในธรรมชาติ เชน ไข นม 

อาหารทะเล และอ่ืน ๆ เชน น้ําท่ีมีโซเดียมมาก ยาบางชนิด เชน ยาลดกรด ยาระบาย เปนตน 

      3)  ลดไขมันในอาหาร โดยหลีกเลี่ยงอาหารพวกไขแดง เครื่องในสัตว เนื้อสัตว 

สวนท่ีติดมัน สมองสัตว อาหารทะเลบางชนิด เชน ปลาหมึก หอยนางรม เปนตน 

       4)  หลีกเลี่ยงอาหารท่ีปรุงดวยน้ํามัน ทอด หรือเจียว ควรใชน้ํามันพืชแทน 

น้ํามันสัตว เปลี่ยนแปลงการปรุงอาหารเปนนึ่ง ตม ยาง อบ แทนการทอดหรือผัด หลีกเลี่ยงน้ํามันท่ีมี

กรดไขมันอ่ิมตัวสูง เชน น้ํามันมะพราว ควรดื่มนมพรองมันเนยแทนนมท่ีมีไขมันเต็มสวน 

    10.2.2  ดานการออกกําลังกาย 

    การออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของการปรับพฤติกรรมในการดํารงชีวิตท่ีมี

ประโยชนในดานปองกันและรักษาความดันโลหิตสูง ซ่ึงการออกกําลังกายจะมีประโยชนสูงสุดตอผูท่ีมี
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ความดันโลหิตสูงนั้น ควรไดรับคําแนะนําหรือการสั่งการรักษาดวยการออกกําลังกายเพ่ือปองกันภาวะ 

แทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได 

         ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางถูกตอง (สารภี แสงเดช และเพชรไสว  

ลิ้มตระกูล, 2555) มีดังนี้ 

 1)  มีการอุนเครื่อง (warm up) และผอนคลาย (cool down) อยางถูกตอง

อยางนอย 5-10 นาที กอนและหลังการออกกําลังกาย ท้ังนี้การ warm up และ cool down จะ

ประกอบดวย การยืดคลายกลามเนื้อและการเริ่มออกกําลังกายแบบเบา ๆ พบวา การไม warm up 

และ cool down อยางถูกตองจะมีผลทําใหภาวะแทรกซอนเพ่ิมข้ึนได 

 2)  ควรมีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เนื่องจากมีการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิคไมวาจะเปนการออกกําลังกายแบบไหนหรือความหนัก ความถ่ีของการออกกําลังกายอยางไร

จะมีสวนชวยในการลดความดันโลหิตได โดยระดับความดันซิลโตลิกลดลงเฉลี่ย 3.8 มม.ปรอท และ

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 2.6 มม.ปรอท จากการศึกษาของ Fagard (2014) แบบ 

meta-analysis พบวา โดยเฉลี่ยแลวผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะชวยลดความดันโลหิต

ท่ีมีความดันปกติซิสโตลิกไดโดยเฉลี่ย 3 มม.ปรอท และความดันไดแอสโตลิก 3 มม.ปรอท และ

สําหรับในผูท่ีเริ่มมีความดันโลหิตสูง (borderline hypertension) การออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะ

ชวยลดได 6/7 มม.ปรอท และสําหรับผูท่ีมีความดันโลหิตสูงระดับความดันโลหิตจะลดลง 10/8 มม.

ปรอท โดยการศึกษานี้ การออกกําลังกายใชเวลา 30-60 นาทีตอครั้ง ความถ่ี 3-5 ครั้งตอสัปดาห และ

ระยะเวลาในการออกกําลังกาย ตั้งแต 4 สัปดาหข้ึนไป จนถึง 52 สัปดาห แมวาการออกกําลังกายจะ

ไมมีผลตอการลดความดันโลหิตมากนักแตก็เปนอีกดานหนึ่งท่ีเปนตัวชวยเม่ือทําควบคูกับการควบคุม

การรับประทานอาหารไดดีมากข้ึน (พานทิพย แสงประเสริฐ, 2550) 

 3)  พยายามออกกําลังกายสมํ่าเสมอ มีการศึกษาถึงผลจากการออกกําลังกาย

ในบรรดาผูเสียชีวิตในขณะออกกําลังกาย พบวา ผูท่ีออกกําลังกายนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห จะเสี่ยง

ท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนมากกวา 74 เทา ในขณะท่ีผูท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 1-4 ครั้งตอสัปดาห

ความเสี่ยงลดลงเหลือ 18 เทา และถาจําเปนตองหยุดออกกําลังกายไปเปนเวลานาน เม่ือเริ่มออก

กําลังกายใหมตองคอย ๆ ปรับเพ่ิมการออกกําลังกายไมหักโหมออกกําลังกายหนักทันที 

         4)  หลักในการออกกําลังกายท่ีถูกตอง 

  (1)  ออกกําลังกายเม่ือรูสึกวารางกายปกติ ถารูสึกไมสบาย เชน มีไขหรือ 

เปนหวัดควรรอใหหายกอนอยางนอย 2 วัน กอนเริ่มกลับไปออกกําลังกาย 

 (2)  ไมออกกําลังกายทันทีหลังรับประทานอาหารอ่ิมใหม ๆ ควรเวนอยาง 

นอย 2 ชั่วโมง 

         (3)  ดื่มน้ําใหเพียงพอ 



38 

         (4)  ระวังเรื่องอากาศรอน ไมใสเสื้อผาท่ีคับหรืออึดอัดจนเกินไป 

         (5)  เตรียมอุปกรณท่ีเหมาะสมสําหรับการออกกําลังกายใหพรอม เชน  

รองเทา ถุงเทา เปนตน 

         (6)  หากมีอาการผิดปกติดังตอไปนี้ไมควรออกกําลังกาย และตองปรึกษา 

แพทย 

 ก.  รูสึกอึดอัดไมปกติบริเวณสวนบนของรางกาย เชน ทรวงอก คอ 

คาง แขน ลิ้นป อาการอาจจะเปนอาการ แนน ปวด เจ็บ ตึง หรือราวก็ได 

 ข. มึนศีรษะ เวียนศีรษะ เปนลม คลื่นไส อาเจียน 

  ค. เหนื่อยมาก หอบ ขณะออกกําลังกาย 

 ง.  รูสึกผิดปกติ เชน เจ็บ ปวด ตึง ตามกลามเนื้อ กระดูก ขอ ขณะท่ี

ออกกําลังกายหรือหลังออกกําลังกาย 

    10.2.3  ดานการจัดการกับความเครียด 

                ในชีวิตประจําวันทุกคนตองประสบภาวะเครียด ความเครียดมีผลทําใหความ

ดันโลหิตสูงข้ึนได การเปนความดันโลหิตสูงและการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย ทําให

เกิดความเครียดได ซ่ึงผูปวยอาจใชพฤติกรรมการรับประทาน การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ เปนทางออก 

ในการเผชิญกับความเครียดซ่ึงพฤติกรรมดังกลาว สงผลใหผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตอ

ระบบตาง ๆ ในรางกายไดเพ่ิมมากข้ึน การเรียนรูทักษะในการจัดการกับความเครียดจึงเปนสิ่งสําคัญ

ของผูปวยความดันโลหิตสูง การผอนคลาย (Relaxation) จะทําใหลดการตอบสนองตอนอรอิพิเนฟริน

ในเลือด (Plasma norepinephrine) จึงลดความตองการในการใชออกซิเจน ลดอัตราการเตนของ

หัวใจ ลดความดันโลหิต และอัตราการหายใจ ผูปวยจะสุขสงบมากข้ึน ความวิตกกังวลลดลง ผูปวย

ควรฝกทักษะการผอนคลาย เชน การผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ การทําโยคะ เปนตน ใหผูปวย

เลือกใชเทคนิคท่ีเหมาะสมตรงกับความพอใจของตนเอง ฝกทักษะ แลวทําวันละ 1-2 ครั้ง ๆ ละ 20 

นาที 

10.2.4  ดานการควบคุมปจจัยเส่ียง 

       การควบคุมปจจัยเสี่ยง ไดแก การงดสูบบุหรี่ จํากัดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล และการควบคุมน้ําหนัก ซ่ึงการควบคุมน้ําหนักในคนอวนท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน รอยละ    

10-20 ของน้ําหนักมาตรฐาน (น้ําหนักมาตรฐาน ชาย = สวนสูง – 100, หญิง = สวนสูง – 110) มี

ความจําเปนตองลดน้ําหนักลง ใหไดอยางนอย 4.5 กิโลกรัม ซ่ึงจะสงผลใหความดันโลหิตลดลงมาอยู

ในระดับปกติได การลดน้ําหนักเปาหมายระยะสั้นคือลดน้ําหนักลง 0.5-1 กิโลกรัมตอสัปดาห และใน

ระยะยาวใหลดน้ําหนักลงอยูในระดับไมเกินรอยละ 10 ของน้ําหนักมาตรฐาน ซ่ึงการลดน้ําหนักตอง

ปรับเปลี่ยนแบบแผนและนิสยัในการรบัประทานอาหาร 
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2.  PRECEDE-PROCEDE  

 

 2.1  แบบจําลอง พรีซีด โพรซีด   

PRECEDE-PROCEDE Framework (2005) (อาภาพร เผาวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร,  

สุนีย ละกําปน, และขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, 2552) ใชวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและสาเหตุของ

พฤติกรรมเพ่ือวางแผนแกไขปญหา ดําเนินงาน และติดตามประเมินผล แบบจําลองนี้ประกอบดวย

สวนประกอบ 2 สวน คือ สวนท่ี 1 เปนระยะของการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม เก่ียวของกับ

ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ ในสวนนี้เรียกวา PRECEDE (Predisposing Reinforcing and 

Enabling Constructs in Educational/Ecological Diagnosis and Evaluation) กระบวนการ

วิเคราะหใน PRECEDE framework เปนการวิเคราะหยอนกลับ โดยเริ่มจาก outcome ท่ีตองการ

หรืออีกนัยหนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคล แลวพิจารณาถึงสาเหตุและปจจัยท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะ

สาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ ซ่ึงจะไดกลาว 

โดยละเอียดตอไป สวนท่ี 2 เปนระยะของการพัฒนาแผน ซ่ึงจะตองทําสวนท่ี 1 ใหเสร็จกอนจึงจะ  

ทําสวนท่ี 2 ประกอบดวยนโยบาย ระเบียบ กฎเกณฑ การควบคุมและประสานทรัพยากรท่ีจะเปน 

ประโยชนในการดําเนินงานตามแผนและการประเมินผล สวนนี้เรียก PROCEED (Policy Regulatory 

and Organizational Constructs in Educational and Environmental Development) 

PRECEDE-PROCEED Model เพ่ือการวางแผนและประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพ โดยเริ่มตน

จากเปาหมายสุดทายท่ีอยากให เกิดข้ึน (outputs) ซ่ึงตาม Model คือ คุณภาพชีวิตท่ีพึงประสงคแลว

พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การนํา

สาเหตุตาง ๆ เหลานั้นมาวางแผนแกไขปญหา ดําเนินงาน และประเมินผล การวิเคราะหประกอบดวย

ข้ันตอนตาง ๆ 8 ข้ันตอน ดังนี้ 
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ข้ันท่ี 1 การประเมินทางสังคมและการวิเคราะหสถานการณ (Social assessment 

and Situational analysis) เปนการวิเคราะหข้ันตอนแรก โดยเริ่มจากคุณภาพชีวิตของบุคคล ของ

กลุมบุคคลหรือของสังคมนั้น ๆ วาอยูในสถานการณอยางไร และมีปจจัยปญหาอะไรท่ีเก่ียวของบาง 

โดยอาจวิเคราะหจากตัวชีวั้ดคุณภาพชีวิตเหลานี้ ไดแก Health and functioning, Psychological 

and spiritual, Social and economic, Environmental feature เปนตน ตัวอยางเชน ประชาชน

ปวยดวยโรคเอดส สงผลใหไมมีงานทํา โอกาสในการเรียนนอยลง หรือครอบครัวแตกแยก เปนตน

วิธีการท่ีจะไดตัวชี้วัดเหลานี้ ไดแก การรวบรวมและทบทวนขอมูล วิธีการสัมภาษณ 

 ข้ันท่ี 2 การวิเคราะหระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) ข้ันนี้พิจารณา

ถึงปญหาทางสุขภาพ ซ่ึงจะมีผลตอเปาหมายหรือปญหาสังคม ขอมูลท่ีจะใชในการวินิจฉัยข้ันนี้  ไดแก 

ขอมูลทางการแพทย และวิทยาการระบาด การวิเคราะหปจจัย/สาเหตุตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย 

โดยแบงเปนสาเหตุของสุขภาพออกไดเปน 1) สาเหตุจากพันธุกรรม 2) สาเหตุจากพฤติกรรม 3) สาเหตุ

จากสิ่งแวดลอม ผูวางแผนจะใชขอมูลเหลานี้เพ่ือเรียงลําดับความสําคัญของปญหา สําหรับการวิเคราะห

เพ่ือการวางแผนการดําเนินงานดานสุขศึกษานั้นจะนําปจจัยทางดานสุขภาพอนามัยมาเปนจุดตั้งตนใน

การวิเคราะหยอนเพ่ือหาสาเหตุท่ีเก่ียวของตอไป เม่ือวิเคราะหข้ันท่ี 1 และ 2 แลว คนสวนมากมักจะ

วางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพหรือการใหสุขศึกษาโดยทันที ไมมีการศึกษาความสัมพันธระหวาง

ขอมูลท่ีวิเคราะหไดจากข้ัน ท่ี 1และ 2 โดยเฉพาะในแงสาเหตุ-ผล (cause-effect) ซ่ึงเปนสิ่งท่ีไม

ถูกตอง 

 ข้ันท่ี 3 การวิเคราะหดานการศึกษาและทางนิเวศวิทยา (Educational and 

Ecological assessment) ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพท้ังท่ีเปนปจจัยในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผน

สุขศึกษา โดยข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีก่ียวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา (Predisposing factors)  

ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing factors) 

 ปจจัยนํา (Predisposing factors) หมายถึง  ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอให 

เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจของบุคคล 

ซ่ึงไดจากประสบการณการเรียนรู ซ่ึงความพึงพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง

พฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละตัวบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยแนวโนม ไดแก ความรู 

ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพสังคม-เศรษฐกิจ และ อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษา

ดวย 

 ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง สิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนใน

การแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมท้ังลักษณะและความสามารถท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดง
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พฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย ไดแก ทักษะความสามารถท่ีจะปฏิบัติ รายได กฎหมาย สถานภาพ ความยาก

งายในการเขาถึง สิ่งอํานวยความสะดวกและทรัพยากรสวนบุคคล หรือทรัพยากรในชุมชน เปนตน สิ่ง

เหลานี้อาจจะเปนดานบวก (เสริมใหเกิด) หรือดานลบ (ขัดขวางการเกิดพฤติกรรม) 

 ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวา

จะไดรับจากบุคคลอ่ืนอันเปนผลจากการกระทําของตน สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนสิ่งของ 

คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษการไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับ

ควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง 

เชน ญาติ เพ่ือน แพทยผูบังคับบัญชา เปนตน ซ่ึงอาจชวยสนับสนุนหรือหยุดยั้งการกระทําพฤติกรรม

นั้น ๆ ตอไป 

 จะเห็นไดวา พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวม

ของปจจัยท้ัง 3 ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควร

นําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ นอกจากปจจัยท้ัง 3 ดังกลาว กรีนและครูเตอร (2005) 

ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนปญหา

เฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหจะกําหนดวา สาเหตุทางพฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมาย

ดังตอไปนี้ 

1.  เปนแรงบันดาลใจท่ีจะตองกระทําใหได 

2.  การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรท่ีสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้น 

3.  เปนปฏิกิริยาตาง ๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออก ใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้น

แลว 

4.  ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป 

5.  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา 

รวมท้ังปจจัยเอ้ือดวยเชนกัน 

 ข้ันท่ี 4 การวิเคราะหดานการบริหารจัดการ (Administrative and Policy 

assessment and intervention alignment) เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว 

ข้ันตอนตอไปจะเปนการวิเคราะหกลยุทธและเทคนิคในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพมาใช 

ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับปจจัยดานการบริหารจัดการ ดานนโยบายและ

การออกแบบกิจกรรมท่ีจะมีผลตอการดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว  โดยปจจัยดังกลาวอาจมีผลท้ัง

ในดานบวก คือ ทําใหโครงการบรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขามคือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ 

ปจจัยเหลานี้ ไดแก งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนนิการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน ๆ 

ในองคกร ดังนั้นในการวางแผนเพ่ือดําเนินงานโครงการสุขภาพใด ๆ จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้
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ไมนอยไปกวาในข้ันตอนอ่ืน ๆ และจะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับ

การวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีตอพฤติกรรม 

 ข้ันท่ี 5 การดําเนินงาน (Implementation) หลังจากการไดขอมูลจากการประเมิน

ใน 4 ข้ันตอนแรก การกําหนดกลยุทธ การดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสานของกลวิธีดาน  

สุขศึกษาและการจัดทํานโยบาย กฎระเบียบ และการบริหารการจัดการองคกรเขาดวยกัน เพ่ือใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด 

 ข้ันท่ี 6-8 การประเมินผล (Evaluation) ข้ันตอนนี้จะปรากฏอยูในทุกข้ันตอนของ

การดําเนินงาน โดยท้ังนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีชี้วัดไวอยางชัดเจน

แลว การประเมินผลใน PRECEDE-PROCEED Framework จะประกอบดวย การประเมินใน 3 ระดับ 

คือ การประเมินกระบวนการจัดทําโครงการ (ข้ันตอนท่ี 6 Process evaluation) การประเมินผล

กระทบของโครงการหรือผลของโปรแกรมท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้น (ข้ันตอนท่ี 7 Impact evaluation) 

และสุดทาย คือ การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน

ข้ันตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว (ข้ันตอนท่ี 8 Outcome evaluation) 

 2.2  การประยุกตใชแบบจําลอง พรีซีด โพรซีด ในการออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเส่ียง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธาน ี 

  การปองกันโรคความดันโลหิตสูงสามารถดําเนินการไดโดยลดปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยเรื่องดานพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสามารถปรับเปลี่ยน

ได การวิจัยครั้งนี้จึงใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด มาสรางโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอดรธานี โดยใชปจจัยท้ัง 3 ดาน ท่ีมีผล

ตอพฤติกรรมสุขภาพการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม  

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

           2.2.1  ปจจัยนํา เปนลักษณะของบุคคลท่ีชักนําใหเกิดพฤติกรรม (Green & Kreuter, 

2005) เปนคุณลักษณะของบุคคลท่ีติดตัวมา (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2558 อางถึงใน ขจรพรรณ คงวิวัฒน, 

วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 2560)  เชน ความรู ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ การรับรู 

สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา เปนตน (Green & Kreuter, 2005;  เบญจมาศ 

สุขศรีเพ็ง, 2558 อางถึงใน ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 2560) 

ปจจัยนําท่ีจะใชในครั้งนี้ ไดแก ความรู  และการรับรู  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

       1)  ความรู  ความรูเปนสิ่งท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควาหรือ

ประสบการณ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะความเขาใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรับมาจาก

ประสบการณ สิ่งท่ีไดรับมาจากการไดยิน ไดฟง การคิดหรือการปฏิบัติองควิชาในแตละสาขา (มนัส 

ปนหลา, 2558 อางถึงใน ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 2560) เปน
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การระลึกนึกถึงเรื่องราวตาง ๆ ทางดานสุขภาพท่ีเคยพบ เคยเห็น เคยไดยิน หรือเคยมีประสบการณ

มาแลว วัดไดจากการจํา หรือทองจํา เปนตน (ภัทรา เล็กวิจิตรธาดา และอัจฉรา จินายน, 2553) ความ

เขาใจและความสามารถในการนําสิ่งท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควาหรือประสบการณ

ไปใชเพ่ือเปาหมายบางประการ (ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 

2560) สรุปวา ความรู  หมายถึง เปนความเขาใจในเรื่องบางเรื่องหรือสิ่งบางสิ่ง จากการเรียนรูผาน

ประสาทสัมผัสท้ัง 5 จากประสบการณไปใชเพ่ือเปาหมายบางประการ 

                     ความรูท่ีจําเปนสําหรับการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ความรู

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการ อาการเตือน การ

รักษา และการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง (ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ, 2559) 

การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง จึงมีความสําคัญตอการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู ความเขาใจ วิธีคิด ความเชื่อ คานิยม และทัศนคติ 

จะนําไปสูการพัฒนาทักษะของบุคคลในการควบคุมและจัดการสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน ความรูยัง  

มีผลตอการรับรู ซ่ึงจะทําใหเกิดความรูสึกและอารมณ พัฒนาเปนเจตคติแลวเกิดพฤติกรรมตามมา   

(สุรินธร กลัมพากร, 2554 อางถึงใน ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 

2560) 

  วิธีการใหความรูมีหลายวิธี  ไดแก การบรรยาย การอภิปรายกลุม อภิปรายหมู 

อภิปรายปญหา ระดมความคิด สาธิต การลงมือปฏิบัติ การใชกรณีตัวอยาง/บุคคลตนแบบ บทบาท

สมมติ เลาเรื่อง การเลนเกมสุขภาพ โตวาที สํารวจ เชิญวิทยากร การใชแผนท่ีความคิด ศูนยการเรียน 

จัดนิทรรศการ และโปรแกรมเรียนสําเร็จรูป (สุพิมพ อุนพรม, 2550; กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) วิธีการใหความรูท่ีดีจะตองทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรู 

จึงมีผูเสนอแนวคิดการใหความรูอีกวิธีหนึ่ง คือ การเรียนรูเชิงรุก (Active learning)  

                  สรุปวา การใหความรูมีหลายวิธี ไดแก การบรรยาย การอภิปรายกลุม 

อภิปรายหมู อภิปรายปญหา ระดมความคิด สาธิต การลงมือปฏิบัติ การใชกรณีตัวอยาง/บุคคลตนแบบ 

บทบาทสมมติ เลาเรื่อง การเลนเกมสุขภาพ โตวาที สํารวจ เชิญวิทยากร การใชแผนท่ีความคิด ศูนย

การเรียน จัดนิทรรศการ โปรแกรมเรียน การเรียนรูเชิงรุก ซ่ึงแตละวิธีจะมีความเหมาะสมกับกลุม 

เปาหมาย และทําใหเกิดการเรียนรู เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในดานตางๆ ท่ีเหมือนกันและ

แตกตางกัน ในการศึกษาครั้งนี้จะใชแนวคิดท่ีหลากหลายในการสงเสริมการเรียนรูแกกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ดังนี้  

                (1)  การเรียนรูแบบจับคูรวมคิด  (Think-Pair-Share)  เปนเทคนิคการ

เรียนรูแบบรวมมือระหวางผูเรียน 2 คนท่ีจับคูกัน แลวชวยกันแบงปนความคิดในประเด็นท่ีผูสอนได

หยิบยกข้ึนมาเปนประเด็นของปญหา หลังจากท่ีรวมกันคิดระหวางคูรวมคิดแลว จากนั้นจะนําความรู

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%88
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ท่ีไดชวยกันคิดไปนําเสนอใหผูรวมชั้นเรียนไดรับฟง เพ่ือใหเกิดการวิเคราะหและวิจารณผลรวมกันท้ัง

ชั้นเรียน วิธีการของเทคนิคการเรียนรูรวมกันแบบจับคูรวมคิด ไดแก ผูสอนต้ังประเด็นของปญหากับ

ผูเรียนท้ังชั้นเรียน ผูเรียนแตละคนคนหาคําตอบอยางอิสระโดยลําพัง ผูสอนใหผูเรียนจับคูกับเพ่ือน

แลวใหรวมแบงปนความคิดระหวางกันและกัน เพ่ือหาขอสรุปของคําตอบ นําผลสรุปไปนําเสนอหนา

ชั้นเรียน เพ่ือหาขอสรุปของประเด็นคําถามจากผูเรียนท้ังชั้น  

                         (2)  การเรียนรูแบบรวมมือ (Collaborative learning group) คือ การ

จัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนไดทํางานรวมกับผูอ่ืน โดยจัดกลุม ๆ ละ 3-6 คน 

                         (3)  การเรียนรูแบบทบทวนโดยผูเรียน (Student-led review sessions) 

คือ  การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีเปดโอกาสใหผูเรียนไดทบทวนความรู และพิจารณาขอสงสัยตาง ๆ 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรู โดยครูจะคอยชวยเหลือกรณีท่ีมีปญหา 

                       (4)  การเรียนรูแบบใชเกม (Games) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีผูสอน

นําเกมเขามาบูรณาการในการเรียนการสอน ซ่ึงใชไดท้ังการนําเขาสูบทเรียน การสอน การมอบหมาย

งาน และหรือการประเมินผล 

                        (5)  การเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิทัศน (Analysis or Reactions to videos)  

คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนไดดูวีดิทัศน 15-20 นาที แลวใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

หรือสะทอนความคิดเก่ียวกับสิ่งท่ีไดดู อาจโดยวิธีการพูดโตตอบกัน การเขียน หรือการรวมสรุปเปน

รายกลุม 

                  (6)  การเรียนรูแบบโตวาที (Student debates) คือ การจัดกิจกรรมการ

เรียนรูท่ีจัดใหผูเรียนไดนําเสนอขอมูลท่ีไดจากประสบการณและการเรียนรู เพ่ือยืนยันแนวคิดของ

ตัวเองหรือกลุม 

            (7)  การเรียนรูแบบผูเรียนสรางแบบทดสอบ (Student  generated 

exam questions) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนสรางแบบทดสอบจากสิ่งท่ีไดเรียนรูแลว 

                 (8)  การเรียนรูแบบกระบวนการวิจัย (Mini- Research proposals or 

project)  คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีอิงกระบวนการวิจัยโดยใหผูเรียนกําหนดหัวขอท่ีตองการ

เรียนรู วางแผน การเรียน เรียนรูตามแผน สรุปความรูหรือสรางชิ้นงาน และสะทอนความคิดในสิ่งท่ีได

เรียนรู หรืออาจเรียกวาการสอนแบบโครงงาน (Project- based learning) หรือการสอนแบบใช

ปญหาเปนฐาน (Problem- based learning) 

                     (9)  การเรียนรูแบบกรณีศึกษาหรือตัวแบบ (Analyze case studies) คือ 

การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนไดอานกรณีตัวอยางท่ีตองการศึกษา จากนั้นใหผูเรียนวิเคราะห

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือแนวทางแกปญหาภายในกลุม แลวนําเสนอความคิดเห็นตอผูเรียน

ท้ังหมด 
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  (10)  การเรียนรูแบบการเขียนบันทึก (Keeping journals or logs) คือ 

การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีผูเรียนจดบันทึกเรื่องราวตาง ๆ ท่ีไดพบเห็น หรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึนใน 

แตละวัน รวมท้ังเสนอความคิดเพ่ิมเติมเก่ียวกับบันทึกท่ีเขียน 

         (11)  การเรียนรูแบบแผนผังความคิด (Concept mapping) คือ การจัด

กิจกรรมการเรียนรูท่ีผูเรียนออกแบบแผนผังความคิด เพ่ือนําเสนอความคิดรวบยอด และความ

เชื่อมโยงกันของกรอบแนวคิดโดยการใชเสนเปนตัวเชื่อมโยง อาจจัดทําเปนรายบุคคลหรืองานกลุม 

แลวนําเสนอผลงานตอผูเรียนอ่ืน ๆ จากนั้นเปดโอกาสใหผูเรียนคนอ่ืนไดซักถามและแสดงความคิดเห็น 

     2)  การรับรู การรับรูเปนกระบวนการทางความคิด ความรู ความเขาใจโดย

อาศัยความรูจากประสบการณเดิม ความเชื่อ ทัศนคติ เปนตัวชวยในการแปลความหมายเรื่องตาง ๆ 

ท่ีบุคคลไดรับผานทางระบบประสาทสัมผัสของรางกาย (ขวัญฟา ทาอ่ินคํา, 2554) การรับรูทําใหเกิด

การเรียนรู ถาไมมีการรับรูจะเกิดการเรียนรูไมได การรับรูยังมีความสําคัญตอเจตคติ อารมณ และ

แนวโนมพฤติกรรม เม่ือรับรูแลวจะเกิดความรูสึกและอารมณ พัฒนาเปนเจตคติแลวเกิดพฤติกรรม

ตามมา (สุรินธร กลัมพากร, 2554) การรับรูท่ีจะมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก การรับรู

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคและความรุนแรงของโรค จะมีผลโดยตรงตอการรับรูภาวะคุกคามของโรค 

(Becker, Drachman & Kirscht, 1974 อางถึงใน ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และ

มุกดา   หนุยศรี, 2560) การศึกษาของ สุพร หุตากร (2549) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

และความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงของผูตองขังทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

แสดงวา ผูตองขังท่ีรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงดวย การวิจัยครั้งนี้จะศึกษาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง และการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะมีผลตอการรับรูภาวะคุกคามของโรค

ความดันโลหิตสูง อันจะสงผลโดยตรงใหเกิดพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

      (1)  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อ หรือการ

คาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด รวมถึงความ   

เชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้า และความ 

รูสึกของผูปวยวาตนเองปวยเปนโรคไดงาย (สุรินธร กลัมพากร, 2554) ความรูสึกของบุคคลตอความ

ออนแอหรือความเสี่ยงท่ีจะเกิดปญหาสุขภาพเฉพาะ (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011    

อางถึงใน พิกุล มีทรัพยทอง, 2556) ความเชื่อเก่ียวกับโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยงหรือเปนโรค (ศิริพร 

ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ บารมี, 2555) การรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ (นันทวรรณ 

สุวรรณรูป, 2549) การรับรูตอโอกาสในการเกิดปญหาสุขภาพหรือการเกิดโรคของบุคคล (ชวพรพรรณ 

จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน, 2553) ความเชื่อของบุคคลวาตนเองมีโอกาสหรือความเสี่ยงท่ี
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จะเกิดปญหาสุขภาพหรือเปนโรค ความเชื่อท่ีมีตอการวินิจฉัยของแพทย การคาดการณวาตนเองมี

โอกาสตอการเกิดโรคซํ้า และความรูสึกตอโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน  ซ่ึงแตละบุคคลจะมีความ

เชื่อในระดับแตกตางกัน  ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

โรค และรักษาสุขภาพท่ีแตกตางกัน (ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 

2560) 

  สรุปไดวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หมายถึง การรับรูวา

ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอปญหาสุขภาพหรือเกิดโรค ความเชื่อท่ีมีตอการวินิจฉัยโรคของแพทย การ

คาดการณวาตนเองมีโอกาสตอการเกิดโรคซํ้า และความรูสึกตอโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้น

บุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค และรักษาสุขภาพท่ี

แตกตางกัน 

(2)  การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อท่ีบุคคลเปนผูประเมิน

ตนเองในดานความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย การกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก

และใชระยะเวลาในการรักษานาน การเกิดโรคแทรกซอน ผลกระทบตอบทบาทสังคม การรับรูความ

รุนแรงของโรคอาจแตกตางจากความรุนแรงของโรคท่ีแพทยเปนผูประเมิน (สุรินธร กลัมพากร, 2554) 

การรับรูของบุคคลตอผลกระทบของโรคท่ีเกิดข้ึน ท้ังทางรางกาย หนาท่ีการงาน ชีวิตครอบครัว หรือ

ฐานะทางสังคมของบุคคล (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน, 2553) ความเชื่อท่ี

บุคคลเปนผูประเมินเองในดานการรับรูความรุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิด

โรควาจะกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต หรือความเชื่อเก่ียวกับความรุนแรงของสภาวะและผลท่ี

อาจจะเกิดข้ึน (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ บารมี, 2555)  ความเชื่อท่ีบุคคลเปนผูประเมินเอง

เก่ียวกับความรุนแรงของโรค ความยุงยากท่ีจะเกิดข้ึน หรือผลกระทบจากการเกิดโรคท่ีมีตอรางกาย 

ซ่ึงอาจทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต  ความยากลําบากและใชระยะเวลาในการรักษานาน การเกิด

โรคแทรกซอน หรือผลกระทบของโรคท่ีจะมีตอบุคคลอ่ืน ชีวิตครอบครัว หนาท่ีการงาน บทบาทสังคม 

เม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลว จะมีผลทําใหบุคคลนั้นมีแนวโนมท่ีจะ

มีพฤติกรรมปองกันโรคตามคําแนะนํามากข้ึน(ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา 

หนุยศรี, 2560) 

   สรุปไดวา การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง การรับรูของบุคคล

เปนผูประเมินเองเก่ียวกับความรุนแรงของโรค หรือผลกระทบจากการเกิดโรคท่ีมีตอรางกาย ซ่ึงอาจ

ทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต  ความยุงยากท่ีจะเกิดข้ึน ความยากลําบากและใชระยะเวลาในการ

รักษานาน การเกิดโรคแทรกซอน หรือผลกระทบของโรคท่ีจะมีตอบุคคลอ่ืน ชีวิตครอบครัว หนาท่ีการ

งาน บทบาทสังคม เม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลว จะมีผลทําใหบุคคล

นั้นมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมปองกันโรคตามคําแนะนํามากข้ึน  
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    2.2.2  ปจจัยเอ้ือ หมายถึง คุณลักษณะของสิ่งแวดลอมท้ังดานกายภาพและสังคม

วัฒนธรรม สงเริมทักษะสวนบุคคล และหรือทรัพยากรท่ีจะชวยเก้ือกูลให เกิดพฤติกรรมท่ี พึง

ประสงค (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2558 อางถึงใน ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา 

หนุยศรี, 2560) สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการกระทํา เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถ

ในการเขา ถึงบริการตาง ๆ ความสะดวก รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ 

กฎระเบียบตาง ๆ เปนตน (Green & Kreuter, 2005) ปจจัยเอ้ือท่ีจะศึกษาในครั้งนี้ ไดแก ทักษะท่ี

จําเปนตอการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  

  การสงเสริมสุขภาพสวนบุคคล เปนการพัฒนาบุคคลใหมีทักษะในการเรียนรู

เรื่องสุขภาพ และปญหาสุขภาพดวยตนเอง ดวยการใหขอมูลขาวสาร สงเสริมการเรียนรูเพ่ือสุขภาพ 

และเสริมสรางทักษะในการดํารงชีวิตตามวิถีทางท่ีสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การ

รับประทานอาหารท่ีถูกตอง (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน, 2553) การปฏิบัติ

ตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การมีกิจกรรมเคลื่อนไหวรางกายอยาง

กระฉับกระเฉง การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ และการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ จํากัดการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และบุหรี่มือสอง นอกจากนี้ยังตองมีการรับรูความเสี่ยงของ

ตนเอง และเรียนรูสัญญาณเตือนของโรคความดันโลหิตสูง (ธิดารัตน อภิญญา และนิตยา พันธุเวทย, 

2556) การศึกษาครั้งนี้จะพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการรับประทานอาหาร และการ

ออกกําลังกาย เนื่องจากการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและโซเดียมต่ํา การออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ อยางถูกตองสมํ่าเสมอจะชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม สามารถ

ปองกันมิใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ คือ โรคความดันโลหิตสูงได (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2555) เนื่องจากบุคคลจะเกิดการเรียนรูท่ีจะกระทําสิ่งตาง ๆ หากมีประสบการณและ

ทักษะท่ีมากเพียงพอท่ีจะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคข้ึน (ณรงคชัย หัตถี, 2553) โดยมี

รายละเอียดดังนี้  

 1)  การรับประทานอาหาร  อาหารท่ีจะชวยลดความดันโลหิตสูง (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension (DASH)) จะทําใหความดันซีสโตลิกลดลง 8-14 มม.ปรอท 

การรับประทานอาหารท่ีจะชวยลดความดันโลหิตสูงมีดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2555)  

                 (1)  รับประทานผัก ผลไมใหมาก เนื่องจากมีใยอาหารสูง ใยอาหารจะ

รวมตัวกับน้ําดีท่ีรางกายหลั่งออกมา ชวยในการยอยและดูดซึมไขมัน ทําใหน้ําดีไมมีโอกาสถูกดูดซึม

กลับเขาสูรางกายไดอีก น้ําดีจึงถูกสรางข้ึนใหมท่ีตับ สงผลใหมีการใชคอเลสเตอรอลในรางกายมากข้ึน 

ทําใหคอเลสเตอรอลท่ีสะสมอยูในรางกายลดนอยลง และผลไมประเภท กลวย สม องุน ลูกเกดจะ     

มีโปตัสเซียมสูง ซ่ึงจะชวยขับปสสาวะ ยับยั้งการหลั่งเรนนินจากไต ชวยลดแรงตานทานหลอดเลือด
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สวนปลาย สงผลตอการลดระดับความดันโลหิต (หัสยาพร มะโน, 2552) การศึกษาของ จอหนเซน  

โอเวอรแวด สตริป ทรอนนีแลน ฮาสเทด และโซเรนเซน (Johnsen, Overvad, Stripp, Tjonneland, 

Husted, & Sorensen, 2003) พบวา ผูท่ีรับประทานผักและผลไมในปริมาณต่ํา (147 กรัมตอวัน) มี

ความเสี่ยงสัมพัทธตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เปน 0.72 เทาของผูท่ีรับประทานผักและผลไมใน

ปริมาณสูง (673 กรัมตอวัน) และการรับประทานผัก ผลไมทุกชนิดในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนจะชวยลดอัตรา

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได  นอกจากนี้อาหารจําพวกธัญพืช ไดแก เม็ดเดือย งา ถ่ัวเมล็ดแหง จะ

มีแมกนีเซียมสูงซ่ึงจับกับแคลเซียม ทําใหแคลเซียมออกจากเซลล ยับยั้งการหดตัวของกลามเนื้อเรียบ

ของหลอดเลือด เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด สงผลตอระดับความดันโลหิต (Bhatt et al., 2007 

อางถึงใน สุธาสินี  ศรีวิชัย, 2558)  

               (2)  ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน ไดแก อาหารมัน ของทอด เชน ไกทอด 

หมูทอด ปาทองโก ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัว เชน ขาหมู หมูสามชั้น ไขแดง รับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันไมอ่ิมตัว  หลีกเลี่ยงเนื้อแดง รับประทานเนื้อปลาแทนเนื้อสตัว  เพราะมีไขมันต่ําและ

เปนไขมันท่ีดีตอหลอดเลือด 

                      (3)  จํากัดเกลือโซเดียมในอาหาร ลดการบริโภคอาหารสําเร็จรูป และ

อาหารท่ีใชเกลือในการถนอมอาหาร เชน ไขเค็ม ปลากระปอง อาหารแปรรูปตางๆ เชน เบคอน แฮม 

อาหารสําเร็จรูปจําพวกบะหม่ี โจก รวมท้ังขนมชนิดตางๆ ท่ีมีการเติมผงฟู เชน เคก คุกก้ี แพนเคก 

ขนมปง ลดการเติมเครื่องปรุงในอาหาร เชน น้ําปลา ซีอ๊ิว เตาเจี้ยว น้ํามันหอย และซอสปรุงรสชนิด

อ่ืน ๆ เชน ผงชูรส ซ่ึงเปนสารปรุงรสท่ีไมมีรสเค็มแตมีโซเดียมเปนสวนประกอบ ควรรับประทานเกลือ

โซเดียมนอยกวาวันละ 100 มิลลิโมล หรือโซเดียมคลอไรดวันละ 6 กรัม จึงจะมีประสิทธิภาพในการ

ลดความดันโลหิตซีสโตลิก 2-8 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2559)  

  จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา อาหารท่ีจะชวยลดความดันโลหิตสูงจะตอง

พิจารณาชนิดและปริมาณอาหารใหเหมาะสมกับความตองการของรางกาย จึงตองเขาใจประโยชน

และโทษของอาหารแตละชนิด การอานฉลากโภชนาการ การคํานวณปริมาณสารอาหารและพลังงาน 

ควรเลือกรบัประทาน เชน ผัก ผลไมท่ีไมหวานจัด อาหารท่ีมีไขมันต่ํา อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต่ํา  

เปนตน นอกจากนั้นเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสมไมอวน 

                  2)  การออกกําลังกาย เปนการปองกันไมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิด

โรคความดันโลหิตสูง โดยจะตองออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเพ่ือลดไขมันและความดันโลหิตเพราะ

ไขมันในเลือดและความดันโลหิตท่ีสูงกวาปกติเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษา พบวา การออกกําลังกายอยางตอเนื่องมากกวา 12 สัปดาห ชวยเพ่ิมเอชดีแอล คอเลสเตอรอล 

รอยละ 4.6 ลดไตรกลีเซอรไรด รอยละ 3.7 และลดแอลดีแอลคอเลสเตอรอล  รอยละ 5 นอกจากนี้

การออกกําลังกายยังชวยลดความดันโลหิตขณะพักท้ังซีสโตลิกและไดแอสโตลิก 3.4 และ 2.4 มม.ปรอท 
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ตามลําดับ (Tanomsup et al., 2007 อางถึงใน อรวรรณ ประภาศิลป, 2554) การออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมในผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง คือ การออกกําลังกายชนิดแอโรบิค เชน การเดิน การเดินเร็ว  

วิ่งเหยาะ เตนแอโรบิค วายน้ํา การบริหารรางกายแบบชี่กง ผูปวยท่ีไมมีขอหามควรออกกําลังกายท่ีมี

ความแรงอยางนอยในระดับเบาจนถึงปานกลาง ใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน รอยละ 55-70 ของ

อัตราการเตนหัวใจปกต ิ ระยะเวลาประมาณ 30-40 นาทีตอครั้ง หรือไมต่ํากวา 150 นาทีตอสัปดาห 

ความบอย 3-5 ครั้งตอสัปดาห (อัจฉรา จินายน และภัทรา เล็กวิจิตรธาดา, 2553) การศึกษาครั้งนี้ใช

การเตนแกวงแขนเขาจังหวะ ซ่ึงเปนการออกกําลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลาง ประยุกตมาจาก

การแกวงแขนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) กระทรวงสาธารณสุข เปนวิธี

ท่ีงายสามารถทําไดในผูปวยสวนใหญ ทําใหรางกายมีการหดและยืดกลามเนื้อมัดใหญ ๆ ท่ัวรางกาย

เพ่ือสงเสริมสมรรถภาพของหัวใจและปอด รวมท้ังระบบไหลเวียนโลหิตใหดีข้ึน ทําใหความดันโลหิต

ลดลง 51จากการรายงานของ รองศาสตราจารย นายแพทยปญญา ไขมุก 51 คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญทางดานกระดูก ขอ และวิทยาศาสตร

การกีฬา กลาววา เรื่องการแกวงแขน “ลดพุง ลดโรค” มาต้ังป 2556 โดยมีผูสนใจนําวิธีการนี้ไปใช

ออกกําลังกายเปนจํานวนมาก การแกวงแขนถือเปนศาสตรท่ีมีองคความรูถายทอดมานานหลายรอยป 

เปนกิจกรรมทางกายอยางงายท่ีเหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย แตตองมีการปฏิบัติอยางถูกวิธีจึงจะได

ประโยชนและไมกอใหเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บ จากการวิจัย พบวา การแกวงแขนสามารถเผาผลาญ

ไดถึง 230 แคลอรี่ตอชั่วโมง ซ่ึงใกลเคียงกับเดิน  และไมเกิดผลเสียใด ๆ ท้ังระยะสั้นและระยะยาว 

หลักการแกวงแขนท่ีถูกตอง คือ แกวงแขนใหถูกวิธีตอเนื่องสะสมอยางนอย 30 นาทีตอวัน จะชวย

พัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตของรายกาย ทําใหสุขภาพแข็งแรง หรือแกวงแขนสะสมครั้งละ 10 นาที 

รวม 30 นาทีตอวัน เปนประจําทุกวันสมํ่าเสมอควบคูกับการควบคุมอาหารจะชวยใหสามารถลดพุง 

ลดโรคไดสําเร็จ 51สอดคลองกับการศึกษาของ  เกศินี แซเลา และวิชิต คนึงสุขเกษม (2555) พบวา    

การออกกําลังกายแบบแกวงแขนรวมกับการเดินสงผลตอการ เปลี่ยนแปลงของสุขสมรรถนะท่ีดีข้ึน 

การศึกษาของ ยุพา จิ๋วพัฒนกุล,  อุบลวรรณา เรือนทองดี, และฐิติรัตน ทับแกว (2555) พบวา การ

ออกกําลังกายโดยการแกวงแขนรวมกับครอบครัว ทําใหการควบคุมระดับความดันโลหิตในผูสูงอาย ุ 

ดีข้ึน และการศึกษาของ อรุณี ไชยฤทธิ์ และวิมล จังสมบัติศิริ (2558) พบวาการออกกําลังกายโดย

การเดินแกวงแขนอยางนอยวันละ 30 นาที มีผลตอการลดความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง 

อยางมีนัยสําคัญ การออกกําลังกายโดยการแกวงแขนมีรายละเอียด  ดังนี้ 

         (1)  การ 51 ‘แกวงแขน 51’ การบริหารรางกายดวยการแกวงแขน จะสงผลให

เลือดลมภายในไหลเวียนไดสะดวก ไมติดขัด  เพราะใตหัวไหลหรือรักแรนั้นเปนชุมทางตอมน้ําเหลือง 

การกระตุนใหน้ําเหลืองไหลเวียนดีข้ึนนั้น จึงตองพ่ึงพิงการออกกําลังกาย ซ่ึงการแกวงแขนจะชวยให

ตอมน้ําเหลืองไดขยับ และทําใหน้ําเหลืองไหลเวียนไปท่ัวรางกายไดดียิ่งข้ึน สงผลทําใหสุขภาพ
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แข็งแรงตามมา (คูมือ ลดพุง ลดโรค ฉบับประชาชน จากเครือขายคนไทยไรพุง โดย สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.), 2557) หลักการแกวงแขน ดังนี้ 

 ก.  ยืนตรง เทาสองขางแยกออกจากกันใหมีระยะหางเทากับหัวไหล 

                      ข.  ปลอยมือท้ังสองขางลงตามธรรมชาติ อยาเกร็ง ใชนิ้วมือชิดกัน 

หันอุงมือไปขางหลัง 

                         ค.  หดทองนอยเขา เอวตั้งตรง เหยียดหลัง ผอนคลาย กระดูกลําคอ 

ศีรษะ และปาก ผอนคลายตามธรรมชาติ 

                         ง.  จิกปลายนิ้วเทายึดเกาะพ้ืน สนเทาออกแรงเหยียบลงพ้ืนใหแนน 

ใหแรงจนกลามเนื้อโคนเทา โคนขา และทองตึง ๆ เปนใชได 

                        จ.  บั้นทายควรใหงอข้ึนเล็กนอย ระหวางบริหารตองหดกน หรือ

ขมิบทวารหนัก คลายยกสูงใหหดเขาไปในลําไส 

                     ฉ.  ตามองตรงไปจุดใดจุดหนึ่ง สลัดความคิดฟุงซาน กังวลออกให 

หมด ทําสมาธิใหรูสึกอยูท่ีเทา 

                         ช.  แกวงแขนไปขางหนาเบาหนอย ทํามุม 30 องศากับลําตัว แลว

แกวงไปขางหลังแรงหนอยทํามุม 60 องศากับลําตัว จะทําใหเกิดแรงเหวี่ยง นับเปน 1 ครั้ง โดยปลอย

น้ําหนักมือใหเหมือนลูกตุมแกวงแขนไปมา  

                                   ญ.  ความหนัก  มีความหนักระดับปานกลาง โดยเริ่มจากทําวันละ 

500 ถึง 1,000-2,000 ครั้ง ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 30 นาที ความถ่ีหรือความบอย 3-5 ครั้งตอสัปดาห 

                       (2)  การเตรียมความพรอมกอนออกกําลังกาย (สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข, 2555) การออกกําลังใหปลอดภัย

จะตองปฏิบัติ  ดังนี้ 

       ก.  สวมใสเสื้อผาท่ีชวยระบายอากาศไดดี รองเทาสําหรับเดิน ควรมี

ความยืดหยุน กระชับกับเทาและน้ําหนักเบา เพ่ือปองกันการบาดเจ็บ 

           ข.  เลือกสถานท่ีออกกําลังกาย ท่ีเหมาะสม ปลอดภัย 

                      ค.  ดื่มน้ําใหเพียงพอ กอนออกกําลังกาย 2 ชั่วโมง ควรดื่มน้ําชดเชย 

ระหวางและหลังการออกกําลังกายตามความเหมาะสม  

                   ง.  เริ่มออกกําลังกายอยางนอย  2 ชั่วโมง หลังอาหาร 

             จ.  อบอุนรางกาย 5-10 นาที กอนออกกําลังกาย ชวยใหการไหลเวียน

โลหิตดีข้ึน เพ่ิมความยืดหยุนของกลามเนื้อ ผอนคลายความตึงเครียด ปองกันและลดการบาดเจ็บท่ี

อาจเกิดข้ึน โดยยืดเหยียดกลามเนื้อจนถึงจุดท่ีรูสึกวาตึงหรือรูสึกเจ็บเล็กนอย ดังนี้ 
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          ก)  กลามเนื้อขาดานหนา ยืนตรง หันดานขางลําตัวเขาหาผนัง 

ยกแขนวางท่ีผนัง ระดับมือไมเรับประทานหัวไหล แขนงอเล็กนอย งอเขาขางท่ีอยูตรงขามผนัง แลวใช

มืออีกขางจับบริเวณปลายไว เขาชี้ลงพ้ืน คอย ๆ ออกแรงดึงปลายเทาเขาหาลําตัวหรือบริเวณกน จน

รูสึกตึงบริเวณตนขาดานหนา คางไว 15-30 นาที ไมกลั้นลมหายใจ แลวสลับปฏิบัติดานตรงขาม 

                                       ข)  กลามเนื้อขาดานหลัง ยืนตรง กาวเทาขางใดขางหนึ่งมาทาง

ดานหนา วางสนเทาลงพ้ืน ขาเหยียดตรง กระดกปลายเทาข้ึน คอย ๆ งอสะโพก พับลําตัวลง ยอเขา

อีกขาง จนรูสึกตึงบริเวณตนขาดานหลัง มือและแขนวางบริเวณตนขา หรือเหยียดลงสูพ้ืน คางไว 15-30 

วินาที ไมกลั้นลมหายใจ แลวสลับปฏิบัติดานตรงขาม 

                         ค)  กลามเนื้อหนาอกและหัวไหลดานหนา  ยืนลําตัวตรง ผสาน

มือท้ังสองไวดานหลัง เหยียดแขนตรง ยืดอก คอย ๆ ยกแขนข้ึนดานบนจนรูสึกตึงบริเวณหนาอกและ

หัวไหลดานหนา  แขนเหยียดตรงตลอดการเคลื่อนไหว ลําตัวตรง ไมเอียงหรือโนมไปดานหนาคางไว 

15-30 นาที ไมกลั้นลมหายใจ   

                             ง)  กลามเนื้อหัวไหล  ยืนหรือนั่ง ลําตัวตรง ยกแขนขางท่ีตองการ

ยืดเหยียดข้ึนระดับเดียวกับหัวไหล วางมือไวท่ีบริเวณหัวไหลดานตรงขาม แตไมเกร็งหรือจับแนน มือ

อีกขางจับบริเวณศอกของแขนท่ีตองการยืดเหยียด ออกแรงดึงศอกใหแขนเขาหาลําตัวใหมากท่ีสุด จน

รูสึกตึงบริเวณหัวไหล โดยปลอยแขนขางท่ีตองการยืดเหยียดตามสบาย ไมเกร็ง คางไว 15-30 วินาที 

ไมกลั้นลมหายใจ แลวสลับปฏิบัติดานตรงขาม 

  จ)  กลามเนื้อตนแขนดานหลัง ยืนหรือนั่ง ลําตัวตรง ชูแขนขางท่ี

ตองการยืดเหยียดข้ึนแลวพับศอกลง ใหมืออยูบริเวณหลังแขนตั้งตรง ศอกชี้ข้ึนดานบน มืออีกดาน

หนึ่งจับศอกของแขนท่ีตองการยืดเหยียด มือท่ีจับศอก ออกแรงดึงศอกไปทางดานหลัง จนรูสึกตึง

บริเวณตนแขนดานหลัง คางไว 15-30 วินาที ไมกลั้นลมหายใจ แลวสลับปฏิบัติดานตรงขาม 

  ฉ)  กลามเนื้อคอดานขาง (เอียงคอ) ยืนหรือนั่งลําตัวตรง แขน

แนบขางลําตัว ปลอยแขนและหัวไหลตามสบาย ไมเกร็ง คอย ๆ เอียงคอลงมาดานขางเขาหาหัวไหล 

จนรูสึกตึงบริเวณลําคอดานขาง (ดานตรงขามขางท่ีเอียง) คางไว 15-30 วินาที ไมกลั้นลมหายใจ แลว

สลับปฏิบัติดานตรงขาม 

  ช)  กลามเนื้อคอดานหลัง (กมคอ) ยืนหรือนั่งลําตัวตรง แขน

แนบขางลําตัว ปลอยแขนและหัวไหลตามสบาย ไมเกร็ง คอย ๆ กมคอเขาหาลําตัว จนรูสึกตึงบริเวณ

ลําคอลําตัวดานหลัง ลําตัวตรง ไมเอียงหรือโนมไปดานหนา คางไว 15-30 วินาที ไมกลั้นลมหายใจ 

                    ฉ.  การคลายอุนหลังการออกกําลังกาย เพ่ือปรับใหอุณหภูมิของ

รางกายคอย ๆ ลดลงเปนปกติ กระตุนใหเลือดตามสวนตาง ๆ ของกลามเนื้อ ไหลกลับเขาสูหัวใจไดดี
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ข้ึน ลดการเกิดความดันโลหิตต่ําหลังการออกกําลังกาย ลดการบาดเจ็บ และการปวดกลามเนื้อ โดย

ปฏิบัติเชนเดียวกับการอบอุนรางกาย ดังรายละเอียดตาม (5)   

                                   ช.  สังเกตอาการผิดปกติและการดูแลตนเอง ดังนี้ 

     ก)  ถามีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เชน เวียนศีรษะ หนา

มืด เปนลม ใจสั่น มือสั่น คลื่นไส  ใหอมลูกอมเม็ด 3 เม็ด หรือดื่มน้ําหวาน 

                        ข)  ถาความดันโลหิตมากกวา 160/110 มม.ปรอท ควรไดรับยา

ควบคุมความดันโลหิตกอนออกกําลังกาย หยุดออกกําลังกายเม่ือความดันโลหิตขณะพักมากกวา 

220/105 มม.ปรอท  

                   ค)  ถามีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย ไดแก รูสึกไมสบาย มีไข  

เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส อาเจียน แนนหรือเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิดปกติ รูสึก

เหนื่อยมากผิดปกติ  เชน ไมสามารถพูดไดระหวางการออกกําลังกายเนื่องจากหายใจเร็วและลึก  รูสึก

ออนแรงผิดปกติ ควรหยุดออกกําลังกายและนั่งพัก ถามึนงงศีรษะใหนั่งพักโดยกมศีรษะระหวางเขาท้ัง

สองขาง หรือนอนยกขาสูง และพบแพทยเพ่ือหาสาเหตุ วินิจฉัยและดูแลรักษาตามความเหมาะสม 

       จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรออกกําลังกายดวย

การเตนแกวงแขนเขาจังหวะโดยมีความหนักระดับปานกลาง คือ รูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็วแรง

ข้ึนกวาปกติเล็กนอยแตไมถึงกับหอบ พูดคุยไดจนจบประโยคไมสะดุด อยางนอยวันละ 30 นาที 

สัปดาหละ 3-5  วัน โดยมีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และคลายอุนหลังออกกําลังกาย 

ประมาณ 5-10 นาที การสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย และดูแลตนเองเม่ือมีความผิดปกติ 

           2.2.3  ปจจัยเสริม หมายถึง  สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน  

เชน ญาติ เพ่ือน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน อันเปนผลจากการกระทําของตน ซ่ึงอาจเปนรางวัลท่ี

เปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํา อิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้

จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการ

แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได (Green & Kreuter, 2005) การวิจัยครั้งนี้จะศึกษาการใหรางวัล และการ

เยี่ยมบานจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

                   1)  การใหรางวัล รางวัล หมายถึง สิ่งของหรือเงินท่ีไดมาเพราะความดี 

ความชอบ ความสามารถ หรือคาตอบแทนท่ีใหแกผูซ่ึงกระทําการอยางใดอยางหนึ่งสําเร็จ (พจนานุกรม

ราชบัณฑิตยสถาน, 2559) รางวัลทําใหเกิดกําลังใจเกิดความมุงม่ันท่ีจะเปลี่ยนแปลงตอไปจนประสบ

ผลสําเร็จ รางวัลมีหลายประเภท ไดแก รางวัลท่ีเปนสิ่งของ รางวัลทางสังคม (ความรัก การยอมรับ 

การชื่นชม) และรางวัลทางใจ (ความภูมิใจ) (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2556 อางถึงใน ขจรพรรณ  

คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 2560) การใหรางวัลมีผลตอความคิดสรางสรรค 

สัมพันธกับแรงจูงใจพ้ืนฐานในตัวบุคคล แรงจูงใจเปนผลประโยชนอยางหนึ่งท่ีมีความสําคัญทําให
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พฤติกรรมคงทนมากข้ึน (Eisenberger, Haskins & Gambleton, 1999  อางถึงใน ขจรพรรณ     

คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 2560) สรุปไดวา รางวัล หมายถึง กระทําการ

อยางใดอยางหนึ่งแลวไดสิ่งตอบแทนท่ีเกิดจากความสําเร็จนั้น เพ่ือเปนการเสริมแรงจูงใจใหเกิดความ

มุงม่ันท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก รางวัลทางสังคม (ความรัก การยอมรับ การชื่นชม) รางวัล

ทางใจ (ความภูมิใจ) และรางวัลท่ีเปนสิ่งของ การศึกษาของ ปองทิพย เทพอารีย  (2549) (อางถึงใน 

ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 2560) พบวา นักเรียนกลุมท่ีไดรับ

การฝกความคิดนอกกรอบ และใหรางวัล มีผลตางของคะแนนความคิดสรางสรรคกอนและหลังการฝก

สูงกวากลุมท่ีไดรับการฝกความคิดนอกกรอบอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 การวิจัยครั้งนี้ใชรางวัลทางสังคม  ไดแก 

การใหคําชมเชย ยกยองเปนบุคคลตนแบบ และประกาศเกียรติคุณ และรางวัลท่ีเปนสิ่งของ ไดแก 

เครื่องนับกาวเดิน ตลับใสยา และเครื่องวัดความดันโลหิต เปนตน เพ่ือกระตุนใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง  

        2)  การเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) บทบาท

หนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ไดแก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสราง

พฤติกรรมสุขภาพท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและการปองกันโรค โดยเปนแกนนําในการ

ขับเคลื่อนชุมชน ชักชวนเพ่ือนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ และใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน 

เชน การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจน้ําตาลในเลือด เปนตน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2553) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูท่ีอยูใกลชิดประชาชน จึง

เปนบุคคลท่ีจะมีสวนสรางแรงจูงใจใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองมากข้ึน  การวิจัยครั้งนี้

จะใชการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือตรวจวัดความดันโลหิตและย้ําเตือน

ใหกลุมตัวอยางบันทึกการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทาน

ยา ใหคําแนะนําในการแกไขปญหา และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิต

สูง โดยท่ีการศึกษาของ ศุภรักษ ศุภเอม (2551 อางถึงใน ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, 

และมุกดา หนุยศรี, 2560) พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถดําเนินการแกไขปญหาเบาหวานใน

ชุมชน ดวยการสงเสริมการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร และสงเสริมความรวมมือในการใชยา

ผานกิจกรรมการประชุมประจําเดือน การเยี่ยมบานและการใหสุขศึกษา  สงผลใหระดับน้ําตาลใน

เลือดเฉลี่ยยอนหลังของผูปวยเบาหวานลดลงจาก รอยละ 9.9 เปน รอยละ 8.7 และคะแนนคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนจาก 88.7 คะแนน เปน 101.1 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.001 
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3.  บริบทการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและกลุมเสี่ยงของอําเภอเพ็ญ  

 จังหวัดอุดรธานี 

 

 3.1  นโยบายและกลวิธีของกระทรวงสาธารณสุข 

56  กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นถึงความสําคัญของการปองกันและควบคุมโรควิถีชีวิต 

จึงผลักดันใหเกิดความรวมมือบูรณาการกันระหวางหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ภายใตแผนงาน

ปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (DM, HT) เปาหมาย คือ การลดปจจัยเสี่ยงและลดโรควิถีชีวิตใน 56

ประชาชน กลวิธีสําคัญ ไดแก การคัดกรองประชาชน แลวแบงเปน 4 กลุม คือ กลุมปกติ กลุมเสี่ยง 

กลุมปวย และกลุมปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน โดยมีหลักปฏิบัติดังนี้ 

  กลุมปกติ จะเนนใหคําแนะนําสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (ออกกําลังกาย 

อาหาร อารมณ ไมดื่มสุรา และไมสูบบุหรี่) และติดตามตรวจซํ้าปละครั้ง  

 กลุมเสี่ยง จะเนนใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพปองกันไมใหปวย และ

ติดตามตรวจเลือดและวัดความดันโลหิตเปนระยะ ๆ  

 กลุมผูปวย จะเนนจัดระบบในการดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจ

ภาวะแทรกซอน และบริการดูแลรักษาเชื่อมโยงระหวาง โรงพยาบาสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย  

 กลุมผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน จะสงพบแพทยเฉพาะทางในโรงพยาบาลท่ัวไปและ

โรงพยาบาลศูนยเพ่ือดูแลรักษาตอไป และนอกจากนี้ จะสงเสริมศักยภาพชุมชนใหเปนชุมชนเขมแข็ง

สามารถจัดการปญหาสุขภาพของตนเองได ท่ีเรียกวา “ชุมชนสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย” ซ่ึง 56แผนงานนี ้  

จะดําเนินการตอเนื่องไป 1-3 ป และเชื่อวาจะสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรควิถีชีวิต ลดผูปวย

รายใหม ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ไปจนถึงลดการเสียชีวิตและการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจลงได 

55สอดคลองกับหนวยงานสําคัญคือ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนิน

โครงการคนไทยไรพุง โดยกลวิธีการสรางกระแสสังคม “คนไทยไรพุง” สรางความตระหนักในการ

ดูแลสุขภาพตนเองตามหลักการ 3 อ. สรางมาตรการและนโยบายสาธารณะ สรางนวัตกรรมรูปแบบ

การจัด การปญหา สรางภาคีเครือขายใหมีสวนรวมการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน สรางคนและ

องคกรตนแบบไรพุงและแหลงเรียนรู ตลอดจนการสรางองคความรูตามหลักการ 3 อ. สรางความ

สมดุลพลังงานของรางกาย และสรางปจจัยเอ้ือปรับสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานและออกกําลังกาย รวมกับการ 55ใชแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2550-2559 

เพ่ือพัฒนาการสรางวิถีชีวิตพอเพียงขอคนไทย ใหเปนวิถีชีวิตท่ีลดเสี่ยง ลดโรค ลดภาวะแทรกซอน ลด

การตาย และลดภาระคาใชจายจากพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดภาวะอวนลงพุง ตลอดระยะเวลาเกือบ 10 ป 

นโยบายและมาตรการของประเทศไทยไมสามารถหยุดยั้งพฤติกรรมเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะอวนลงพุงได  
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โดยมีอุปสรรคจากปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลง มีผลใหวิถีชีวิตเปลี่ยนจึงยังพบภาวะอวนลงพุง

กระจายอยูทุกพ้ืนท่ี 

 3.2  นโยบายและกลวิธีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน คป.สอ.เพ็ญ 

 ในการดําเนินงานท่ีจะลดปญหากลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ในเขต คป.สอ.เพ็ญ ไดดําเนินตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จึงขอทบทวน

เก่ียวกับการดําเนินงานของอําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ดังนี้ 

 คป.สอ.เพ็ญ เปนอําเภอเปาหมายในการใชแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย ตั้งแตป 

พ.ศ. 2554 มีการจัดกิจกรรมสงเสริมและสรางเสริมสุขภาพท้ังเชิงรุกและเชิงรับ โดยการรณรงคให

ประชาชนมีการต่ืนตัวในการเฝาระวังและปองกันโรคเรื้อรังมาอยางตอเนื่องภายใตแนวคิด “คาราวาน

สุขภาพ” รวมถึงการแนะนําใหมีรูปแบบสรางเสริมสุขภาพควบคูกับวิถีการดําเนินชีวิตเพ่ือกระตุนให

ประชาชนมีความตระหนักในการดูแลตัวเองและปองกันการเกิดภาวะอวนลงพุงใหมากข้ึน ซ่ึง

ประชาชนสวนใหญมีความสามารถและเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตขาดความ

ยั่งยืนจึงกลับมามีพฤติกรรมแบบเดิม เนื่องจากขาดการตั้งเปาหมายท่ีชัดเจน  และระบบการติดตาม

ไมตอเนื่อง จะเห็นไดวา เปนความเสี่ยงท่ีเกิดจากพฤติกรรมของบุคคล การปองกันโรคท่ีดีจึงควรเริ่ม

จากบุคคลนั้นเพราะแตละคนมีความสามารถของตนเองท่ีแตกตางกัน มีความใสใจตระหนักรูท้ัง

ภายนอกท่ีมีตอสิ่งแวดลอมและภายในท่ีมีตอตนเอง 

ในป พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดปรับรูปแบบการดําเนินงาน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใตโครงการบูรณาการสรางสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ลดภัยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ซ่ึงไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก คป.สอ.เพ็ญ ประยุกตใชโมเดลการขับเคลื่อนรณรงคทางสังคมใน

รูปแบบ “คาราวานสุขภาพ”  ดําเนินงานโดยใชแผนท่ียุทธศาสตร ออกคัดกรองสุขภาพของประชนเชิง

รุก มุงสูเปาหมายใหประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการ

ดําเนินงานในชุมชนและมีสวนกระตุนประชากรกลุมเสี่ยงดูแลตนเอง  เกิดหมูบานตนแบบในการสราง

ภูมิคุมกันและศักยภาพในการสกัดก้ันภัยคุกคามสุขภาพ จัดการปจจัยเสี่ยงและสภาพแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอโรควิถีชีวิตท่ีสําคัญ บูรณาการกับเครือขายระดับตําบล โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

3.2.1  คัดกรองสุขภาพประชาชน 3 กลุม คือ 15-34 ป, 35-59 ป และ 60 ปข้ึนไป 

ชวงเดือนตุลาคม-ธันวาคมของทุกป  โดยทีมหมอครอครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข ออกเชิงรุก    

คัดกรองในหมูบาน และแบงกลุมจากการตรวจคัดกรองเปน 3 กลุมเชนกัน คือ กลุมปกติ กลุมเสี่ยง 

(กลุมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง น้ําตาลเกิน รอบเอว ดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน และมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด 5 โรคเรื้อรัง คือ โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง หัวใจ มะเร็ง และโรค

หลอดเลือดสมอง) และกลุมปวย  
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3.2.2  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุมเส่ียงท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไปท้ังหมูบาน โดย

ดําเนินการ ท้ังตําบล ในชวงเดือนมกราคม-มีนาคมของทุกป  โดยจัดกิจกรรมเปนฐานการเรียนรู 3 อ. 2 ส. 

  ฐานท่ี 1 อบรมใหความรู 5 โรค  ไดแก  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  

โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือด 

  ฐานท่ี 2 อาหารและอารมณ โดยใชตัวอยางอาหารคํานวณแคลอรี่และอาหาร

ทดแทน 

  ฐานท่ี 3 ออกกําลังกาย และ 2 ส.  โดยเนนการออกกําลังกายท่ีบาน โดยใช

กายอุปกรณ  ดัมเบลขวดทราย  ยางยืดและแกวงแขน ซ่ึงฝกทักษะและสาธิตยอนกลับ 

 3.2.3  นํากลุมเส่ียงท่ีควบคุมพฤติกรรมเส่ียงไมได หลังจากการติดตามครั้งท่ี 1 ให

มาเขาคลินิก DPAC ถาครบ 3 ครั้งยังควมคุมระดับความดันโลหิต หรือระดับน้ําตาลในเลือดไมได ก็

จะสงเขาพบแพทยเพ่ือการรักษาและข้ึนทะเบียนเปนผูปวยรายใหมตอไป 

3.2.4  เวทีแลกเปล่ียนเรียนรูปละ 1 ครั้ง ภายใตโครงการแกนนําสุขภาพครอบครัว 

โดยมีกิจกรรมประกวดการออกกําลังกาย ประกวดการลดเสนรอบเอวและน้ําหนัก สรุปผลและคืน

ขอมูลแกชุมชน 

 การขับเคลื่อนการดําเนินงาน โดยคณะกรรมการหมูบานและแกนนําในชุมชน 
โดยทีมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนท่ีปรึกษาและวิทยากร มีรูปแบบดังนี้  
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3.3  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยกลุมเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูง   

  การจัดบริการการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จะตองครอบคลุมกิจกรรมการใหบริการ

การพยาบาลและการผดุงครรภท้ังในหนวยบริการและในชุมชน การสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน

ควบคุมโรค การรักษาโรคเบื้องตนและการรักษาตอเนื่องในคลินิกเฉพาะทาง/เฉพาะโรค และการฟนฟู

สภาพ (จริยาวัตร คมพยัคฆ, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และปนัดดา ปริยทฤฆ, 2559) พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบตามกระบวนการหลัก ดังนี้      

 3.3.1  รวมเปนคณะกรรมการโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับอําเภอ ทําหนาท่ีรวม

ประชุมวางแผนกําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมายของการใหบริการ โดยใหมีผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดทายติดตอกันนอยกวา 140/90 มม.

ปรอท รอยละ 60 ไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอนและประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด

กลุมดี 

6.วิเคราะหผลการคัดกรอง 

แยก ดี เสียง ปวย 

กลุมปวย กลุมเสี่ยง 

-ใหสุขศึกษา เนน 3 อ. 2 ส. 

-นัดติดตามทุก 6 เดือน 

7.สรุปรายงานผลการคัดกรอง

ตอผูบังคับบัญชา 

/คืนขอมลูใหชุมชน 

-ใหสุขศึกษา เนน 3 อ. 2 ส. 

-แนะนําเปลี่ยนพฤติกรม 

-เขากลุมแลกเปลีย่นเรยีนรู 

-คัดกรองภาวะแทรกซอน 

-นัดติดตามทุด 1 เดือน 

-ใหสุขศึกษา เนน 3 อ. 2 ส. 

-แนะนําเปลี่ยนพฤติกรม 

-นัดติดตามทุก 3 เดือน 

5.บันทึกการคัดกรอง 

JHCIS (NCD) 4.ดําเนินการคัดกรอง 

-เชิงรุกในหมูบาน 

-เก็บตกตามหลังคาเรือน 

-สอบถามทางโทรศัพท

(ตางจังหวัด) 

1.ประชุมช้ีแจง จนท./

อสม. 

3.ประสานงานผูนําชมุชน/อสม 

ประชาสัมพันธให

กลุมเปาหมายทราบ 

2.จัดทําแผนคาราวานคัด

กรองและทะเบียนคัดกรอง

โรค DM/HT 
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เลือด รอยละ 90 จัดบริการท่ีมีคุณภาพ เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล รายกลุม เพ่ือให

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาพท่ีดี  

 3.3.2  เช่ือมโยงกับศูนยขอมูลสารสนเทศของจังหวัด และเครือขายบริการสุขภาพ 

จัดทําขอมูลท่ีจําเปน ไดแก ทะเบียนกลุมปวยโรคความดันโลหิตสูง ทะเบียนคัดกรองภาวะแทรกซอน  

 3.3.3  ใหบริการปองกัน ควบคุมโรค และดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

โดยการใชยา และสนับสนุนการปรับพฤติกรรมเสี่ยง ใหบริการคลินิก DPAC เพ่ือใหไดผลลัพธตาม

เปาหมายการเฝาระวังภาวะแทรกซอน มีระบบสงตอ รับกลับ เพ่ือใหไดรับการดูแลตอเนื่อง  

 3.3.4  มีเครื่องมือสนันสนุนผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเอง ไดแก สมุด

บันทึกสุขภาพ เครื่องวัดความดันโลหิต มีกิจกรรมการวัดความดันโลหิตท่ีบาน (Home BP) เพ่ือให

ผูปวยสามารถวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน รูระดับความดันโลหิต ดูแลตนเองได และได

แลกเปลี่ยนรูประสบการณระหวางกลุมปวยดวยกัน ทําใหสามารถควบคุมสภาวะของโรคได  

 3.3.5  มีแนวทางเวชปฏิบัติ การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีเครือขายบริการ

สุขภาพ โรงพยาบาลเพ็ญ จัดทําข้ึนและสื่อสารสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือใหบุคลากร

สาธารณสุขมีความม่ันใจในการตัดสินใจปฏิบัติงานมากข้ึน  

 3.3.6  มีการคืนขอมูลชุมชน โดยการประชุมรวมกับชุมชน องคการปกครองสวน

ทองถ่ิน ผูนําชุมชน เพ่ือใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลโรคเรื้อรัง  

 นอกจากนั้นยังมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดานเวชปฏิบัต ิ

โดยเฉพาะบทบาทการรักษาโรคเบื้องตนเก่ียวกับการตรวจ การวินิจฉัย การบําบัดรักษาโรคท้ังเฉียบพลัน

และเรื้อรังเบื้องตน และสงตอผูปวยเขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขท่ีสูงกวาอยางเหมาะสม 

(กาญจนา จันทรไทย, ธีรพร  สถิรอังกูร, และขวัญนภา ขวัญสถาพร, 2559) 

       

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

     4.1  งานวิจัยในประเทศไทย  

       ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ (2559) ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง ตําบลหนองไขน้ํา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เปน

วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง กลุมตัวอยางจํานวน 128 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล ดวยสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ และสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน 

เวลาในการศึกษา 6 เดือน (สิงหาคม 2558 - มีนาคม 2559) ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีสงผลตอ

พฤติกรรม มี 3 ปจจัย คือ ดานปจจัยนํา พบวา มีความรูเก่ียวกับการการรับประทานอาหาร การออก
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กําลังกาย และการจัดการความเครียด อยูในระดับสูง รอยละ 96.9 ดานปจจัยเอ้ือ พบวา การไดรับ

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ และการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง รอยละ 

64.1 และ 3) ดานปจจัยเสริม พบวา มีการไดรับคําแนะนํา หรือไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี 

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบานอยูในระดับสูง รอยละ 65.6 เม่ือศึกษา

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง พบวา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 54.6 และ พบวา 

ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

อยางมีนัยสําคัญทํางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัย ชี้ใหเห็นวา การท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยการใหบริการดานสุขภาพเชิงรุกนั้น การจัดกระบวนการเรียนรู ควร

มุงดานการเสริมสรางความตระหนักของบุคคล ควบคู กับการใชแรงสนับสนุนทางสังคมและมีชองทาง

การสื่อสารท่ีเหมาะสมกับบริบท 

  ปาณิสรา สงวัฒนายุทธ, กมลพรรณ วัฒนากร, ขวัญตา กลิ่นหอม, และพัชรนันท 

รัตนภาค (2559) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีผลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง รูปแบบการวิจัยครั้งนี้

เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบมี 2 กลุม วัดผลกอนและหลังทดลอง 

(Two group pre-post design) กลุมตัวอยางมีท้ังหมด 38 คน กลุมทดลอง 19 คน และกลุมควบคุม 

19 คน ความดันโลหิตซีสโตลิก (Systolic Blood Pressure) อยูระหวาง 120-129 มิลลิเมตรปรอท 

หรือมีคาความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) อยูระหวาง 85-89 มิลลิเมตรปรอท  

มีอาย ุ35 ถึง 60 ป อาศัยอยูในตําบลหนองพลับ อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี เครื่องมือในการทดลอง 

ไดแก โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แบงเปนกลุม

ตัวอยางในกลุมทดลองเปนกลุมยอยกลุมละ 4-5 คน มี 5 กิจกรรม กิจกรรมท่ี 1 เสริมความรูและรวม

แลกเปลี่ยน กิจกรรมท่ี 2 เสริมการออกกาลังกาย โดยใชรํากระบองปาบุญมี กิจกรรมท่ี 3 เสริมการ

รับประทานอาหารลดเค็มและไขมันสูง กิจกรรมท่ี 4 เสริมทีมชวยกันวางแผนลดความเครียด กิจกรรม

ท่ี 5 เสริมการติดตามและกําลังใจ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และเครื่องวัดความดันโลหิตพ้ืนฐานแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา (The Social Ecological 

Model) ซ่ึงมีความเชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลนั้นเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ระหวางบุคคล และปจจัยทางสังคม ใชระยะเวลาทดลอง 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางท่ี

เขารวมโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากับกลุมควบคุม และมีคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนหลังการทดลองมากกวา

กอนการทดลอง  
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                 อรุณีไชยฤทธิ์ และวิมล จังสมบัติศิริ (2558) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายโดย

การเดินแกวงแขนอยางนอยวันละ 30 นาที ตอการลดความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง มี

วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมหลังได รับโปรแกรมออกกําลังกายครบเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน ใชรูปแบบงานวิจัยเชิง

ทดลองแบบสองกลุม มีกลุมทดลองและกลุมควบคุม วัดผลกอนทดลอง และหลังทดลอง (Two-group 

pre-post test design) กลุมตัวอยางผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ี คลินิกอายุรกรรมงาน

ผูปวยนอกโรงพยาบาลสระบุรี และโรงพยาบาลพระพุทธบาท จํานวน 130 ราย เครื่องมือท่ีใชทดลอง

เปนโปรแกรมออกกําลังกาย โดยการเดินแกวง แขนอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 30 นาทีตอวัน 

เปนเวลาอยางนอย 5 วันตอสัปดาห โปรแกรมนี้ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนโดยการประยุกตมาจากโครงการ

รณรงค แกวงแขนลดพุง ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีสรางข้ึนโดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถใน

ตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม ใชระยะเวลาในการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน เครื่องมือท่ีใช 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ เพศ และการศึกษา เปนตน   

2) เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทท่ีไดมาตรฐาน 3) โปรแกรมออกกําลังกาย โดยการเดินแกวง แขน

อยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 30 นาทีตอวัน เปนเวลาอยางนอย 5 วันตอสัปดาห ผลการวิจัยพบวา 

เม่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตระหวางกลุม ทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรมออก

กําลังกาย ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองครบ 3 เดือน และ 6 เดือน กลุมทดลองมีระดับความ  

ดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จาก

ผลการวิจัยจะเห็นไดวาระดับ ความดันโลหิตของผูปวยกลุมทดลองท้ังซีสโตลิกและไดแอสโตลิก ลดลง

เม่ือไดรวมโปรแกรมออกกําลังกายครบ เวลา 3 เดือน และ 6 เดือน 

                    ชัชฎา ประจุดทะเก (2556) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุ 

ท่ีเปนโรคอวน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักในอําเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) 

กลุมเปาหมายผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป จํานวนกลุมตัวอยาง ท้ังหมด 54 คน โดย

แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 27 คน ระยะเวลาในการทดลอง 

10 สัปดาห กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการใหความรูการสาธิตกิจกรรมและการฝกปฏิบัติ 

วีดีทัศน กิจกรรมเพ่ิมแรงจูงใจเอกสารบันทึกกิจกรรมประจําวันการดชีวิตพิชิตโรคอวนและเครื่อง

วิเคราะหองคประกอบรางกาย การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะหเปรียบเทียบ

ใชสถิติ Paired Sample t-test และ IndependentSample t-test โดยการประยุกตใชทฤษฎีความ 

สามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาออกแบบโปรแกรมฯ ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง มีคาดัชนีมวลกายลดลงมากกวากอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (p < .001)               
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                   สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ (2555) ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการ

สรางเสริมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูง ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี การวิจัย

ครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลัง

ทดลอง (One group Pretest - Posttest Design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการจัดโปรแกรม

การสรางเสริมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูง หมูท่ี 9 ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เลือกแบบเจาะจงตามคุณลักษณะท่ีกําหนด จํานวน 30 

คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีสราง

ข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เครื่องมือเก็บ

รวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบทดสอบความรู แบบสัมภาษณการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ

รุนแรง การรับรูประโยชน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย รอยละ และ

การทดสอบคาที (Paired t-test) ผลการศึกษาพบวา ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู

โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง หลังการทดลองกลุมตัวอยางมี

คะแนนเฉลี่ยของความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนและแตกตางกอนเขารวมโปรแกรมสราง

เสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01 ในการใหความรูในวัยผูใหญและวัยผูสูงอายุนั้น

จําเปนตองใชเทคนิคหลาย ๆ อยาง และสื่อตาง ๆ เพ่ือใหผูเขาโปรแกรมไดเขาใจเนื้อหาไดงาย และ

การเปดโอกาสใหไดแลกเปลี่ยนความรูประสบการณกันในกลุมจะทําใหมีความรู และความเขาใจมาก

ข้ึน ท้ังนี้เปนเพราะโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีผูวิจัยไดนําแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต และจัดโปรแกรมใหกับกลุมทดลองโดยการใหความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงทําใหกลุมทดลองมีความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนและยอมรับท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

                 ปราณี ภูไกรลาศ (2555) ศึกษาเรื่อง โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุม

อาหารท่ีมีผลตอความดันโลหิตสูงในกลุมผูปวยสูงอายุ อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ การศึกษา

แบบก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีชื่อในการข้ึนทะเบียนติดตาม

การดูแล และรักษาอยางตอเนื่องของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกศรี  สุมตัวอยางแบบ

งายเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน เก็บรวบรวมขอมูลในระยะกอนทดลอง หลัง

ทดลองและติดตามผล โดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยในกลุมทดลอง ดวยการวิเคราะหความ

แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ ดวย 

สถิติที ผลการศึกษาพบวา ความดันโลหิตซิสโตลิคในกลุมทดลอง ระยะหลังทดลองและระยะติดตาม

ผลลดลงเม่ือเทียบกับกอนทดลอง และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P < .001) คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรม และคะแนนเฉลี่ยความรูในกลุมกลุมทดลอง เพ่ิมสูงข้ึนกวากอนทดลอง  (P < .001) และ
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เม่ือพิจารณาระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมและความรู 

กลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001)  

                ยุภาพร นาคกลิ้ง (2555) ศึกษาเรื่อง ผลของการประยุกตทฤษฎีความ สามารถตนเอง 

ตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความ 

ดันโลหิตสูง การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการประยุกตทฤษฎี

ความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิตใน

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความดันซิสโตลิคตั้งแต 

140 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป จํานวน 61 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน ท่ีไดเขารวมกิจกรรมตาม

โปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเองดานการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 

เปนเวลา 7 สัปดาห และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 31 คน ไดรับบริการสุขภาพตามปกติ เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และวัดความดันโลหิต กอนและหลังการทดลอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square, Independent t-test และ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหารและ

การออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

กลุมทดลอง มีคาระดับความดันซิสโตลิคลดลงเฉลี่ยจากกอนการทดลอง และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .005) รวมท้ังจํานวนสมาชิกของกลุมทดลองสามารถควบคุมความ  

ดันซิสโตลิคใหอยูในระดับท่ียอมรับได (SBP ≤ 139 mmHg) มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = .001) ซ่ึงโปรแกรมนี้อาจนําไปประยุกตใชกับผูสูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ไดอีก 

       วราลี วงศศรีชา, และอรสา กงตาล (2554) ศึกษาเรื่อง ผลของการใชโปรแกรมการ

สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงสูง เพ่ือปองกันโรค 

เบาหวานในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม การศึกษากก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวาน โดยใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน จากแนวคิดทฤษฎีปญญา สังคม (Social 

Cognitive Theory) ของแบนดูรา แบบวัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Postest with 

Single-Group Design) กลุมเปาหมาย คือ กลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน จํานวน 30 คน และ อสม. จํานวน 

11 คน ซ่ึงมีสวนรวมในการติดตามกลุมเสี่ยงสูงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 

กลุมเปาหมายไดรับโปรแกรมฯ ตอเนื่อง 12 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวย การใหความรูเรื่องเบาหวาน  

ฝกทักษะการเลือกอาหาร ออกกําลังกาย และคลายเครียด โดยใชตัวแบบ จดหมายเตือน และการ

เยี่ยมบาน  ผลการศึกษาพบวา ประชากรกลุมเสี่ยงสูงมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานมากข้ึน พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย เปลี่ยนแปลงดีข้ึน สามารถจัดการความเครียด ไดดีข้ึน 
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สําหรับดัชนีดานสุขภาพพบวากลุมเปาหมายสวนใหญมีคาดัชนีมวลกาย ความยาวเสนรอบเอว และ

ผลน้ําตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05      

                ทัศนีย ศรีญาณลักษณ และคณะ (2554) เรื่อง การดูแลแบบผสมผสานของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการใชและผลการใชการดูแลแบบผสมผสานรูปแบบ

ตาง ๆ เพ่ือควบคุมโรคและจัดการอาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัย

เชิงบรรยาย กลุมตัวอยางจํานวน 318 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยมีประสบการณใน

การใชการดูแลแบบผสมผสาน จากหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 5 แหงท่ีมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

มารับบริการมากท่ีสุด เครื่องมือเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) ขอมูลท่ัวไป 

2) รูปแบบการดูแลแบบผสมผสานท่ีใชและผลการดูแลแบบผสมผสาน ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางใชการดูแลแบบผสมสานรูปแบบตาง ๆ เพ่ือ

ควบคุมโรคเรียงตามลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ อาหารและสมุนไพร (รอยละ 91.82) สมาธิ (รอยละ 

46.23) การนวด (รอยละ 35.53) โยคะ (รอยละ 17.92) ชีวจิต(รอยละ 17.30) การกดจุด (รอยละ 

4.40) ชี่กง (รอยละ 4.09) สุคนธบําบัด (รอยละ 3.77) และฤๅษีดัดตน(รอยละ 0.63) รูปแบบท่ีมีผล

การใชอยูในระดับมากไดแก โยคะ ชีวจิต และชี่กง สวนรูปแบบอ่ืน ๆ มีผลการใชอยูในระดับปานกลาง 

อาการท่ีพบบอยท่ีสุดในผูป วยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก อาการปวดศีรษะ/มึนศีรษะ การดูแลแบบ

ผสมผสานรูปแบบท่ีผูปวยนํามาใชในการจัดการอาการไดแก การนวด (รอยละ 44.97) รองลงมาคือ 

สมาธิ (รอยละ 38.36) และอาหารและสมุนไพร (รอยละ 18.55) ซ่ึงพบวา มีผลการใชอยูในระดับปาน

กลางทุกรูปแบบ สําหรับการดูแลแบบผสมผสานรูปแบบท่ีมีการใชนอยแตผลการใชอยูในระดับมาก 

ไดแก ชี่กง สุคนธบาบัด และฤๅษีดัดตน ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงการเลือกใชและผลการใช

การดูแลแบบผสมผสานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสามารถใชเปนแนวทางในการสงเสริมและ

จัดระบบการดูแลแบบผสมผสานรวมกับการดูแลระบบการแพทยปจจุบันแกผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงไดอยางเหมาะสมตอไป 

                   พรพนิต ปวงนิยม (2552) ไดศึกษาผลของรูปแบบการรับรูความสามารถตนเองตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง จังหวัดตราด การวิจัยครั้งนี้เปน

การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของรูปแบบ

การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกายและระดับความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงความ

ดันโลหิตสูงในอําเภอเมือง จังหวัดตราด สุมตัวอยางดวยวิธีจับคูตัวอยางจากทะเบียนคัดกรองความ 

ดันโลหิตสูงของศูนยสุขภาพชุมชน 2 แหง จนครบ 50 คู โดยกลุมทดลองไดรับรูปแบบการเรียนรู

ความสามารถตนเองเปนเวลา 8 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไมไดรับรูปแบบการรับรูความสามารถ

ตนเอง เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองท่ีสรางข้ึนโดยใช
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ทฤษฎีแรงจูงใจของโรเจอร รวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลเปนแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร ดานการจัดการ

ความเครียด ดานการออกกําลังกาย วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง  

ท่ีไดรับรูปแบบการรับรูความสามารถตนเองมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทาน

อาหาร ดานการจัดการความเครียด และดานการออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุมท่ีระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ .05  

 วรารัตน สุขคุม(2551)ไดทําการศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการสรางเสริม

สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขนาดของรอบเอว และคา

ดัชนีมวลกาย ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะอวน รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 

research) กลุมเปาหมายผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป มีภาวะอวน(คาดัชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับ 25 ก.ก./ม2) จํานวน 42 คน แบงเปนกลุมทดลอง 21 คน กลุมควบคุม 21 คน 

กลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ระยะเวลา 5 สัปดาห โดยการอบรมดวยการ

บรรยาย  การอภิปรายกลุม  การเสนอตัวแบบการดูแลตนเองบุคคลจริงดานบวกมาเลาประสบการณ 

การปฏิบัติตนเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง และผูวิจัยมีการสอบถามปญหาอุปสรรค  ใหคําแนะนํา 

ใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ผลการวิจัยพบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ขนาดรอบเอวและคาดัชนีมวลกาย ต่ํากวากอนใชโปรแกรมฯ และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 จากการศึกษางานวิจัยดังกลาวขางตน พบวา โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงในรูปแบบตาง ๆ มีผลตอการเปลี่ยนแปลงความเชื่อดาน

สุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล ผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง สรางการรับรู  การสรางแรงจูงใจ และการติดตามเยี่ยม

ของ อสม.เพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุมเสี่ยงโดยนําเอารูปแบบการใหความรูเชิง

รุกโดยใชสื่อสารภัญพ้ืนบาน และแอพพลิเคชั่น line ในการติดตามใหขาวสาร รวมไปถึงการสราง

แรงจูงใจโดยการสรางบุคคลตัวอยาง และสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย อสม. 

เยี่ยมบาน เพ่ือใหประชาชนกลุมเสี่ยงมีการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรู

ประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงการใหความรูเชิงรุก

นี้ประชาชนกลุมเปาหมายจะมีโอกาสเขาถึงไดมากข้ึนและมีสวนรวมในกิจกรรม จะเปนการสนับสนุน

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง ในดานความรู 

และการปฏิบัติตัวไดถูกตองมากข้ึน ซ่ึงเปนการสงเสริมใหประชาชนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงและลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุมนี้ได 
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 4.2  งานวิจัยในตางประเทศ 

21                   ทูโอรี เอ. ดีเรค, แม็คแน ซารา, ซามูแอล เอ. แดบาส 21,21 และดูดา บี. โรสแมรี21 (2018) 

ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการรับรูถึงความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงและภาวะน้ําหนักเกิน

หรือโรคอวน ในแผนกตรวจโรคผูปวยนอก ในโรงพยาบาลสวนกลางแถบชายฝง ประเทศกานา โดย

การศึกษาครั้งนี้เปนการทดสอบความสัมพันธระหวางการรับรูของความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูง และ

ภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนเพ่ือใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงบวกระหวางการรับรูถึงความเสี่ยงตอ

ความดันโลหิตสูงและภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน ดวยการสํารวจโดยใชแบบสอบถามแบบตัดขวาง 

กลุมตัวอยางท้ังผูชายและผูหญิงท่ีมีอายุอยางนอย 18 ป จํานวน 400 คน (ชาย 196 คน และหญิง 

204 คน) ไดจากการสุมขอมูลจากแฟมประวัติคนไขจากนั้นนํามาเขารวมสัมภาษณ เปนเวลา 15 ถึง 

20 นาที เพ่ือใหกลุมตัวอยางประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและการ

เปลี่ยนแปลงของน้ําหนักของตัวเอง ผลการศึกษาพบวาประมาณ 39% ของผูเขารวม พบวา มีน้ําหนัก

ตัวมากเกินหรือเปนโรคอวน อัตราในหมูผูหญิง (50%) มากกวาผูชาย (28%) ผลของแบบจําลองการ

ถดถอยแบบลอจิสติกแบบไบนารี พบวา มีความสัมพันธเชิงบวกท่ีแข็งแกรง (OR = 2.21, 95% CI = 

1.23, 3.96) ระหวางการรับรูถึงความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงและภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับน้ําหนักตัวมากเกินหรือ โรคอวน คาดัชนีมวลกายท่ีมากกวา 25 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร ซ่ึงเพ่ิมความเสี่ยงตอการเสียชีวิตและการเกิดโรคไมติดตอ รอยละ 18.19 ดังนั้นการท่ีบุคคลรับรู

โอกาสเสี่ยง ปจจัยรวมอ่ืน ๆ (ปจจัยความรู และปจจัยทางสังคมและประชากร) ตอการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูง จะทําใหเกิดการวางแผนปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดได  

                    ไดแอส เอ็ม. ไคท และคณะ (2018) ศึกษาเรื่องกิจกรรมทางกายภาพและอุบัติการณ

โรคความดันโลหิตสูง ในแอฟริกันอเมริกัน การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธของ

การออกกําลังกาย กับอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงในหมูชาวอเมริกันแอฟริกัน กลุมตัวอยางท้ังหมด 

1,311 คน ท่ียังไมเปนโรคความดันโลหิตสูง และลงทะเบียนเขารวมในการศึกษาของ Jackson Heart 

Study ซ่ึงเปนการศึกษาโดยใชชุมชนเปนฐาน เมืองแจ็กสันมิสซิสซิปป ประเมินโดยการรายงานตนเอง

ระหวางการตรวจข้ันพ้ืนฐาน ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2543-2547 อุบัติการณความดันโลหิตสูงประเมินท่ีการตรวจ 

ครั้งท่ี 2 พ.ศ. 2548-2551 และการตรวจครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2552-2556 เปรียบเทียบกับการออกกําลังกาย

แบงออกเปน 3 ระดับ คือ การออกกําลังกายแบบหนักสมํ่าเสมอ การออกกําลังกายระดับปานกลาง 

และการออกกําลังกายท่ีนอยใชชีวิตประจําวัน  ยึดระดับความดันโลหิตท่ีระดับ systolic/diastolic ≥ 

140/90 mmHg หรือการรายงานการใชยาลดความดันโลหิต ผลการวิจัยพบวา การติดตาม 8 ป มี ท่ี

ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 650 ราย (49.6%) การเปรียบเทียบอัตราสวนเสี่ยงภัยหลายตัวแปร 

(ชวงความเชื่อม่ัน 95%) สําหรับความดันโลหิตสูงจากเหตุการณเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางท่ีมีระดับ

กิจกรรมทางกายระดับกลางและระดับหนัก เม่ือเทียบกับระดับท่ีไมมีกิจกรรมการออกกําลังกาย (กิจกรรม
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ในชีวิตประจําวัน) เทากับ 0.84 (0.67-1.05) และ 0.76 (0.58-0.99) ตามลําดับ (แนวโนม P = .038) 

โดยสรุปแลวผลการศึกษาในครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาการออกกําลังกายหรือการเลนกีฬาระดับปานกลาง และ

การออกกําลังกายท่ีหนักสมํ่าเสมออาจลดความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุมแอฟริกัน

อเมริกันได 

แอสมาช, เอ็มมานูเอล, โอโค (Asmah & Orkoh, 2017) ไดศึกษาเรื่องการดูแลตนเอง 

เก่ียวกับการปองกันและควบคุมความดันโลหิตสูงของผูหญิงในประเทศกานารวมสมัย มีวัตถุประสงค

เพ่ือนําเสนอหลักฐานการสํารวจ ในการวิเคราะหความสัมพันธทางเศรษฐกิจและสังคมของความเสี่ยง

ตอความดันโลหิตสูง และความรูในการดูแลตนเองของสตรีท่ีมีอายุระหวาง 15-32 ปท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในกลุมหญิงกานาสมัย

ปจจบุัน เปนวิจัยเชิงพรรณนา เก็บขอมูลจากการสํารวจขอมูลประชากรและสุขภาพของประเทศกานา

เม่ือป 2014 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูง การศึกษาและเชื้อชาติมี

ความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงของสตรี นอกจากนี้ระดับการศึกษาของ

สตรีเองและคูสมรส เชื้อชาติ อายุและความม่ังค่ังของพวกเขาเปนปจจัยสําคัญในความรูความเขาใจ

เรื่องความดันโลหิตสูงของพวกเขา 

      เลอไซมารา และทาดู (leicimara  & Tadeu, 2017) ไดศึกษาเรื่องความดันโลหิตสูงใน

ทางเดินอาหารและการปองกันโรคในการเปนตัวแทนทางสังคมของวัยรุน มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะห

การเปนตัวแทนทางสังคมของวัยรุนท่ีมีความดันโลหิตสูงในระบบและการปองกัน เปนการวิจัยเชิง

พรรณนา โดยศึกษาการมีสวนรวมกับวัยรุน 21 คนท่ีเขารวมการประชุม กลุมอายุตั้งแตวันท่ี 15 ถึง 

19 ป ใชระยะเวลาในการทดลอง 3 เดือน การศึกษาเพ่ือวิเคราะหขอมูล ทัศนคติและการปฏิบัติของ

วัยรุนในความสัมพันธกับความดันโลหิตสูงและการปองกัน พิจารณาผลกระทบตอสุขภาพการสงเสริม

และการพยาบาล ในแงนี้จะเนนในการเปนตัวแทนทางสังคมดวยวิธีการเชิงคุณภาพตามทฤษฎีการ

เปนตัวแทนทางสังคม เครื่องมือใชการสัมภาษณแบบมีโครงสรางเนนไปท่ีการวิเคราะหใจความ ผล

การศึกษาพบวา การแสดงลักษณะ SAH สวนใหญผลเลือดมีการสะสมของไขมันในหลอดเลือดแดง

และน้ําตาล ขอมูลไดรับการสังเกตเก่ียวกับการมีสวนรวมขององคประกอบวิถีชีวิตใน SAH โดยเฉพาะ

อาหารและการออกกําลังกาย บทบาทของครอบครัวสื่อ ภาคสุขภาพและโรงเรียนถูกเนน 

                 ฟารบาคช, มาชจัม, บิดาราฟ, และบาเบอี (Farbakhsh, Mahjub, Bidarafsh, & 

Babaee, 2016) ไดศึกษาเรื่องน้ําหนักตัวท่ีมากเกินไป การเพ่ิมข้ึนของระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) หรือ

อายุท่ีมากข้ึน สามารถเพ่ิมความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงไดเทาตัว  มีวัตถุประสงคเพ่ืศึกษาการเพ่ิมข้ึน

ของอายุ ดัชนีมวลกาย เอว สะโพกและ FBS สามารถเพ่ิมความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงไดเทาตัว 

เปนการศึกษาเชิงสํารวจ ผูเขารวมโครงการคือผูท่ีมีอายุ 30 ปข้ึนไป หมายถึง ศูนยสุขภาพ 16 แหง 

ในกรุงเตหะราน  7,611 คน โดยใชแบบสอบถามมาตรฐานเพ่ือรวบรวมขอมูลเก่ียวกับความดันโลหิต 
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ดัชนีมวลกาย คาเอว สะโพก (WHR) ปริมาณน้ําตาลในเลือดเม่ืออดอาหาร (FBS) สถานะการสูบบุหรี่

และลักษณะทางประชากรศาสตร (อายุและเพศ) ตามคูมือ WHO STEPS ผลการศึกษาพบวา 7,611 

คนท่ีเขารับการตรวจคัดกรอง 696 (9.1%) มีความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน ระดับความเสี่ยงตอความดันโลหิต

สูงท่ีจําเปนในการทําซํ้า OR เทากับ 2.0 แสดงใหเห็นวา OR 2.0 สอดคลองกับอายุท่ีเพ่ิมข้ึนประมาณ 

9.4 ปการเพ่ิมข้ึนของคาดัชนีมวลกายท่ีประมาณ 10.3 กิโลกรัมตอตารางเมตร เพ่ิมข้ึนในอัตราสวน

ระหวางเอวตอสะโพกประมาณ 0.5 และการเพ่ิมข้ึนของระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ประมาณ 85.8 

มก./ดล. สรุปผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา การเพ่ิมข้ึนของอายุ ดัชนีมวลกาย เอว สะโพกและ FBS 

สามารถเพ่ิมความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงไดเทาตัว  

        ซู-ฮอง ลู, ชอง-เทา ทาง, ยี่-เซียง เลย, เมียน-คู ชาง, เวย-คาน ลิน, เชน-หัว ดิง, และ 

ไป-ซิ หวาง (Chu-Hong Lu, Song-Tao Tang, Yi-Xiong Lei, Mian-Qiu Zhang, Wei-Quan Lin, 

Sen-Hua Ding and Pei-Xi Wang, 2015) ไดศึกษาเรื่องผลของชุมชนตอการปองกันภาวะแทรกซอน

ในผูปวยความดันโลหิตสูง: การเปรียบเทียบกลยุทธการใหสุขศึกษา 3 ประการโปรแกรมสุขศึกษาใน

ชุมชนอาจมีประโยชนในการปรับปรุงผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง การศึกษาครั้งนี้มี

วัตถุประสงคเพ่ือประเมินสุขภาพชุมชน กลยุทธการศึกษาในการจัดการผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ 

เศรษฐกิจและสังคมต่ําในเมืองตงกวนประเทศจีน เปนการทดลองแบบสุม กับผูปวยความดันโลหิตสูง 

360 คน ในศูนยบริการสุขภาพชุมชนเมืองตงกวนประเทศจีน ผูเขารวมถูกสุมเพ่ือรับหนึ่งในสาม

โปรแกรมการใหสุขศึกษาตามชุมชนมากกวา 2 ป  การอานดวยตนเอง (กลุมท่ี 1) การบรรยายการ

สอนปกติรายเดือน (กลุม 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการการศึกษาเชิงโตตอบ (กลุมท่ี 3) ผลการศึกษา

พบวาการเปลี่ยนแปลงในสัดสวนกลุมตัวอยางท่ีมีความดันโลหิตปกติ คะแนนความรูท่ีเก่ียวของกับ

ความดันโลหิตสูง ยึดม่ันในการรักษาความดันโลหิตสูง วิธีการดําเนินชีวิต ดัชนีมวลกายและไขมันใน

เลือดหลังจากการใหกิจกรรม 2 ป สัดสวนของอาสาสมัครท่ีมีความดันโลหิตปกติเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญ

ในกลุม 2 (จาก 41.2% ถึง 63.2%, p < .001) และเพ่ิมข้ึนอยางมากใน กลุม 3 (จาก 40.2% ถึง 86.3%, 

p < .001) แตไมไดเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญในกลุม 1 จากกลุมท่ี 1 ถึงกลุมท่ี 2 ถึงกลุมท่ี 3 กลุม

ท่ี 3 มีการลดลงของดัชนีมวลกายและระดับ LDL ในเลือดมากท่ีสุดตามลําดับ 

    ยา-กวาง เพ็ง, เวย ลี่, เซียว-เซียว เวน, ยิง-ลี่, จิ-ฮอง ฮิว, และเหรียน-เชง เฉา (Ya-

Guang Peng, Wei Li; Xiao-Xiao Wen, Ying Li, Ji-Hong Hu, & Lian-Cheng Zhao,2014) ได

ศึกษาเรื่องผลของสารทดแทนเกลือตอความดันโลหิต: การวิเคราะหอภิมานของการทดลองแบบสุม 

เปนการทดลองทางคลินิกท่ีประเมินผลของสารทดแทนเกลือตอความดันโลหิต ไดดําเนินการเพ่ือ

ประเมินผลของการทดแทนเกลือบน ความดันโลหิต รวมถึง systolic BP (SBP) และ diastolic BP 

(DBP) การศึกษาเปนการสืบคนอยางเปนระบบของ PubMed, Embase, Cochrane Library, Wanfang 

Data และฐานขอมูลความรูพ้ืนฐานแหงชาติจีน ในชวงเดือนธันวาคม 2556 มีการใชแบบจําลองผล 
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กระทบแบบสุมเพ่ือประเมินความแตกตางของคาเฉลี่ยใน SBP และ DBP ผลการศึกษาพบวา 6 กลุม

จาก 5 บทความ ประกอบดวย ผูเขารวม 2517 คน ผลการรวมกลุมพบวาสารทดแทนเกลือมีผลอยาง

มีนัยสําคัญตอ SBP (ความแตกตางเฉลี่ย: -4.9 มม. Hg; 95% CI: -7.3, -2.5; P < .001) และ DBP 

(ความแตกตางเฉลี่ย: -1.5 มม. Hg; 95% CI: -2.7, -0.3; P = .013) พบความแตกตางท่ีสําคัญสําหรับ 

SBP (I² = 76.7%) และ DBP (I² = 65.8%) การวิเคราะหทางสถิติแสดงใหเห็นวาผลรวมของสาร

ทดแทนเกลือใน SBP และ DBP นั้นมีประสิทธิภาพในการลดการทดลองแตละครั้งอยางเปนระบบ

อยางมีนัยสําคัญ จากแผนการแปลงหรือการทดสอบของ Egger (P = .17 และ .22 สําหรับ SBP และ 

DBP ตามลําดับ) จากการศึกษาดวยการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้สรุปไดวากลยุทธการทดแทนเกลือมี

ประสิทธิภาพในการลด SBP และ DBP ซ่ึงสนับสนุนแนวทางโภชนาการเพ่ือปองกันความดันโลหิตสูง 

                    เคียส และเดียชิ (Keith & Daichi, 2013) ไดศึกษาเรื่องกิจกรรมทางกายและการปองกัน

ความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนหลักฐานลาสุดสําหรับบทบาทของการออกกําลังกายใน

การปองกันความดันโลหิตสูงและอภิปรายเก่ียวกับการศึกษาลาสุดท่ีพยายามหาคําตอบเหลานี้ เปน

วิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาไปขางหนาผลลัพทท่ีไดยังคงแนะนําความสัมพันธระหวางการออกกําลังกาย

กับความดันโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึน ขอมูลเหลานี้ไดรับการสนับสนุนโดยสวนใหญของวรรณคดีเก่ียวกับ

ผลกระทบของการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวา หลักฐานลาสุดจากการศึกษาในอนาคตยังคง

แนะนําความสัมพันธระหวางการออกกําลังกายกับความดันโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึน ขอมูลเหลานี้ไดรับการ

สนับสนุนโดยสวนใหญของวรรณกรรมเก่ียวกับผลกระทบของการออกกําลังกาย/การออกกําลังกาย

การแทรกแซงความดันโลหิตระหวาง normotensives และ prehypertensives รวมกันหลักฐาน

พรอมสนับสนุนบทบาทสําหรับการออกกําลังกายในการปองกันความดันโลหิตสูง      

       จากการศึกษางานวิจัยดังกลาวขางตน พบวา เปนการศึกษาผลการดําเนินกิจกรรม

โปรแกรมท่ีมีผลตอการลดความดันโลหิตสูง และปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง 

ท้ังจากปจจัยดานสุขภาพของตัวบุคคล ระดับความรู การรับรู พฤติกรรมดูแลสุขภาพ น้ําหนัก รอบเอว 

ดัชนีมวลกาย ปจจัยแวดลอมตัวกลุมตัวอยาง สภาพสังคม การไดรับขอมูลขาวสาร และเจาหนาท่ี

บุคลากรสุขภาพท่ีใหบริการท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพตนเองของบุคคล ผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยเหลานี้เพ่ือนํามาพัฒนารูปแบบในการให

สุขศึกษาและจัดโปรแกรมใหครอบคลุมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือใหประชาชนกลุมเสี่ยงมี

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนการสงเสริมใหประชาชนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงและลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุม

นี้ได 

  



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสอง

กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (two groups pre-posttest design) ซ่ึงผูวิจัยมีแผนการทดลอง

ตามรายละเอียดดังภาพท่ี 3.1   

                 กลุมทดลอง 

                                    X1-2     X3      X4       X5               X6             X7 

                            O1                                                                          O2  

              สัปดาหท่ี            1       2       3        4        5       6       7      8       

 

           S 

                 กลุมเปรียบเทียบ  

                            O3                                                                            O4 

               สัปดาหท่ี           1       2       3        4        5       6       7      8 

               
         ภาพท่ี 3.1 รูปแบบการวิจัย 

 

                  โดยกําหนดให  

                  O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนใชโปรแกรมฯในกลุมทดลอง 

                               และกลุมเปรียบเทียบ 

                  X1-2        หมายถึง    การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ 

       ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

                  X3,X4,X5   หมายถึง    การแลกเปลี่ยนเรียนรูในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ของ    

      กลุมเสี่ยงหางกันครั้งละ 1 สัปดาห  

 X6      หมายถึง    แลกเปลี่ยนเรียนรู ติดตาม ใหรางวัลดวยการเชิดชูเปนบุคคล 

      ตนแบบ แลกเปลี่ยนประสบการณ  

 X7    หมายถึง  สรุปผลการดําเนินงาน  
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    S   หมายถึง    การดําเนินกิจกรรมในชุมชนเปนการเสริมแรงเยี่ยมบานโดย 

       อสม. สัปดาหละ 1 ครั้ง และกิจกรรมเสียงตามสายสรภัญญะ 

       ปองกันโรคความดันโลหิตสูงแลวตามดวยเตนแกวงแขนออก 

       กําลังกายสัปดาหละ 5 วัน ๆ ละอยางนอย 30 นาที 

                   O2, O4 หมายถึง   การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการใชโปรแกรมฯในกลุมทดลอง 

                                   และกลุมเปรียบเทียบ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 1.1  ประชากร ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนอายุ 35-59 ป ท้ังเพศชาย

และเพศหญิงท่ีเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จากท่ีไดรับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

โดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงมีภูมิลําเนา

และอาศัยอยูในเขตอําเภอเพ็ญในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา จํานวน 2,261 คน                   

 1.2  กลุมตัวอยาง  

                    1.2.1  การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชแนวคิด 

Power analysis กําหนดอํานาจในการทดสอบ (Power of test) ท่ีระดับ .8 กําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ (Level of significance) ท่ีระดับ .05 (α = .05) กําหนดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) โดย

การคํานวณจากผลการวิจัยท่ีผานมาของ สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ ศึกษาเรื่อง ผลของ

การจัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูง ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัด

สระบุรี การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุมวัดผล

กอนและหลังทดลอง (two groups Pretest-Posttest Design) โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค 

ความดันโลหิตสูงเลือกแบบเจาะจงตามคุณลักษณะท่ีกําหนด จํานวน 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการ

ทดลองเปนโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีสรางข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม และผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมดูแลตนเอง เทากับ 29.50 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 

1.94 กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมดูแลตนเอง เทากับ 31.23 คะแนน สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เทากับ 1.61 (2554) คํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect size) ไดเทากับ .97 จึงใชคา effect 

size ท่ี .80 (Large effect size) และนําไปแทนคาในโปรแกรมสําเร็จรูปไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 

60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน  
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  1.2.2  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ประกอบดวยข้ันตอนดังนี้ 

                            1)  คัดเลือกตําบลท่ีจะเปนกลุมตัวอยาง  อําเภอเพ็ญมี 10 ตําบล สุมตัวอยาง

โดยการจับสลากมา 2 ตําบล ไดตําบลโคกกลางและตําบลสุมเสาเปนกลุมตัวอยางจากนั้นจับฉลาก  

อีกครั้งไดตําบลโคกกลางเปนกลุมทดลอง  และตําบลสุมเสาเปนกลุมเปรียบเทียบ ตําบลท้ังสองมี

ระยะทางหางกัน 35 กิโลเมตร มีลักษณะท่ัวไปและจํานวนประชากรกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ใกลเคียงกัน 

                           2)  กลุมตัวอยางท่ีศึกษา  คัดเลือกจากรายชื่อกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ของท้ังสองตําบลแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้  

(1)  เกณฑการคัดเขาศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้ 

       ก.  เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวา เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

โดยตรวจพบคาระดับความดันโลหิตขณะพักต้ังแต 120-139/80-89 มม.ปรอท จากการคัดกรองโรค

ในชุมชน และยังไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

      ข.  มีอายุตั้งแต 35-59 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

     ค.  ไมมีโรคประจําตัวอ่ืนท่ีเปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรมในโปรแกรมฯ 

เชน โรคอัมพฤกษ เขาเสื่อม โรคจิตเภท เปนตน  

      ง.  สามารถอานและเขียนภาษาไทยได  สื่อสารไดปกติ และไมมี

ความผิดปกติดานการรับรู เชน การไดยิน การมองเห็น เปนตน ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการสื่อสารและการ

ตอบแบบสอบถาม               

                              (2)  เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) มีดังนี้  

                                    ก.  กลุมตัวอยางขอถอนตัวหรือยุติการเขารวมการศึกษา 

                                    ข.  กลุมตัวอยางมีคาความดันโลหิตสูงข้ึนขณะเขารวมโปรแกรมฯ 

โดยความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 140/90 มม.ปรอท หรือแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูง 

                                    ค.  กลุมตัวอยางยายสถานท่ีอยูอาศัยไปอยูนอกเขตท่ีทําการศึกษา                                              

                                    ง.  กลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางนอย 2 ครั้ง  

                                    จ.  เกิดภาวการณบาดเจ็บหรือเจ็บปวยขณะเขารวมโปรแกรมฯ 

          (3)  การจับคูกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เม่ือคัดเลือกกลุมทดลอง

จากตําบลโคกกลางครบ 30 คน แลวคัดเลือกกลุมเปรียบเทียบจากตําบลสุมเสาตามเกณฑจับคูกับ

กลุมทดลองโดยใหเปนเพศเดียวกัน อายุ (±3 ป) และระดับความดันโลหิตสูง (±5 มม.ปรอท) ใกลเคียง

กัน 
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2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 2.1  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง  มีดังนี้  

       2.1.1  โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยใชแนวคิด

แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมการพัฒนาปจจัย 3 ดาน ประกอบดวย 1) การพัฒนาปจจัยนํา 

ไดแก การใหความรูเรื่องโรคและการสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 2) การพัฒนาปจจัยเอ้ือ 

ไดแก การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย การรณรงค 

ในชุมชนเพ่ือสงเสริมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ท้ังดานอาหารและการออกกําลังกาย การ

ประชาสัมพันธสื่อเสียงตามสาย สรภัญญะปองกันโรคความดันโลหิตสูงและเพลงเตนแกวงแขนออก

กําลังกาย และ 3) การพัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง ไดแก การเชิดชูใหเปนบุคคลตนแบบ การเยี่ยมบานโดย อสม. การสรางไลนกลุม 

เปนตน โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยกลุมเสี่ยงประกอบดวย กิจกรรม 5 ประเภท 

และมีเครื่องมือในการทดลองสําหรับกิจกรรมแตละประเภท ดังนี้ 

                         1)  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง พยาธิสภาพของโรค สาเหตุการ

เกิดโรค แนวทางการปองกันโรคและการรักษา 

 2)  การสรางการรับรูความรุนแรงเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ คือ 

บุคคลตนแบบดานบวกกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงทียังไมไดรับการวินิจฉัยในการดูแลสุขภาพ 

และตัวแบบดานลบเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมองและ

ครอบครัว และแบบประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงดวยตนเอง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน

เอง 

 3)  การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทานอาหารและการ

ออกกําลังกาย เครื่องมือ ประกอบดวย ผูสาธิตการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก ผูวิจัย นักโภชนากร ซ่ึง

เปนสมาชิกทีมสุขภาพ แบบบันทึกการรับประทานอาหาร แบบบันทึกการออกกําลังกาย ท่ีผูวิจัยสราง

ข้ึนเอง โปสเตอรชวนกันเดินเร็วของเครือขายคนไรพุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

(2559) 

 4)  การรณรงคในชุมชน เครื่องมือประกอบดวย สื่อสรภัญญะปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง ผูใหญบานเปดสื่อการสอน ท่ีหอกระจายขาวประจําหมูบานทุกวันทุกหมูบาน และ
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โปสเตอรเรื่องกินพิชิตโรคความดันโลหิตสูง ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

(2559) ตามศาลากลางบาน และรานชําในหมูบาน 

                        5)  การเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย 

อสม. แบบบันทึกการเยี่ยมบานของ อสม. ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง กลุมไลนท่ีใชโพสนกิจกรรมท่ีเก่ียวของ

กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง และรางวัลท่ีมอบแกบุคคลตนแบบ เกียรติบัตร 

 2.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มีดังนี้   

 2.2.1  แบบสอบถามเรื่อง ผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของ

กลุมเส่ียง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย 2 สวน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

                          สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลทางคลินิก 

ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว

ตอเดือน ความพอเพียงของรายได ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงของญาติสายตรง โรค

ประจําตัวอ่ืน กิจกรรมยามวาง และขอมูลทางคลินิก (ผูวิจัยกรอกขอมูลดวยตนเอง) ประกอบดวย 

ระดับความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว รวมคําถามขอมูลท่ัวไป จํานวน 15 ขอ 

เปนขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

 สวนท่ี 2 พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 2 ดาน ไดแก 

ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จํานวน 43 ขอ เปนพฤติกรรมดานลบ 22 ขอ ไดแก ขอท่ี 3, 4, 

5, 7, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 31, 32, 33, 34, 37, 38, 39, 40, 41,42 และ 43 เปนพฤติกรรม

ดานบวก 20 ขอ ไดแก ขอท่ี 1, 2, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 25, 28, 29, 30, 

35 และ 36 ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 14 ขอ เปนพฤติกรรมดานลบ 2 ขอ ไดแก   

ขอท่ี 10 และ 11 เปนพฤติกรรมดานบวก 12 ขอ ไดแก ขอท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13 และ 

14 รวมท้ังสิ้นจํานวน 57 ขอ เปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน

พฤติกรรมดานบวกและดานลบ ดังนี้ 

 พฤติกรรมดานบวก พฤติกรรมดานลบ 

ปฏิบัตเิปนประจํา 5  คะแนน 1  คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง 4  คะแนน 2  คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง 3  คะแนน 3  คะแนน 

ปฏิบัตินอย 2  คะแนน 4  คะแนน 

ปฏิบัตินอยมาก 1  คะแนน 5  คะแนน 

 การแปลผลระดับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง จากคะแนนเฉลี่ย  

5 ระดับ ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

     คะแนนเฉลี่ย ระดับพฤติกรรม 
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     4.50-5.00 มากท่ีสุด 

     3.50-4.49 มาก 

     2.50-3.49 ปานกลาง 

     1.50-2.49 นอย 

     1.00-1.49 นอยท่ีสุด 

                 2.2.2  เครื่องมือทางวิทยาศาสตร ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิทอล 

(Digital sphygmomanometer) ยี่หอ OMRON รุน HBP-9020 เครื่องชั่ งน้ํ าหนักแบบดิจิตอล 

(Digital weight Scale) ยี่หอ Electronic Body Scale รุน  RCS-200 อุปกรณ วัดส วนสูง ยี่ห อ 

Electronic Body Scale รุน RCS-200 และสายวัดรอบเอวยี่หอ ผีเสื้อ รุน 12 mm x 150 cm  

                2.2.3  แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแกความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง ดัชนี

มวลกาย รอบเอว เปนแบบเติมคําในชองวาง แบบบันทึกอาหารท่ีรับประทานใน 24 ชั่วโมง และแบบ

บันทึกการออกกําลังกาย 

2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

        การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา และความเท่ียง โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

                 2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

              1)  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล 

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณาความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา และ

ความครอบคลุมของเนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของอาจารย  

              2)  นําเครื่องมือท่ีผานการแกไขและปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา 

ดวยการใหคะแนนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 

1  หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพท และไมเหมาะสมท่ีจะใชวัดตัวแปรนั้น 

 สมควรตัดท้ิง 

2 หมายถึง  คําถามสอดคลองกับนิยามศัพทนอย จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 

 และปรับปรงุอยางมากจึงจะสอดคลองกับนิยามศัพท เหมาะสมท่ีจะใช 

 วัดตัวแปรนั้นนอย 

3  หมายถึง  คําถามสอดคลองกับนิยามศัพทคอนขางมาก ควรตองไดรับการพิจารณา 

 ทบทวนและปรับปรุงเล็กนอยจึงจะสอดคลองกับนิยามศัพท เหมาะสม 

 ท่ีจะใชวัดตัวแปรนั้นปานกลาง 

4  หมายถึง  คําถามสอดคลองกับนิยามศัพทคอนขางมาก เหมาะสมท่ีจะใชวัดตัวแปร 
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 นั้นมาก 

                                นําความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  

(content validity index: CVI) หากมีคาตั้งแต 0.80 ถือวาใชได (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และวรรณิภา 

อัศวชัยสุวิกรม, 2550) โดยคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับดวยวิธีเอส-ซีวีไอ/ยูเอ (S-CVI/ 

Universal agreement: S-CVI/UA) (อิศรัฏฐ รินไธสง, 2557) ดังนี้ 
 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ = จํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                                    จาํนวนคําถามท้ังหมด 
 

 พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบสอบถาม (CVI: Content Validity Index) สวนท่ี 2 เทากับ .93  

 3)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

แลวนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไปทดลอง

ใช 

      2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียง  (Reliability) 

              1)  การตรวจสอบความความเท่ียงของแบบสอบถาม 

                  (1)  นําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (try out) 

กับกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลจอมศรี จํานวน 30 คน 

                 (2)  นําแบบสอบถามท่ีไดรับคืนจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาคาความ

เท่ียง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคาความเท่ียง

ของแบบสอบถาม (Reliability) สวนท่ี 2 เทากับ 0.85   

               (3)  นําแบบสอบถามท่ีผานการทดสอบความเท่ียงแลว มาปรึกษาอาจารย

ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  เพ่ือจัดทําแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ 

                          (4)  นําแผนการสอน ไปใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 2 คน อานและสอนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือตรวจสอบวาพยาบาลวิชาชีพเขาใจ

ตรงกันและสามารถสอนไดผลไมแตกตางกัน 

                          (5)  นําสื่อสรภัญญะพ้ืนบานปองกันโรคความดันโลหิตสูง ความยาว 5 

นาที ไปเปดใหพยาบาลวิชาชีพ 2 คน และกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 3 คน ท่ีมีลักษณะคลายคลึง

กับกลุมตัวอยาง เพ่ือตรวจสอบวาพยาบาลวิชาชีพ และกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเขาใจตรงกัน

และสามารถตอบคําถามตามเนื้อหาไดถูกตองตรงกัน 

                       2)  การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือทางวิทยาศาสตร  
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  (1)  เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอลท่ีนํามาใชผานการสอบเทียบ

มาตรฐานเครื่องมือ (calibration) โดยกลุมงานเทคนิกการแพทย โรงพยาบาลเพ็ญกอนการวิจัย และ

ฝกผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิตตามแนวปฏิบัติของสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย และ

ตรวจสอบความถูกตองของการอานคากับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 10 คน ผลการอานคา

ความดันโลหิตใกลเคียงกันท้ัง 10 คน (เพ่ิมหรือลดไมเกิน 5 มม.ปรอท) 

                              (2)  เครื่องชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง และรอบเอว โดยเครื่องชั่งน้ําหนัก

แบบดิจิตอลท่ีนํามาใชผานการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือ (calibration) กอนการวิจัย ผูวิจัยและ

ผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและวัดรอบเอว กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 10 คน ผลการ

ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดรอบเอว เทากันท้ัง 10 คน 

 

3.  การดําเนินการวิจัย 

  

 การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนทดลองใชโปรแกรมฯ ระยะทดลอง 

และระยะหลังทดลอง ดังนี้ 

 3.1  ระยะกอนการทดลอง 

                  3.1.1  จัดทําโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเส่ียง อําเภอ

เพ็ญ จังหวัดอุดรธานี และเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และจัดทําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยฉบับสมบูรณ 

                 3.1.2  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ใหคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือขอเอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดรับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจากสาขาวิชาพยาบาล 

ศาสตร เลขท่ี 28/2561 

 3.1.3  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย และขอ

ความอนุเคราะหสอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ จากประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

         3.1.4  สงหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย เอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือการวิจัยถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรค ตําบลโคกกลาง และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลสุมเสา ตําบลสุมเสา อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
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         3.1.5  ติดตอประสานงานกับกลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลเพ็ญ  เพ่ือ

ยืนยันการสอบเทียบความถูกตองของเครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องชั่งน้ําหนักตามระยะเวลา 

         3.1.6  ติดตอประสานงานกับบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรค 

และบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสุมเสา อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี หลังไดรับอนุญาต

ใหดําเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือ

ท่ีใชในการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

                  3.1.7  เตรียมผูเกี่ยวของกับการวิจัย โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้  

                          1)  ผูชวยวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ใหเปนผูชวย

วิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง ทําความเขาใจแบบสอบถาม ทดสอบความถูกตอง

ของการวัดความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง การวัดรอบเอว  

                          2)  วิทยากร ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน โภชนากร 1 คน โดยชี้แจง

วัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง ทําความเขาใจเนื้อหาในแผนการสอนใหตรงกัน 

                          3)  อสม. บานโคกกอง บานทุงโคกกอง บานโพนสวรรค บานคําเจริญ และ

บานดอนจันทร  จํานวน 12 คน ท่ีสมัครใจใหความรวมมือ และมีกลุมตัวอยางอยูใกลละแวกบาน โดย

ชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง การติดตามเยี่ยมบาน ฝกทักษะการวัดความดันโลหิต แนะนํา 

การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษา และมอบแบบบันทึกการเยี่ยมบานของ อสม. พรอมท้ังอธิบาย

รายละเอียดข้ันตอนการลงบันทึก หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมใหรวบรวมแบบบันทึกการเยี่ยมบานของ 

อสม. และสมุดประจําตัวผูเขารวมโปรแกรมฯ ซ่ึงจะเก็บสมุดในสัปดาหท่ี 7   

 4)  ผูใหญบานท้ัง 5 หมูบาน ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูใหญบานท้ัง 5 หมูบาน  เพ่ือ

ขอความอนุเคราะหใหเปดสื่อการสอนสรภัญญะปองกันโรคความดันโลหิตสูง และชี้แจงวัตถุประสงค

ใหผูนําเห็นความสําคัญ ทําความเขาใจเนื้อหาในแผนการปฏิบัติใหตรงกัน 

         3.1.8  ขอความรวมมือจากพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง 

ใหคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเขาศึกษาท่ีกําหนด แหงละ 30 คน โดยจับคูเพศ อายุ และ

ระดับความดันโลหิต 

                  3.1.9  เก็บรวบรวมขอมูล จากกลุมทดลองท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โพนสวรรค กลุมเปรียบเทียบท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสุมเสา เก็บขอมูลจากแบบสอบถาม

เรื่องผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ชั่งน้ําหนัก วัด

สวนสูง วัดรอบเอว และวัดความดันโลหิต ท้ังสองกลุม 

                      3.1.10  พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช และ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 2 แหง ขอความ
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รวมมือและไดรับความรวมมือจากบุคคลตนแบบดานบวกและตัวแบบดานลบ โดยผูวิจัยชี้แจงความ

เปนมาและวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือและไดรับความรวมมือจากกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบในการเขารวมโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง โดยชี้แจงวัตถุประสงค 

วิธีดําเนินกิจกรรม และระยะเวลาของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง จัดทํา

จดหมายขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การเก็บขอมูล

เปนความลับ การนําเสนอผลการศึกษาเปนกลุม การมีสิทธิ์ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามโดยไมมี

ผลกระทบใด ๆ และผูวิจัยพรอมจะใหขอมูลเพ่ิมเติมหากตองการ รวมท้ังจัดทําเอกสารแสดงการยินยอม

ของผูเขารวมโครงการวิจัย เพ่ือใหลงนามแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ  

 3.2  ระยะทดลอง 

            ผูวิจัยนัดหมายกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม จํานวนท้ังหมด 7 ครั้ง 

ใชเวลา 8 สัปดาห ในกอนจะเริ่มกิจกรรมในแตละครั้งมีการทบทวนซํ้าของกิจกรรมท่ีผานมาทุกครั้ง

เพ่ือเกิดการเชื่อมโยงและตอเนื่อง โดยจัดกิจกรรมท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

โพนสวรรค สวนกลุมเปรียบเทียบ เขารวมกิจกรรม 2 ครั้ง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสุมเสา 

โดยมีรายละเอียดกิจกรรมแตละกลุม ดังนี้ 

             กลุมทดลอง 

                  ครั้งท่ี 1 

         จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรคในสัปดาหท่ี 1 

วันท่ี  9 ตุลาคม 2561 ใชเวลาดําเนินกิจกรรม  5 ชั่วโมง ดังนี้ 

         1)  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว 

บันทึกลงในสมุดประจําตัวและตอบแบบสอบถามสวนท่ี 1 ขอมูลทางคลินิก   

         2)  การใหความรูเรื่องโรค 

             (1)  สรางกลุมเพ่ือนสัมพันธ เพ่ือสรางความสนิทสนมคุนเคยและความ

ไววางใจโดยการจับคูผูท่ีอยูบานใกลกัน เพ่ือเปนคู Buddy ชักชวนกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ และสรางกลุม Line (ชื่อกลุมไลน กลุมรักษความดัน) เพ่ือใชติดตามและกระตุนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม พรอมกับการเก็บขอมูล วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก และรอบเอว 

                             (2)  การใหความรูเรื่องโรค ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดย

การบรรยายประกอบการใชสื่อวีดีทัศน คู Buddy แตละคูวิเคราะหวีดีทัศน และสงตัวแทนนําเสนอผล

ท่ีไดจากการวิเคราะห ผูวิจัยประเมินผลการวิเคราะหและใหคะแนนในแบบบันทึก หลังจากนั้นผูวิจัย

และกลุมตัวอยางอภิปรายรวมกันเพ่ือใหเขาใจโรคความดันโลหิตสูง ความสําคัญของการปองกันการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง ดวยการบรรยายประกอบสื่อวีดีทัศน ท้ังนี้นอกจากกลุมตัวอยางแลว ยังเชิญ
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ผูใหญบานท้ัง 5 หมู และ อสม. 12 คน เขารวมฟงการใหความรูในครั้งนี้และผูใหญบานรับสื่อการ

สอนสรภัญญะพ้ืนบานปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

                    3)  การสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยใชบุคคลตนแบบดานบวกและตัวแบบดานลบ โดยเชิญผูปวย

ความดันโลหิตสูงท่ีหยุดรับประทานยา และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต และ

ครอบครัวท่ีสมัครใจมาเลาประสบการณการเจ็บปวยและความรูสึกเม่ือปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ใหกลุมตัวอยางพูดคุยซักถามกับตัวแบบท้ังสองดาน สวนการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิต

สูง ใหกลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนประสบการณ ประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของ

ตนเอง และแสดงความคิดเห็นวา ในชุมชนมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหรือไม อะไรเปนสาเหตุของ

การเกิดโรค ใครมีโอกาสเกิดโรคมากท่ีสุด โรคมีความรุนแรงเพียงใด ทําใหเสียชีวิตหรือไม โอกาสเกิด

โรคซํ้ามากนอยเพียงใด มีแนวทางในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยางไร หลังจากนั้นอภิปราย

รวมกัน เพ่ือสรุปภาวะคุกคามของโรคความดันโลหิตสูง 

                   4)  การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการออกกําลังกาย โดยผูวิจัย

สาธิตรูปแบบการเตนแกวงแขน พรอมฝกปฏิบัติพรอมกัน 

                   5)  สรุปการดําเนินกิจกรรมประจําวัน และนัดหมายครั้งตอไป 

                   ครั้งท่ี 2 

                    จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรคในสัปดาหท่ี 1 

วันท่ี 10 ตุลาคม 2561 ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 5 ชั่วโมง ดังนี้ 

                    1)  การใหความรูโดยการบรรยายแบบมีสวนรวม ในเรื่องการเลือกรับประทาน

อาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูง (DASH diet) โดยนักโภชนากร 

                     2)  การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการจัดฐานสาธิตเรื่องการ

รับประทานอาหาร โดยโภชนากรสาธิตโมเดลอาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูง การอานฉลาก

โภชนาการโดยผูวิจัย การคํานวณปริมาณสารอาหารและพลังงานท่ีถูกตองและเหมาะสมโดยผูชวย

วิจัย 

                      3)  การเสริมแรงจูงใจ ผูวิจัยมอบรางวัล แกคูท่ีมีคะแนนสะสมสูงสุดจากการ

วิเคราะหวีดิทัศน พรอมมอบโปสเตอรปองกันโรคความดันโลหิตสูงและสมุดประจําตัว พรอมท้ังอธิบาย

รายละเอียดการลงบันทึกในแบบบันทึกการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและนัดหมายครั้ง

ตอไป 

                    ครั้งท่ี 3 

                    จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรคในสัปดาหท่ี 2 

วันท่ี 16 ตุลาคม 2561 ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 4 ชั่วโมง ดังนี้ 
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                     1)  ประเมินภาวะสุขภาพ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง    

วัดรอบเอว บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพในสมุดประจําตัว 

                     2)  ทบทวนความรูหลักการรับประทานอาหาร DASH diet และแลกเปลี่ยน

ประสบการณการปฏิบัติตัวในสัปดาหท่ีผานมา 

         3)  ทบทวนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ดวยโปสเตอรเรื่องโรคความดันโลหิต

สูง และเลนเกม Spiderman ชุดท่ี 1 เปนคําถามเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และคําตอบ จํานวน 

10 ขอ โดยใหแตละคูชวยกันทํา คูใดตอบถูก และเสร็จกอนจะไดรับคะแนนสะสมเปนคู  

                       4)  เกม “กินอยาง แดช (DASH diet)” ผูวิจัยแบงผูเขารวมกิจกรรมออกเปน 

4 กลุม และอธิบายกติกาการแขงขัน ผูเขารวมกิจกรรมแตละกลุมยืนเรียงแถวอยูหลังจุด start เม่ือ 

ไดยินสัญญาณนกหวีดพรอมเริ่มจับเวลา แตละกลุมสงตัวแทน 1 คน แขงกันวิ่งไปยังโตะซ่ึงวางภาพ

อาหาร จากนั้นเลือกภาพท่ีคิดวาเปนอาหารท่ีไมใชน้ํามันเปนสวนประกอบ 1 ภาพ แลววิ่งกลับมาแตะ

มือเพ่ือนคนถัดไปท่ีรออยูท่ีจุด start เพ่ือใหวิ่งไปหยิบภาพบนโตะ (เม่ือวิ่งกลับมาใหวางภาพในตะกรา

ซ่ึงระบุหมายเลขกลุม) ครบ 5 นาที ผูวิจัยเปานกหวีดหมดเวลา (จับเวลาตั้งแตเริ่มตนออกจากจุด start) 

จากนั้นผูวิจัยเฉลยภาพอาหารของแตละกลุม และสรุปคะแนน การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง

ดานการรับประทานอาหารดวยการเลนเกม ดังนี้                                   

5)  การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองดานการออกกําลังกาย  ใหกลุม

เสี่ยงฝกปฏิบัติเตนแกวงแขนเขาจังหวะรวมกันหลังจากสิ้นสุดกิจกรรมตาง ๆ และมอบหมายการ

เตรียมกิจกรรมในสัปดาหตอไป       

            ครั้งท่ี 4 

                        จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรค ในสัปดาหท่ี 3 

วันท่ี  23 ตุลาคม 2561 ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 4 ชั่วโมง ดังนี้ 

                         1)  ประเมินภาวะสุขภาพ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัด 

รอบเอว บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

                          2)  แลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตัวใน 2 สัปดาหท่ีผานมา ตอดวยเลนเกม 

Spiderman ชุดท่ี 2 เปนคําถามเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และคําตอบ จํานวน 10 ขอ โดยให  

แตละคูชวยกันทํา คูใดตอบถูก และเสร็จกอนจะไดรับคะแนนสะสมเปนคู 

                         3)  เกม “ลดมัน ชดุท่ี 1” โดยใหสมาชิกแตละคูเลือกเมนูอาหาร คูละ 5 เมนู 

จากบัตรคําท่ีบอกชื่อเมนูอาหาร 30 รายการ โดยแบงเปนอาหารท่ีใชน้ํามัน 15 เมนู และอาหารท่ีไม

ใชน้ํามัน 15 เมนู วางไวบนโตะแลวจํากัดเวลา 2 นาที  คูใดไดครบและถูกตอง ใหคะแนนตามจํานวน

เมนูอาหารท่ีถูกตอง ประเภทละ 1 คะแนน และบันทึกเปนคะแนนสะสมรายบุคคล                            
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          4)  สรุปกิจกรรม  ผูวิจัยสรุปวิธีการลดไขมันในอาหาร โดยวิธีหนึ่งคือ เลือก

อาหารท่ีปรุงดวยวิธีนึ่ง อบ ตุน ปง ยาง ใหบอยครั้งกวา อาหารทอด และผัด 

                            5)  การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองดานการออกกําลังกาย  ใหกลุม

เสี่ยงฝกปฏิบัติเตนแกวงแขนเขาจังหวะ และมอบหมายการเตรียมกิจกรรมในสัปดาหตอไป  

                  ครั้งท่ี 5 

                          จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรค ในสัปดาหท่ี 4 

วันท่ี  30 ตุลาคม 2561 ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 4 ชั่วโมง ดังนี้ 

                          1)  ประเมินภาวะสุขภาพ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัด

รอบเอว บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

                         2)  ทบทวนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ดวยโปสเตอรเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง  

                         3)  การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการรับประทานอาหาร ดังนี้ 

                                (1)  เกม “ฉลาดเลือกฉลาก” โดยใหสมาชิกแตละคูเลือกเครื่องดื่ม นม ท่ีมี

ขายตามทองตลาด ขนม และอาหารสําเร็จรูป โดยจัดใหเลือกเปนหมวด แลวมาคํานวณระดับพลังงาน 

และคาน้ําตาล (คํานวณจากปริมาณน้ําตาลท่ีระบุในผลิตภัณฑหนวยเปนกรัม; 1 ชอนชา = 4 กรัม) 

ผูวิจัยแลผูชวยวิจัยตัดสินวาคูใดเลือกอาหารชนิดท่ีไดพลังงานนอยตามเกณฑ ใหคะแนนตามเกณฑท่ี

กําหนดไว และบันทึกเปนคะแนนสะสมรายบุคคล                            

            (2)  เกม “ลดมัน ชุดท่ี 2” โดยใหสมาชิกแตละคูเลือกเมนูอาหาร คูละ 5 

เมนู จากบัตรคําท่ีบอกชื่อเมนูอาหาร 30 รายการ โดยแบงเปนอาหารท่ีใชน้ํามัน 10 เมนู และอาหาร

ท่ีไมใชน้ํามัน 10 เมนู วางไวบนโตะแลวจํากัดเวลา 2 นาที  คูใดไดครบและถูกตอง ใหคะแนนตาม

จํานวนเมนูอาหารท่ีถูกตอง ประเภทละ 1 คะแนน และบนัทึกเปนคะแนนสะสมรายบุคคล   

                        (3)  เกม “ลดเค็ม” ผูวิจัยแบงผูเขารวมกิจกรรมออกเปน 2 กลุม ใหแต

ละกลุมแขงขันกันคิดวิธีลดการกินเค็มในชีวิตประจําวัน เชน ควรหลีกเลี่ยงอาหารชนิดใด ควรเลือกกิน

หรือปรุงอาหารแบบใดท่ีชวยลดการกินเค็ม หรือเกลือโซเดียม ผูวิจัยจับเวลา 10 นาที จากนั้นจึงเฉลย

คําตอบของแตละกลุมรวมกัน กลุมท่ีตอบไดจํานวนขอท่ีถูกตองมากท่ีสุดเปนผูชนะ ผูวิจัยแนะนํา

อาหารท่ีมีโซเดียมสูงท่ีควรหลีกเลี่ยง และสรุปวิธีลดการกินเค็มหรือเกลือโซเดียมในชีวิตประจําวัน 

                         4)  ผูวิจัยสรุปผลการคัดเลือกบุคคล จากคะแนนสะสมกิจกรรมท้ังหมด และ

ผลลัพธทางสุขภาพทางคลินิก ความดันโลหิต น้ําหนัก รอบเอว และดัชนีมวลกาย          

                   ครั้งท่ี 6 

                          จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรค ในสัปดาหท่ี 6 

วันท่ี  13 พฤศจกิายน 2561 ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 4 ชั่วโมง ดังนี้ 
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                           1)  ประเมินภาวะสุขภาพ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัด

รอบเอว บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

                           2)  แลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณในกลุมท่ีบรรลุเปาหมายและไมบรรลุ  

                           3)  ใหรางวัลดวยการเชิดชูเปนบุคลตนแบบ  

                           4)  ดานการออกกําลังกาย  ใหผูปวยกลุมเสี่ยงฝกปฏิบัติเตนแกวงแขนเขาจังหวะ 

และมอบหมายการเตรียมกิจกรรมในสัปดาหตอไป 

 3.3  ระยะหลังการทดลอง 

                กลุมทดลอง 

                ครั้งท่ี 7 วันท่ี  27 พฤศจิกายน 2561 สรุปผลการการทดลองใชโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเพ็ญ 

จังหวัดอุดรธานี สัปดาหท่ี 8 

                ประเมินผลการใชโปรแกรม โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัด

รอบเอว บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ และใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามเรื่องผลของ

โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง หลังตอบ

แบบสอบถาม ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพในสมุดประจําตัว 

                 ผูวิจัยสรุปการเรียนรู โดยใหกลุมตัวอยางแตละคนจับคูกับเพ่ือนเพ่ือบอกเลา

ประสบการณการดูแลตนเอง วิเคราะหผลสําเร็จของการดูแลตนเอง สรุปความรูท่ีไดไปนําเสนอให

กลุมรับฟง และเสริมแรงจูงใจโดยการใหรางวัลรายบุคคลแกผูท่ีมีคะแนนสะสมความรูและทักษะของ

กลุมมากท่ีสุด ซ่ึงวัดไดจาก แบบบันทึกคะแนนรายบุคคล และสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ใหถูกตองไดมากท่ีสุด ซ่ึงวัดไดจาก แบบบันทึกคะแนนรายบุคคล และกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีให

ความรวมมือในการวิจัย 

                  กลุมเปรียบเทียบ 

                  ครั้งท่ี 2 สรุปผลภาวะสุขภาพของกลุมเปรียบเทียบ สัปดาหท่ี 8 

        ประเมินผลการไดรับบริการ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว 

วัดความดันโลหิต บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ และใหกลุมเปรียบเทียบตอบแบบสอบถาม

เรื่องผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยกลุมเสี่ยง ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

หลังตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรูโดยบรรยายประกอบสื่อวีดีทัศนเรื่องโรคความดันโลหิต

สูงและการปองกันโรคดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย 

มอบสมุดประจําตัว และกลาวขอบคุณกลุมเปรียบเทียบท่ีใหความรวมมือในการวิจัย  
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 สามารถสรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัยท้ัง 3 ระยะ ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ไดดังภาพท่ี 3.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมเปรียบเทียบ  (จํานวน 30  คน) 

 

ระยะทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ระยะหลังการทดลอง สรุปผลภาวะสุขภาพของ

กลุมเปรียบเทียบ ครั้งท่ี 2 (สัปดาหท่ี 8)  

นัดพบกลุมใหญ ประเมินผล ตอบ

แบบสอบถาม ใหความรูและมอบสมุดประจําตัว  

ระยะกอนการทดลอง เก็บขอมูลครั้งท่ี 1 

กลุมทดลอง (จํานวน 30  คน) 

ระยะกอนการทดลอง เก็บขอมูลครั้งท่ี 1  

ระยะทดลง โปรแกรมพัฒนาพฤตกิรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ครั้งท่ี 1  ใชเวลา 5 ชั่วโมง ผูวิจัยและผูชวยวิจัย วัดความดันโลหิต ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง  

วัดรอบเอว บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

สรางการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงโดยใชตัวแบบดานบวกและลบ การ

สอนสาธิตการเตนแกวงแขนออกกําลังกาย โดยผูวิจัย และการเสริมแรงจูงใจ โดยทําไลน

กลุม  ผูใหญบานเปนตัวแบบกระตุนการออกกําลังกายมอบซีดีเสียงตามสาย มอบคูมือ

บันทึกสุขภาพ 

ครั้งท่ี 2  ใชเวลา 5 ชั่วโมง การสอนและสาธิตอาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูง (DASH 

diet) และการจักฐานการเรียนรูอาหารแตละหมวด โดยนักโภชนากรโดยผูวิจัย ครั้งท่ี 

3,4,5,6  ใชเวลาประมาณ 4 ชั่วโมงตอครั้ง ทบทวนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงดวย

โปสเตอรและเกม การสาธิตตางๆ การฝกปฏิบัติ และออกกําลังกายแกวงแขนเขาจังหวะ

พรอมกัน ครั้งท่ี 6 แลกเปล่ียนประสบการณ และคัดเลือกบุคคลตนแบบในการดูแล

สุขภาพ โดยผูวิจัย 

 ระหวางโปรแกรม มีการเสริมแรง โดย อสม.เยี่ยมบาน ติดตามใหกําลังใจการออกกําลัง

กายใหตอเน่ือง กระตุนเตือนการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และการวัดความดันโลหิต

ท่ีบาน การเปดสรภัญญะปองกันโรคความดันโลหิตสูง และติดตอส่ือสารผานไลนกลุม 

ผูใหญบาน ประชาสัมพันธส่ือสรภัญญะพ้ืนบาน โดยเปดในชวงเชาทุกเชา 

ระยะหลังการทดลอง สรุปผลการการทดลองใชโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงในกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

ครั้งท่ี 7 (สัปดาหท่ี 8)   

นัดพบกลุมใหญ ผูวิจัยและผูชวยวิจัย วัดความดันโลหิต ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง  

วัดรอบเอว บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ ตอบแบบสอบถาม และสรุปการเรียนรู 

เพ่ือบอกเลาประสบการณการดูแลตนเอง วิเคราะหผลสําเร็จของการดูแลตนเอง และ

เสริมแรงจูงใจโดยการใหรางวัลรายบุคคล โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

 

 

ภาพท่ี 3.2  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
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4.  การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติในการวิเคราะห

ขอมูล ดังนี้ 

 4.1  ขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และความดันโลหิต วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว และ

ความดันโลหิตระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ

ทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) หากขอมูลกระจายแบบโคงปกติ หรือใชสถิติทดสอบวิลคอกซัน-

ซายนแรงค (Wilcoxon signed-rank test) หากขอมูลกระจายกระจายแบบอิสระ 

 4.3  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว และ

ความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบในระยะหลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที

ชนิดอิสระ (independent t-test) หากขอมูลกระจายแบบโคงปกติ และสถิติทดสอบแมนวิทนียยู 

(Mann-Whitney U test) หากขอมูลกระจายกระจายแบบอิสระ 

 

 

 

  



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี ซ่ึงผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยเปน 3 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

 สวนท่ี 2 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูง 

 

 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิก ขอมูล

สวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ความเพียงพอของรายได การออกกําลังกาย ประวัติการด่ืม

แอลกอฮอล ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจําตัว ยาท่ีรับประทานเปนประจํา และการเคยเขารวม

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สวนขอมูลทางคลินิก ประกอบดวย น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และระดับความดันโลหิต รวมท้ังการทดสอบความเปนเอกพันธ (Test for homogeneity) 

ของขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท่ีเปนขอมูลนามมาตราดวยสถิติไคสแควร และ

ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติการ

ทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 และตารางท่ี 4.2 

 

 

 

 

 

 



87 

ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการ 

 ทดลอง และทดสอบความเปนเอกพันธและความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลของ  

 ท้ังสองกลุมโดยใชสถิติไคสแควรและสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ ตามลําดับ 

 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) X2/t-test p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ขอมูลสวนบุคคล       

เพศ       

     ชาย 3 10.00 3 10.00 1.00 .665* 

     หญิง 27 90.00 27 90.00   

อายุ (ป) X =49.70 S.D.=6.29 X =48.40 S.D.=6.07 0.166 .288 

   - 30-40  2 6.66 1 3.33   

   - 41-50  12 40.00 18 60.00   

   - 51-60  16 53..34 11 36.67   

การศกึษา       

   - ตํ่ากวาประถมศึกษา และ

ประถมศึกษา 

15 50.00 14 46.67 5.616 .132* 

   - มัธยมศึกษาตอนตน 6 20.00 13 43.33   

   - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 9 30.00 3 10.00   

สถานภาพสมรส       

   - โสด/หมาย/หยา/แยกกันอยู 4 13.3 1 3.33 2.497 .278* 

   - คู 26 86.7 29 96.67   

อาชีพ       

   - เกษตรกร 21 70.00 13 43.33 7.610 .179* 

   - พอบาน/แมบาน 4 13.33 8 26.67   

   - รับจางทั่วไป 5 16.67 9 30.00   

รายไดเฉล่ียครอบครัวตอ

เดือน (บาท) 

X =5,133.3 S.D.=1,224.28 X =5,033.3 S.D.=1,217.21 18.695 .285 

   - ไมเกิน 5,000  11 36.67 13 43.33   

   - 5,000-10,000 16 53.33 9 30.00   

   - มากกวา 10,000  3 10.00 8 26.67   
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ)  

 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) X2/t-test p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ความเพียงพอของรายได       

   - เพียงพอ  14 46.67 12 40.00 2.044 .563* 

   - ไมเพียงพอ  16 53.33 18 60.00   

การออกกําลังกาย       

   - ไมไดออกกําลังกาย และ

ออกกําลังกายแตไมสมํ่าเสมอ 

18 60.00 17 56.67 3.333 .189* 

   - ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 12 40.00 13 43.33   

วีธีการออกกําลังกาย       

   - วิ่งเหยาะๆ/เดินเร็ว 32 57.14 21 52.50 17.667 .090* 

   - แกวงแขน/เตนแอโรบิค 24 42.86 19 47.50   

การสูบบุหรี ่       

   - ไมสูบ 29 96.67 28 93.33 2.069 .150 

   - สูบบุหรี ่ 1 3.33 2 6.67   

การดื่มสุรา       

   - ไมด่ืม 26 86.67 26 86.67 0.000 1.000 

   - ด่ืม 4 13.33 4 13.33   

โรคประจําตัว      . 

   - ไมมี 24 80.00 28 93.33 4.320 .053* 

   - มี (ไทรอยดสูง ไขมันใน

เลือดสูง) 

6 20.00 2 6.67   

รับประทานยาประจํา       

   - ไมไดรับประทาน 27 90.00 29 96.67 .875 .646* 

   - รับประทานเปนประจํา 3 10.00 1 3.33   

เคยเขารวมกิจกรรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

      

   - ไมเคย 14 46.67 17 56.67 2.400 .121* 

   - เคย 16 53.33 13 43.33   

* ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใช X2 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีขอมูลท่ัวไปท่ีคลายคลึงกัน 

ดังนี้ เพศ อายุ การศึกษาและสถานภาพสมรส พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 90.00 เทากันท้ังสองกลุม กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 49.70 ป (S.D.=6.29) สวนใหญ 

มีอายุอยูระหวาง 51-60 ป รอยละ 53.34 กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 48.40 ป (S.D.=6.07) สวนใหญ

มีอายุอยูระหวาง 41-50 ป รอยละ 60.00 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีการศึกษาตํ่า

กวาระดับประถมศึกษาและประถมศึกษา รอยละ 50.00 และรอยละ 46.67 ตามลําดับ สวนใหญมี

สถานภาพสมรสคู รอยละ 86.70 และรอยละ 96.67 ตามลําดับ ท้ังสองกลุมสวนใหญมีอาชีพเปน

เกษตรกร รอยละ 70.00 และรอยละ 43.33 ตามลําดับ กลุมทดลองมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอ

เดือน 5,133.33 บาท (S.D.=1224.28) กลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 5,033.33 

บาท (S.D.=1217.21) สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนต่ํากวา 10,000.00 บาท กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมากกวาครึ่งมีรายไดไมเพียงพอรอยละ 53.33 และรอยละ 60.00 ตามลําดับ 

ดานการออกกําลังกาย พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมากกวาครึ่งไมออกกําลังกาย และ 

ออกกําลังกายแตไมสมํ่าเสมอ รอยละ 60.00 และรอยละ 56.67 ตามลําดับ กลุมท่ีออกกําลังกาย

สมํ่าเสมอจะออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ๆ มากกวาการออกกําลังกายดวยวิธีการแกวง

แขน/เตนแอโรบิค โดยคิดเปนรอยละ 57.14 และรอยละ 52.50 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญไมสูบบุหรี่หรือเลิกสูบมาแลวมากกวา 1 ป รอยละ 96.67 และรอยละ 93.33 

ตามลําดับ การดื่มสุรา พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมดื่มสุราหรือเลิกดื่มมาแลว

มากกวา 1 ป รอยละ 86.67 เทากันท้ังสองกลุม โรคประจําตัว พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

สวนใหญไมมีโรคประจําตัวรอยละ 80.00 และรอยละ 93.33 ตามลําดับ การรับประทานยาเปนประจํา

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญไมมียารับประทานเปนประจํา รอยละ 90.00 และ

รอยละ 96.67 ตามลําดับ การเคยเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวากลุมทดลองเคยเขา

รวมกิจกรรมคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรอยละ 53.33   สวนกลุมเปรียบเทียบเคยเขารวมกิจกรรมคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รอยละ 43.33 

เม่ือศึกษาความเปนเอกพันธของขอมูลสวนบุคคลท่ีเปนตัวแปรนามมาตราในระยะกอน

การทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เชน เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ เปนตน 

โดยใชสถิติไคสแควร (Chi square) พบวา ขอมูลสวนบุคคลของท้ังสองกลุมไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p > .05) สวนการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูล

สวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เชน อายุ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน เปนตน 

โดยใชสถิติทีชนิดอิสระ (Independent t-test) ก็พบวา คาเฉลี่ยของขอมูลสวนบุคคลของท้ังสองกลุม

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p > .05) 
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ตารางท่ี 4.2  จํานวนและรอยละของขอมูลทางคลินิกของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการ 

 ทดลอง และทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลของท้ังสองกลุมโดยใชสถิต ิ

 การทดสอบทีชนิดอิสระ  

 

ขอมูล กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) X2/t-test p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.) X =27.13 S.D.=3.16 X =25.59 S.D.=3.03 1.924 .059 

   -  ≤  25.00  7 20.00 15 50.00   

   -  >  25.00  23 60.00 15 50.00   

รอบเอว (เซนติเมตร)  X =90.83 S.D.=8.50 X =85.07 S.D.=8.75 2.58 .573 

  ชาย  - ≤  90  1 3.33 1 3.33   

         -  >  90 2 6.67 2 6.67   

  หญิง – ≤  80 3 10.00 8 26.67   

         -  >  80 24 80.00 19 63.33   

ความดันโลหิตซีสโตลิก 

(มิลลิเมตรปรอท)  

X =129.80 S.D.=7.169 X =130.03 S.D.=4.93 -0.147 .884 

   - < 120 2 6.67 2 6.67   

   - 120-139 26 86.66 28 93.33   

   - ≥ 140 2 6.67 - -   

ความดันโลหิตไดแอสโตลกิ 

(มิลลิเมตรปรอท)  

X =75.15 S.D.=7.32 X =75.45 S.D.=7.08 -0.161 .923* 

   - < 80 22 73.34 14 46.67   

   - 80-89 7 23.33 15 50.00   

   - ≥ 90 1 3.33 1 3.33   

* ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใช X2 

 

จากตารางท่ี 4.2 พบวา ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับความดันโลหิต พบวา กอนใช

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.13 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.=3.16) กลุมเปรียบเทียบ

มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.59 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.=3.03)  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

สวนใหญมีดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 60.0 และรอยละ 50.0 ตามลําดับ 

 รอบเอว พบวา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีรอบเอวเฉลี่ย 90.83 เซนติเมตร (S.D.= 

8.50) กลุมเปรียบเทียบมีรอบเอวเฉลี่ย 85.07 เซนติเมตร (S.D.=8.75) กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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ผูชาย สวนใหญมีรอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตร รอยละ 6.67 เทากัน สวนผูหญิง สวนใหญมีรอบเอว

มากกวา 80 เซนติเมตร รอยละ 80.00 และรอยละ 63.33 ตามลําดับ  

 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก พบวา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิกเฉลี่ย 129.80 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=7.17) กลุมเปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

เฉลี่ย 130.03 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=4.93) กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิกสวนใหญอยูระหวาง 120-139 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 86.66 และรอยละ 93.33 ตามลําดับ 

สวนระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก พบวา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิต  

ไดแอสโตลิกเฉลี่ย 75.15 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=7.32) กลุมเปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิต      

ไดแอสโตลิกเฉลี่ย 75.45 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=7.08) กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

สวนใหญอยูในระดับนอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 73.34 และกลุมเปรียบเทียบมีระดับความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิกสวนใหญอยูในระดับ 80-89 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 50.00  

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลทางคลินิก (ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และระดับความดันโลหิต) ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติทีชนิดอิสระ  พบวา 

คาเฉลี่ยของขอมูลทางคลินิกกอนการทดลองของท้ังสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (p > .05) 

 

สวนที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต 

สูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิตของของกลุมเสี่ยงโรคความ  

ดันโลหิตสูง  
 

   2.1 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

 

ตารางท่ี 4.3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต 

 สูงของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังใชโปรแกรมฯ 

 

พฤติกรรม 
กอนใชโปรแกรมฯ  หลังใชโปรแกรมฯ 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการปองกันฯ โดยรวม      

      กลุมทดลอง (n=30) 3.25 2.43 ปานกลาง 3.87 3.27 มาก 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.14 3.05 ปานกลาง 3.32 3.06 ปานกลาง 



92 

ตารางท่ี 4.3 (ตอ) 

 

พฤติกรรม 
กอนใชโปรแกรมฯ  หลังใชโปรแกรมฯ 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร    

      กลุมทดลอง (n=30) 3.38 3.19 ปานกลาง 3.75 3.58 มาก 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.35 3.38 ปานกลาง 3.05 2.38 ปานกลาง 

พฤติกรรมการรับประทาน ธัญพืช ผักและผลไม    

      กลุมทดลอง (n=30) 2.85 3.31 ปานกลาง 3.70 4.03 มาก 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.29 5.71 ปานกลาง 3.22 6.21 ปานกลาง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง    

      กลุมทดลอง (n=30) 3.19 4.01 ปานกลาง 3.82 3.43 มาก 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 2.93 5.20 ปานกลาง 3.01 6.82 ปานกลาง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน    

      กลุมทดลอง (n=30) 3.65 3.48 มาก 3.81 2.76 มาก 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.27 3.25 ปานกลาง 3.14 2.75 ปานกลาง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล   

      กลุมทดลอง (n=30) 3.38 3.58 ปานกลาง 3.66 3.23 มาก 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.13 7.16 ปานกลาง 2.94 3.87 ปานกลาง 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย       

      กลุมทดลอง (n=30) 3.22 8.34 ปานกลาง 4.21 6.23 มาก 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.44 6.47 ปานกลาง 3.30 6.92 ปานกลาง 

 

  จากตารางท่ี 4.3 พบวา พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมทุกดานของ

กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง 

( X =3.25, S.D.=2.43)  หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูใน

ระดับมาก ( X =3.87, S.D.=3.27) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง ( X =3.14, S.D.=3.05 และ X =3.32, 

S.D.=3.06 ตามลําดับ) โดยมีพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงรายดาน ดังนี้ 

 พฤติกรรรมการรับประทานอาหาร ดานพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร 

กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหารอยูในระดับ    
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ปานกลาง  ( X =3.38, S.D.=3.19) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทาน

อาหารเพ่ิมข้ึนและอยูในระดับมาก ( X =3.75, S.D.=3.58)  สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังใช

โปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง ( X =3.35, 

S.D.=3.38 และ X =3.05, S.D.=2.38 ตามลําดับ)   

   พฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มี

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไมอยูในระดับปานกลาง ( X =2.85, S.D.=3.13)  

หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม เพ่ิมข้ึนและอยูในระดับ

มาก ( X =3.78, S.D.=4.03) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานธัญพืช ผักและผลไม อยูในระดับปานกลาง ( X =3.29, S.D.=5.71 และ X =3.22, 

S.D.=6.21 ตามลําดับ)  

   พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มี

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูงอยูในระดับปานกลาง ( X =3.19, S.D.=4.01) 

หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูงอยูในระดับมาก ( X =3.82, 

S.D.=3.43)  สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารโซเดียมสูงอยูในระดับปานกลาง ( X =2.93, S.D.=5.20 และ X =3.01, S.D.=6.82 ตามลําดับ)  

            พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มี

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงอยูในระดับปานกลาง ( X =3.65, S.D.=3.48) 

หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงอยูในระดับมาก ( X =3.81, 

S.D. = 2.76) สวนกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันสูงอยูในระดับปานกลาง ( X =3.27, S.D.=3.25 และ X =3.14, S.D.=2.75 ตามลําดับ)  

            พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล กลุมทดลอง กอนใช

โปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาลอยูในระดับปานกลาง  

( X =3.38, S.D.=3.58) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวก

แปงและน้ําตาลอยูในระดับมาก ( X =3.66, S.D.=3.23)  สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังใช

โปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาลอยูในระดับปานกลาง  

( X =3.13, S.D.=7.16 และ X =2.94, S.D.=3.82 ตามลําดับ)  

             พฤติกรรมการออกกําลังกาย กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ( X =3.22, S.D.=8.34) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การออกกําลังกายอยูในระดับมาก ( X =4.21, S.D.=6.23)  สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังใช

โปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ( X =3.44, S.D.=6.47 

และ X =3.30, S.D.=6.92 ตามลําดับ) 
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 2.2  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิต 

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังใชโปรแกรม 

     กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนี 

มวลกาย รอบเอว และความดันโลหิต กอนและหลังใชโปรแกรมฯ ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับความดันโลหิต  

 ของกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบกอนและหลังใชโปรแกรมฯ 

 

ขอมูลทางคลินิก 
กอนใชโปรแกรมฯ  หลังใชโปรแกรมฯ  

X  S.D. X  S.D. 

ดัชนีมวลกาย     

      กลุมทดลอง (n=30) 27.13 3.16 25.76 3.32 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 25.59 3.03 25.71 3.06 

รอบเอว     

      กลุมทดลอง (n=30) 90.83 8.50 87.23 8.06 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 85.07 8.75 84.23 8.01 

ความดันโลหิตซีสโตลิก     

      กลุมทดลอง (n=30) 129.80 7.16 121.50 8.55 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 130.03 4.93 127.63 5.70 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก     

      กลุมทดลอง (n=30) 75.15 7.32 74.00 6.09 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 75.45 7.08 76.16 4.74 

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา ดัชนีมวลกาย กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย

ดัชนีมวลกาย 27.13 กก./ตรม. (S.D.=3.16)  หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงเปน 

25.76 กก./ตรม. (S.D.=3.32) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

25.59 กก./ตรม. (S.D.=3.03) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพ่ิมข้ึนเปน 25.71 กก./ตรม. 

(S.D.=3.03)  

 รอบเอว กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยรอบเอว 90.83 เซนติเมตร 

(S.D.=8.50) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยรอบเอวลดลงเปน 87.23 เซนติเมตร (S.D.=8.06) สวนกลุม
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เปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยรอบเอว 85.07 เซนติเมตร (S.D.=8.75) หลังใชโปรแกรมฯ 

มีคาเฉลี่ยรอบเอวลดลงเปน 84.23 เซนติเมตร (S.D.=8.01)  

 ความดันโลหิตซีสโตลิก กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยความดันโลหิต  

ซีสโตลิก 129.80 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=7.16) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิก 

ลดลงเปน 121.50 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=8.55) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตซีสโตลิก 130.03 มิลลิเมตรปรอท (S.D.= 4.93) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยความดัน

โลหิตซีสโตลิกลดลงเปน 127.63 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=5.70)   

 ความดันโลหิตไดแอสโตลิก กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก 75.15 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=7.32) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ลดลงเปน 74.00 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=6.09) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 75.45 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=7.08) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิกเพ่ิมข้ึนเปน 76.16 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=4.74)     

 

สวนที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย  

 รอบเอว และความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

  

  3.1  เปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และความดันโลหิตกอนและหลังใชโปรแกรมฯ 

       กอนและหลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมท่ัวไปในการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการรบัประทานอาหารโซเดียมสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมัน ดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิตซิสโตลิค แตกตางกัน ซ่ึงขอมูลทุกชุดมีการกระจาย

เปนโคงปกติ (normal distribution) เปนไปตามขอสมมติของการใชสถิติการทดสอบที ยกเวนขอมูล

เก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปง และน้ําตาล พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรม

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง และความดันโลหิตไดแอสโตลิคท่ีการกระจายของขอมูลหลังใชโปรแกรมฯ 

ของกลุมทดลอง และกอนใชโปรแกรมฯ ของกลุมเปรียบเทียบมีการกระจายแบบอิสระ (free distribution) 

ไมเปนไปตามขอสมมติของการใชสถิติที จึงทดสอบความ  แตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลทุกชุดกอน

และหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired 

t-test) ยกเวนการทดสอบความแตกตางของดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันสูง และพฤติกรรม

การออกกําลังกายกอนและหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบใชสถิติการทดสอบ

วิลคอกซันซายแรงค (Wilcoxon Signed Ranks Test) ดังแสดงในตารางท่ี 4.5  
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ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว  

 และความดันโลหิตระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 โดยใชสถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ และสถิติการทดสอบวิลคอกซันซาย แรงค 

 

พฤติกรรม กอนใชโปรแกรมฯ  หลังใชโปรแกรมฯ t/Z p-value 

X / Mdn S.D. X / Mdn S.D.   

พฤติกรรมการปองกันฯ โดยรวม       

      กลุมทดลอง (n=30) 3.25 2.43 3.87 3.27 6.611* .000 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.14 3.05 3.32 3.06 2.541* .011 

พฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทาน

อาหาร 

      

      กลุมทดลอง (n=30) 3.38 3.19 3.75 3.58 3.404 .002 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.35 3.38 3.05 2.38 -2.924 .003 

พฤติกรรมการรับประทานธัญพืช 

ผักและผลไม 

      

      กลุมทดลอง (n=30) 2.85 3.31 3.70 4.03 8.522 .000 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.29 5.71 3.22 6.21 -.496 .620 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

โซเดียมสูง 

      

      กลุมทดลอง (n=30) 3.19 4.01 3.82 3.43 6.602 .000 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 2.93 5.20 3.01 6.82 397 .691 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี

มีไขมัน 

      

      กลุมทดลอง (n=30) 3.65 3.48 3.81 2.76 1.634 .102 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.27 3.25 3.14 2.75 -1.486 .137 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

จําพวกแปงและน้ําตาล 

      

      กลุมทดลอง (n=30) 3.38 3.58 3.66 3.23 2.984* .006 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.13 3.16 2.94 3.87 -.673* .125 
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ตารางท่ี 4.5 (ตอ) 

 

พฤติกรรม กอนใชโปรแกรมฯ  หลังใชโปรแกรมฯ t/Z p-value 

X / Mdn S.D. X / Mdn S.D.   

พฤติกรรมการออกกําลังกาย       

      กลุมทดลอง (n=30) 3.22 6.34 4.21 6.23 4.651* .000 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.44 6.47 3.30 6.92 -3.651* .001 

ดัชนีมวลกาย       

      กลุมทดลอง (n=30) 27.13 3.16 25.76 3.32 5.694 .000 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 25.59 3.03 25.71 3.06 -.810 .424 

รอบเอว       

      กลุมทดลอง (n=30) 90.83 8.50 87.23 8.06 5.650 .000 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 85.07 8.75 84.23 8.01 1.108 .277 

ความดันโลหิตซีสโตลิก       

      กลุมทดลอง (n=30) 129.80 7.16 121.50 8.55 4.335 .000 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 130.03 4.93 127.63 5.70 1.727 .095 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก       

      กลุมทดลอง (n=30) 75.15 7.32 74.00 6.09 0.586* .562 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 75.45 7.08 76.16 4.74 .847* .404 

* ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใช X2 

 

 จากตารางท่ี 4.5 พบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมในการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมดีกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

(t = 6.611, p= .000) เม่ือวิเคราะหในรายดาน พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทาน

อาหารดีกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = 3.404, p= .002) มี

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม ดีกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001 (t = 8.522, p= .000) มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูงดีกวา

กอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 6.602, p= .000) มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงกอนและหลังใชโปรแกรมฯ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 (Z = 1.634, p= .102)  หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
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จําพวกแปงและน้ําตาลสูงดีกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = 2.984, 

p= .006) มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 (Z = 4.651, p= .000) สวนขอมูลทางคลินิกพบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีดัชนี

มวลกายนอยกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 5.694, p= .000) มี

รอบเอวลดลงมากกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 5.650, p= 

.000) มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกต่ํากวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

(t = 4.335, p= .000) แตระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกกอนและหลังใชโปรแกรมฯ ไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = .586, p= .562) 

  สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง พฤติกรรม

การรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมโดยรวมใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังใชโปรแกรมฯ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 ยกเวนคาเฉลี่ยพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร ท่ีกอนและหลังทดลองแตกตาง

กันในเชิงลบ กลาวคือ พฤติกรรมกอนทดลองมากกวาหลังทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (t = -2.924, p= .003 และ t = -2.541, p= .011 ตามลําดับ)  สวนขอมูลทางคลินิกในกลุม

เปรียบเทียบพบวา กอนและหลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต

ซีสโตลิก และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก กอนและหลังใชโปรแกรมฯ ไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

           3.2  เปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย  

รอบเอว และความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

           กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และความดันโลหิตซิสโตลิค กอนและหลังใชโปรแกรมฯ แตกตางกัน ซ่ึงขอมูลทุกชุดมีการ

กระจายเปนโคงปกติ (normal distribution) ยกเวนขอมูลความดันโลหิตไดแอสโตลิค ดานพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง หลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกอนใชโปรแกรมฯ ของกลุมเปรียบเทียบมี

การกระจายแบบอิสระ (free distribution) จึงทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลทุกชุด

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท้ังในระยะกอนใชโปรแกรมฯ และหลังใชโปรแกรมฯ ดวย

สถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) ยกเวนการเปรียบเทียบพฤติกรรรมการรับประทาน

อาหารไขมันสูง และพฤติกรรมการออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท้ังกอนและ

หลังใชโปรแกรมฯ ใชสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู (Mann Whitney U Test) ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว  

  และความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติการทดสอบที 

  ชนิดอิสระและสถิติการทดสอบแมนวิทยนียู 

 

พฤติกรรม กลุมทดลอง(n=30)  กลุมเปรียบเทียบ(n=30) t/Z  p-value 

X / Mdn S.D. X / Mdn S.D.   

พฤติกรรมการปองกันฯ โดยรวม       

     กอนใชโปรแกรมฯ 3.25 2.43 3.14 3.05 -.873* .383 

     หลังใชโปรแกรมฯ 3.87 3.27 3.32 3.06 5.611* .000 

พฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร     

     กอนใชโปรแกรมฯ                               3.38 3.19 3.35 3.38 -5.430    .587 

     หลังใชโปรแกรมฯ 3.75 3.58 3.05 2.38 7.122    .000 

พฤติกรรมการรับประทาน ธัญพืช ผักและผลไม    

     กอนใชโปรแกรมฯ 2.85 3.30 3.29 5.71 -3.67    .001 

     หลังใชโปรแกรมฯ 3.70 4.03 3.22 6.20 3.527    .001 

     ผลตางพฤติกรรมฯ 8.50 5.46 -.70 7.98 5.209 .000 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง     

     กอนใชโปรแกรมฯ                                3.19 4.00 2.93 5.20 -1.61    .107 

     หลังใชโปรแกรมฯ    3.82 3.43 3.01 6.82 5.832    .000 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง     

    กอนใชโปรแกรมฯ 3.65 3.48 3.27 3.25 3.406    .831 

    หลังใชโปรแกรมฯ 3.81 2.76 3.14 3.23 -5.414    .000 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล   

     กอนใชโปรแกรมฯ 3.13 3.16 3.58 7.16 -2.425*    .015 

     หลังใชโปรแกรมฯ 3.66 3.23 2.94 3.87 5.466*    .000 

     ผลตางพฤติกรรมฯ -1.57 4.41 -4.67 8.36 1.795     .018 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย       

     กอนใชโปรแกรมฯ 3.22 8.34 3.44 6.47 -3.804*    .001 

     หลังใชโปรแกรมฯ 4.21 6.23 3.30 6.92 6.660*    .000 

     ผลตางพฤติกรรมฯ 13.93 9.43 -6.23 9.35 8.315     .000 
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ตารางท่ี 4.6 (ตอ) 

 

พฤติกรรม กลุมทดลอง(n=30)  กลุมเปรียบเทียบ(n=30) t/Z  p-value 

X / Mdn S.D. X / Mdn S.D.   

ดัชนีมวลกาย       

     กอนใชโปรแกรมฯ 27.13 3.16 25.59 3.03 1.924    .059 

     หลังใชโปรแกรมฯ 25.76 3.32 25.71 3.06 .420 .676 

     ผลตางดัชนีมวลกาย 1.36 1.31 -0.12 0.82 5.247 .000 

รอบเอว       

     กอนใชโปรแกรมฯ 90.83 8.50 85.07 8.75 2.588 .573 

     หลังใชโปรแกรมฯ 87.23 8.06 84.23 8.01 -.809 .022 

ความดันโลหิตซีสโตลิก       

     กอนใชโปรแกรมฯ 129.80 7.16 130.03 4.93 -.147 .884 

     หลังใชโปรแกรมฯ 121.50 121.50 127.63 5.70 3.269 .002 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก       

     กอนใชโปรแกรมฯ 75.15 7.32 75.45 7.08 -.161* .923 

     หลังใชโปรแกรมฯ 74..00 6.09 76.16 4.74 1.951* .056 

* ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใช X2 

 

 จากตารางท่ี 4.6 พบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 5.611, 

p= .000) เม่ือวิเคราะหรายดานของพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง พบวา หลังใชโปรแกรมฯ 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหารดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 7.122, p= .000) มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม 

ดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = 3.527, p= .001) มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานอาหารโซเดียมสูงดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 

5.832, p= .000) มีคามัธยฐานพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงดีกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (Z = -5.414, p= .000) มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารจําพวกแปงและน้ําตาลดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 5.466, 

p= .000) มีคามัธยฐานพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .001 (Z = 6.660, p= .000) สวนขอมูลทางคลินิกนั้นพบวา หลังใชโปรแกรมฯ ดัชนีมวลกาย
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ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = .420, 

p= .676) แตเม่ือเปรียบเทียบผลตางของดัชนีมวลกายกอนและหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังใชโปรแกรมฯ ดัชนีมวลกายของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 5.247, p= .000) หลังใชโปรแกรมฯ รอบเอว

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -.809, 

p= .022) แตเม่ือเปรียบเทียบผลตางของรอบเอวกอนและหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังใชโปรแกรมฯ รอบเอวของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 5.292, p= .000)  นอกจากนั้น หลังใชโปรแกรมฯ กลุม

ทดลองมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกนอยกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

(t = 3.269, p= .002) แตระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 1.951, p= .056) 

 สวนกอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารโซเดียมสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน และพฤติกรรมโดยรวมในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานธัญพืช ผักและผลไม พฤติกรรมรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล และพฤติกรรม

การออกกําลังกายท่ีแตกตางกันในเชิงลบ กลาวคือ พฤติกรรมของกลุมเปรียบเทียบดีกวากลุมทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -3.670, p= .001, t = -2.425, p= .015 และ t = -3.804, p= 

.001 ตามลําดับ) สวนขอมูลทางคลินิกในชวงกอนใชโปรแกรมฯ  พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (t = 1.924, p= .059) รอบเอว (t =2.588, p= .573)  ระดับความดันโลหิต

ซีสโตลิก (t =-0.147, p= .884) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (t =-0.161, p= .923) ไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังการใช

โปรแกรมฯ  ซ่ึงสามารถสรุปการวิจัย อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

 1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.1.1  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และ ความดันโลหิต กอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลอง 

 1.1.2  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และความดันโลหิต หลังการทดลองใชโปรแกรมฯ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 1.2  วิธีดําเนินการวิจัย 

 1.2.1  กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนประชาชนอายุ 35-59 ป ท้ังเพศชายและเพศ

หญิงท่ีเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงโดยเจาหนาท่ี

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงมีภูมิลําเนาและอาศัยอยู

ในเขตอําเภอเพ็ญในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา ท่ีไดจากการเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑในการคัดเลือก

กลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง จํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน 

 1.2.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผานตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 5 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และเครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้  

 1)  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงในกลุมเสี่ยง  ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมการพัฒนา

ปจจัย 3 ดาน ประกอบดวย 1) การพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคและการสรางการ

รับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 2) การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 

และ 3) การพัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจ โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ของผูปวยกลุมเสี่ยงประกอบดวยกิจกรรม 5 ประเภท และมีเครื่องมือท่ีใชในการทดลองสําหรับ

กิจกรรมแตละประเภท ดังนี้ 
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  (1)  โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง  ท่ีผูวิจัย

พัฒนาข้ึน โดยใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมการพัฒนาปจจัย 3 ดาน ประกอบดวย 

1) การพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคและการสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิต

สูง 2) การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง และ 3) การพัฒนาปจจัยเสริม 

ไดแก การเสริมแรงจูงใจ โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยกลุมเสี่ยง ประกอบดวย 

กิจกรรม 5 ประเภท และมีเครื่องมือในการทดลองสําหรับกิจกรรมแตละประเภท ดังนี้ 

 (2)  เครื่องมือเพ่ือการสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง คือ 

บุคคลตนแบบดานบวกในการดูแลสุขภาพ และตัวแบบดานลบเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะแทรกซอนและครอบครัว และแบบประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงดวย

ตนเอง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง 

  (3)  เครื่องมือการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทาน

อาหารและการออกกําลังกาย ประกอบดวย ผูสาธิตการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก ผูวิจัย นักโภชนากร 

ซ่ึงเปนสมาชิกทีมสุขภาพ แบบบันทึกการรับประทานอาหาร แบบบันทึกการออกกําลังกาย ท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนเอง โปสเตอรชวนกันเดินเร็วของเครือขายคนไรพุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

(2559) 

 (4)  เครื่องมือการรณรงคในชุมชน ประกอบดวย สื่อสรภัญญะ “ปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง” ผูใหญบานผูเปดสื่อการสอน ท่ีหอกระจายขาวประจําหมูบานทุกวันทุกหมูบาน 

และโปสเตอรเรื่องกินพิชิตโรคความดันโลหิตสูง ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข  (2559)  ตามศาลากลางบาน และรานชําในหมูบาน 

 (5)  เครื่องมือการเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบดวย อสม. แบบบันทึกการเยี่ยมบานของอสม.ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  แอพพลิเคชั่นใลนท่ีใชโพสน

กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง และรางวัลท่ีมอบแก

บุคคลตนแบบ เกียรติบัตร 

2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 1) แบบสอบถามเรื่องผล

ของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย 2 สวน 

ไดแก  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีคาดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหาของแบบสอบถาม (CVI : Content Validity Index) เทากับ .95 และมีคาความเท่ียงของ

แบบสอบถาม (Reliability) เทากับ .86  2) เครื่องมือทางวิทยาศาสตร ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิต

ชนิดดิจิทอล (Digital sphygmomanometer) ยี่หอ OMRON รุน HBP-9020 เครื่องชั่งน้ําหนักแบบ

ดิจิตอล (Digital weight Scale) ยี่หอ Electronic Body Scale รุน RCS-200 อุปกรณวัดสวนสูง 

ยี่หอ Electronic Body Scale รุน RCS-200 และสายวัดรอบเอวยี่หอ ผีเสื้อ รุน 12 mm x 150 cm 
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โดยเครื่องมือทางวิทยาศาสตรดังกลาวไดรับการสอบเทียบความถูกตองปละ 1 ครั้ง และครั้งลาสุดท่ี

ดําเนินการสอบเทียบ คือ เดือนมิถุนายน 2561   

3)  แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก แบบบันทึกความดันโลหิต น้ําหนัก 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว เปนแบบเติมคําในชองวาง แบบบันทึกอาหารท่ีรับประทานใน 24 

ชั่วโมง และแบบบันทึกการออกกําลังกาย 

 1.2.3  การดําเนินการวิจัยผูวิจัยดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนการใช

โปรแกรมฯ ระยะทดลอง และระยะหลังการใชโปรแกรมฯ ดังนี้ 

 1)  ระยะกอนการใชโปรแกรมฯ จัดทํารูปแบบและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จาก

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยเลขท่ี 28/2561 ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัยจากสาธารณสุขอําเภอเพ็ญ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรค และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสุม

เสา สอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ โดยติดตอประสานงานกับกลุมงานเทคนิคการแพทย 

โรงพยาบาลเพ็ญ  เพ่ือยืนยันการสอบเทียบความถูกตองของเครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องชั่ง

น้ําหนักตามวงรอบการตรวจสอบ ติดตอประสานงานกับบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 

แหง เตรียมผูเก่ียวของกับการวิจัย ไดแก ผูชวยวิจัย จํานวน 2 คน วิทยากร จํานวน 1 คน ผูใหญบาน

ท้ัง 5 หมูจํานวน 5 คน และ อสม. ท่ีคัดเลือกไว จํานวน 12 คน ขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ

จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 2 แหง ใหคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเลือก

กลุมตัวอยางท่ีกําหนด แหงละ 30 คน โดยจับคูเพศ อายุ และระดับความดันโลหิต และเก็บรวบรวม

ขอมูลกอนการใชโปรแกรมฯจากกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตามท่ีกําหนด และตรวจวัดความดัน

โลหิต รอบเอว น้ําหนัก สวนสูง บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูล  

 2)  ระยะทดลอง กลุมทดลองดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง เปนระยะเวลา 8 สัปดาห จํานวน 7 ครั้ง ครั้งท่ี 1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว บันทึกลงในสมุดประจําตัวและตอบแบบสอบถาม

สวนท่ี 1 ขอมูลทางคลินิก  กิจกรรมประกอบดวย การสรางกลุมเพ่ือนสัมพันธ เพ่ือสรางความสนิท

สนมคุนเคยและความไววางใจโดยการจับคูผูท่ีอยูบานใกลกัน เพ่ือเปนคู Buddy ชักชวนกันในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสรางกลุมไลน (ชื่อกลุมไลน “กลุมรักษความดัน”) เพ่ือใชติดตาม

และกระตุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใหความรูเรื่องโรค ซ่ึงเปนการใหความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง โดยการบรรยายประกอบการใชสื่อวีดีทัศนท้ังนี้นอกจากกลุมตัวอยางแลว ยังเชิญผูใหญบาน

ท้ัง 5 หมู และ อสม. 12 คน เขารวมฟงการใหความรูในครั้งนี้และผูใหญบานรับสื่อการสอนสรภัญญะ
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พ้ืนบานปองกันโรคความดันโลหิตสูง และการสรางการรับรู ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงดวยตัวแบบ

ดานบวกและดานลบ และการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการออกกําลังกาย โดยผูวิจัยสาธิต

รูปแบบการเตนแกวงแขน พรอมฝกปฏิบัติพรอมกัน ครั้งท่ี 2  กิจกรรมการใหความรูเรื่องการเลือก

รับประทานอาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูง (DASH diet) โดยนักโภชนากร และการสงเสริมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง โดยการจัดฐานสาธิตเรื่องการรับประทานอาหาร สาธิตโมเดลอาหารสําหรับโรค

ความดันโลหิตสูง สุดทายเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการออกกําลังกาย ครั้งท่ี 3 

ประเมินขอมูลทางคลินิก ลงในคูมือบันทึกขอมูลสุขภาพ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย กิจกรรมทบทวน

ความรูหลักการรับประทานอาหาร DASH diet และแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตัวในสัปดาหท่ี

ผานมา กิจกรรมเพ่ิมพูนทักษะดวยเกม  “Spiderman ชุดท่ี 1” และ “กินอยาง แดช (DASH diet)” 

เปนกิจกรรมฝกทักษะการดูแลตนเองซํ้าสุดทายเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการออก

กําลังกาย ครั้งท่ี 4 ประเมินขอมูลทางคลินิก ลงในคูมือบันทึกขอมูลสุขภาพ กิจกรรม เกม “ลดมัน ชุด

ท่ี 1” โดยใหสมาชิกแตละคูเลือกเมนูอาหาร คูละ 5 เมนู จากบัตรคําท่ีบอกชื่อเมนูอาหาร 30 รายการ 

และเกม “Spiderman ชุดท่ี 2” เปนคําถามเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และคําตอบ จํานวน 10 

ขอ โดยใหแตละคูชวยกันทํา สุดทายเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการออกกําลังกาย 

ครั้งท่ี 5 ประเมินขอมูลทางคลินิก ลงในคูมือบันทึกขอมูลสุขภาพกิจกรรม เกม “ฉลาดเลือกฉลาก” 

โดยใหสมาชิกแตละคูเลือกเครื่องดื่ม นม ท่ีมีขายตามทองตลาด ขนม และอาหารสําเร็จรูป โดยจัดให

เลือกเปนหมวด แลวมาคํานวณระดับพลังงาน และคาน้ําตาล เกม “ลดมัน ชุดท่ี 2” โดยใหสมาชิกแต

ละคูเลือกเมนูอาหาร คูละ 5 เมนู จากบัตรคําท่ีบอกชื่อเมนูอาหาร 30 รายการ และเกม “ลดเค็ม” 

ผูวิจัยแบงผู เขารวมกิจกรรมออกเปน 2 กลุม ใหแตละกลุมแขงขันกันคิดวิธีลดการกินเค็มใน

ชีวิตประจําวัน สุดทายเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการออกกําลังกาย ครั้งม่ี 6 ประเมิน

ขอมูลทางคลินิก ลงในคูมือบันทึกขอมูลสุขภาพกิจกรรม  แลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณในกลุมท่ี

บรรลุเปาหมายและไมบรรลุ ใหรางวัลดวยการเชิดชูเปนบุคลตนแบบ ดานการออกกําลังกาย  ให

ผูปวยกลุมเสี่ยงฝกปฏิบัติเตนแกวงแขนเขาจังหวะ และมอบหมายการเตรียมกิจกรรมในสัปดาหตอไป 

                                ระหวางโปรแกรมฯ มีการเสริมแรง โดย อสม.เยี่ยมบาน ติดตามใหกําลังใจ

การออกกําลังกายใหตอเนื่อง กระตุนเตือนการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และการวัดความดันโลหิต

ท่ีบานทุกวันศุกร ผูใหญบานประชาสัมพันธเปดสรภัญญะปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยเปดเสียง

ตามสาย และเพลงสําหรับเตนแกวงแขนในชวงเชาทุกวัน เวลา 6.00-6.30 น.พรอมใหกลุมทดลองได

ออกกําลังกายไปพรอมๆกับเพลง และใชการติดตอสื่อสารผานไลนกลุมโพสนกิจกรรมท่ีปฏิบัติประจําวัน 

และเสริมแรงจูงใจโดยการใหรางวัลรายบุคคลแกผูท่ีมีคะแนนความรูสูงสุดในแตละกิจกรรม และมี

พฤติกรรมการออกกําลังกายสมํ่าเสมอทุกวัน เปนการเสริมแรงระหวางโปรแกรมฯ  
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 สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติจากทีมสหวิชาชีพ

ในระบบบริการปกติจากคลินิกคนไทยไรพุง DPAC (Diet & Physical Activity Change Clinic) ใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสุมเสา 

 3)  ระยะหลังการใชโปรแกรมฯ 

   (1)  กลุมทดลอง ครั้งท่ี 7 สรุปผลการการทดลองใชโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

ประเมินผลการใชโปรแกรม โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว บันทึกลงใน

แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ และใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง หลังตอบแบบสอบถาม ผูชวยวิจัยวัดความ

ดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพในสมุดประจําตัว ผูวิจัยสรุปการเรียนรู โดยใหกลุม

ตัวอยางแตละคนจับคูกับเพ่ือนเพ่ือบอกเลาประสบการณการดูแลตนเอง วิเคราะหผลสําเร็จของการ

ดูแลตนเอง สรุปความรูท่ีไดไปนําเสนอใหกลุมรับฟง และเสริมแรงจูงใจโดยการใหรางวัลรายบุคคลแก

ผูท่ีมีคะแนนสะสมความรูและทักษะของกลุมมากท่ีสุด ซ่ึงวัดไดจาก แบบบันทึกคะแนนรายบุคคล และ

สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองไดมากท่ีสุด ซ่ึงวัดไดจาก แบบบันทึกคะแนน

รายบุคคล และกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 

  (2)  กลุมเปรียบเทียบ ประเมินผลการไดรับบริการแบบปกติ โดยผูวิจัย

และผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ และให

กลุมเปรียบเทียบตอบแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย

กลุมเสี่ยง ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง หลังตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้น ผูวิจัยใหความรูโดยบรรยาย

ประกอบสื่อวีดีทัศนเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการปองกันโรคดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

รับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย มอบสมุดประจําตัว และกลาวขอบคุณกลุมเปรียบเทียบท่ี

ใหความรวมมือในการวิจัย 

 1.2.4  การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปและการวิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา สถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระในกลุมทดลองเปรียบเทียบกอนและหลังการใช

โปรแกรมฯ  สถิติทดสอบทีชนิดอิสระระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบหลังการใชโปรแกรมฯ 

สถิติไคสแควร และสถิติทดสอบซี 

 1.3  ผลการวิจัย 

 1.3.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

ขอมูลท่ัวไปท่ีคลายคลึงกันนอกเหนือจากการจับคูดวย  เพศ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวน

ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90 เทากัน อายุ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 49.70 ป สวนใหญมีอายุระหวาง 

51-60 ป รอยละ 53.34 กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 48.40 ป สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 
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60.00 และระดับความดันโลหิต ดังนี้ ระดับการศึกษา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมี

การศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศึกษาและประถมศึกษา รอยละ 50.00 และรอยละ 46.67 ตามลําดับ 

สถานภาพสมรส กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 86.67 และ

รอยละ 96.67 ตามลําดับ อาชีพ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 

70.00 และรอยละ 43.33 ตามลําดับ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน กลุมทดลองสวนใหญมี

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 5,000-10,000 บาท รอยละ 53.33 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมี

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 43.33 ตามลําดับ ความเพียงพอของ

รายได กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 53.33 และรอยละ 

60.00 ตามลําดับ 

  ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานตางๆก็มีลักษณะคลายคลึงกัน เชนการ

ออกกําลังกาย กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมออกกําลังกาย และออกกําลังกายแตไม

สมํ่าเสมอ รอยละ 60.00 และรอยละ 56.67 ตามลําดับ วิธีการออกกําลังกาย กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญออกกําลังกายโดยการวิ่งเหยาะ ๆ/เดินเร็ว รอยละ 57.14 และรอยละ 62.50 

ตามลําดับ การสูบบุหรี่ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมสูบบุหรี่ รอยละ 96.67 และรอยละ 

93.33 ตามลําดับ การดื่มสุรา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมดื่มสุรา รอยละ 86.67 

เทากัน โรคประจําตัว กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ รอยละ 80.00 

และรอยละ 93.33 ตามลําดับ รับประทานยาประจํา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญไมได

รับประทานยา รอยละ 90.00 และรอยละ 96.67 ตามลําดับ การเคยเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม กลุมทดลองสวนใหญเคยเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รอยละ 53.33 กลุม

เปรียบเทียบสวนใหญไมเคยเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รอยละ 56.67  

 1.3.2  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และระดับความดันโลหิต ระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงในกลุมเส่ียง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ในกลุมทดลอง 

1)  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุม

ทดลองระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรมฯ พบวา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงกอนการใชโปรแกรมฯ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และหลังการใชโปรแกรมฯ อยูในระดับ

มาก  โดยหลังการใชโปรแกรมฯ ดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือ

พิจารณารายดานพบวา ดานพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร กอนการใชโปรแกรมฯ กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง หลังการใชโปรแกรมฯ มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยสูงข้ึนกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05  ดานพฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม กอนการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
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พฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไมอยูในระดับปานกลาง หลังการใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมดานนี้อยูในระดับมาก ซ่ึงหลังการใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมดานนี้ดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง กอนการใช

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูงอยูในระดับปานกลาง หลัง

การใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมดานนี้อยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยสูงข้ึนซ่ึงหลังการใชโปรแกรม

ฯ พฤติกรรมดานนี้ดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดานพฤติกรรม

การรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน กอนการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันอยูในระดับมาก หลังการใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมดานนี้อยูในระดับมาก โดยมี

คาเฉลี่ยสูงข้ึนเล็กนอยซ่ึงหลังการใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมดานนี้ดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล กอนการใช

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาลอยูในระดับ

ปานกลาง หลังการใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมดานนี้อยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยสูงข้ึนซ่ึงหลัง

การใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมดานนี้ดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ดานการออกกําลังกาย กอนการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน

ระดับปานกลาง หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมดานนี้อยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยสูงข้ึน ซ่ึง

หลังการใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

   2)  ความแตกตางของดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับความดันโลหิตของ

กลุมทดลองระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมฯ พบวา กลุมทดลอง มีคาดัชนีมวลกาย กอนการใช

โปรแกรมฯ เฉลี่ย 27.13 กิโลกรัม/ตารางเมตร  (S.D.=3.16) และหลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลอง

มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.76 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.=3.32) ซ่ึงหลังการใชโปรแกรมฯ นอยกวากอน

ใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 คารอบเอวกอนการใชโปรแกรมฯ เฉลี่ย 90.83 

เซนติเมตร (S.D.=8.50) และหลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีรอบเอวเฉลี่ย 87.23 เซนติเมตร 

(S.D.=8.06) ซ่ึงหลังการใชโปรแกรมฯ นอยกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

มีคาความดันโลหิตซีสโตลิกกอนการใชโปรแกรมฯ เฉลี่ย 129.80 มม.ปรอท  (S.D.=7.16) และหลัง

การใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาความดันโลหิตซีสโตลิกเฉลี่ย 121.50 มม.ปรอท (S.D.=8.55)  ซ่ึง

หลังใชโปรแกรมฯ นอยกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 มีคาความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิกกอนใชโปรแกรมฯ เฉลี่ย 75.15  (S.D.=7.32) และหลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคา

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก เฉลี่ย 74.00 (S.D.=6.09) ซ่ึงหลังการใชโปรแกรมฯ นอยกวากอนใช

โปรแกรมฯ เล็กนอย อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     
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1.3.3  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และระดับความดันโลหิต หลังใชโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเส่ียง 

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

       1)  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง หลังการใช

โปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลอง หลังการใชโปรแกรมฯ มีพฤติกรรม

การปองกันโลหิตสูงโดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดานพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับมากท้ังหมด คือ ดานพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร 

ดานพฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง 

ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและ

น้ําตาล และดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย สวนกลุมเปรียบเทียบ หลังการใชโปรแกรมฯ มีพฤติกรรม

การการปองกันโลหิตสูงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายดานพบวา กลุมเปรียบเทียบมี

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลางท้ังหมด คือ ดานพฤติกรรมท่ัวไปใน

การรับประทานอาหาร ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ธัญพืช ผักและผลไม ดานพฤติกรรม

การรับประทานอาหารโซเดียมสูง ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน ดานพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล และดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย  โดยกลุมทดลองมี

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงหลังการใชโปรแกรมฯ ดีกวากลุมเปรียบเทียบทุกดานอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

                          2)  ความแตกตางของดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับความดันโลหิตหลัง

การใชโปรแกรมฯของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   

                                  หลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลอง มีดัชนีมวลกายลดลงมากกวากลุม

เปรียบเทียบ แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบผลตางดัชนีมวลกาย

พบวา กลุมทดลองมีดัชนีมวลกายลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 มีรอบเอวลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือ

เปรียบเทียบผลตางรอบเอว พบวา กลุมทดลองมีรอบเอวลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 และมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงมากกวากลุม

เปรียบเทียบ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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2.  อภิปรายผล 

  

 การศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ 

จังหวัดอุดรธาน ีโดยใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมการพัฒนาปจจัย 3 ดาน ประกอบดวย 

1) การพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคและการสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิต

สูง 2) การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง และ 3) การพัฒนาปจจัยเสริม 

ไดแก การเสริมแรงจูงใจ ภายหลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูง มากกวากอนใชโปรแกรมฯ และมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัย สําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ.05 และยังพบวาภาวะสุขภาพไดแก คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย คาเฉลี่ยรอบเอว คาเฉลี่ยระดับความ

ดันโลหิต ประกอบดวย ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ลดลงมากกวา

กอนใชโปรแกรมฯ และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ผูวิจัยขออภิปราย

ผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยโดยจะแยกตามตัวแปรท่ีศึกษา ดังนี ้    

  2.1  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังการ

ใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

          ในกลุมทดลอง ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงโดยรวมหลังการใชโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก ( X =3.87, S.D.=3.27) ซ่ึงสูงกวากอนการใช

โปรแกรมฯ ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง ( X =3.25, S.D.=2.43) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(t=6.611, p=.000)  และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ( X =3.32, S.D.=3.06) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (t=5.611, p=.000) เปนไปตามสมมติฐาน เม่ือพิจารณารายดาน พบวา หลังการใชโปรแกรมฯ 

กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับมากทุกดาน ซ่ึงสูงกวากอนการใช

โปรแกรมฯ ทุกดาน เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ยกเวนดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน

ท่ีอยูในระดับมากท้ังกอนและหลังการทดลอง เนื่องจากกลุมทดลองไดนําความรูไปสูการปฏิบัติโดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครอบคลุมปจจัยท้ัง 3 ดาน (Green & Kreuter, 2005 อางถึงใน สุรินธร กลัมพากร,

อาภาพร เผาวัฒนา, สุนีย ละกําปน, และขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, 2552) คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ

ปจจัยเสริม ซ่ึงเปนการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพหรือปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรม

สุขภาพ เปนสิ่งสําคัญท่ีสุดในกระบวนการสุขศึกษาท่ีจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก 

 การใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงและความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยและโภชนากรใหขอมูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเสี่ยง

และความรุนแรงของภาวะแทรกซอน และการบริโภคอาหารตานความดันโลหิตสูง ขอมูลเก่ียวกับ

โภชนาการสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงครอบคลุมท้ังอาหารท่ีควรรับประทานและท่ีควร

หลีกเลี่ยง อาหารแลกเปลี่ยนสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง วิธีอานฉลากขอมูลโภชนาการ 
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การคํานวณปริมาณสาร อาหารและพลังงานตอวันสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ปริมาณ

พลังงานในอาหารพ้ืนบานท่ีรับประทานอยูเปนประจํา  โดยการบรรยายประกอบ Power point ท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนเอง และใชสื่อในการใหความรูท่ีหลากหลาย เชน สื่อวีดีทัศนเรื่องโภชนาการสําหรับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โปสเตอรอาหารโรคความดันโลหิตสูง ภาพธงโภชนาการ โมเดลอาหาร

แลกเปลี่ยน เปนตน ซ่ึงทําใหผูฟงเกิดการรับรูจากการฟง การไดเห็นภาพและมองเห็นสัดสวนอาหาร

แลกเปลี่ยนไดชัดเจนยิ่งข้ึน จึงเกิดความเขาใจในเนื้อหาและสามารถจําไปปฏิบัติไดงาย รวมท้ังผูวิจัยได

สาธิตและใหกลุมทดลองปฏิบัติจริงเก่ียวกับอาหารตานความดันโลหิตสูง อาหารแลกเปลี่ยนสําหรับกลุม

เสี่ยง การอานฉลากขอมูลโภชนาการ การคํานวณปริมาณสารอาหารและพลังงานตอวันสําหรับกลุมเสี่ยง

แตละบุคคล นอกจากนั้น กลุมทดลองยังไดรับการฝกทักษะในการวางเปาหมายการรับประทาน

อาหารตอวันโดยฝกการคํานวณพลังงานจากอาหาร เลือกอาหาร จัดรายการอาหาร อานฉลาก

โภชนาการ และฝกลงบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารลงในแบบบันทึกการรับประทานอาหาร

ของตนเอง จึงเสริมใหกลุมทดลองมีความเขาใจในการคํานวณปริมาณสารอาหารและพลังงานตอวันได

ดีมากข้ึน  ทําใหมีทักษะและมีความม่ันใจวาสามารถนําไปคํานวณปริมาณพลังงานในอาหารท่ีควร

บริโภคภายในหนึ่งวันไดจริง พรอมท่ีจะนําไปใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยางถูกตอง

ตอไป การใชตัวแบบดานบวกและดานลบท่ีสมัครใจและครอบครัวยินยอม คือเปนกลุมสงสัยปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูงแลวกลับมาเปนกลุมปกติ มาเลาประสบการณเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย ใหกลุมทดลองรับฟง พูดคุยซักถาม และแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัว

แบบดานบวก ซ่ึงเปนการเรียนรูจากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนซ่ึงมีลักษณะคลายตนเอง โดยใช

บุคคลอ่ืนเปนตัวแบบ เม่ือเรียนรูแลวบุคคลก็จะเกิดความหวังวาตนเองจะไดรับผลเชนเดียวกันหาก

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  และตัวแบบดานลบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะแทรกซอนของโรค

หลอดเลือดสมองผานวิกฤติเกือบเสียชีวิต หายแลวแตยังหลงเหลือความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

อยู เลาประสบการณการเจ็บปวย เพ่ือสรางการรับรูความรุนแรงของโรค กลุมทดลองจึงมีความ

ตระหนักวาตัวเองอาจจะเปนเหมือนอยางกรณีศึกษาในระยะยาว ซ่ึงทําใหขาดรายได วิถีชีวิตเปลี่ยนไป 

การเขารวมสังคมไดนอย หรือจะเลือกปฏิบัติตัวตามตัวแบบดานบวกเพ่ือใหหางไกลโรคท่ีสงผลกระทบ

รุนแรงเหลานี้ โดยเชื่อวาบุคคลจะมีความพรอมในการแสดงพฤติกรรมเม่ือมีการรับรูถึงความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรค (Skinner, Tiro, & Champion, 2015 อางถึงใน มนัสชกรณ พิชัยจุมพล, 2560) 

ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดพรีสีด-โพรสีด 

 การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

การรณรงคในชุมชนเพ่ือสงเสริมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ท้ังดานการเลือกรับประทานอาหาร

และการออกกําลังกาย การใชสื่อเสียงตามสายสรภัญญะปองกันโรคความดันโลหิตสูงพรอมกับการ

เตนแกวงแขนออกกําลังกายไปพรอมกับจังหวะเพลง ท้ังนี้ไดจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการโดยนัก
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โภชนากร สอนการเลือกรับประทานอาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูง (DASH diet) และจัดฐาน

กิจกรรมฝกทักษะการเลือกอาหารหวาน มัน เค็ม ธัญพืช ผักและผลไม และฝกทักษะการอานฉลากแบบ 

GDA (Guideline Daily Amount) การฝกทักษะการออกกําลังกาย ผูวจิัยใหขอมูลเก่ียวกับการออกกําลัง

กาย โดยเฉพาะประโยชนและข้ันตอนในการออกกําลังกายดวยการเตนแกวงแขน การยืดเหยียด

กลามเนื้อกอนและหลังการเตนแกวงแขนเพ่ือเปนการเตรียมพรอมของรางกาย โดยการบรรยาย

ประกอบสื่อวีดีทัศนเรื่องการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ และบรรยายโดยใช Power Point เก่ียวกับ

การขอมูลการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะผิดปกติ เชน วิงเวียนศีรษะ หนามืดขณะออกกําลังกายเปนตน 

ทําใหกลุมทดลองสามารถเตรียมความพรอมกอนการออกกําลังกาย ขณะออกกําลังกายและหลังการ

ออกกําลังกาย และสามารถแกไขภาวะผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนขณะออกกําลังกายได ซ่ึงการเตนแกวงแขน

ตามจังหวะเพลงประกอบดวย การอบอุนรางกาย 6 ทา ไดแก ทาท่ี 1 ทาสวัสดี ทาท่ี 2 ทายักไหล ทาท่ี 

3 ทากระโดดน้ํา ทาท่ี 4 ทาทอดแห ทาท่ี 5 ทาตีฉาบ และทาท่ี 6 ทาทองฟา  และทาเตนแกวงแขน 3 

ทาคือ ทาท่ี 1 ทาลูกตุม ทาท่ี 2 ทาศอกกลับ และทาท่ี 3 ทาสลับศอก โดยผูใหญบานแตละหมูบาน

เปดเสียงตามสายเพ่ือใหกลุมทดลองไดออกกําลังกายไปพรอม ๆ กับเพลงทุกวันจันทรถึงวันศุกร เวลา 

06.00-06.30 น. การรณรงคในชุมชนเพ่ือสงเสริมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ท้ังดานการเลือก

รับประทานอาหารและการออกกําลังกายโดยการทําปายไวนิลประชาสัมพันธติดไวหนารานขายของ

ชําในหมูบาน เพ่ือใหกับครอบครัวและชุมชนไดตระหนัก เขาใจ รวมมือ รวมใจกันในการมองเห็น

ปญหาสุขภาพและการแกไขปญหาสุขภาพดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง จากการใหแรง

เสริมทางสังคมทําใหกลุมตัวอยางเกิดทักษะและปรับพฤติกรรมในชีวิตประจําวันของตัวเอง ดังจะเห็น

ไดจากการเกิดกระแสนิยมในการดูแลสุขภาพ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม โดยในบางครอบครัวลดการ

บริโภคผงชูรสหันมาใชพืชแทน ชาวบานเรียกตนผงชูรส (ตนไชยา) ในใชประกอบอาหารประเภทตม 

แกง ออม ไดรสชาติของอาหารอรอยไมแตกตางกัน นอกจากนี้กลุมทดลองบางครอบครัวยังใชใบหญา

หวานแทนน้ําตาลในการประกอบอาหาร และขนมหวาน เชน กลวยบวชชี บวชฟกทอง เปนตน สื่อ

เสียงตามสายสรภัญญะรณรงคการปองกันโรคความดันโลหิตสูง/เพลงเตนแกวงแขนออกกําลังกาย ใน

เปดเสียงตามสายในหมูบานโดยใชสื่อสรภัญญะเปนทวงทํานองท่ีคนในทองถ่ินคุยเคยกันดีเพราะมักจะ

ใชขับรองกันในงานบุญเขาพรรษาของทุกป ฟงไดทุกเพศทุกวัย และเนื้อหาสรภัญญะนี้เก่ียวกับการ

รับรูและการปองกันโรคโรคความดันโลหิตสูง ทําใหคนในชุมชนฟงแลวเขาใจ ติดหู จดจําไดดียิ่งข้ึน 

และ เกิดการหันมาดูแลสุขภาพ ไมจํากัดเฉพาะกลุมทดลองเทานั้น จะเห็นไดวาในชุมชนเกิดการออก

กําลังกายตอนเชาหรือตอนเย็น ดวยเตนแกวงแขน การเดิน และวิ่ง นอกจากนี้ในครัวเรือนยังหันมา

ปลูกพืชผักไวบริโภคในครัวเรือน เชน ผักสลัด ผักคะนา ผักตําลึง ผักบุง มะเขือ เปนตน ลดการไปซ้ือ

จากตลาดกันมากข้ึน นับวาเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม เอ้ือตอภาวะสุขภาพ

อยางแทจริง และไดมีการพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองเรื่องการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
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พบวา หากรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวต่ํา (saturated fat) อาหารไขมันต่ํา โดยหลีกเลี่ยงเนื้อ

แดง รับประทานอาหารเค็มลดลงหรือโซเดียมต่ํา จํากัดอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล และเนนผัก

ผลไมมากข้ึน โดยเนนอาหารพวกธัญพืช ปลา นมไขมันต่ํา ถ่ัว จะทําใหระดับความดันโลหิตลดลง 

(สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ

ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ยอมทําใหสามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง

ไดมากข้ึน  สวนการออกกําลังกาย เปนการมีกิจกรรมเพ่ิมจากกิจวัตรประจําวันท่ีมีอยูแลว (สุนทรีย คํา

เพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, 2555) ในท่ีนีเ้ปนการเตนแกวงแขน เพราะไดมีการรณรงคใหชุมชนไดมี

การออกรวมกันพรอมเสียงตามสาย เปนรูปแบบการออกกําลังกายแบบงาย ๆ สะดวก ไมตองใชพ้ืนท่ี

มาก ผูท่ีขาดทักษะในการเลนกีฬาหรือการออกกําลังกายท่ีมีรูปแบบเฉพาะสลับซับซอนก็สามารถออก

กําลังกายโดยการแกวงแขนอยูกับท่ีได การออกกําลังกายโดยการแกวงแขน เปนการเคลื่อนไหวอีก

รูปแบบหนึ่ง โดยมีการกําหนดทาทาง ระยะเวลา ชวงเวลาท่ีเหมาะสม สามารถแกวงใหเขากับจังหวะ

หมอลําท่ีคนในทองถ่ินคุนเคย เกิดความสนุกสนาน ไมนาเบื่อ สงผลดีใหกับการทํางานของระบบตาง 

ๆ ในรางกาย มีการทํางานประสานสัมพันธกันอยางมีประสิทธิภาพ จากการวิจัยของ33คณะกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) (2556)33 พบวา การแกวงแขน

สามารถเผาผลาญไดถึง 230 แคลอรี่ตอชั่วโมง ซ่ึงใกลเคียงกับเดิน  และไมเกิดผลเสียใด ๆ ท้ังระยะสั้น

และระยะยาว หลักการแกวงแขนท่ีถูกตอง คือ แกวงแขนใหถูกวิธีตอเนื่องสะสมอยางนอย 30 นาทีตอ

วัน จะชวยพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตของรายกาย ทําใหสุขภาพแข็งแรง หรือแกวงแขนสะสมครั้งละ 

10 นาที รวม 30 นาทีตอวัน เปนประจําทุกวันสมํ่าเสมอควบคูกับการควบคุมอาหารจะชวยให

สามารถลดพุง ควบคุมน้ําหนัก และปองกันโรคไดสําเร็จ33 การออกกําลังกายสมํ่าเสมอทุกวนัจะชวยใหหวัใจ

มีสมรรถภาพการทํางานดีข้ึน อัตราการเตนของหัวใจจะชาลง  และหลอดเลือดมีกลามเนื้อเรียบชวยใน

การลําเลียงเลือด เม่ือมีปริมาณเลือดเพ่ิมข้ึน เสนเลือดจําเปนจะตองขยายตัวและหดตัวบอยข้ึน การ

ยืดหยุนตัวของเสนเลือดจึงดีข้ึน สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดในระดับปกติไดดีข้ึน อีกท้ัง

เทากับเปนการชวยปองกันไมใหเสนเลือดแข็งตัวหรือเปราะ และชวยลดกรดไขมันอิสระ มีผลตอการ

ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดแข็งและชวยใหพลังงานถูกนําไปใช มีผลตอการลดน้ําหนักตัวลด

แรงดันเลือดออกจากหัวใจ ชวยผอนคลายความตึงเครียดแกรางกายและจิตใจ (ชาญชลักษณ เยี่ยมมิตร, 

2556) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดพรีสีด-โพรสีด  

 เปนการเสริมแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 

การเชิดชูใหเปนบุคคลตนแบบ โดยการคัดเลือกกลุมทดลองท่ีมีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร

ท่ีเหมาะสม การออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอ และมีผลการตรวจทางคลินิก รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับ

ความดันโลหิต ลดลงจากกลุมเสี่ยงเปนกลุมปกติ การเยี่ยมบานโดย อสม. โดยให อสม. ออกเยี่ยมยาม

ถามขาวทุกวันศุกรตลอด 8 สัปดาหท่ีเขาโปรแกรมฯ เปนการเสริมแรงใหคําแนะนําในเรื่องการ



114 

รับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย มีสมุดเยี่ยมลงลายมือผูถูกเยี่ยมทุกครั้ง การสรางไลนกลุม 

ชื่อกลุม “รักษความดัน”เพ่ือติดตามกิจกรรมของกลุมทดลองแตละกลุมท่ีรับผิดชอบโดย อสม.ประจํา

หมูบาน กลุมละ 3-4 คน ในการทํากิจกรรมออกกําลังกาย และแลกเปลี่ยนเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ กลาว

ยกยองชมเชยกัน 

สวนกลุมเปรียบเทียบนั้น ผลการศึกษาพบวา มีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงโดยรวมกอนและหลังการใชโปรแกรมฯ อยูระดับปานกลาง ( X =3.14 , S.D.=12.43 และ X =3.32, 

S.D.=16.52 ตามลําดับ) ซ่ึงแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากการท่ีกลุมเปรียบเทียบ

ไดรับการดูแลในระบบปกติ ซ่ึงอาจไมครอบคลุมทุกเรื่องท่ีเก่ียวของกับการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงในระยะเวลาท่ีผูวิจัยศึกษา เชน บางรายท่ีมารับการรักษาตอเนื่องท่ีคลินิก DPAC รพ.สต. ท่ีจัดข้ึน

สําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผูใหบริการในคลินิกฯ ไดแนะนําเรื่อง หลัก 3อ. 2ส. และทาง 

คป.สอ.เพ็ญ ไดเนนการนําหลักแพทยวิถีธรรม ยา 9 เม็ด มาใชบูรณาการในคลินิก DPAC ทุก รพ.สต. 

แตก็ยังขาดความตอเนื่องและการประเมินผลท่ีชัดเจน ขาดแรงจูงใจ หรือปญหาดานอ่ืน ๆ ของรายบุคคล 

ไมไดรับการประเมินและขาดการดูแลแนะนําท่ีครอบคลุมรอบดาน ประกอบกับบริการท่ีไดรับจากคลินิก

ฯ โดยการใหความรูและคําแนะนําดวยเวลาท่ีเรงรีบทําใหมีขอจํากัดในเรื่องของการรับรู เขาใจและ

จดจํา และเม่ือไมมีการทบทวนความรูจากคูมือการดูแลตนเอง ไมมีโอกาสซักถามรายละเอียดเพ่ิมเติม

เพ่ือเปนการประเมินปญหาแตละบุคคล และยังขาดการเชื่อมประสานกับครอบครัวและชุมชนในการ

จัดสิ่งแวดลอมซ่ึงเปนปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ขาดการเสริมพลัง 

ดวยการใหรางวัลและการเยี่ยมบานโดย อสม. สิ่งเหลานี้ลวนแตสงผลใหพฤติกรรมของกลุมเปรียบเทียบ

ยังคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง  

 ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ พรพนิต ปวงนิยม (2552) พบวา กลุม

ทดลองหลังท่ีไดรับรูปแบบการรับรูความสามารถตนเองมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ

รับประทานอาหาร และดานการออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุมท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

การศึกษาของ สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ (2555) พบวา หลังไดรับโปรแกรมการสราง

เสริมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูง พฤติกรรมในการดูแลตนเอง หลังการทดลองกลุมตัวอยางมี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองเก่ียวกับการปองกันโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนและ

แตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01 การ 

ศึกษาของ ปาณิสรา สงวัฒนายุทธ, กมลพรรณ วัฒนากร, ขวัญตา กลิ่นหอม, และพัชรนันท รัตนภาค 

(2559) พบวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขารวมโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากับกลุมควบคุม

และมีคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนหลังการทดลองมากกวากอนการทดลอง การศึกษาของ ไดแอส เอ็ม. ไคท 

และคณะ (2017) กิจกรรมทางกายภาพและอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูง ในแอฟริกันอเมริกัน 
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ผลการวิจัยพบวาการติดตามกลุมตัวอยาง 8 ป มีกลุมตัวอยางท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 650 

ราย (49.6%) จาก 1,311 คน สําหรับความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางท่ีมีระดับกิจกรรม

ทางกายระดับกลางและระดับหนัก เม่ือเทียบกับระดับท่ีไมมีกิจกรรมการออกกําลังกาย (กิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน ) เทากับ 0.84 (0.67-1.05) และ 0.76 (0.58-0.99) ตามลําดับ (แนวโนม P=.038) 

โดยสรุปแลวผลการศึกษาในครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา การออกกําลังกายหรือการเลนกีฬาระดับปานกลาง และ

การออกกําลังกายท่ีหนักสมํ่าเสมออาจลดความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได       

2.2  การเปรียบเทียบความแตกตางของ ดัชนีมวลกาย รอบเอว และ ความดันโลหิต 

ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  อภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

  2.2.1  ดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย หลังใช

โปรแกรมฯ อยูในระดับอวนระดับ 1 ( X =25.76, S.D.=3.32) ซ่ึงต่ํากวากอนใชโปรแกรมฯ ( X =27.13, 

S.D.=3.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t=5.694, p=.000) ถึงแมวาคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

หลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ( X =25.71, S.D.=3.06)  ไมแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=0.420, p=.676) แตผลตางดัชนีมวลกาย หลังใชโปรแกรมฯ 

กลุมทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ ( X =1.36, S.D.=1.31 และ X =-0.12, S.D.=0.82 ตามลําดับ) 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t=5.274, p=.000) เปนไปตามสมมติฐาน ซ่ึง

สอดคลองกับแนวคิดพรีสีด-โพรสีด (PRECEED-PROCEED Model) การท่ีกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนี

มวลกายหลังใชโปรแกรมฯ ต่ํากวากอนใชโปรแกรมฯ และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ เนื่องจาก

กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ 

จังหวัดอุดรธานี เปนเวลานาน 8 สัปดาห ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมมุงเนนการเสริมสรางความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง อาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และการรับรู

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง สงผลใหเกิดความเชื่อม่ันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม

อาหาร (DASH diet) และการออกกําลังกาย โดยมีการต้ังเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ควบคุมดัชนีมวลกาย เพ่ือรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ทําใหกลุมทดลองเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตอง คือการออกกําลังกาย

ดวยวิธีการเตนแกวงแขน อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องประมาณวันละ 30 นาที สัปดาหละ 5 วัน (วัน

จันทร-วันศุกร) ซ่ึงวิธีการเตนแกวงแขนเปนวิธีการออกกําลังกายท่ีมีความหนักท่ีระดับปานกลาง จะ

สงผลใหรางกายสามารถเพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจไดถึง 130-150 ครั้ง/นาที จึงเปนกิจกรรมท่ี  ดึง

เอาไขมันสวนเกินมาใชในภาวะท่ีหัวใจมีอัตราการเตนเร็ว เกิดการสลายไขมัน และมีโอกาสเห็นการ

เปลี่ยนแปลงของตนเอง รวมท้ังไดรับขอมูลสะทอนกลับจากการติดตามผลภาวะสุขภาพ โดยการชั่งน้ําหนัก

ทุกสัปดาห ติดตอกัน 8 สัปดาห ซ่ึงการท่ีมีน้ําหนักลดลงเปนการสะทอนใหเห็นวา กลุมทดลองเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สงผลใหคาดัชนีมวลกาย
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ลดลงนอยกวากอนใชโปรแกรมฯ และผลตางดัชนีมวลกายระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรมฯ 

ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไมมีกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงอยางชัดเจน ทําใหไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  

  สอดคลองกับผลการศึกษาของ ชัชฎา ประจุดทะเก (2556) โดยการประยุกตใช

ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมออกแบบโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักของ

ผูสูงอายุท่ีเปนโรคอวน ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายลดลงมากกวา

กอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (p<.001)  

สอดคลองกับผลการศึกษาของ วราลี วงศศรีชา และอรสา กงตาล (2554) โดยประยุกตใชทฤษฎีการ

รับรูความสามารถตนเอง และทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมมาออกแบบโปรแกรมการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงสูง เพ่ือปองกันโรคเบาหวาน 

ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลองกับ16การศึกษาของ ทูโอรี เอ. ดีเรค, แม็คแน ซารา, 

ซามูแอล เอ. แดบาส 16,16 และ ดูดา บี. โรสแมรี 16. (2018) ความสัมพันธระหวางการรับรูถึงความเสี่ยงตอ

ความดันโลหิตสูงและภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน ในแผนกตรวจโรคผูปวยนอก ในโรงพยาบาล

สวนกลางแถบชายฝง ประเทศกานา โดยการศึกษาครั้งนี้เปนการทดสอบความสัมพันธระหวางการ

รับรูของความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูง และภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน ผลการศึกษาพบวาประมาณ 

39% ของผูเขารวม พบวามีน้ําหนักตัวมากเกินหรือเปนโรคอวน อัตราในหมูผูหญิง (50%) มากกวา

ผูชาย (28%) ผลของแบบจําลองการถดถอยแบบลอจิสติกแบบไบนารี พบวา มีความสัมพันธเชิงบวก

ท่ีแข็งแกรง (OR=2.21, 95% CI=1.23, 3.96) ระหวางการรับรูถึงความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงและ

ภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน ปจจัยท่ีเก่ียวของกับน้ําหนักตัวมากเกินหรือ โรคอวน คาดัชนีมวลกายท่ี

มากกวา 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ซ่ึงเพ่ิมความเสี่ยงตอการเสียชีวิตและการเกิดโรคไมติดตอ รอยละ 18.19 

ดังนั้นการท่ีบุคคลรับรูโอกาสเสี่ยง ปจจัยรวมอ่ืน ๆ (ปจจัยความรู และปจจัยทางสังคมและประชากร) 

ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จะทําใหเกิดการวางแผนปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดได 

 2.2.2  รอบเอว ผลการศึกษาพบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสน 

รอบเอว ( X =87.23, S.D.=8.06) นอยกวากอนใชโปรแกรมฯ ( X =90.83, S.D.=8.50) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (t=5.650, p=.000)  แตกตางกับกลุมเปรียบเทียบ ( X =84.27, S.D.= 8.01) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=.809, p=.022) ผลตางรอบเอว หลังใชโปรแกรมฯ กลุม

ทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ ( X =3.90, S.D.=2.77 และ X =0.40, S.D.=2.32 ตามลําดับ) 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t=5.274, p=.000)  ซ่ึงหลังใชโปรแกรมฯ กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวนอยกวากอนใชโปรแกรมฯ  เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงสอดคลอง

กับแนวคิดพรีสีด-โพรสีด (PRECEED-PROCEED Model) เนื่องจากกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมใน
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โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เปนเวลานาน 8 

สัปดาห ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมมุงเนนการเสริมสรางความรู การรับรูความรุนแรงของโรค สงผลใหเกิด

ความเชื่อม่ันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย มีการตั้งเปาหมายใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัว ลดรอบเอว ทําใหกลุมทดลองเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุมทดลองไดรับความรูในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร (DASH diet) พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองตามโปรแกรมฯ คือการออกกําลังกายดวย

วิธีการเตนแกวงแขน อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องประมาณวันละ 30 นาทีตอวัน สัปดาหละ 5 วัน ซ่ึง

เปนวิธีการออกกําลังกายท่ีมีความหนักท่ีระดับปานกลาง จะสงผลใหรางกายสามารถเพ่ิมอัตราการ

เตนของหัวใจไดถึง 130-150 ครั้ง/นาที จึงเปนกิจกรรมท่ีดึงเอาไขมันสวนเกินมาใชในภาวะท่ีหัวใจมี

อัตราการเตนเร็ว จึงสงผลใหรางกายตองใชพลังงานมากข้ึน เกิดการสลายไขมัน ดึงพลังงานท่ีสะสมใน

รูปของไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกายมาใชโดยเฉพาะบริเวณพุง มีผลทําใหเสนรอบเอวลดลง จะ

เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงของ รอบเอว และดัชนีมวลกายไดตั้งแต สัปดาหท่ี 4 เปนตนไป (เกศินี  

แซเลา และวิชิต คะนึงสุขเกษม, 2555) เชนเดียวกันกับน้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนักตัวจึงตองพยายามควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑท่ี

เหมาะสมโดยจํากัดแคลอรีและตองมีการออกกําลังกาย ถาทําใหน้ําหนักตัวลดลงได 1 กิโลกรัมจะทําให

ความดันโลหิตลดลง 1.6/1.3 มม.ปรอท แตจะเห็นผลเม่ือน้ําหนักลดไปแลว 4 กิโลกรัม (สุนทรีย คําเพ็ง 

และอรธิรา บุญประดิษฐ, 2555) ดังนั้นอาหารท่ีเหมาะสมกับกลุมเสี่ยงท่ีมีความดันโลหิตสูงจึงตองมี

ไขมันและแคลอรีต่ํา อีกอยางกลุมทดลองไดรับแรงจูงใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และแรง

สนับสนุนทางสังคมจากโปรแกรมฯ ท่ีจัดให ทําใหกลุมทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

อาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตอง และมีโอกาสเห็นการเปลี่ยนแปลงของตนเอง รวมท้ัง

ไดรับขอมูลสะทอนกลับจากการติดตามผลภาวะสุขภาพการปองกันโรคความดันโลหิตสูงจาก  อสม.

เยี่ยมบาน เกิดการปฏิบัติกิจกรรมท่ีตอเนื่องท่ีเปนแรงเสริมจากชุมชนเปนสวนหนึ่ง และจากการเขา

รวมกิจกรรมทุกสัปดาห โดยการชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว ตรวจวัดความดันโลหิต ซ่ึงการท่ีมีน้ําหนัก  

เสนรอบเอวและคาความดันโลหิตลดลง เปนการสะทอนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีนําสูภาวะ

สุขภาพท่ีดี ทําใหกลุมทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงอยางตอเนื่อง สงผลใหคาดัชนีมวลกาย คาเสนรอบเอว และคาความดันโลหิตลดลงนอยกวากอนใช

โปรแกรมฯ และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไมมีกิจกรรมการโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิต

สูงอยางชัดเจน 

                  สอดคลองกับการศึกษาของ วรารัตน  สุขคุม (2551) โดยใชรูปแบบการศึกษา

เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยการอบรมดวยการบรรยาย  การอภิปรายกลุม การเสนอตัวแบบการดูแล

ตนเองบุคคลจริงดานบวก มาเลาประสบการณการปฏิบัติตนเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง ผล 
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การวิจัยพบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลอง  มีคาเฉลี่ยขนาดรอบเอวและคาดัชนีมวลกาย ต่ํากวา

กอนใชโปรแกรมฯ และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

   2.2.3  ระดับความดันโลหิต พบวา ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกหลังใชโปรแกรมฯ อยูในระดับเสี่ยงนอย ( X =121.50 S.D.=8.55) ซ่ึงต่ํากวา

กอนใชโปรแกรมฯ ( X =129.80, S.D.=7.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t=4.335, 

p=.000) และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ ( X =127.63, S.D.=5.70) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 (t=3.269, p=.002) ซ่ึงมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก หลังใชโปรแกรมฯ อยูในระดับ

ปกติ ( X =75.45, S.D.=7.08) ซ่ึงต่ํากวากอนใชโปรแกรมฯ ( X =75.15 S.D.=7.32) อยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=0.586, p=.562) และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ ( X =76.16, S.D.=4.74) อยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=1.951, p= .056) เปนไปตามสมมติฐาน ซ่ึงสอดคลองกับ

แนวคิดพรีสีด-โพรสีด (PRECEED-PROCEED Model) เนื่องจากกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมใน

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เปนเวลานาน 8 

สัปดาห ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมทําใหกลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง ท้ังดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายใหดีข้ึน ประกอบกับการไดแรงจูงในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ และแรงสนับสนุนทางสังคม สงผลใหมีความคาดหวังในผลลัพธของการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง และจัดการกับสถานการณใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนด

ได โดยมีการตั้งเปาหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองดานการ

รับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารตานความดันโลหิตสูง ซ่ึงเนนการรับประทานอาหารท่ีมีผัก 

ผลไม และพวกธัญพืชซ่ึงเปนอาหารท่ีมีโพแตสเซียม แมกนีเซียม และแคลเซียมสูง รับประทานอาหาร

ท่ีมีไขมันและคอเลสเตอรอลต่ํา รับประทานโปรตีนจากเนื้อปลาและถ่ัวเหลือง ซ่ึงการเลือกบริโภค

อาหารแตลัประเภทจะสงผลตอระดับความดันโลหิตในรางกายดังตอไปนี้ 

การบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง หากรางกายไดรับอาหารท่ีมีเกลือ

โซเดียมเขาไป เม่ือเกลือโซเดียมผานระบบทางเดินอาหารจะถูกดูดซึมอยางรวดเร็วท่ีบริเวณสวนตน

ของสําไสเล็ก เพ่ือรักษาดุลของโซเดียมใหเหมาะสมและคงท่ีอยูตลอดเวลา รางกายจะปรับสมดุลโดย

รางกายจะขับโซเดียมสวนเกินออกทางไตโดยรวมอยูในปสสาวะมากท่ีสุด หรือเกือบเทากับปริมาณ

โซเดียมท่ีไดรับ การขับโซเดียมออกทางไตมีความสําคัญมาก เพราะการขับปสสาวะท่ีมีโซเดียมปนอยู

ดวย เปนกลไกท่ีสําคัญตอการรักษาสถานภาพปกติของโซเดียมในรางกายท้ังหมด โดยจะเห็นโซเดียม

ท่ีขับออกทางปสสาวะจะมากหรือนอย จึงข้ึนอยูกับจํานวนโซเดียมท่ีมีในอาหาร โดยโซเดียมจะถูก

กรองท่ีโกลเมอรูลัสไดอยางอิสระ และโซเดียมจะถูกดูดซึมกลับท่ีทอกรวยไตสวนตน (ประมาณรอยละ 

70) นอกนั้นโซเดียมจะถูกดูดซึมกลับท่ีสวนอ่ืน ไดแก ท่ีสวนโคงของเฮนเล  (loop of Henle) รวมกับ

คลอไรดและน้ํา ท่ีทอกรวยไตสวนปลาย ท่ีทอไตรวม และท่ีทอไตรวมเมดุลลา  หากปริมาณเกลือเขาสู
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รางกายมากเกินไปจนเกินกําลังท่ีไตจะขับออกมาจากรางกายได ไตไมอาจขับโซเดียมท้ิงออกทางน้ํา

ปสสาวะไดหมด จะสงผลใหปริมาณโซเดียมในเลือดมากข้ึน สงผลใหแรงดันเลือดในหลอดเลือดแดง

สูงข้ึน รางกายจึงตองการปรับสมดุลและทําใหเจือจางลงโดยการดันน้ําออกจากเซลล ทําใหปริมาณ 

น้ําเลือดมีมากข้ึน ซ่ึงเทากับเม่ือมีน้ําเลือดมากข้ึนทําใหแรงดันเลือดเพ่ิมมากข้ึน เปนเหตุทําใหความ 

ดันโลหิตเพ่ิมข้ึน (สงา นิลวรางกูร, 2526 อางถึงใน จิตเกษม เบ็ญจขันธ, 2561) ดังนั้นการจํากัด

ปริมาณโซเดียมเขาสูรางกายก็เปนการลดปริมาณของเหลวในหลอดเลือดจากการดึงน้ําเขาในหลอด

เลือดท่ีจะนําไปสูหัวใจ ทําใหหัวใจรับปริมาณของเหลวไมมากเกินไป หัวใจบีบตัวในระดับปกติจึงสงผล

ใหความดันลดลงนั่นเอง 

การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันและคอเลสเตอรอลต่ําจะสงผลใหโอกาสท่ี ไขมัน

แอลดีแอลและคอเลสเตอรอลจะไปสะสมหรือเกาะตัวกันบนผนังหลอดเลือด และทําใหเลือดไหลเวียน

ไดไมสะดวก ทําใหหลอดเลือดไมตีบและแข็งตัว สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงได (พีระ สมบัติดี, ธน

พล ตอปญญาเรือง และสายสมร พลดงนอก, 2557) เนื่องจากระดับความดันโลหิตท่ีเพ่ิมข้ึนเก่ียวของ

สัมพันธกับแรงตานการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลายท่ีเพ่ิมข้ึน  หากมีภาวะไขมันในเลือดสูง จะ

ทําใหมีการตกตะกอนของไขมันไปเกาะอยูตามผนังหลอดเลือด สงผลใหรูของหลอดเลือดตีบแคบลง มี

ลักษณะแข็งและเปราะ ประสิทธิภาพในการขยายตัวของหลอดเลือดลดลง และแรงตานการไหลเวียน

ของหลอดเลือดสวนปลายจะเพ่ิมข้ึน แรงตานการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลายท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลทํา

ใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมมากข้ึน แรงบีบตัวของหัวใจแรงข้ึนเพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีออกจาก

หัวใจจึงทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน เปนเหตุทําใหความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน (สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย, 2555) ดังนั้นการลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง เปนการลดการสะสมใน

รูปของพลัค หรือไขมันในหลอดเลือด  ท่ีขัดขวางการไหลเวียนของเลือด ลดการทํางานของหัวใจใน

การบีบสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย มีผลทําใหแรงดันเลือดลดลง 

การบริโภคอาหารท่ีมีโพแตสเซียมสูงจะสงเสริมการทําหนาท่ีของหัวใจ  ทําให

ความดันโลหิตลดลง ชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได เนื่องจากเม่ือรางกายไดรับ 

โพแตสเซียมในปริมาณสูงข้ึน ไตก็จะขับโซเดียมออกจากรางกายมากข้ึนโดยอัติโนมัติ ระดับความเขมขน

ของโพแทสเซียมนั้นก็จะเปนปฏิภาคกลับกันกับโซเดียม กลาวคือ เม่ือใดท่ีน้ําเลือดมีความเขมขนของ

โซเดียมอยูในระดับสูง เม่ือนั้นโพแทสเซียมก็จะมีความเขมขนอยูในระดับต่ํา อาหารท่ีมีโพแทสเซียม

นอยเกินไป ทําใหไมสามารถรักษาระดับของโซเดียมในเซลลได ทําใหเกิดภาวะโซเดียมเกินในเลือด 

(สงา นิลวรางกูร, 2526 อางถึงใน จิตเกษม เบ็ญจขันธ, 2561) ดังนั้นเม่ือการรางกายมีสมดุลระหวาง

โซเดียม-โพรแตสเซียม กระบวนการดูดกลับของน้ําก็ลดลง ของเหลวในเสนเลือดท่ีจะเขาสูหัวใจก็ลดลง 

การทํางานของหัวใจก็บีบตัวไดดีข้ึนเขาสูปกติ สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง 
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การบริโภคอาหารท่ีมีแมกนีเซียมสูงจะชวยปองกันการเกาะของโคเลสเตอรอล

ในหลอดเลือดแดง ทําใหหลอดเลือดไมตีบแคบ จึงลดความดันโลหิตลงได ปองกันการแข็งตัวของเลือด 

และแมกนีเซียมยังชวยการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ ชวยใหการผลิตฮอรโมนตาง ๆ เปนปกติและ

จําเปนสําหรับการเผาผลาญโซเดียมในรางกาย ควบคุมสมดุลของกรด-ดางในรางกาย สําหรับอาหารท่ีมี

แคลเซียมสูงจะชวยใหกลามเนื้อบีบตัวไดดีและทําใหหัวใจและหลอดเลือดทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมท่ีเพ่ิมข้ึนวันละ 800-1,000 มิลลิกรัม จะทําให

ความดันโลหิตลดลง ควบคุมการทํางานของหลอดเลือด ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ ควบคุมการ

เตนของหัวใจ นอกจากนั้นยังเปนเกลือแรท่ีมีความจําเปนตอการทํางานของระบบประสาท และยัง

ชวยรักษาสมดุลความเปนกรด-ดางของเลือด/เกลื่อแรในเลือด (สินี ดิษฐบรรจง, 2559) เม่ือการ

ทํางานของกลามเนื้อหัวใจมีการบีบและคลายเปนจังหวะท่ีสมํ่าเสมอมีประสิทธิภาพ ไมบบีตัวแรงหรือ

เร็วเกินไปก็จะสงผลตอการรักษาระดับความดันโลหิตใหคงอยูในสภาวะท่ีปกติไดดี 

การออกกําลังกาย ทําใหรางกายเผาผลาญไขมันไดมากข้ึน และจะสงผลให

รางกายแข็งแรงมีประสิทธิภาพดีข้ึน เนื่องจากการออกกําลังกายดวยวิธีการเตนแกวงแขน เปนการออก

กําลังกายหนักในระดับปานกลาง ประเภทแอโรบิก (aerobic or isotonic exercise) การออกกําลังกาย

ประเภทนี้ เปนการออกกําลังกายท่ีรางกายตองเคลื่อนไหวตลอด รางกายจะใชออกซิเจนตลอดเวลา

ในขณะออกกําลังกาย สงผลใหรางกายมีการปรับตัวในการนําออกซิเจนไปใชไดดีข้ึน จึงพบวา มีการ

เพ่ิมขีดความ สามารถของรางกายในการใชออกซิเจนอยางเต็มท่ี (maximal oxygen comsumption) 

ซ่ึงสวนใหญเปนผลจากการท่ีกลามเนื้อท่ีมีสวนในการออกกําลังกายเพ่ิมขีดความสามารถในการนํา

ออกซิเจนไปใช นอกจากนี้ยังพบวาหัวใจมีการปรับตัวโดยมี stroke volume เพ่ิมข้ึน และในการทํางาน

ท่ีเทาเดิม หัวใจตองการปริมาณออกซิเจนลดลง จะสงผลใหรางกายมีกลามเนื้อและหลอดเลือดมีความ

ยึดหยุนดีข้ึน หลอดเลือดลดการแข็งตัว เกิดการสลายไขมันสวนเกิน ลดไขมันมาเกาะท่ีผนังหลอดเลือด 

ทําใหหลอดเลือดลดการตีบแคบลง ชวยทําใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน นอกจากนี้การออกกําลังกาย

เปนประจํายังมีผลเพ่ิมความสามารถในการละลายลิ่มเลือด และปรับปรุงการทํางานของเซลลเยื่อบุ

ผนังหลอดเลือดดีข้ึน และจากการปรับตัวของรางกายหลังจากการออกกําลังกายจะทําใหความตองการ

ออกซิเจนของหัวใจลดนอยลง คนท่ีออกกําลังกายเปนประจําจะมีชีพจรชาลง ความดันโลหิตตํ่าลงท้ัง

ในขณะนั่งพักและขณะท่ีออกแรง ท้ังคาความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรจะเปนตัววัดความ

ตองการออกซิเจนของหัวใจ เม่ือคาท้ังสองต่ําลงเทากับวาความตองการออกซิเจนของหัวใจลดลง และ

สามารถเพ่ิมความแรง (intensity) ของการออกกําลังกายไดเพ่ือใหรางกายมีประสิทธิภาพดีข้ึน สังเกต

ไดจากอาการเหนื่อยนอยลง ขณะออกกําลังกายชีพจรจะชาลง สมรรถภาพของหัวใจจะดีข้ึน รางกาย

จะสามารถทนตอการออกกําลังกายชนิดตาง ๆ ไดดีข้ึน สามารถมีชีวิตและทํากิจกรรมตาง ๆ ไดเปน
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ปกติ การเคลื่อนไหวกลามเนื้อและขอตาง ๆ จะเปนไปไดดี (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2553, น. 53) จึงสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงอีกท้ังออกกําลังกายชวยลดระดับ

โซเดียมออกจากรางกาย คือ ขับโซเดียมออกทางเหง่ือ หลังการออกกําลังกายจะทําใหเสียเหง่ือมากถึง 5 

ลิตร/วัน ก็จะทําใหขับโซเดียมออกมามากข้ึนดวย (มากกวา 250 มิลลิโมล)  (สงา นิลวรางกูร, 2526

อางถึงใน จิตเกษม เบ็ญจขันธ, 2561)  จึงชวยใหระดับความดันโลหิตลดลง  

การติดตามเสริมแรงอยางสมํ่าเสมอ การมีโอกาสเห็นการเปลี่ยนแปลงของ

ตนเองจากการติดตามผลการตรวจวัดระดับความดันโลหิต ติดตอกันทุกสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห ซ่ึง

การท่ีมีคาระดับความดันโลหิตลดลงเปนการสะทอนวากลุมทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี

ถูกตองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง สงผลใหคาความ ดันโลหิตซิสโตลิก และคา

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงกวากอนใชโปรแกรมฯ และลดลงนอยกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไม

มีกิจกรรมโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี แตอาจ

เห็นการเปลี่ยนแปลงคาความดันไดแอสโตลิก เปลี่ยนแปลงนอยเนื่องจากกลุมทดลองเปนกลุมเสี่ยงท่ีมีคา

ความดันไดแอสโตลิกปกติอยูแลว ประกอบกับระยะเวลาของโปรแกรมฯ 8 สัปดาห จึงเหน็การเปลี่ยนแปลง

นอย  

         ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ อรุณีไชยฤทธิ์ และวิมล จังสมบัติศิร ิ

(2558) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยการเดินแกวงแขนอยางนอยวันละ 30 นาที ตอการลด

ความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา หลังการทดลองครบ 3 เดือนและ 6 เดือน กลุม

ทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ เคียสและเดียชิ (Keith and Daichi, 2013) ไดศึกษาเรื่อง

กิจกรรมทางกายและการปองกันความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา จากการคนควาขอมูลและ

หลักฐานลาสุดจากการศึกษาไปขางหนา ยังคงแนะนําความสัมพันธระหวางการออกกําลังกายกับ

ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึนท่ีบงบอกวา การออกกําลังกายมีผลทําใหระดับความดันโลหิตลดลงจริง 

พรอมแนะนําการออกกําลังกายเปนการปองกันความดันโลหิตสูง สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

ปราณี ภูไกรลาศ (2555) โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองมาออกแบบโปรแกรมฯ 

ผลการศึกษาพบวา ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

ลดลงกวากอนทดลอง และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ

สอดคลองกับผลการศึกษาของ ยุภาพร นาคกลิ้ง (2555) การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอ

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ลดลงกวากอนการ

ทดลอง และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุมทดลอง
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สามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกใหอยูในระดับท่ียอมรับได (ความดันโลหิตซิสโตลิก ≤ 139 มม.

ปรอท) มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

3.  ขอเสนอแนะ 

 

 3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  ผลการวิจัยพบวา หลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงสูงกวากอนการใชโปรแกรมฯ และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 และยังพบวา มีภาวะสุขภาพดีข้ึน ไดแก คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับความ

ดันโลหิตซิสโตลิก ลดลงกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนระดับ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกท่ีลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงควรนําโปรแกรมการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี นี้ไปประยุกตใชในตําบลอ่ืน ๆ ของอําเภอเพ็ญ 

ตอไปโดยอาจมีการนําเทคโนโลยีเขามาชวยในการดําเนินงานติดตามใหมากข้ึน และเปนตนแบบใหแก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน ๆ ในจังหวัดอุดรธานี ในการดูแลกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง ซ่ึงจะนําไปสูการลดกลุมปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสูงรายใหม และจะสงผลตอการลดคาใชจายในการรักษา รวมท้ังชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ

กลุมเสี่ยงและครอบครัวใหดีข้ึน 

 3.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

  3.2.1  ควรพัฒนาโปรแกรมปองกันกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ท่ีมีอุบัติการณสูงใน

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เชน โปรแกรมการปองกันกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน เปนตน พบวา มีอัตรา

ปวยดวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได พ.ศ. 2559-2561 มีอัตราความชุกรอยละ 73.91, 81.80 และ 

82.38 ตามลําดับ (ระบบคลังขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, พ.ศ. 

2561) สูงกวาตัวชี้วัดการปองกันควบคุมโรคไมติดตอของระดับประเทศ ซ่ึงมีเปาหมายนอยกวารอยละ 

50 (คูมือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2559) 

  3.2.2  การวิจัยใชระยะเวลาในการจัดโปรแกรมฯ 8 สัปดาห และมีการจัดกิจกรรม

ท้ังหมด 7 ครั้ง ซ่ึงในกิจกรรมครั้งท่ี 3-6 จะเนนการติดตามผล การเสริมแรง และการทบทวนความรูท่ี

ตอเนื่อง อาจจะมีขอจํากัดในการนําไปใชในแตละพ้ืนท่ีท่ีกลุมตัวอยางมีปญหาในการเดินทางมารวม

กิจกรรมได ดังนั้นการท่ีจะลดจํานวนครั้งในการดําเนินกิจกรรม อาจจะใชกลุมภาคีเครือขาย อสม. 

กลุมชมรม กลุมแมบาน เขามามีสวนรวมใหมากกวาเดิมได รวมถึงการใชเทคโนโลยี การสรางใลนกลุม

ติดตามเยี่ยม กระตุนเสริมแรง ติดตามผล ก็เปนอีกแนวทางหนึ่งท่ีควรจะทําการศึกษาครั้งตอไป  
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  3.2.3  ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ลดลงมากวากอนการใชโปรแกรมฯ และ

ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากการทบทวนวรรณกรรม

ควรจะศึกษาติดตามตอไปในระยะยาวในชวง 3 และ 6 เดือน เพ่ือติดตามผลท่ีตอเนื่อง สามารถนํามา

วางแผนในการจัดบริการเชิงรุกใหมีคุณภาพตอ  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

 

1.  รองศาสตราจารย ดร.อาภาพร  เผาวัฒนา ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

 คณะสาธารณสุขศาสตร  

 มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมนึก  สกุลหงสโสภณ  โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  

   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี   

   มหาวิทยาลัยมหิดล 

3.  อาจารย ดร.ชลการ  ทรงศรี  หัวหนางานพัฒนาและสงเสริมงานวิจัย 

   ผลงานวิชาการและนวัตกรรม 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 

   โรงพยาบาลพุทธชินราช  

4.  นายแพทยรัชตะ  สิทธิโคตร นายแพทยปฏิบัติการ (เวชศาสตรครอบครัว)  

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุง 
   โรงพยาบาลพุทธชินราช  

5.  คุณจิรภา  พิจารณจันทร     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 โรงพยาบาลเพ็ญ 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

และหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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                                                                             เลขท่ีแบบสอบถาม      
                                                                                 กอน/หลังการทดลอง / 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

         วันท่ี…………………………….  

 

เรื่อง   ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน  ผูตอบแบบสอบถาม (กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง) 

            ดวยกระผม นายศราวุฒิ บุญญะรัง นักศึกษาหลักสูตรบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

แขนงวิชาพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดจัดทําวิทยานิพนธประกอบการ

ศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง อําเภอ

เพ็ญ จังหวัดอุดรธานี โดยมี อาจารย พ.ต.หญิง ดร.นภาเพ็ญ จันทขัมมา เปนอาจารยท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ ซ่ึงในการทําวิทยานิพนธดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทานเพ่ือนํามาใชในการ

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง

ตอไป 

           ผูวิจัยจึงขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ขอใหทานอานขอความและตอบแบบสอบถาม

ตามความเปนจริงใหครบทุกขอ เพ่ือประโยชนในการสรุปผลวิจัย  ขอมูลท่ีไดรับจากทาน กระผมขอ

รับรองวาจะเก็บรักษาไวเปนความลับ โดยจะนําขอมูลไปวิเคราะหในภาพรวมเทานั้น ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะ

ไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด   

           ผูวิจัยหวังวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถาม และขอขอบพระคุณ  

ทุกทานเปนอยางสูงท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี ้

 

                                     ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                             (นายศราวุฒิ บุญญะรัง) 

                                                                  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                                      แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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เอกสารแสดงการยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 

 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว……………………..............................………………………ไดรับทราบ

ขอมูลเก่ียวกับวัตถุประสงคและวิธีดําเนินการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี  และผูดําเนินการวิจัยพรอมจะ

ตอบคําถามท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังจนขาพเจาพอใจ รวมท้ังจะเปดเผยขอมูลเปนสรุป

ผลการวิจัยตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ และมีสิทธิ์จะบอกเลิก

การเขารวมการวิจัยโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาของขาพเจา จึงขอลงลายมือชื่อในใบยินยอมไว

เปนหลักฐานดวยความเต็มใจ 

                                                ลงนาม………………………………………………(ผูยินยอม) 

 

                                                ลงนาม……………………………………………….(พยาน) 

 

                                                ลงนาม……………………………………………….(พยาน) 
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แบบสอบถาม 

 

เรื่อง  ผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

 

                                                                                กลุมทดลองครั้งท่ี.......  

                                                                                     เลขท่ีแบบสอบถาม     

 

คําช้ีแจง  

แบบสอบถามมีท้ังหมด 7 หนา ประกอบดวย 72 ขอคําถาม มี 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป     จํานวน  15   ขอ 

สวนท่ี 2  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร     จํานวน  43   ขอ                                                                              

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการออกกําลังกาย              จํานวน  14   ขอ 

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  

คําช้ีแจง  โปรดอานขอคําถามและทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง □ หรือเติมขอความลงใน    

            ชองวางตามความเปนจริงท่ีตรงกับขอมูลทานมากท่ีสุด                                                        

ขอมูลสวนบุคคล                                               

1. เพศ                    � 1. ชาย                            � 2. หญิง                                 

2. ปจจุบันทานอายุ.....................ป (ระบุอายุเต็ม ถามากกวา 6 เดือน นับเปน 1 ป)                                 

3. สถานภาพสมรส  

                              � 1. โสด                        � 2.  คู                                       

                              � 3. หมาย                      � 4.  หยา / แยกกันอยู  

4. การศึกษาสูงสดุ                                                                                             

                              � 1. ไมไดเรียน                 � 2. ประถมศึกษา 

                              � 3. มัธยมศึกษาตอนตน      � 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช 

                              � 5. อนุปริญญา/ปวส.        � 6. ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

5. อาชีพปจจุบัน                                                                                               

                               1. เกษตรกร                � 2. คาขาย 

                               3. แมบาน/ พอบาน         � 4. รับจางท่ัวไป 

                               5. คาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว � 6. รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

                               7. ไมไดประกอบอาชีพ  �8. อ่ืนๆ  โปรดระบุ..................... 
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6. รายไดรวมของครอบครัวทานตอเดือน…………………….บาท                                               

7. ความเพียงพอของรายไดครอบครัว                                  

                  1. เพียงพอมีเหลือเก็บ                  2. เพียงพอ ไมมีเหลือเก็บ             

                  3. ไมเพียงพอ แตไมมีภาระหนี้สิน     4. ไมเพียงพอ และมีภาระหนี้สิน 

8. ปจจุบันทานไดออกกําลังกายหรือไม                                                                      

                              1. ไมไดออกกําลังกาย (ขามไป 10) 

                              2. ออกกําลังกายแตไมสมํ่าเสมอ 

                              3. ออกกําลังกายสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ๆ ละอยางนอย  

                                   30 นาที          

9. ปจจุบันทานออกกําลังกายดวยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                                                    

                               1. วิ่งเหยาะ ๆ                  2. เดินเร็ว 

                               3. แกวงแขน                    4. เตนบาสโลป 

                               5. เตนแอโรบิค                 6. ยางยืด 

                               7. อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................ 
10. พฤติกรรมการสูบบุหรี่  

 1. สูบ...............มวน/วัน  2. ไมสูบ(เลิกสูบมาแลวมากกวา 1 ป) 

11. พฤติกรรมการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลล  

 1. ดื่ม วันละ..............แกว (แกวละ 250 มิลลิลิตร)  

 2. ไมดื่มหรือเคยดื่มแตหยุดแลวมากกวา 1 ป 

12. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

          1. ไมมี                                   

          2. มี ไดแก    

                2.1 โรคเบาหวาน    2.2 โรคไขมันในเลือดสูงนาน........ป   

                          2.3 โรคอวน          2.4 อ่ืน ๆ โปรดระบุ......................... 

13. ปจจุบันทานรับประทานยาเปนประจําอยูหรือไม 

                              1. ไมไดรับประทาน 

                              2. รับประทาน โปรดระบุชื่อยา ขนาด และวิธีรับประทานยา 

                          ชนิดท่ี 1. …………………………………………………. 

                                    ชนิดท่ี 2. …………………………………………………. 

                                    ชนิดท่ี 3. …………………………………………………. 
14. ทานเคยเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม  1. ไมเคย     2. เคย ไดแก 

      2.1 กิจกรรมเขาคายวิถีธรรม              2.2 กิจกรรมคายลดพุง ลดโรค  

                2.3 กิจกรรมชมรมแอโรบิค-บาสโลบ     2.4 อ่ืนๆ โปรดระบุ......................... 
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ขอมูลทางคลินิก (สําหรับผูวิจัย) 

15. ผลการตรวจประเมินภาวะสุขภาพกลุมเสี่ยง (ว.ด.ป.ท่ีตรวจ………………………………)                                                  

15.1 น้ําหนัก .................................กิโลกรัม สวนสูง ..................................เซนติเมตร                                       

                 คาดัชนีมวลกาย......................ก.ก./ม2                                                                               

 15.2 รอบเอว .................................เซนติเมตร                                   

 15.3 คาความดันโลหิต   
แขนขวา ครั้งท่ี 1 …/…มม.ปรอท ครั้งท่ี 2 ……/…. มม.ปรอท คาเฉลี่ย …./…….  มม.ปรอท 

แขนซาย ครั้งท่ี 1 …./….มม.ปรอท ครั้งท่ี 2 …./…. มม.ปรอท คาเฉลี่ย …./…….  มม.ปรอท 

 

ตอนท่ี 2  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

คําช้ีแจง โปรดอานขอคําถามและทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางท่ีตรงกับสิ่งท่ีทานปฏิบัติ

มากท่ีสุดในแตละขอ โดยมีตัวเลือกดังนี้                        

                   5   ปฏิบัติเปนประจํา          หมายถึง       ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 7 วัน                                             

          4   ปฏิบัติบอยครั้ง                หมายถึง       ปฏิบัติตามขอความนั้น  สัปดาหละ 5-6 วัน 

         3   ปฏิบัติบางครั้ง                หมายถึง       ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 3-4 วัน 

         2   ปฏิบัตินอยครั้ง       หมายถึง       ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 1-2 วัน                                      

        1   ปฏิบัตินอยมาก/ไมปฏิบัติ   หมายถึง       ปฏิบัติไดนอยมากหรือ ไมเคยปฏิบัติตาม 

    ขอความนั้น ๆ เลย 

 

ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นอย

ครั้ง       

ไม

ปฏิบตั ิ

สําหรับ 

นักวิจัย 

พฤติกรรมทั่วไปในรับประทานอาหาร 

1 ทานสามารถรับประทานอาหารตรงเวลา      FG -1 □ 

2 ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ      FG -2 □ 

3 ทานสามารถรับประทานอาหารในแตละมื้อใน

ปริมาณที่เทาๆ กัน โดยรับประทานแตพออ่ิม 

     FG -3 □ 

4 ทานกินอาหารจุบจบิระหวางมื้ออาหาร      FG -4 □ 

5 ทานรับประทานอาหารเย็นหลังเวลา 19.00 น.      FG -5 □ 

6 ทานรับประทานอาหารมื้อเชานอยที่สุด มื้อ

กลางวันมากข้ึนมา มื้อเย็นมากที่สุด (อาหาร

เย็นกินขาวมากกวา 2 ทัพพี) 

 

     FG -6 □ 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นอย

ครั้ง       

ไม

ปฏิบตั ิ

สําหรับ 

นักวิจัย 

7 เมื่อทานรับประทานอาหารประเภทแปง เชน 

ขนมจีน  กวยเตี๋ยว  ทานจะไมรับประทานขาว

ในมื้อนั้น 

     FG -7 □ 

8 ทานหรือสมาชิกในครอบครัวของทานมักซื้อ

อาหารสําเร็จรูปมารับประทาน หรือชอบ

รับประทานอาหารนอกบาน   

     FG -8 □ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ธัญพืช ผักและผลไม 

9 ทานรับประทานขาวไมขัดสี เชน ขาวกลอง  

ขาวฮาง เปนตน ในแตละวันไมเกิน 8 ทัพพ ี

     FD -9 □ 

10 ทานรับประทานถ่ัวเปลือกแข็ง เชน ถ่ัวลสิง ถ่ัว

อินคา มากกวา 7 สวนตอวัน (1 สวน เทากับ 1 

ขีด) 

     FD -10 □ 

11 ทานรับประทานผักที่เหมาะสม เชน 

รับประทานผักใบเขียว ถ่ัวฝกยาว ผักกาด 

ผักบุง ตําลึง คะนา กวางตุง เปนตน ผักสุกไม

นอยกวาวันละ 5 ทัพพี หรือผักดิบไมนอยกวา

วันละ 10 ทัพพี 

     FD -11 □ 

12 ทานรับประทานผลไมสดไมหวานจัด เชน ฝร่ัง 

ชมพู แกวมังกร กลวยน้ําวา มะมวงดิบ เปนตน 

ไมนอยกวาวนัละ 4 ผลขนาดกลาง หรือ 8 ผล

ขนาดเล็ก  

     FD -12 □ 

13 ทานรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน  

งา ถ่ัวขาว คะนา บล็อกเคอร่ี น้ําสม ขาวโอต 

เปนตน 

     FD -13 □ 

14 ทานรับประทานอาหารที่มีแมกนีเซียมสูง เชน  

ถ่ัวลิสง น้าํเตาหู ฟองเตาหู เตาหู เปนตน 

     FD -14 □ 

15 ทานเลือกรับประทานนมพรองมันเนย หรือ

ผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 3 สวน/วนั (450 ซีซี/วัน) 

     FD -15 □ 

16 ทานรับประทานเนื้อสตัวไขมันต่าํ เชน เนื้อปลา 

เนื้อไมติดมัน เปนตน ไมนอยกวาวันละ 2 ฝา

มือตอวัน 

     FD -16 □ 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นอย

ครั้ง       

ไม

ปฏิบตั ิ

สําหรับ 

นักวิจัย 

17 ทานดื่มชา กาแฟ เคร่ืองดื่มชูกําลัง ไมเกิน 2 

คร้ังตอวัน 

     FD -17 □ 

18 ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลล เชน เหลา

ขาว เบียร เหลาแดง ผูหญิงไมเกิน 1 ดื่ม ผูชาย

ไมเกิน 2 ดื่มตอวัน (เหลาขาว/เหลาแดง 1 ดื่ม 

30 cc. เบียร 1 ดื่ม 240 cc.) 

     FD -18 □ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง 

19 ทานใชเกลือแกงปรุงอาหาร ไมเกิน 1 ชอนชา

ตอวัน หรือหากใชน้ําปลาแทนไมเกิน 6 ชอนชา

ตอวัน 

     FS -19 □ 

20 ทานกินอาหาร ขนม หรือเคร่ืองดื่มที่มีโซเดียม

สูง เชน สปอนดเซอร มันฝร่ังทอด ขนมกรุบ

กรอบ เปนตน 

     FS -20 □ 

21 ทานรับประทานอาหารที่มีรสเค็มหรือใช

โซเดียมเปนสวนประกอบ เชน น้ําปลา น้ําปลา

รา ซีอ๋ิว เตาเจี้ยว ซอสหอย ซอสพริก ซอส

มะเขือเทศ ผงชูรส รสดี สารกันบูด อาหาร

กระปอง อาหารสําเร็จรูป ผงฟู (ขนมปง ขนม

เคก คุกก้ี) เปนตน 

     FS -21 □ 

22 ทานรับประทานอาหารที่ใชเกลอืถนอมอาหาร 

ไดแก เชน เตาหูยี้ แหนม ปูเค็ม ผลไมดอง ผัก

ดอง อาหารกระปอง อาหารสําเร็จรูป เปนตน 

     FS -22 □ 

23 ทานรับประทานผัก ผลไมหมักดอง เชน หนอไม

ดอง มะขามดอง มะมวงดอง ผกัเสี้ยนดอง 

ผักกาดดอง หอมดอง เปนตน  

     FS -23 □ 

24 ทานจะเติมน้ําปลา ซีอ๊ิว เกลือปน หรือน้ําปลา

พริกลงในอาหารเพิ่มเติมจากทีป่รุงรสมาแลว 

ทุกคร้ังที่รับประทานอาหาร 

     FS -24 □ 

25 ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน ลูกชิน้   

หมูยอ กุนเชียง แหนมดิบ ไสกรอกอิสาน หม่ํา 

ไสอ่ัว ปลาสม เปนตน   

     FS -25 □ 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นอย

ครั้ง       

ไม

ปฏิบตั ิ

สําหรับ 

นักวิจัย 

26 ทานและครอบครัวปรุงอาหารโดยไมใชผงชูรส  

ซุปกอน (คะนอร) ซุปผง (รสดี) 

     FS -26 □ 

27 ในมื้ออาหารของทานมักจะมีพริกน้ําปลา หรือ

แจวบอง หรือซอสภูเขาทอง หรือซอสพริก  

     FS -27 □ 

28 ทานจะรับประทานน้าํซุปที่มากับกับอาหารจน

หมด หรือรับประทานน้าํกวยเตีย๋วจนหมด 

     FS -28 □ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมัน 

29 ทานและครอบครัวเลือกใชน้ํามนัในการ

ประกอบอาหารที่เหมาะสม คือใชน้ํามนัรําขาว 

น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามนัถ่ัวเหลือง ในการผัด 

ใชน้ํามนัหมู น้ํามนัปาลม น้ํามนัรําขาว ในการ

ทอด 

     FF -29 □ 

30 ทานเลือกใชน้าํมันในการประกอบอาหารใน

ปริมาณไมเกิน 6 ชอนชาตอวัน 

     FF -30 □ 

31 ทานมักจะประกอบอาหารโดยใชวิธีตม นึง่ ลวก 

อบ แทนการทอด 

     FF -31 □ 

32 ทานชอบรับประทานอาหาร เชน ขาวมันไก 

ขาวขาหมู ขาวราดผัดกระเพรา หมูสามชั้น 

หนังสัตว ไสกรอก กุนเชียง เบคอน ไกทอด  

หมูทอด ปาทองโก แคบหมู กลวยทอด ไขนก

กระทาทอด เปนตน 

     FF -32 □ 

33 ทานรับประทานอาหารที่ปรุงจากกะท ิเชน แกง

เขียวหวาน มัสมั่น แกงกะทิ ตมขาไก ตม

สายบวั กลวยบวชชี ฟกทองแกงบวช บัวลอย 

เปนตน  

     FF -33 □ 

34 ทานรับประทานอาหารที่มีไขมนัทรานสสูง 

จําพวก เนย มารการีน ผลิตภัณฑเบเกอรี เชน 

เคก คุกก้ี ขนมปง ขนมกรุบกรอบ (เลย รวย

เพื่อน ฮานามิ) เปนตน 

     FF -34 □ 

35 ทานรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง 

เชน เคร่ืองในสัตว ไขแดง ปลาหมึก อาหาร

     FF -35 □ 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นอย

ครั้ง       

ไม

ปฏิบตั ิ

สําหรับ 

นักวิจัย 

ทะเลที่มีเปลือก (หอยแครง หอยแมลงภู หอย

นางรม กุง) เปนตน  

36 กอนเลือกซื้ออาหารสําเร็จรูป ทานอานฉลาก

โภชนาการเพื่อพิจารณาปริมาณพลังงาน ใย

อาหาร ไขมันทรานส โซเดียม ผงชูรส สารกัน

บูด  

     FF -36 □ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและนํ้าตาล 

37 ทานเลือกใชน้าํตาลในการปรุงอาหารหรือ

เคร่ืองดื่มไมเกิน 6 ชอนชา หรือเติมนมขน

หวานในเคร่ืองดื่มไมเกิน 1 ชอนชา 

     FC -37 □ 

38 ทานชอบรับประทานผลไม ที่มีรสหวาน เชน

นอยหนา ทุเรียน มะมวงสุก ขนุนสุก ลําไย ละมุด 

เปนตน 

     FC -38 □ 

39 ทานชอบรับประทานขนมหวาน เชน ผลไม

เชื่อม หมอแกง สังขยา ทองหยิบ ทองหยอด 

ฝอยทอง แกงบวช บัวลอย ลอดชอง ขาว

เหนียวหนาตาง ๆ  โรตี เปนตน 

     FC -39 □ 

40 ทานรับประทานขนม เชน ไอศกรีม ลูกอม 

ช็อกโกแลต เคก ขนมปงสอดไสครีมตางๆ   

เปนตน 

     FC -40 □ 

41 ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน เชน น้ําอัดลม     

โอเลี้ยง ชาเยน็ ชานมไขมุก กาแฟสําเร็จรูป  

นมเย็น น้าํหวาน น้ําผลไมบรรจกุลอง เปนตน 

     FC -41 □ 

42 ทานรับประทานขนมประเภท ขนมทอดเคลือบ

น้ําตาล เชน ไขหงส กลวยขาวเมา  เปนตน 

     FC -42 □ 

43 ทานมักเติมน้าํตาลลงในอาหารจานเดียว เชน 

ราดหนา กวยเตี๋ยว ผัดซีอ้ิว ผัดไทย เปนตน 

     FC -43 □ 
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ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการออกกําลังกาย           

คําช้ีแจง โปรดอานขอคําถามและทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางท่ีตรงกับสิ่งท่ีทานปฏิบัติ

มากท่ีสุดในแตละขอ โดยมีตัวเลือกดังนี้                        

                      5   ปฏิบัติเปนประจํา            หมายถึง      ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 7 วัน                                             

           4   ปฏิบัติบอยครั้ง               หมายถึง       ปฏบิัติตามขอความนั้น  สัปดาหละ 5-6 วัน 

           3   ปฏิบัติบางครั้ง                หมายถึง       ปฏบิัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 3-4 วัน 

           2   ปฏิบัตินอยครั้ง              หมายถึง       ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 1-2 วัน                                      

           1   ปฏิบัตินอยมาก/ไมปฏิบัติ   หมายถึง       ปฏิบัติไดนอยมากหรือ ไมเคยปฏิบัติตาม   

         ขอความนั้น ๆ เลย 

 

ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นอย

ครั้ง       

ไม

ปฏิบตั ิ

สําหรับ 

นักวิจัย 

1 ทานแตงกายโดยสวมใสเสื้อผาทีม่ีการระบาย

อากาศดี และสวมรองเทาที่เหมาะสมกับ

กิจกรรมการออกกําลังกาย 

     Ex -1 □ 

2 ทานออกกําลังกายหลงัรับประทานอาหาร

แลวประมาณ 2 ชั่งโมง 
     Ex -2 □ 

3 ทานออกกําลังกายในสถานที่ทีม่ีอากาศ

ถายเทสะดวกหรือออกกําลังกายกลางแจง 
     Ex -3 □ 

4 ทานมีการอบอุนรางกายดวยการยืดเหยียด

กลามเนื้อ 5-10 นาที กอนและหลัง       

ออกกําลังกาย 

     Ex -4 □ 

5 ทานออกกําลังกาย เชน แกวงแขน เตน     

แอโรบิก เตนบาสโลบ เดินเร็ว วิง่เหยาะๆ 

ปนจักรยาน เปนตน อยางตอเนื่องคร้ังละ

อยางนอย 30 นาท ี

     Ex -5 □ 

6 ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย หายใจเร็ว/

แรงกวาปกติเล็กนอย แตไมถึงกับหอบ ยัง

พูดคุยไดจนจบประโยค ไมสะดดุ หรือ 

จนกระทั่งเหงื่อออก  

     Ex -6 □ 

7 ทานออกกําลังกายอยางคอยเปนคอยไปไม

หักโหม 

     Ex -7 □ 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นอย

ครั้ง       

ไม

ปฏิบตั ิ

สําหรับ 

นักวิจัย 

8 ทานไมหยุดออกกําลังกายในทนัทีแตลด

ความเร็วลงอยางชา ๆ 

     Ex -8 □ 

9 ทานจบัชีพจรตนเองที่ขอมือกอนออกกําลัง

กายหลังนั่งพักอยางนอย 5 นาที หลังจาก

อบอุนรางกายและเร่ิมออกกําลังกาย เมื่อ

ออกกําลังกายและหลังจากอบอุนรางกาย

แลว นั่งพัก 5-10 นาทจีนหายเหนื่อย และ

จับชีพจรอีกคร้ัง 

     Ex -9 □ 

10 ทานออกกําลังกายเวลาใดก็ไดทีท่านสะดวก 

โดยไมคําถึงสภาพอากาศ เวลา และสถานที่  

     Ex-10□ 

11 ทานดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลังกอนหรือหลัง 

ออกกําลังกาย 

     Ex-11□ 

12 ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย 

เชน แนนหนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตน

ผิดปกติ วิงเวียนศีรษะ หนามดื เปนตน 

     Ex-12□ 

13 เมื่อทานพบอาการผิดปกติทานจะหยุด 

ออกกําลังกายแลวนั่งพัก 

     Ex-13□ 

14 ทานทราบวิธดีูแลตนเองเบื้องตนเมื่อพบ

อาการผิดปกติ เชน ตะคริว หนามืด วิงเวียน 

เปนตน 

     Ex-14□ 

 

ขอบคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามอยางครบถวน 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ของกลุมทดลองจําแนกตามระยะการทดลอง และการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมปองกัน 

โรคความดันโลหิตสูง 
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ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 ของกลุมทดลองจําแนกตามระยะการทดลอง  และการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรม 

 ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมทดลองกอนและหลังใชโปรแกรมฯ รายขอ โดยใช 

 สถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test)  (n=30) 

              

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมท่ัวไปในรับประทาน

อาหาร 

1. ทานสามารถรับประทานอาหาร

ตรงเวลา 

 

 

3.60 

 

 

1.102 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

4.57 

 

 

0.728 

 

 

มาก

ท่ีสุด 

 

 

-4.455 

 

 

.000* 

2. ทานรับประทานอาหารครบ 3 

มื้อ 

4.30 1.119 มาก 4.80 0.610 มาก

ท่ีสุด 

-2.628 .014* 

3. ทานสามารถรับประทานอาหาร

ในแตละมื้อในปรมิาณท่ีเทา ๆ กัน 

โดยรับประทานแตพออ่ิม 

4.10 1.062 มาก 4.43 0.898 มาก -1.542 .013* 

4. ทานกินอาหารจุบจิบระหวางมือ้

อาหาร 

3.40 1.102 ปาน

กลาง 

4.00 1.017 มาก -2.426 .022* 

5. ทานรับประทานอาหารเย็นหลงั

เวลา 19.00 น. 

2.50 1.306 ปาน

กลาง 

2.37 1.608 มาก .315 .755* 

6. ทานรับประทานอาหารมื้อเชา

นอยท่ีสุด มื้อกลางวันมากข้ึนมา มือ้

เย็นมากท่ีสดุ (อาหารเย็นกินขาว

มากกวา 2 ทัพพี)ในการประกอบ

อาหารประเภทการทอดทุกครั้ง 

เปนตน 

2.83 1.147 ปาน

กลาง 

3.40 1.476 มาก -1.694 .001* 

7. เมื่อทานรับประทานอาหาร

ประเภทแปง เชน ขนมจีน  

กวยเตี๋ยว  ทานจะไมรับประทาน

ขาวในมื้อน้ัน  

2.77 0.817 ปาน

กลาง 

3.70 1.418 มาก .242 .010* 

8. ทานหรือสมาชิกในครอบครัว

ของทานมักซื้ออาหารสําเร็จรูปมา

รับประทาน หรือชอบรับประทาน

อาหารนอกบาน   

3.50 1.106 มาก 3.70 1.055 มาก -.722 .476* 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ธัญพืช ผักและผลไม 

9. ทานรับประทานขาวไมขัดสี เชน 

ขาวกลอง ขาวฮาง เปนตน ในแตละ

วันไมเกิน 8 ทัพพี 

 

 

2.57 

 

 

0.971 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

2.97 

 

 

1.326 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

-1.326 

 

 

.195* 

10. ทานรับประทานถ่ัวเปลือกแข็ง 

เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวอินคา มากกวา 7 

สวนตอวัน (1 สวน เทากับ 1 ขีด) 

2.67 0.758 ปาน

กลาง 

3.23 1.006 ปาน

กลาง 

2.149 .040* 

11. ทานรับประทานผักท่ีเหมาะสม 

เชน รับประทานผักใบเขียว 

ถ่ัวฝกยาว ผักกาด ผักบุง ตําลึง 

คะนา กวางตุง เปนตน ผักสุกไม

นอยกวาวันละ 5 ทัพพี หรือผักดิบ

ไมนอยกวาวันละ 10 ทัพพี 

3.77 1.006 มาก 4.50 0.820 มาก

ท่ีสุด 

-4.253 .000* 

12. ทานรับประทานผลไมสดไม

หวานจัด เชน ฝรั่ง ชมพู แกวมังกร 

กลวยนํ้าวา มะมวงดิบ เปนตน ไม

นอยกวาวันละ 4 ผลขนาดกลาง 

หรือ 8 ผลขนาดเล็ก 

3.23 0.774 มาก 3.53 0.819 มาก -1.557 .030* 

ดานการออกกําลังกาย   

13. ทานรับประทานอาหารท่ีมี

แคลเซียมสูง เชน งา ถ่ัวขาว คะนา 

บล็อกเคอรี่ นํ้าสม ขาวโอต เปนตน 

 

2.73 

 

0.785 

 

ปาน

กลาง 

 

3.63 

 

0.669 

 

มาก 

 

-4.267 

 

.000* 

14. ทานรับประทานอาหารท่ีมี

แมกนีเซียมสูง เชน ถ่ัวลิสง นํ้าเตาหู 

ฟองเตาหู เตาหู เปนตน 

2.77 0.935 ปาน

กลาง 

3.57 0.626 มาก -3.890 .001* 

15. ทานเลือกรับประทานนมพรอง

มันเนย หรือผลติภณัฑนมไขมันต่ํา 

3 สวน/วัน (450 ซีซี/วัน) 

2.93 0.944 ปาน

กลาง 

3.33 0.922 ปาน

กลาง 

-1.588 .012* 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

16. ทานรับประทานเน้ือสัตวไขมันตํ่า 

เชน เน้ือปลา เน้ือไมติดมัน เปนตน 

ไมนอยกวาวันละ 2 ฝามือตอวัน 

3.63 0.928 มาก 4.13 0.819 มาก -2.628 .014* 

17. ทานดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มชู

กําลัง ไมเกิน 2 ครั้งตอวัน 

2.53 1.306 ปาน

กลาง 

4.53 0.681 มาก

ท่ีสุด 

-6.437 .000* 

18. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอ

ฮอลล เชน เหลาขาว เบียร เหลาแดง 

ผูหญิงไมเกิน 1 ดื่ม ผูชายไมเกิน 2 

ดื่มตอวัน (เหลาขาว/เหลาแดง 1 ดื่ม 

30 cc. เบียร 1 ดื่ม 240 cc.) 

1.67 1.124 นอย 4.57 0.679 มาก

ท่ีสุด 

-10.173 .000* 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

โซเดียมสูง 

19. ทานใชเกลือแกงปรุงอาหาร ไม

เกิน 1 ชอนชาตอวัน หรือหากใช

นํ้าปลาแทนไมเกิน 6 ชอนชาตอ 

 

 

3.83 

 

 

1.206 

 

 

มาก 

 

 

4.40 

 

 

0.814 

 

 

มาก 

 

 

-2.207 

 

 

.035* 

20. ทานกินอาหาร ขนม หรือ

เครื่องดื่มท่ีมโีซเดียมสูง เชน 

สปอนดเซอร มันฝรั่งทอด ขนม 

กรุบกรอบ เปนตน 

3.30 1.055 ปาน

กลาง 

3.70 0.651 มาก -1.934 .043* 

21. ทานรับประทานอาหารท่ีมีรส

เค็มหรือใชโซเดียมเปนสวนประกอบ 

เชน นํ้าปลา นํ้าปลารา ซีอ๋ิว เตาเจี้ยว 

ซอสหอย ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ 

ผงชูรส รสด ีสารกันบูด อาหาร

กระปอง อาหารสาํเร็จรูป ผงฟู 

(ขนมปง ขนมเคก คุกก้ี) เปนตน 

2.33 0.959 นอย 4.03 0.850 มาก -6.456 .000* 

22. ทานรับประทานอาหารท่ีใช

เกลือถนอมอาหาร ไดแก เชน 

เตาหูยี้ แหนม ปูเค็ม ผลไมดอง   

ผักดอง อาหารกระปอง อาหาร

สําเรจ็รูป เปนตน 

3.30 1.022 ปาน

กลาง 

3.53 0.819 มาก -.942 .354* 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

23.ทานรับประทานผัก ผลไมหมัก

ดอง เชน หนอไมดอง มะขามดอง 

มะมวงดอง ผกัเสี้ยนดอง ผักกาด

ดอง หอมดอง เปนตน 

3.43 1.006 ปาน

กลาง 

3.67 0.661 มาก -1.191 .243* 

24. ทานจะเติมนํ้าปลา ซีอ๊ิว เกลือ

ปน หรือนํ้าปลาพริกลงในอาหาร

เพ่ิมเตมิจากท่ีปรุงรสมาแลวทุกครัง้

ท่ีรับประทานอาหาร 

2.80 1.375 ปาน

กลาง 

4.03 0.809 มาก -4.644 .000* 

25. ทานรับประทานอาหารแปรรปู 

เชน ลูกช้ิน หมูยอ กุนเชียง แหนม

ดิบ ไสกรอกอิสาน หม่ํา ไสอ่ัว   

ปลาสม เปนตน   

3.30 0.794 ปาน

กลาง 

3.47 0.730 ปาน

กลาง 

-.867 .393* 

26. ทานและครอบครัวปรุงอาหาร

โดยไมใชผงชูรส  ซุปกอน (คะนอร) 

ซุปผง (รสดี) 

3.53 1.383 มาก 3.90 1.094 มาก -1.233 .028* 

27. ในมื้ออาหารของทานมักจะมี

พริกนํ้าปลา หรือแจวบอง หรือซอส

ภูเขาทอง หรอืซอสพริก 

2.47 1.137 นอย 3.77 0.935 มาก -4.448 .000* 

28. ทานจะรับประทานนํ้าซุปท่ีมา

กับกับอาหารจนหมด หรือ

รับประทานนํ้ากวยเตี๋ยวจนหมด 

3.63 1.129 มาก 3.73 1.172 มาก -.317 .754* 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ท่ีมีไขมัน 

29. ทานและครอบครัวเลือกใช

นํ้ามันในการประกอบอาหารท่ี

เหมาะสม คือใชนํ้ามันรําขาว นํ้ามนั

ดอกคําฝอย นํ้ามันถ่ัวเหลือง ในการ

ผัด ใชนํ้ามันหมู นํ้ามันปาลม นํ้ามนั

รําขาว ในการทอด 

 

 

3.87 

 

 

1.224 

 

 

มาก 

 

 

4.03 

 

 

1.189 

 

 

มาก 

 

 

-645 

 

 

.524* 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

30. ทานเลือกใชนํ้ามันในการ

ประกอบอาหารในปริมาณไมเกิน  

6 ชอนชาตอวัน 

3.47 1.307 ปาน

กลาง 

3.91 0.514 มาก -2.745 .023* 

31. ทานมักจะประกอบอาหารโดย

ใชวิธีตม น่ึง ลวก อบ แทนการทอด 

3.70 1.179 มาก 4.01 1.050 มาก -1.071 .293* 

32. ทานชอบรับประทานอาหาร 

เชน ขาวมันไก ขาวขาหมู ขาวราด

ผัดกระเพรา หมูสามช้ัน หนังสัตว 

ไสกรอก กุนเชียง เบคอน ไกทอด 

หมูทอด ปาทองโก แคบหมู กลวย

ทอด ไขนกกระทาทอด เปนตน 

3.47 1.106 ปาน

กลาง 

3.83 0.834 มาก -1.578 .025* 

33. ทานรับประทานอาหารท่ีปรุง

จากกะทิ เชน แกงเขียวหวาน 

มัสมั่น แกงกะทิ ตมขาไก ตม

สายบัว กลวยบวชชี ฟกทองแกง

บวช บัวลอย เปนตน 

3.07 0.776 ปาน

กลาง 

3.50 0.572 มาก -.215 .831* 

34. ทานรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมันทรานสสูง จําพวก เนย มาร

การีน ผลติภณัฑเบเกอรี เชน เคก 

คุกก้ี ขนมปง ขนมกรุบกรอบ (เลย 

รวยเพ่ือน ฮานามิ) เปนตน 

3.73 0.907 มาก 3.77 0.817 มาก -.158 .876* 

35. ทานรับประทานอาหารท่ีมี

โคเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสตัว 

ไขแดง ปลาหมึก อาหารทะเลท่ีมี

เปลือก (หอยแครง หอยแมลงภู 

หอยนางรม กุง) เปนตน 

3.57 0.679 มาก 3.90 0.803 มาก -1.775 .086* 

36. กอนเลือกซื้ออาหารสําเร็จรูป 

ทานอานฉลากโภชนาการเพ่ือ

พิจารณาปริมาณพลังงาน ใยอาหาร 

ไขมันทรานส โซเดียม ผงชูรส    

สารกันบูด 

3.77 1.357 มาก 4.17 0.834 มาก -2.343 .090* 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

จําพวกแปงและน้ําตาล 

37. ทานเลือกใชนํ้าตาลในการปรงุ

อาหารหรือเครื่องดื่มไมเกิน 6 ชอน

ชา หรือเติมนมขนหวานใน

เครื่องดื่มไมเกิน 1 ชอนชา 

 

 

2.90 

 

 

.995 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

3.30 

 

 

1.179 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

-1.309 

 

 

.201* 

38. ทานชอบรับประทานผลไมท่ีมี

รสหวาน เชน นอยหนา ทุเรียน 

มะมวงสุก ขนุนสุก ลําไย ละมุด 

เปนตน 

3.03 .999 ปาน

กลาง 

3.53 0.937 มาก -2.055 .049* 

39. ทานชอบรับประทานขนม

หวาน เชน ผลไมเช่ือม หมอแกง 

สังขยา ทองหยิบ ทองหยอด 

ฝอยทอง แกงบวช บัวลอย ลอดชอง 

ขาวเหนียวหนาตางๆ  โรตี เปนตน 

3.70 0.794 มาก 3.80 0.887 มาก -.532 .599* 

40. ทานรับประทานขนม เชน 

ไอศกรมี ลูกอม ช็อกโกแลต เคก 

ขนมปงสอดไสครมีตางๆ เปนตน 

3.33 0.805 ปาน

กลาง 

3.87 0.730 มาก -2.387 .002* 

41. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมรีสหวาน 

เชน นํ้าอัดลม โอเลี้ยง ชาเย็น ชา

นมไขมุก กาแฟสําเร็จรูป นมเย็น 

นํ้าหวาน นํ้าผลไมบรรจุกลอง   

เปนตน 

3.53 0.860 มาก 3.77 0.817 มาก -1.229 .229* 

42. ทานรับประทานขนมประเภท 

ขนมทอดเคลือบนํ้าตาล เชน ไข

หงส กลวยขาวเมา  เปนตน 

3.53 0.900 มาก 4.67 .844 มาก

ท่ีสุด 

-4.680 .000* 

43. ทานมักเติมนํ้าตาลลงในอาหาร

จานเดียว เชน ราดหนา กวยเตี๋ยว 

ผัดซีอ้ิว ผดัไทย เปนตน 

2.83 1.177 ปาน

กลาง 

3.87 0.730 มาก -4.447 .000* 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย   

1. ทานแตงกายโดยสวมใสเสื้อผาท่ี

มีการระบายอากาศดี และสวม

รองเทาท่ีเหมาะสมกับกิจกรรม  

การออกกําลังกาย 

 

3.57 

 

1.357 

 

มาก 

 

4.27 

 

0.944 

 

มาก 

 

-2.395 

 

.023* 

2. ทานออกกําลังกายหลัง

รับประทานอาหารแลวประมาณ   

2 ช่ังโมง 

2.60 1.303 ปาน

กลาง 

4.17 1.315 มาก -4.460 .000* 

3. ทานออกกําลังกายในสถานท่ีท่ีมี

อากาศถายเทสะดวกหรือออกกําลงั

กายกลางแจง 

3.80 1.297 มาก 4.53 0.900 มาก

ท่ีสุด 

-2.552 .016* 

4. ทานมีการอบอุนรางกายดวยการ

ยืดเหยยีดกลามเน้ือ 5-10 นาที 

กอนและหลังออกกําลังกาย 

3.37 1.326 ปาน

กลาง 

4.63 0.850 มาก

ท่ีสุด 

-4.604 .000* 

5. ทานออกกําลังกาย เชน แกวง

แขน เตนแอโรบิก เตนบาสโลบ เดนิ

เร็ว ว่ิงเหยาะๆ ปนจักรยาน เปนตน 

อยางตอเน่ืองครั้งละอยางนอย 30 

นาที 

3.53 1.137 มาก 4.53 0.681 มาก

ท่ีสุด 

-4.257 .000* 

6. ทานออกกําลังกายจนรูสึก

เหน่ือย หายใจเร็ว/แรงกวาปกติ

เล็กนอย แตไมถึงกับหอบ ยังพูดคยุ

ไดจนจบประโยค ไมสะดุด หรือ 

จนกระท่ังเหง่ือออก 

2.67 1.028 ปาน

กลาง 

4.27 1.143 มาก -5.845 .000 

7. ทานออกกําลังกายอยางคอยเปน

คอยไปไมหักโหม 

3.70 1.236 มาก 4.53 0.860 มาก

ท่ีสุด 

-3.068 .005* 

8. ทานไมหยุดออกกําลังกาย

ในทันทีแตลดความเร็วลงอยางชาๆ 

3.30 1.466 ปาน

กลาง 

4.60 0.814 มาก

ท่ีสุด 

-4.640 .000* 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

9. ทานจับชีพจรตนเองท่ีขอมือกอน

ออกกําลังกายหลังน่ังพักอยางนอย 

5 นาที หลังจากอบอุนรางกายและ

เริ่มออกกําลังกาย เมื่อออกกําลัง

กายและหลังจากอบอุนรางกายแลว 

น่ังพัก 5-10 นาทีจนหายเหน่ือย 

และจับชีพจรอีกครั้ง 

2.80 1.375 ปาน

กลาง 

3.90 1.296 มาก -3.705 .001* 

10. ทานออกกําลังกายเวลาใดก็ได

ท่ีทานสะดวก โดยไมคําถึงสภาพ

อากาศ เวลา และสถานท่ี 

3.00 1.313 ปาน

กลาง 

2.70 1.535 ปาน

กลาง 

.858 .398 

11. ทานดื่มเครื่องดื่มชูกําลังกอน

หรือหลังออกกําลังกาย 

3.40 0.855 ปาน

กลาง 

4.70 0.596 มาก

ท่ีสุด 

-4.557 .000* 

12. ทานสังเกตอาการผดิปกติขณะ

ออกกําลังกาย เชน แนนหนาอก 

หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิตปกติ 

วิงเวียนศีรษะ หนามดื เปนตน 

2.43 1.278 นอย 3.33 1.516 มาก -2.851 .008* 

13. เมื่อทานพบอาการผิดปกติทาน

จะหยุดออกกําลังกายแลวน่ังพัก 

2.87 1.383 ปาน

กลาง 

4.50 1.042 มาก

ท่ีสุด 

-5.226 .000* 

14. ทานทราบวิธีดูแลตนเอง

เบ้ืองตนเมื่อพบอาการผิดปกติ เชน 

ตะคริว หนามืด วิงเวียน เปนตน 

3.07 1.530 ปาน

กลาง 

4.37 1.189 มาก -4.448 .000* 
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ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 ของกลุมทดลองจําแนกตามระยะการทดลอง  และการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรม 

 ปองกันโรคความดันโลหิตสูงหลังใชโปรแกรมฯ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 รายขอ โดยใชสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test)  (n=30) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมท่ัวไปในรับประทาน

อาหาร 

1. ทานสามารถรับประทานอาหาร

ตรงเวลา 

 

 

4.57 

 

 

0.728 

 

 

มาก

ท่ีสุด 

 

 

3.50 

 

 

0.861 

 

 

มาก 

 

 

5.182 

 

 

.000* 

2. ทานรับประทานอาหารครบ 3 

มื้อ 

4.80 0.610 มาก

ท่ีสุด 

3.77 0.971 มาก 4.934 .000* 

3. ทานสามารถรับประทานอาหาร

ในแตละมื้อในปรมิาณท่ีเทาๆ กัน 

โดยรับประทานแตพออ่ิม 

4.43 0.898 มาก 3.47 0.973 ปาน

กลาง 

3.999 .000* 

4. ทานกินอาหารจุบจิบระหวางมือ้

อาหาร 

4.00 1.017 มาก 2.50 0.731 ปาน

กลาง 

6.559 .000* 

5. ทานรับประทานอาหารเย็นหลงั

เวลา 19.00 น. 

2.37 1.608 นอย 2.23 0.774 นอย .409 .684* 

6. ทานรับประทานอาหารมื้อเชา

นอยท่ีสุด มื้อกลางวันมากข้ึนมา  

มื้อเย็นมากท่ีสุด (อาหารเย็นกินขาว

มากกวา 2 ทัพพี)ในการประกอบ

อาหารประเภทการทอดทุกครั้ง 

เปนตน 

3.40 1.476 มาก 2.50 0.861 ปาน

กลาง 

2.884 .005* 

7. เมื่อทานรับประทานอาหาร

ประเภทแปง เชน ขนมจีน  

กวยเตี๋ยว  ทานจะไมรับประทาน

ขาวในมื้อน้ัน  

3.70 1.418 มาก 3.60 0.932 มาก -2.905 .005* 

8. ทานหรือสมาชิกในครอบครัว

ของทานมักซื้ออาหารสําเร็จรูปมา

รับประทาน หรือชอบรับประทาน

อาหารนอกบาน   

3.70 1.055 มาก 2.80 0.847 ปาน

กลาง 

3.643 .001* 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ธัญพืช ผักและผลไม 

9. ทานรับประทานขาวไมขัดสี เชน 

ขาวกลอง ขาวฮาง เปนตน ในแตละ

วันไมเกิน 8 ทัพพี 

 

 

2.97 

 

 

1.326 

 

 

มาก 

 

 

3.13 

 

 

0.860 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

-.578 

 

 

.566* 

10. ทานรับประทานถ่ัวเปลือกแข็ง 

เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวอินคา มากกวา 7 

สวนตอวัน (1 สวน เทากับ 1 ขีด) 

3.23 1.006 มาก 3.10 0.923 ปาน

กลาง 

-3.477 .001* 

11. ทานรับประทานผักท่ีเหมาะสม 

เชน รับประทานผักใบเขียว 

ถ่ัวฝกยาว ผักกาด ผักบุง ตําลึง 

คะนา กวางตุง เปนตน ผักสุกไม

นอยกวาวันละ 5 ทัพพี หรือผักดิบ

ไมนอยกวาวันละ 10 ทัพพี 

4.50 0.820 มาก

ท่ีสุด 

3.40 1.003 ปาน

กลาง 

4.649 .000* 

12. ทานรับประทานผลไมสดไม

หวานจัด เชน ฝรั่ง ชมพู แกวมังกร 

กลวยนํ้าวา มะมวงดิบ เปนตน ไม

นอยกวาวันละ 4 ผลขนาดกลาง 

หรือ 8 ผลขนาดเล็ก 

3.53 0.819 มาก 3.30 0.915 ปาน

กลาง 

1.040 .030* 

ดานการออกกําลังกาย   

13. ทานรับประทานอาหารท่ีมี

แคลเซียมสูง เชน งา ถ่ัวขาว คะนา 

บล็อกเคอรี่ นํ้าสม ขาวโอต เปนตน 

 

3.63 

 

0.669 

 

มาก 

 

3.10 

 

0.885 

 

ปาน

กลาง 

 

2.634 

 

.011* 

14. ทานรับประทานอาหารท่ีมี

แมกนีเซียมสูง เชน ถ่ัวลิสง นํ้าเตาหู 

ฟองเตาหู เตาหู เปนตน 

3.57 0.626 มาก 3.30 0.837 ปาน

กลาง 

1.398 .168* 

15. ทานเลือกรับประทานนมพรอง

มันเนย หรือผลติภณัฑนมไขมันต่ํา 

3 สวน/วัน (450 ซีซี/วัน) 

3.33 0.922 มาก 3.30 0.915 ปาน

กลาง 

.141 .889* 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

16. ทานรับประทานเน้ือสัตวไขมันตํ่า 

เชน เน้ือปลา เน้ือไมติดมัน  เปนตน 

ไมนอยกวาวันละ 2 ฝามือตอวัน 

4.13 0.819 มาก 3.40 0.855 ปาน

กลาง 

3.392 .001* 

17. ทานดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่ม    

ชูกําลัง ไมเกิน 2 ครั้งตอวัน 

4.53 0.681 มาก

ท่ีสุด 

3.33 0.922 ปาน

กลาง 

5.732 .000* 

18. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอ

ฮอลล เชน เหลาขาว เบียร เหลาแดง 

ผูหญิงไมเกิน 1 ดื่ม ผูชายไมเกิน 2 

ดื่มตอวัน (เหลาขาว/เหลาแดง 1 ดื่ม 

30 cc. เบียร 1 ดื่ม 240 cc.) 

4.57 0.679 มาก

ท่ีสุด 

2.87 1.106 ปาน

กลาง 

7.175 .000* 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

โซเดียมสูง 

19. ทานใชเกลือแกงปรุงอาหาร  

ไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน หรือหากใช

นํ้าปลาแทนไมเกิน 6 ชอนชาตอ 

 

 

4.40 

 

 

0.814 

 

 

มาก 

 

 

3.47 

 

 

0.973 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

4.030 

 

 

.000* 

20. ทานกินอาหาร ขนม หรือ

เครื่องดื่มท่ีมโีซเดียมสูง เชน 

สปอนดเซอร มันฝรั่งทอด ขนม 

กรุบกรอบ เปนตน 

3.70 0.651 มาก 2.73 5.583 ปาน

กลาง 

4.032 .000* 

21. ทานรับประทานอาหารท่ีมีรส

เค็มหรือใชโซเดียมเปนสวนประกอบ 

เชน นํ้าปลา นํ้าปลารา ซีอ๋ิว เตาเจี้ยว 

ซอสหอย ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ 

ผงชูรส รสดี สารกันบูด อาหาร

กระปอง อาหารสาํเร็จรูป ผงฟู 

(ขนมปง ขนมเคก คุกก้ี) เปนตน 

4.03 0.850 มาก 2.67 0.959 ปาน

กลาง 

5.841 .000* 

22. ทานรับประทานอาหารท่ีใช

เกลือถนอมอาหาร ไดแก เชน 

เตาหูยี้ แหนม ปูเค็ม ผลไมดอง   

ผักดอง อาหารกระปอง อาหาร

สําเรจ็รูป เปนตน 

3.53 0.819 มาก 2.97 1.033 ปาน

กลาง 

2.354 .022* 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

23. ทานรับประทานผัก ผลไมหมกั

ดอง เชน หนอไมดอง มะขามดอง 

มะมวงดอง ผักเสี้ยนดอง ผักกาด

ดอง หอมดอง เปนตน 

3.67 0.661 มาก 3.03 1.159 ปาน

กลาง 

2.600 .012* 

24. ทานจะเติมนํ้าปลา ซีอ๊ิว เกลือ

ปน หรือนํ้าปลาพริกลงในอาหาร

เพ่ิมเตมิจากท่ีปรุงรสมาแลวทุกครัง้

ท่ีรับประทานอาหาร 

4.03 0.809 มาก 2.90 1.094 ปาน

กลาง 

4.563 .000* 

25. ทานรับประทานอาหารแปรรปู 

เชน ลูกช้ิน หมูยอ กุนเชียง แหนม

ดิบ ไสกรอกอิสาน หม่ํา ไสอ่ัว   

ปลาสม เปนตน   

3.47 0.730 มาก 3.03 0.890 ปาน

กลาง 

2.062 .044* 

26. ทานและครอบครัวปรุงอาหาร

โดยไมใชผงชูรส  ซุปกอน (คะนอร) 

ซุปผง (รสดี) 

3.90 1.094 มาก 3.00 1.017 ปาน

กลาง 

3.300 .002* 

27. ในมื้ออาหารของทานมักจะมี

พริกนํ้าปลา หรอืแจวบอง หรือซอส

ภูเขาทอง หรอืซอสพริก 

3.77 0.935 มาก 2.57 0.858 ปาน

กลาง 

5.178 .000* 

28. ทานจะรับประทานนํ้าซุปท่ีมา

กับกับอาหารจนหมด หรือ

รับประทานนํ้ากวยเตี๋ยวจนหมด 

3.73 1.172 มาก 2.73 0.944 ปาน

กลาง 

3.638 .001* 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี

มีไขมัน 

29. ทานและครอบครัวเลือกใช

นํ้ามันในการประกอบอาหารท่ี

เหมาะสม คือใชนํ้ามันรําขาว นํ้ามนั

ดอกคําฝอย นํ้ามันถ่ัวเหลือง ในการ

ผัด ใชนํ้ามันหมู นํ้ามันปาลม นํ้ามนั

รําขาว ในการทอด 

    

 

4.03 

 

 

1.189 

 

 

มาก 

 

 

3.27 

 

 

0.980 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

2.095 

 

 

.041* 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

30. ทานเลือกใชนํ้ามันในการ

ประกอบอาหารในปริมาณไมเกิน  

6 ชอนชาตอวัน 

3.91 0.514 มาก 3.03 0.964 ปาน

กลาง 

1.502 .139* 

31. ทานมักจะประกอบอาหารโดย

ใชวิธีตม น่ึง ลวก อบ แทนการทอด 

4.01 1.050 มาก 3.57 1.006 มาก 1.632 .018* 

32. ทานชอบรับประทานอาหาร 

เชน ขาวมันไก ขาวขาหมู ขาวราด

ผัดกระเพรา หมูสามช้ัน หนังสัตว 

ไสกรอก กุนเชียง เบคอน ไกทอด 

หมูทอด ปาทองโก แคบหมู กลวย

ทอด ไขนกกระทาทอด เปนตน 

3.83 0.834 มาก 2.87 0.973 ปาน

กลาง 

4.131 .000* 

33. ทานรับประทานอาหารท่ีปรุง

จากกะทิ เชน แกงเขียวหวาน 

มัสมั่น แกงกะทิ ตมขาไก ตม

สายบัว กลวยบวชชี ฟกทองแกง

บวช บัวลอย เปนตน 

3.50 0.572 มาก 3.07 0.868 ปาน

กลาง 

2.282 .026* 

34. ทานรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมันทรานสสูง จําพวก เนย มาร

การีน ผลติภณัฑเบเกอรี เชน เคก 

คุกก้ี ขนมปง ขนมกรุบกรอบ (เลย 

รวยเพ่ือน ฮานามิ) เปนตน 

3.77 0.817 มาก 3.03 0.850 ปาน

กลาง 

3.406 .001* 

35. ทานรับประทานอาหารท่ีมี

โคเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสตัว 

ไขแดง ปลาหมึก อาหารทะเลท่ีมี

เปลือก (หอยแครง หอยแมลงภู 

หอยนางรม กุง) เปนตน 

3.90 0.803 มาก 3.17 1.020 ปาน

กลาง 

3.094 .003* 

36. กอนเลือกซื้ออาหารสําเร็จรูป 

ทานอานฉลากโภชนาการเพ่ือ

พิจารณาปริมาณพลังงาน ใยอาหาร 

ไขมันทรานส โซเดียม ผงชูรส    

สารกันบูด 

4.17 0.834 มาก 3.17 0.950 ปาน

กลาง 

4.333 .000* 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

จําพวกแปงและน้ําตาล 

37. ทานเลือกใชนํ้าตาลในการปรงุ

อาหารหรือเครื่องดื่มไมเกิน 6 ชอน

ชา หรือเติมนมขนหวานใน

เครื่องดื่มไมเกิน 1 ชอนชา 

 

 

3.30 

 

 

1.179 

 

 

มาก 

 

 

2.87 

 

 

0.860 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

1.626 

 

 

.110* 

38. ทานชอบรับประทานผลไมท่ีมี

รสหวาน เชน นอยหนา ทุเรียน 

มะมวงสุก ขนุนสุก ลําไย ละมุด 

เปนตน 

3.53 0.937 มาก 3.00 0.788 ปาน

กลาง 

2.386 .020* 

39. ทานชอบรับประทานขนมหวาน 

เชน ผลไมเช่ือม หมอแกง สังขยา 

ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง แกง

บวช บัวลอย ลอดชอง ขาวเหนียว

หนาตางๆ  โรตี เปนตน 

3.80 0.887 มาก 2.97 0.890 ปาน

กลาง 

3.633 .001* 

40. ทานรับประทานขนม เชน 

ไอศกรีม ลูกอม ช็อกโกแลต เคก 

ขนมปงสอดไสครมีตางๆ เปนตน 

3.87 0.730 มาก 3.13 0.900 ปาน

กลาง 

3.467 .001* 

41. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน 

เชน นํ้าอัดลม โอเลี้ยง ชาเย็น ชานม

ไขมุก กาแฟสําเร็จรูป นมเย็น 

นํ้าหวาน นํ้าผลไมบรรจุกลอง เปนตน 

3.77 0.817 มาก 2.77 1.006 ปาน

กลาง 

4.225 .000* 

42. ทานรับประทานขนมประเภท 

ขนมทอดเคลือบนํ้าตาล เชน ไข

หงส กลวยขาวเมา  เปนตน 

4.67 .844 มาก

ท่ีสุด 

3.07 0.980 ปาน

กลาง 

1.921 .060* 

43. ทานมักเติมนํ้าตาลลงในอาหาร

จานเดียว เชน ราดหนา กวยเตี๋ยว 

ผัดซีอ้ิว ผดัไทย เปนตน 

3.87 0.730 มาก 2.83 0.913 ปาน

กลาง 

4.841 .000* 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย   

1. ทานแตงกายโดยสวมใสเสื้อผาท่ี

มีการระบายอากาศดี และสวม

รองเทาท่ีเหมาะสมกับกิจกรรมการ

ออกกําลังกาย 

 

4.27 

 

0.944 

 

มาก 

 

3.33 

 

0.758 

 

ปาน

กลาง 

 

4.221 

 

 .000* 

2. ทานออกกําลังกายหลัง

รับประทานอาหารแลวประมาณ 2 

ช่ังโมง 

4.17 1.315 มาก 3.13 1.008 ปาน

กลาง 

3.415 .001* 

3. ทานออกกําลังกายในสถานท่ีท่ีมี

อากาศถายเทสะดวกหรือออกกําลงั

กายกลางแจง 

4.53 0.900 มาก

ท่ีสุด 

3.63 1.033 มาก 3.598 .001* 

4. ทานมีการอบอุนรางกายดวยการ

ยืดเหยยีดกลามเน้ือ 5-10 นาที 

กอนและหลังออกกําลังกาย 

4.63 0.850 มาก

ท่ีสุด 

3.53 1.074 มาก 4.398 .000* 

5. ทานออกกําลังกาย เชน แกวง

แขน เตนแอโรบิก เตนบาสโลบ เดนิ

เร็ว ว่ิงเหยาะๆ ปนจักรยาน เปนตน 

อยางตอเน่ืองครั้งละอยางนอย 30 

นาที 

4.53 0.681 มาก

ท่ีสุด 

3.47 1.074 ปาน

กลาง 

4.592 .000* 

6. ทานออกกําลังกายจนรูสึก

เหน่ือย หายใจเร็ว/แรงกวาปกติ

เล็กนอย แตไมถึงกับหอบ ยังพูดคยุ

ไดจนจบประโยค ไมสะดุด หรือ 

จนกระท่ังเหง่ือออก 

4.27 1.143 มาก 3.43 0.898 ปาน

กลาง 

3.141 .003* 

7. ทานออกกําลังกายอยางคอยเปน

คอยไปไมหักโหม 

4.53 0.860 มาก

ท่ีสุด 

3.37 1.066 ปาน

กลาง 

4.664 .000* 

8. ทานไมหยุดออกกําลังกาย

ในทันทีแตลดความเร็วลงอยางชาๆ 

4.60 0.814 มาก

ท่ีสุด 

3.50 1.042 มาก 4.557 .000* 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

9. ทานจับชีพจรตนเองท่ีขอมือกอน

ออกกําลังกายหลังน่ังพักอยางนอย 

5 นาที หลังจากอบอุนรางกายและ

เริ่มออกกําลังกาย เมื่อออกกําลัง

กายและหลังจากอบอุนรางกายแลว 

น่ังพัก 5-10 นาทีจนหายเหน่ือย 

และจับชีพจรอีกครั้ง 

3.90 1.296 มาก 3.30 0.988 ปาน

กลาง 

2.017 .048* 

10. ทานออกกําลังกายเวลาใดก็ไดท่ี

ทานสะดวก โดยไมคําถึงสภาพ

อากาศ เวลา และสถานท่ี 

2.70 1.535 ปาน

กลาง 

2.57 1.135 ปาน

กลาง 

.383 .703* 

11. ทานดื่มเครื่องดืม่ชูกําลังกอน

หรือหลังออกกําลังกาย 

4.70 0.596 มาก

ท่ีสุด 

3.33 1.028 ปาน

กลาง 

6.298 .000* 

12. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะ

ออกกําลังกาย เชน แนนหนาอก 

หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิตปกติ 

วิงเวียนศีรษะ หนามดื เปนตน 

3.33 1.516 มาก 2.97 0.999 ปาน

กลาง 

1.106 .273* 

13. เมื่อทานพบอาการผดิปกติทาน

จะหยุดออกกําลังกายแลวน่ังพัก 

4.50 1.042 มาก

ท่ีสุด 

3.30 1.119 ปาน

กลาง 

4.299 .000* 

14. ทานทราบวิธีดูแลตนเอง

เบ้ืองตนเมื่อพบอาการผิดปกติ เชน 

ตะคริว หนามืด วิงเวียน เปนตน 

4.37 1.189 มาก 3.33 0.994 ปาน

กลาง 

3.653 .001* 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

การทดสอบ Assumption กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังใชโปรแกรมฯ 

โดยใชสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
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ตารางท่ี 1  การทดสอบ Assumption กลุมเปรยีบเทียบกอนและหลังใชโปรแกรมฯ โดยใชสถิติ  

 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 

 

พฤติกรรม (N=30) Χ  S.D. t P-value 

กลุมเปรียบเทียบกอนทดลอง 

พฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร 3.35 3.38 .176 .058 

พฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม 3.29 5.71 .125 .200 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง 2.93 5.20 .190 .007 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน 3.27 3.25 .162 .043 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปง และน้าํตาล 3.13 7.15 .217 .001 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 3.44 6.47 .146 .104 

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 3.14 3.05 .117 .041 

ดัชนีมวลกาย 25.59 3.03 .120 .200 

รอบเอว 85.07 8.75 .147 .098 

ความดันโลหิตซีสโตลิก 130.03 4.93 .114 .200 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 75.45 7.08 .145 .110 

กลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง 

พฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร 3.05 2.38 .105 .200 

พฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม 3.22 6.20 .161 .055 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง 3.01 6.82 .160 .058 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน 3.14 2.75 .231 .000 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปง และน้าํตาล 2.94 3.87 .129 .200 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 3.30 6.92 .123 .200 

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 3.32 3.06 .125 .210 

ดัชนีมวลกาย 25.71 3.06 .137 .160 

รอบเอว 84.23 8.01 .114 .200 

ความดันโลหิตซีสโตลิก 127.63 5.70 .143 .122 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 76.16 4.74 .177 .017 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

พฤติกรรม (N=30) Χ  S.D. t P-value 

กลุมทดลองกอนทดลอง 

พฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร 3.38 3.19 .134 .176 

พฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม 2.85 3.30 .127 .200 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง 3.19 4.00 .095 .200 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน 3.65 3.48 .103 .200 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจาํพวกแปง และน้าํตาล 3.38 3.58 .092 .200 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 3.22 8.34 .120 .200 

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 3.25 2.43 .130 .013 

ดัชนีมวลกาย 27.13 3.16 .082 .200 

รอบเอว 90.83 8.50 .133 .189 

ความดันโลหิตซีสโตลิก 129.80 7.16 .104 .200 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 75.15 7.32 .182 .013 

กลุมทดลองหลังทดลอง 

พฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร 3.75 3.58 .120 .200 

พฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม 3.70 4.03 .131 .198 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง 3.82 3.43 .122 .200 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน 2.76 2.76 .172 .054 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปง และน้าํตาล 3.66 3.23 .182 .013 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 4.21 6.23 .265 .000 

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 3.87 3.27 .079 .200 

ดัชนีมวลกาย 25.76 3.32 .120 .200 

รอบเอว 87.23 8.06 .147 .098 

ความดันโลหิตซีสโตลิก 121.50 8.55 .145 .110 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 74.00 6.09 .114 .200 
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ประวัติผูวิจัย 

 

 

ช่ือ นายศราวุฒิ  บุญญะรัง 

วัน เดือน ปเกิด 1  มกราคม  2531 

สถานท่ีเกิด อําเภอสรางคอม  จังหวัดอุดรธานี 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี พ.ศ. 2554 

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรค  ตําบลโคกกลาง  อําเภอเพ็ญ  

 จังหวัดอุดรธานี 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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