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    การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว และ ความดันโลหิต กอนและหลังการทดลองใช

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง  อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ของ

กลุมทดลอง และเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวล

กาย รอบเอว และความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการใชโปรแกรมฯ  

กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่เลือกมาโดยการสุมอยางงายไดตําบลโคกกลาง

เปนกลุมทดลอง และตําบลสุมเสาเปนกลุมเปรียบเทียบ และเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑการ

คัดเขาไดตัวอยางกลุมละ 30 คน เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองเปนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ใชเวลา 8 สัปดาห 

เคร่ืองมือการวิจัย มี 2 ชุด คือ 1) เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง 2) เคร่ืองมือที่ในในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม ซึ่งผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาอยูระหวาง .80-1.00 หาคา   

ความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม ตอนที่ 2 เทากับ .85 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา (รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติทดสอบท ี

 ผลการวิจัย พบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิต

สูงอยูในระดับมาก ซึ่งสูงกวากอนการใชโปรแกรมฯ ที่อยูอยูในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับความดันโลหิตซีสโตลิกนอยกวากอนใชโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ซึ่งกอนใชโปรแกรมฯ ลดลงนอยกวาหลังใชโปรแกรมฯ และนอยกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

 

คําสําคัญ   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง พรีสีด-โพรสดี กลุมเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู 



 จ 

Thesis title: Effects of a Behavioral Change Program for Hypertension Prevention in  
    a High Risk Group at Phen District, Udon Thani Province 
Researcher:  Mr.Sarawut Boonyarang; ID: 2595100633; Degree: Master of Nursing 
Science (Community Health Nurse Practitioner); Thesis advisors: (1) Dr. Napaphen 
Jantacumma; (2) Dr. Mukda Nuysri, Associate Professo; Academic year: 2018 

/ 
/ 

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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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 

     โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในสาเหตุสําคัญท่ีทําใหประชากรท่ัวโลกตายกอนวัยอันควร

และเปนปญหาท่ีกําลังมีความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงจะเรียกอีกอยางวา ฆาตกรเงียบ 

เนื่องจากโรคนี้มักไมมีสัญญาณเตือนถึงอาการและการแสดงของโรค ผูคนจํานวนมากเปนโรคนี้โดยท่ี

ไมรูตัวมากอนวาตนเองมีความดันโลหิตสูง และหากไมไดรับการดูแลรักษาจะทําใหมีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและโรคไต ดวยเหตุนี้ท่ัวโลกจึงประสบปญหาเก่ียวกับการมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ิมจํานวนข้ึนอยางตอเนื่อง และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบหลายดานท้ัง

ดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และดานสาธารณสุขของแตละพ้ืนท่ี จากการศึกษาขอมูลประเด็นสาร

รณรงควันความดันโลหิตสูงโลก พ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลกรายงานวา ปจจุบันโรคความดันโลหิต

สูงเปนสาเหตุการตายท่ัวโลกสูงถึง 7.5 ลานคน หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตายท้ังหมด ท้ังยังมี

ผลสูญเสียปสุขภาวะ 57 ลานป หรือคิดเปนรอยละ 3.7 ของ Disability-Adjusted Life Years (DALYs) 

จํานวนผูท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ัวโลก พบวา มีจํานวนเกือบถึงพันลานคน ซ่ึงสองในสามจะอยูในประเทศ

กําลังพัฒนา และพบวา กลุมวัยผูใหญในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต มี 1 คน ใน 3 คน มีภาวะความ

ดันโลหิตสูง โดยใน ค.ศ. 2025 คาดการณวา ประชากรวัยผูใหญ จํานวน 1.56 พันลานคน จะเปนโรค

ความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังพบวา วัยผูใหญท่ีมีอายุมากกวา 25 ป ประมาณ 4 ใน 10 คน จะมี

ความดันโลหิตสูง และในหลาย ๆ ประเทศ พบวา 1 ใน 5 คน เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และ  

มีการประมาณวา 9 ใน 10 ของวัยผูใหญท่ีมีอายุไปจนถึง 80 ป จะเปนโรคความดันโลหิตสูง (อัจฉรา 

ภักดีพินิจ, ศกลวรรณ แกวกลิ่น, และสุภาพร พรมจัน, 2559) 

   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2559) รายงานอัตรา

ตายดวยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมของประเทศ ใน พ.ศ. 2556-2558 เทากับ 8.09, 18.28 และ 

25.32 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ เห็นไดวา อัตราการตายดวยโรคความดันหิตสูงใน พ.ศ. 2558 

เพ่ิมข้ึนมากกวา 3 เทาจาก พ.ศ. 2556 และจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

ครั้งท่ี 4 (พ.ศ. 2551-2552) พบวา ประชากรไทยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป มีภาวะความดันโลหิตสูงเกือบ 

11 ลานคน และสิ่งท่ีนาวิตกอยางยิ่ง คือ ในจํานวนผูท่ีมีความดันโลหิตสูงรอยละ 60 ในเพศชาย และ

รอยละ 40 ในเพศหญิงไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน ไมรูตัววาเปนความดันโลหิตสูง รอยละ 8-9 ได 
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รับการวินิจฉัยแตไมไดรับการรักษาสงผลใหอาการทวีความรุนแรงข้ึนและพบมีเพียง 1 ใน 4 ของ     

ผูท่ีไดรับการรักษาสามารถควบคุมความดันโลหิตได และจากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม

ติดตอและการบาดเจ็บใน พ.ศ. 2558 โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางอายุตั้งแต 15-74 ป ของสํานัก

โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) พบวา ความชุกของผูท่ีไดรับการตรวจ  

วัดความดันโลหิต จากแพทย พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ภายใน 1 ปท่ีผานมา รอยละ 74.1 

ผูหญิงมีความชุกสูงกวาผูชายทุกกลุมอายุ สวนความชุกของผูท่ีไดรับการบอกจากแพทย พยาบาล หรือ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข พบวา มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 15.3 

             จากสถานการณเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2558-2560 

พบวา ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือ 913.93, 1,178.60 และ 1,355.55 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลสถานการณโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุดรธานี 

โดยใน พ.ศ. 2558-2560 พบวา ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือ 895.66, 705.47  

และ 1,026.67 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (Health Data Center จังหวัดอุดรธานี, 2560)  จาก

ขอมูลดังกลาวสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขตบริการท่ี 8 ไดกําหนดเกณฑชี้วัดเพ่ือติดตาม

ผลการดําเนินงานโรคความดันโลหิตสูง  เพ่ือใหถือปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน โดยใหความสําคัญกับ

การปองกันการเกิดโรคดังกลาว โดยกําหนดใหประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ตองไดรับการตรวจคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูง ไมนอยกวารอยละ 90 กรณีท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงจะตอง

ดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมใหประชาชนกลุมเสี่ยงปวยเปนโรคความดันโลหิต

สูงไดไมเกินรอยละ 5 ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีไดดําเนินการตามนโยบาย และได

นํามาขยายผลลงสูการปฏิบัติในระดับอําเภอและตําบลตอไป (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 

2560) 

               สถานการณโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีอําเภอเพ็ญเปนไปในทิศทางเดียวกันกับสถานการณ

ของจังหวัดอุดรธานี คือ ใน พ.ศ. 2558-2560 พบวา ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพ่ิม

สงูข้ึน คือ 838.04, 843.79 และ 892.32 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เพ็ญ, 2560) จากขอมูลปรากฏการณในตําบลโคกกลาง พ.ศ. 2558-2560 พบวา ความชุกของโรคความ

ดันโลหิตสูง ก็มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 328.69, 341.34 และ 344.0 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ สอดคลอง

กับอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมท่ีเพ่ิมข้ึน คิดเปน  67.73, 107.58  และ 201.53 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ ขอมูลอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมในตําบลโคกกลาง ใน 

พ.ศ. 2560 พบวา มีการเพ่ิมสูงข้ึนเกือบเทาตัว ซ่ึงในจํานวนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมท่ีเพ่ิมข้ึน

พบวา มีประวัติเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมากอนถึงรอยละ 98.00   

              จากสถานการณของโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเพ็ญท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนดังกลาว ผูวิจัย

ไดทําการทบทวนการจัดบริการสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในอดีตท่ีผานมา พบวา หลังจาก
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ท่ีมีการดําเนินการออกรณรงคคัดกรองภาวะสุขภาพประจําป ซ่ึงดําเนินการคัดกรองในหมูบาน และ

แจงผลการคัดกรองภาวะสุขภาพคืนใหกับชุมชน กรณีท่ีพบวาเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจะ

ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีท่ีใหบริการในวันนั้นเปนรายบุคคล โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับแนวทางการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ตามหลัก 3อ. 2ส. พอสังเขป คนละ

ประมาณ 3-5 นาที หลังจากนั้นจะมีนัดผูปวยกลุมเสี่ยงนั้นเขาคลินิก Diet & Physical Activity Clinic 

(DPAC) ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และจะมีการดําเนินการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพซํ้า 

อีกครั้งหางจากครั้งแรก 3 เดือน ในกรณีท่ีมีคาระดับความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 140/90 มม.

ปรอท จะดําเนินการสงตอตามแนวทางของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอเพ็ญ (คปสอ.

เพ็ญ) สําหรับกลุมท่ียังมีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจะไดรับคําแนะนําเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และตรวจคัดกรองอีกครั้งในอีก 6 เดือนตอไป จากการศึกษานํารอง (Pilot study ชวงเดือน พฤศจิกายน-

ธันวาคม พ.ศ. 2560) ของผูวิจัย พบวา บริบทของชุมชนในเขตอําเภอเพ็ญ รวมท้ังรูปแบบการดําเนิน

ชีวิตของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงบางสวน

ตองประกอบอาชีพรับจางในตัวจังหวัดและทําการเกษตรเพ่ิมเติมนอกจากการทํานาตามฤดูกาล เชน 

ปลูกยางพารา ปลูกออย ปลูกมัน รับจางรายวัน เปนตน จึงมีความจําเปนตองออกจากหมูบานตั้งแต

เชาและเดินทางกลับถึงบานในตอนคํ่า ทําใหมีขอจํากัดในการรับรูขอมูลขาวสาร หรือเขาไมถึงบริการ

สุขภาพท่ีหนวยงานจัดให สงผลตอการรับรูเรื่องการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมถูกตอง จากการศึกษานํารองจากกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 

100 คน พบวา รอยละ 80 ไมมีเวลาในการประกอบอาหารรับประทานเอง เพราะมีการเขาถึงแหลง

บริโภคท่ีสะดวกจากรถเรขายอาหารสําเร็จรูป หรืออาหารถุงพรอมรับประทานจากรานคาในหมูบาน มี

ตลาดนัดเคลื่อนท่ีสัปดาหละ 3-5 วัน รวมถึงรอยละ 76 มีพฤติกรรมชอบดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

น้ําอัดลม หรือเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานท้ังในชีวิตประจําวัน เนื่องจากในงานเทศกาลสังสรรค งานบุญ

ประเพณีตาง ๆ นอกจากนั้นยังพบวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 78 ขาดการออกกําลังกาย 

จากปจจัยดังกลาวสงผลกระทบตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง ทําใหกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงเปลี่ยนเปนผูปวยรายใหมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

    จากการทบทวนวรรณกรรมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ือปองกันการเกิดโรคโดยการดําเนินการหลายรูปแบบตามแนวคิดทฤษฎีทางสุขภาพ เชน ปจจัยท่ี

สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง ตําบลหนองไขน้ํา อําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา ของ ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ (2559) เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) โดยประยุกตใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (PRECEDE-PROCEDE Model) (Green & 

Kreuter, 2005) ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม มี 3 ปจจัย คือ 1) ดานปจจัยนํา พบวา 

มีความรูเก่ียวกับการการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด 2) ดาน
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ปจจัยเอ้ือ พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ และการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข และ 

3) ดานปจจัยเสริม พบวา มีการไดรับคําแนะนําหรือไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงความดันโลหิต

สูง อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ของ ปาณิสรา สงวัฒนายุทธ, กมลพรรณ วัฒนากร, ขวัญตา กลิ่นหอม, 

และพัชรนันท รัตนภาค (2559) เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยประยุกต 

ใชพ้ืนฐานแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา (The Social Ecological Model) ซ่ึงมีความเชื่อวาพฤติกรรมของ

บุคคลนั้นเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยระหวางบุคคล และปจจัยทางสังคม 

และการศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยการเดินแกวงแขนอยางนอยวันละ 30 นาที ตอการลด

ความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง ของ อรุณีไชยฤทธิ์ และวิมล จังสมบัติศิริ (2558) เปรียบเทียบ 

ระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังได รับโปรแกรม 

ออกกําลังกายครบเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน เครื่องมือท่ีใชทดลองเปนโปรแกรมออกกําลังกาย โดย

การเดินแกวง แขนอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 30 นาทีตอวัน เปนเวลาอยางนอย 5 วันตอสัปดาห 

โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถในตนเองและแรงสนับสนุนทาง เปนตน วิจัยท่ีผานมาจะพบวา

การศึกษาสวนใหญจะเปนการวิเคราะหหาสาเหตุโดยใชแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (Green & Kreuter, 

2005) คลอบคลุมท้ังปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม แตจากการศึกษาท่ีผานมาในเรื่องของ

โปรแกรมเนนในเรื่องปรับพฤติกรรมของบุคคล หรือเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงระบบ ซ่ึงจะ

เห็นไดวาการปรับเปลี่ยนนั้นยังไมสงผลถึงการลดระดับความดันโลหิต ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย

จึงใหความสําคัญกับ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม เนื่องจากมีความครอบคลุมปจจัยทุกดาน 

ท้ังดานปจเจกบุคคล สิ่งแวดลอม และชุมชนท่ีมีผลตอพฤติกรรม 

 แนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด กลาววา พฤติกรรมของบุคคลมีเหตุจากพหุปจจัย โดย

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพมี 3 ดาน ไดแก 1) ปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเชื่อ คานิยม ทัศนคต ิ

การรับรู สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 2) ปจจัยเอ้ือ ไดแก สิ่งแวดลอม  

ท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการกระทํา เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถในการเขาถึงบริการตาง ๆ 

ความสะดวก รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ และกฎระเบียบตาง ๆ เปนตน 

และ 3) ปจจัยเสริม ไดแก สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการ

กระทําของตน ซ่ึงอาจเปนรางวัลท่ีเปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ ซ่ึงการท่ีจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไดจะตองแกไขท่ีปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม (Green & Kreuter, 2005) การศึกษา

ครั้งนี้จะนําแนวคิดดังกลาวมาพัฒนาโปรแกรมท่ีครอบคลุมปจจัยท้ัง 3 ดาน ประกอบดวย 1) การ

แกไข/พัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การเลือกรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูความ
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รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง โดยการสื่อการสอนพ้ืนบาน (สรภัญญะ) ซ่ึงจะสงผลใหมีความรูและ

ความเขาใจ สามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงไดถูกตอง 2) การแกไข/พัฒนาปจจัย

เอ้ือ ไดแก การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เพ่ือใหมี

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตอง และ 3) การแกไข/พัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริม

แรงจูงใจดวยการใหเปนบุคคลตนแบบในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง พรอมมอบใบประกาศ และ

การเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือกระตุนใหปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องจนเกิดเปนสุขนิสัย   

 ผูวิจัยในฐานะท่ีทํางานในหนวยปฐมภูมิ ซ่ึงปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

โพนสวรรค จึงสนใจท่ีจะศึกษาแนวทางท่ีจะนํามาใชในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 

โดยเนนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง พบวา กลุมเสี่ยงเหลานี้

ยังขาดความรูและความเขาใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ไมทราบการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพ่ือปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง อีกท้ังยังขาดการรับรูและการเขาถึงสื่อการสอนทางสุขภาพ เนื่องจากตอง

ทํางานนอกบานเปนประจํา จึงมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายอยางถูกตองเหมาะสม การสรางการรับรูโดยอาศัย

สื่อสรภัญญะพ้ืนบาน และการสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืน เพ่ือชวยใหความ

ดันโลหิตอยูในเกณฑปกติมากท่ีสุด ลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน ซ่ึงอาจ

ทําใหผูปวยเสียชีวิตกอนเวลาอันควรได 

 

2.  วัตถปุระสงคการวิจัย 

 

          เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ 

จังหวัดอุดรธานี โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

     2.1  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และ ความดันโลหิต กอนและหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลอง 

  2.2  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังใชโปรแกรมฯ 
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3.  กรอบแนวคิดการวิจัย    

  

 โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ใช 

แนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ซ่ึงกลาววา พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากปจจัยหลายอยาง โดย

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมี 3 ดาน ประกอบดวย 1) ปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเชื่อ 

คานิยม ทัศนคติ การรับรู สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา เปนตน 2) ปจจัยเอ้ือ 

ไดแก สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการกระทํา เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถในการเขาถึง 

บริการตาง ๆ ความสะดวก ทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ และกฎระเบียบตาง ๆ 

เปนตน และ 3) ปจจัยเสริม ไดแก สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจาก 

การกระทําของตน ซ่ึงอาจเปนรางวัลท่ีเปนสิ่งของคําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการ

กระทํา เปนตน (Green & Kreuter, 2005) โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงใน 

การวิจัยครั้งนี้ครอบคลุมการพัฒนาปจจัย 3 ดาน ไดแก 1) การพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การสรางการรับรูเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูง ดวยสื่อสรภัญญะพ้ืนบาน 2) การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการ

ดูแลสุขภาพตนเองดานการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติ และ

การรณรงคในชุมชนเพ่ือสงเสริมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงท้ังดานอาหารและการออกกําลังกาย 

3) การพัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจดวยการเชิดชูใหเปนบุคคลตนแบบ และการเยี่ยมบาน

โดย อสม. และการสรางไลนกลุมซ่ึงเปนกระบวนการจัดการเรียนรู เพ่ือใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรูเก่ียวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอน

จากโรคความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีถูกตอง ซ่ึงจะสงผลใหความ

ดันโลหิตลดลง โอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลง โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มี

ความสัมพันธกับผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี ดังภาพท่ี 1.1 
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                    ตัวแปรตน                                                                    ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                       

                                                                     

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

4.  สมมติฐานการวิจัย 

 

             4.1  หลังการทดลองใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุม

ทดลองดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

  4.2  หลังการทดลองใชโปรแกรมฯ ดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิต ของกลุม

ทดลองนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

 

 

ผลของโปรแกรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

1. พฤติกรรมการปองกันโรคความ  

ดันโลหติสูง 

2. ดัชนีมวลกาย 

3. รอบเอว 

4. ความดันโลหิต 

 

โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

1. ปจจัยนํา 

    1.1 การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

    1.2  การสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  

2. ปจจัยเอ้ือ 

    2.1 การสงเสริมการดูแลสงเสรมิสุขภาพดานการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  

    2.2 รณรงคในชุมชนเพ่ือสงเสรมิการปองกันโรคความ

ดันโลหติสูง ท้ังดานอาหารและการออกกําลังกาย 

    2.3 สื่อเสียงตามสายสรภัญญะปองกันโรคความ ดัน

โลหิตสูง/เพลงเตนแกวงแขนออกกําลังกาย 

3. ปจจัยเสริม 

    การเสริมแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง 

    3.1 การเชิดชูใหเปนบุคคลตนแบบ 

    3.2 การเยี่ยมบานโดย อสม. 

3.3 การสรางไลนกลุม 
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5.  ขอบเขตของการวิจัย 

 

              5.1  ประชากรท่ีศึกษา เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี จํานวน 2,261 คน  

              5.2  ตัวแปรท่ีศึกษา  

                     5.2.1  ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ตําบลโคกกลาง  อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี        

                     5.2.2  ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และความดันโลหิต 

               5.3  สถานท่ีและระยะเวลาท่ีศึกษา การวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาท่ีอําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี ในระหวางเดือน ตุลาคม 2561 ถึง เดือน พฤศจิกายน 2561 ใชระยะเวลา 8 สัปดาห 

 

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

     6.1  โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเส่ียง อําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี หมายถึง แผนการทดลองปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงไดนําแนวคิดทฤษฎีพรีสีด-โพรสีด (Green & Kreuter, 2005) สราง

ทักษะมาประยุกตใชเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยดําเนินการใหเกิดความรู การรับรู เพ่ือสราง

แรงจูงใจดวยการจัดกิจกรรมท้ังหมด 7 ครั้ง ดังนี้ ครั้งท่ี 1, 2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลาจัด

กิจกรรมครั้งละ 5 ชั่วโมง ประกอบดวย การสอน การสาธิต การฝกปฏิบัติ การนําเสนอบุคคลตนแบบ

ท่ีเปนบุคคลจริงท้ังดานบวกและดานลบ และการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือตอสูโรคความ   

ดันโลหิตสูง จํานวน 4 ครั้ง (ครั้งท่ี 3, 4, 5 และ 6) ใชเวลาจัดกิจกรรมครั้งละ 4 ชั่วโมง รวมกับการ

สนับสนุนจากผูใหญบานในการเปดสื่อสรภัญญะทุกเชาวันจันทรถึงวันศุกร สัปดาหละ 5 วัน การติดตอ 

สื่อสารกระตุนเตือนโดยใชกลุมไลน การเชิดชูใหเปนบุคคลตนแบบ และการเสริมแรงจาก อสม. โดยการ

ติดตามเยี่ยมบานในลักษณะของการเปนเพ่ือนกับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใหขอมูล คําแนะนํา  

กระตุนเตือน เปนท่ีปรึกษาและใหกําลังใจ สัปดาหละ 1 ครั้ง และครั้งท่ี 7 สรุปผลการดําเนินกิจกรรม  

ท่ีผานมาท้ังหมด และมอบของท่ีระลึกสรางแรงจูงใจ  
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              6.2  พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

ไมใหตนเองปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในดานการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกายซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

                    6.2.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนในการเลือกรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมตอการปองกันโรคความดันโลหิตสูง (DASH diet) โดยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารมีลักษณะ ดังนี้ พฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ธัญพืช ผัก และพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมัน พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล โดยวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารได

จากแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เปนมาตร

วัดประมาณคา 5 ระดับ 

   6.5.2  พฤติกรรมการออกกําลังกาย (Excercise)  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเสริม

จากกิจกรรมประจําวัน เชน การเตนแกวงแขน การเตนแอโรบิค การวิ่ง การเดินเร็ว เปนตน ท่ีมีผลตอ

การทํางานของกลามเนื้อ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ท่ีใชเวลานานอยางนอย 30 นาที สัปดาหละ

อยางนอย 5 วัน โดยวัดไดจากแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง โดยวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายไดจากแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการออก

กําลังกายของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 

               6.3  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หมายถึง คาอัตราสวนของน้ําหนักและ

สวนสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยคํานวณจากคานํ้าหนักตัวท่ีมีหนวยเปนกิโลกรัมหาร

ดวยสวนสูงท่ีมีหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง จะไดคาดัชนีมวลกายท่ีมีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร 

คาดัชนีมวลกายปกติอยูระหวาง 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

               6.4  เสนรอบเอว (Waist Circumference) หมายถึง ความยาวของเสนรอบเอว คา

ปกติ ผูชายมีเสนรอบเอวไมเกิน 90 เซนติเมตร ผูหญิงมีเสนรอบเอวไมเกิน 80 เซนติเมตร ซ่ึงวัดโดย 

ใชสายวัดพันรอบเอวในตําแหนงจุดก่ึงกลางระหวางขอบบนของกระดูกเชิงกรานและขอบลางของ 

ชายโครงใหสายวัดขนานกับพ้ืน วัดแนบกับลําตัวพอดีไมรัดแนน วัดในชวงหายใจออก  

              6.5  ความดันโลหิต (Blood pressure) หมายถึง ความดันในหลอดเลือดเม่ือหัวใจ 

บีบตัวสูบฉีดเลือดเขาสูหลอดเลือด ซ่ึงเรียกวา ความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic blood pressure) 

และเม่ือหัวใจพักคลายตัว ซ่ึงเรียกวา ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) ซ่ึงวัด

จากเครื่องวัดความดันโลหิตดิจิทอล ยี่หอ OMRON รุน HBP-9020 ภายหลังนั่งพักอยางนอย 15 นาที 

               6.6  กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชาชนอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป ท้ังเพศ

ชายและเพศหญิง มีคา BMI เทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีรอบเอวมากกวาคา

ปกติ คือ เพศชายมีเสนรอบเอวเทากับหรือมากกวา 90 เซนติเมตร เพศหญิงมีเสนรอบเอวเทากับหรือ

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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มากกวา 80 เซนติเมตร และมีคาความดันโลหิตซิสโตลิคขณะพักอยูระหวาง 120-139 มม.ปรอท และ/ 

หรือมีคาความดันโลหิตไดแอสโตลิคขณะพักอยูระหวาง 80-89 มม.ปรอท ท่ียังไมไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคความดันโลหิตสูง  

 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

                7.1  ไดรูปแบบการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ทําให

สามารถลดอุบัติการณการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนลงได และเปนตนแบบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

 7.2  ไดขอมูลท่ีใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมและการพัฒนาเพ่ือปองกันโรคความ  

ดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

          การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุม

เสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ในครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา หนังสือ วารสาร 

เอกสารวิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และจะนําเสนอเนื้อหาตามลําดับ ดังนี้ 

1. โรคความดันโลหิตสูงและปจจัยท่ีเก่ียวของ 

1.1  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

1.2  กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

1.3  ประเภทของความดันโลหิตสูง 

  1.4  ปจจัยท่ีสงเสริมทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง                

  1.5  กลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง 

1.6  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

1.7  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

1.8  แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

1.9  วิธีการวัดความดันโลหิตท่ีถูกตอง 

1.10  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 2.  PRECEDE-PROCEDE 

     3.  บริบทการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรค 

               4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

1.  โรคความดันโลหิตสูงและปจจัยที่เกี่ยวของ 

 

 ความดันโลหิต (Blood Pressure) หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดท่ีกระทบตอผนัง

หลอดเลือด ซ่ึงเกิดจากการสูบฉีดของหัวใจ สามารถวัดไดโดยใชเครื่องวัดความดัน (Sphygmomanameter) 

วัดท่ีแขน และมีคาท่ีวัดได 2 คา คือ 

 1.  ความดันตัวบนหรือความดันซีสโตลิค (Systolic blood pressure) หมายถึง แรงดัน 

โลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว ซ่ึงอาจสูงข้ึนตามอายุ ความดันชวงบนในคน ๆ เดียวกันอาจมีคาแตกตางกัน

บางเล็กนอย ตามทาทางของรางกาย การเปลี่ยนแปลงตามอารมณ และปริมาณของการออกกําลังกาย 

 2.  ความดันตัวลางหรือความดันไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) หมายถึง 

แรงดันเลือดในขณะท่ีหัวใจคลายตัว (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544, น. 407) 

 โรคความดันโลหิตสูง หรือแพทยบางทานเรียกวา ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension 

หรือ High blood pressure) เปนโรคพบไดบอยมากอีกโรคหนึ่งในผูใหญ พบไดสูงถึงประมาณ 25-30% 

ของประชากรโลกท่ีเปนผูใหญท้ังหมด โดยพบในผูชายบอยกวาในผูหญิง และพบไดสูงข้ึนในผูสูงอายุ 

ในบางประเทศ พบโรคนี้ไดสูงถึง 50% ของผูมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป สวนในเด็กพบโรคนี้ไดเชนกัน 

แตพบไดนอยกวาในผูใหญมาก (43พวงทอง ไกรพิบูลย43, 2556) 

 สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย ไดแบงระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูง 

ดังนี้ 
 

ระดับความรุนแรง                      ความดันโลหิตตัวบน                  ความดันโลหิตตัวลาง 

ความดันโลหิตปกติ                       นอยกวา 120 และ                            นอยกวา 80 

ระยะกอนความดันโลหิตสูง                 120-139/หรือ                                 80-89 

ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1                  140-159/หรือ                                 90-99 

ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 2           มากกวาหรือเทากับ 160/หรือ          มากกวาหรือเทากับ100 

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

 

1.1  ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง 

                    WHO (1999) ความดันโลหิตสูงหมายถึง ภาวะท่ีมีความดันโลหิตตัวบน (Systolic 

Blood Pressure) มากกวาหรือเทากับ 140 มม.ปรอท หรือมีความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic Blood 

Pressure) มากกวาหรือเทากับ 90 มม.ปรอท ซ่ึงวัดโดยใชเครื่องวัดความดันโลหิต (Sphygmomanameter) 

ชนิดปรอทตั้งโตะ วัดจากหลอดเลือดแดงบริเวณเหนือขอพับศอก (Brachial Aetery) ในทานั่ง หลังจาก

ท่ีผูปวยนั่งพักอยางนอย 5 นาที วัด 2 ครั้ง หางกัน 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


13 

 รุงนภา ลออธนกุล (2559) ความดันโลหิตสูง (Hypertension/High Blood Pressure)    

เปนภาวะความดันเลือดภายในหลอดเลือดแดงสูงกวาปกติตลอดเวลา มีความดันโลหิตอยูในระดับ

มากกวา 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 เปนภาวะท่ีตรวจพบมีความดันโลหิตอยูใน

ระดับมากกวา 140/90 มม.ปรอท ความดันโลหิตปกติ นอยกวา 120/80 มม.ปรอท ระยะกอนความดัน

โลหิตสูงปยูระหวาง 120-139/80-89 มม.ปรอท  

                    จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะความดันเลือดภายใน

หลอดเลือดแดงสูงกวาปกติตลอดเวลา คือ มีความดันโลหิตตัวบนมากกวาหรือเทากับ 140 มม.ปรอท 

หรือมีความดันโลหิตตัวลาง มากกวาหรือเทากับ 90 มม.ปรอท ซ่ึงวัดโดยใชเครื่องวัดความดันโลหิต

(Sphygmomanameter) ชนิดปรอทตั้งโตะ วัดจากหลอดเลือดแดงบริเวณเหนือขอพับศอก (Brachial 

Aetery) ในทานั่งหลังจากท่ีผูปวยนั่งพักอยางนอย 5 นาที วัด 2 ครั้งหางกัน 1 นาที   

1.2  กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 ความดันโลหิตของบุคคลจะเก่ียวของสัมพันธกับประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ

และแรงตานการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลายโดยความดันโลหิต คือ ปริมาณเลือดท่ีออกจาก

หัวใจใน 1 นาที (cardiac output) และความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายการมีระดับความ 

ดันโลหิตสูงเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของปจจัยใดปจจัยหนึ่งหรือท้ังสองปจจัยหรือจากความลมเหลวของ

กลไกการปรับชดเชยปจจัยหลักท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต ไดแก ระบบประสาท

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

system) และระบบการทํางานของไต (จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2550) โดยมีการเปลี่ยนแปลง 

ดังนี้ 

 1.2.1  การกระตุนประสาทซิมพาธิติกสวนแอลฟา ทําใหหลอดเลือดแดงหดตัว จึง

มีความตานทานของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนการกระตุนประสาทซิมพาธิติกจะมีผลตอการทํางานของระบบ 

เรนิน-แองจิโอเทนซินทําใหผลิตแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) สงผลใหหลอดเลือดแดงหดตัว ซ่ึง

ทําใหความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึนและการกระตุนประสาทซิมพาธิติกสวนเบตา 

ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมมากข้ึนแรงบีบตัวของหัวใจแรงข้ึนจึงเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีออกจาก

หัวใจและทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 

 1.2.2  การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน ทําใหปริมาตรเลือดท่ีไหลผานไต

นอยลง ซ่ึงกระตุนระบบเรนิน-แองจิโอเทนซินทําใหหลอดเลือดหดตัวจึงเกิดแรงตานของหลอดเลือด

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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ท่ัวรางกายและแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ในระบบไหลเวียนจะกระตุนใหมีการหลั่งของ

ฮอรโมนอัลโดสเตอโรน (aldosterone hormone) จากตอมหมวกไตสวนนอก ซ่ึงมีผลในการดูดซึม

กลับของน้ําและโซเดียมท่ีไตปริมาณของเลือดจึงเพ่ิมข้ึนและความดันโลหิตสูงข้ึน 

 1.2.3  ตอมใตสมองสวนหลังมีการหล่ังฮอรโมนแอนตี้ไดยูเรติกฮอรโมน (antidiuretic 

hormone) เพ่ือตอบสนองตอการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน และฮอรโมนดังกลาวมีผลตอ

กลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดทําใหเลือดท่ีไหลผานตองถูกบีบใหผานอยางแรงจึงทําอันตรายตอเยื่อบุ

ภายในหลอดเลือด ซ่ึงจะทําใหมีการหลั่งสารท่ีมีผลตอหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดมีการหดตัวมาก

ยิ่งข้ึน 

กลไกการเกิดความดันโลหิตสูง เกิดจากปจจัยท้ังภายนอก และภายในของรางกาย 

เชน การรับประทานโซเดียมเกิน ความเครียด กรรมพันธุ เปนตน ทําใหเกิดการค่ังของเรนิน เกลือ 

และน้ํา ทําใหเกิดปฏิกิริยาของ แองจิโอเทนซิน และอัลโดสเตอรโรนเพ่ิมข้ึน ไปกระตุนระบบประสาท

ซิมพาเธติก มีผลทําใหหัวใจบีบตัวเพ่ิมข้ึน และเกิด Vasoconstrictoin ของหลอดเลือดท่ัวรางกาย 

เกิดแรงตานของเสนเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึน ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง 

 สําหรับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงพบรวมกับการเสื่อมสภาพของอวัยวะ

ตาง ๆ ท่ีสําคัญ ไดแก สมอง หัวใจ ไต และตา มีรายงานวาในกลุมท่ีมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค

มากกวา 140 มม.ปรอท เม่ืออายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากข้ึน และความดันโลหิตสูงมีการจําแนกไดหลากหลาย โดยสามารถจําแนกชนิดของความดันโลหิต

สูง ไดดังนี้ 

1.3  ประเภทความดันโลหิตสูง 

1.3.1  ความดันโลหิตสูงจําแนกตามสาเหตุการเกิด แบงไดเปน 2 ชนิด ดังนี้ 

 1)  ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary or Essential Hypertension) 

พบไดประมาณรอยละ 95 ของจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด สวนใหญพบในผูท่ีมีอาย ุ 

60ปข้ึนไป และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด แตอยางไรก็ตาม

คณะกรรมการรวมแหงชาติดานการประเมินและรักษาโรคความดันโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา พบวา 

มีปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ท่ีเก่ียวของและสงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก กรรมพันธุความอวน 

การมีไขมันในเลือดสูง การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัด การไมออกกําลังกาย การดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล การสูบบุหรี่ ความเครียด อายุ และมีประวัติครอบครัวเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ซ่ึงความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุนี้เปนปญหาสําคัญท่ีตองใหการวินิจฉัยรักษาและ

ควบคุมโรคใหไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2)  ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) พบ

ประมาณรอยละ 5-10 สวนใหญเกิดจากการมีพยาธิสภาพของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย โดยจะสงผล
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ทําใหเกิดแรงดันเลือดสูงสวนใหญอาจเกิดพยาธิสภาพท่ีไต ตอมหมวกไต โรคหรือความผิดปกติของ

ระบบประสาท ความผิดปกติของฮอรโมนของตอมไรทอรวมกับโรคครรภเปนพิษ การบาดเจ็บของ

ศีรษะ ยาและสารเคมี เปนตน ดังนั้นเม่ือไดรับการรักษาท่ีสาเหตุระดับความดันโลหิตจะลดลงเปน

ปกติและสามารถรักษาใหหายได  

1.3.2  ความดันโลหิตสูงจําแนกตามความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง โดย 

จําแนกตามความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ซ่ึงจําแนกได 3 ระดับ ดังนี้ 

1)  ความรุนแรงระดับท่ี 1 ตรวจไมพบมีความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ 

2)  ความรุนแรงระดับท่ี 2 ตรวจพบความเสื่อมหรือความผิดปกติอยางใด 

อยางหนึ่ง ดังนี้ 

 (1)  หัวใจหองลางซายโต (left ventricular hypertrophy)  โดยการ

ตรวจรางกาย เอกซเรยทรวงอก หรือการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เปนตน 

 (2)  หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินา (retina) มีการตีบท่ัวไปหมดหรือ 

เฉพาะบางสวน 

 (3)  พบไขขาวในปสสาวะ (proteinuria) และหรือคริอะตินิน (creatinine) 

ในเลือดสูงกวาปกติ 

 3)  ความรุนแรงระดับท่ี 3 มีอวัยวะตาง ๆ เสื่อมสภาพโดยเปนผลมาจากภาวะ 

ความดันโลหิตสูง โดยตรวจพบท้ังอาการและอาการแสดงของอวัยวะท่ีถูกทําลาย ไดแก 

 (1)  หัวใจ มีอาการเจ็บหนาอก หัวใจขาดเลือด หัวใจลมเหลว 

 (2)  ตา มีเลือดออกในเรตินาหรืออาจมีประสาทตาบวม (papilledema) 

 (3)  สมอง สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวโรคหลอดเลือดสมองหรือ

ภาวะสมองบวม (hypertensive encephalopathy)  

1.4  ปจจัยท่ีสงเสริมทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

  โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ หรือ Idiopathic essential hypertension 

มักตรวจไมพบความผิดปกติของรางกายท่ีเปนตนเหตุของความดันโลหิตสูง พบไดมากกวารอยละ 95 

ของผูปวยความดันโลหิตสูงท้ังหมด ท้ังเพศชายและเพศหญิง มักพบในวัยกลางคนจนถึงสูงอายุ เพศ

ชายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและการพยากรณโรคท่ีไมดีมากกวาเพศหญิง ประมาณ 2 เทา 

(Belane & Passor, 1999 อางถึงใน ศศิธรณ นนทะโมลี, 2551) ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริง 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1998) เชื่อวาความดันโลหิตสูงชนิดนี้สัมพันธกับปจจัย 2 ประการ ดังนี้ 

 1.4.1  ปจจัยทางพันธุกรรม พบวา 1) บุคคลในครอบครัวเดียวกันมักมีระดับความ

ดันโลหิตใกลเคียงกัน 2) ระดับความดันโลหิตของฝาแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกันจะมีความคลายคลึงกัน

มากกวาแฝดท่ีเกิดจากไขคนละใบ 3) ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีแนวโนมท่ีจะเกิดมี



16 

ภาวะแรงดันในหลอดเลือดแดง (Atrial pressure) คลายคลึงกัน และ 4) ความดันโลหิตระหวางพอ

แมและบุตรบุญธรรม จากการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross section) ยังไมพบวามีความสัมพันธกัน 

 1.4.2  ปจจัยทางส่ิงแวดลอม พบวา มีความสัมพันธกับน้ําหนักตัว จํานวนเกลือ

โซเดียมท่ีรางกายไดรับ การออกกําลังกาย และความเครียด ดังนี้ 

 1)  น้ําหนักตัว จากการศึกษาของกิลลัม (พรพนิต ปวงนิยม, 2552) พบวา

น้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของระดับความดันโลหิต ถาน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 10 กิโลกรัม จะ

ทําใหความดันโลหิตท้ังตัวบนและตัวลางเพ่ิมข้ึน 3 มม.ปรอท ความดันโลหิตในคนปกติข้ึนอยูกับอายุ

และสัดสวนของรางกายโดยเฉพาะน้ําหนัก คนท่ีรูปรางใหญหรืออวน พบวา มีความดันโลหิตสูงกวาคน

ท่ีรูปรางเล็กและผอม นักวิชาการใหขอคิดเห็นวาความสัมพันธนี้อาจมีความเก่ียวของกับลักษณะ

อาหารท่ีบริโภค การออกกําลังกาย และพันธุกรรม การลดน้ําหนักเปนการลดความดันโลหิตท่ีไดผล 

คนอวนมีอัตราเสี่ยงตอการมีความดันโลหิตสูงมากกวาคนผอม 5-10 เทา เม่ือลดน้ําหนักตัวลงปริมาณ

เลือดท่ีหัวใจตองสูบฉีดแตละครั้งจะลดนอยลง การลดน้ําหนักประมาณ 2-4 กิโลกรัม จะทําใหความ

ดันโลหิตต่ําลงท้ังในคนอวนและคนผมอม ปริมาณไขมันในเลือดจะลดลงดวย ทําใหโอกาสท่ีไขมันจะ

เกาะเสนโลหิตจนตีบตันลดนอยลง (พรพนิต ปวงนิยม, 2552) 

 2)  จํานวนเกลือโซเดียมท่ีรางกายไดรับ จากการท่ีเกลือโซเดียมดูดน้ํามากทําให

ผนังดานในของหลอดเลือดแดงบวม เพ่ิมปริมาณเลือดและความตานทานในหลอดเลือด การจํากัด

เกลือเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในข้ันแรกของการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Houston, 1996 อางถึงใน 

ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ, 2559) บุคคลท่ีมีความดันโลหิตตัวลางสูงระหวาง 90-105 มม.

ปรอท ควรพยายามจํากัดเกลือโซเดียมกอนจะใชยาในการรักษา ปริมาณโซเดียมท่ีรางกายตองการ 

คือ 500 มิลลิกรัมตอวัน เกลือ 1 ชอนชา ใหโซเดียมถึง 2,300 มิลลิกรัม ในอาหารหลายอยางมีโซเดียม 

เปนสวนประกอบอยูแลวตามธรรมชาติ ไมมีรสเค็มจัด เชน นมหรือเนื้อสัตวมีโซเดียมมาก ขาวและผัก

มีโซเดียมปานกลางสวนผลไมมีโซเดียมเล็กนอย ดังนั้นแมจะไมใสเกลือหรือน้ําปลาในอาหารเลยรางกายก็

ไดรับโซเดียมจากอาหารเองอยูแลว 

 3)  การออกกําลังกาย  มีความเก่ียวของกับการเผาผลาญพลังงานทําใหการ

ไหลเวียนเลือดในโคโรนารีดีข้ึนและสารโคเลสเตอรอลในเลือดต่ําลง เปนการลดปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด คนท่ีไมออกกําลังกายมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาคนท่ีออก

กําลังกายอยางสมํ่าเสมอถึงรอยละ 35 การออกกําลังกายท่ีไดผลดีจะตองใหไดเหง่ือ หัวใจเตนแรงข้ึน 

ปอดขยายตัวเพราะไดออกซิเจนเพ่ิมข้ึน ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ (2559) กลาววา ภาวะ

อวนกอใหเกิดการเผาผลาญพลังงานอยางไมเปนระบบเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะความดันโลหิต

สูง น้ําตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง และกรดยูริคสูง 
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 4)  ความเครียด เปนปจจัยตอการทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ

สาเหตุ สิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดบอย ไดแก ความขัดแยง ความกลัว ความเหนื่อย ความวิตก-กังวล ใน

ภาวะเครียดรางกายจะหลั่งสารแอดรีนาลินทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหัวใจ ความ

ดันโลหิต และแรงตึงกลามเนื้อ การลดความเครียดดวยการทําสมาธิ ผอนลมหายใจ ผอนคลาย

กลามเนื้อจะชวยใหความดันโลหิตลดลงไดเล็กนอย 

 5)  จํานวนแอลกอฮอลท่ีรางกายไดรับ สโตรค (Stroke, 1997 อางถึงใน  

ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ, 2559) กลาววา การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มมีแอลกอฮอลมากกวา 

3 แกวตอวันข้ึนไป ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน โดยเฉพาะผูสูงอายุและผูท่ีมีความดันโลหิตสูงอยูกอน

แลว หลังการดื่มสุราความดันโลหิตอาจสูงข้ึนกวาปกติอยูอีกหลายวัน ยูชิมาและคณะ (Usheima    

et al. 1994, p. 586) พบวา การดื่มสุรามากกวา 1 ออนซทุกวัน จะทําใหไขมันในเลือดสูงข้ึนเพราะ

แอลกอฮอลจะทําใหการออกซิเดชั่นของกรดไขมันนอยลงทําใหหลอดเลือดแดงแข็งหรือแตก ถาดื่ม

สุราวันละ 25-55 กรัม จะทําใหความดันโลหิตท้ังตัวบนและตัวลางสูงข้ึนอยางแนนอน 

 6) อิทธิพลอ่ืน ๆ ไดแก การสูบบุหรี่ การดื่มกาแฟ พบวา ความสัมพันธระหวาง

การสูบบุหรี่และความดันโลหิตสูงยังไมชัดเจน แตผลจากการสูบบุหรี่ทําใหหลอดเลือดแข็งตัวจากผล

ของนิโคตินในบุหรี่ การดื่มกาแฟมากกวา 10 ถวยตอวัน อาจทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ โดยเฉพาะคน

ท่ีมีความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจวายและเสนโลหิตในสมองแตกไดมากกวา

คนท่ีมีความดันโลหิตสูงแตไมสูบบุหรี่ และการสูบบุหรี่ยังมีผลกระทบกระเทือนตอการใหยาลดความ

ดันโลหิตดวย 

1.5  กลุมเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง  

   ภาวะเสี่ยงสูงตอความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) หมายถึง ผู ท่ีไดรับการ   

คัดกรองโดยการวัดความดันโลหิต  แลวมีความดันโลหิตซิสโตลิค 120-139 มม.ปรอท และ/หรือ 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 80-89 มม.ปรอท (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค สํานักงานบริหาร

ยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย, 25560) 

  จํานวนประชาชนไทยอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการคัดกรองความดันโลหิต หมายถึง 

จํานวนประชาชนไทยอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีไมรูตัววาปวยเปนความดันโลหิตสูง และ/หรือไมเคยไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรค ไดรับการคัดกรองโดยการวัดความดันโลหิต (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย, 2560) 

  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2558) ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความ    

ดันโลหิตสูง มีดังนี้ 

  1.  มีคาความดันซีสโตลิก สูงกวา 129 มม.ปรอท และคาความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

สูงกวา 84  มม.ปรอท 
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  2.  อายุเทากับหรือมากกวา 35 ป ข้ึนไป ถาผลการตรวจปกติ ใหตรวจซํ้าทุก ๆ ป 

  3.  มีประวัติบิดา มารดา หรือญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจ

มากอน 

  4.  เปนผูปวยโรคเบาหวาน 

  5.  มีภาวะอวน ดัชนีมวลกาย มากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึงภาวะน้ําหนัก

ตัวเกินมักสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตท่ีเพ่ิมข้ึน 

  6.  มีภาวะไขมันในเลือดสูง จะทําใหเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด ทําใหเกิดขยายตัว

ของหลอดเลือดลดลง สงผลทําใหเกิดความดันโลหิตสูง 

  7.  เพศชาย เนื่องจากอุบัติการณภาวะความดันโลหิตสูงจะพบในเพศชายมากกวา

เพศหญิงในชวงวัยหนุมสาวหรือวัยกลางคนชวงตน 

  8.  สูบบุหรี่ เนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่จะมีผลตอการหลั่งสารแคทีโคลามีน ทําให

หัวใจเตนเร็ว มีผลตอผนังหลอดเลือด และเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

  9.  ชา กาแฟ เนื่องจากมีสารพวกคาเฟอีนทําใหหัวใจเตนร็ว มีผลตอผนังหลอดเลือด  

และเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพมีผลดีในการชวยจัดการความดันโลหิตสูง ท้ังในดานสงเสริมสุขภาพ การปองกัน และการ

รักษาโรค อีกท้ังยังปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงท่ีจะเกิดตามมาไดอีกดวย แต

อยางไรก็ตาม ภาวะความดันโลหิตสูงเปนภาวะเรื้อรังท่ีมักไมมีอาการแสดงเม่ือเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ในระยะแรกผูปวยมักจะไมรูตัวเนื่องจากอาการไมชัดเจน ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงในระยะแรก หรอืกลุม

เสี่ยงความดันโลหิตสูงมักจะไมตระหนักและไมเห็นความสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในดานตาง ๆ ของบุคคลนั้นเปนไป

ไดยาก บุคคลนั้นอาจปฏิบัติไปไดระยะหนึ่ง หรือจะคงอยูในระยะเวลาสั้น ๆ  

1.6  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

 ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงเล็กนอยหรือปานกลาง มักไมพบอาการแสดงเฉพาะ เจาะจง

ท่ีบงบอกวามีภาวะความดันโลหิตสูง สวนใหญการวินิจฉัยมักพบไดจากการท่ีผูปวยมาตรวจตามนัด

หรือมักพบรวมกับสาเหตุของอาการอ่ืนซ่ึงไมใชความดันโลหิตสูง สําหรับผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิต

สูงมากหรือสูงในระดับรุนแรงและเปนมานาน โดยเฉพาะในรายท่ียังไมเคยไดรับการรักษาหรือรักษา

แตไมสมํ่าเสมอ หรือไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองเหมาะสมมักพบมีอาการ ดังตอไปนี้ 

            1.6.1  ปวดศีรษะ  มักพบในผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงรุนแรงโดยลักษณะ

อาการปวดศีรษะมักปวดท่ีบริเวณทายทอย โดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนในชวงเชาตอมาอาการจะคอย ๆ 

ดีข้ึนจนหายไปเองภายในระยะเวลาไมก่ีชั่วโม และอาจพบมีอาการคลื่นไสอาเจียนตาพรามัวรวมดวย
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โดยพบวา อาการปวดศีรษะเกิดจากมีการเพ่ิมแรงดันในกะโหลกศีรษะมากในชวงระยะเวลาหลัง    

ตื่นนอนเนื่องจากในเวลากลางคืนขณะนอนหลับศูนยควบคุมการหายใจในสมองจะลดการกระตุนจึง

ทําใหมีการค่ังของคารบอนไดออกไซดมีผลทําใหเสนเลือดท่ัวรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งในสมองขยาย

ขนาดมากข้ึนจึงเพ่ิมแรงดันในกะโหลกศีรษะ 

1.6.2  เวียนศีรษะ (dizziness) พบเกิดรวมกับอาการปวดศีรษะ 

1.6.3  เลือดกําเดาไหล (epistaxis) เม่ือแรงดันท่ีหลอดเลือดฝอยสูง เกิดการปริแตก 

ท่ีเยื่อบุผิวบาง ๆ 

1.6.4  เหนื่อยหอบขณะทํางาน หรืออาการเหนื่อยหอบนอนราบไมไดแสดงถึงการมี 

ภาวะหัวใจหองลางซายลมเหลว 

1.6.5  อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบรวม ไดแกอาการเจ็บหนาอกสัมพันธกับภาวะกลามเนื้อ 

หัวใจขาดเลือดจากการมีเสนเลือดหัวใจตีบหรือจากการมีกลามเนื้อหัวใจหนามากจากภาวะความดัน

โลหิตสูงท่ีเปนมานาน ๆ (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก, และกิตติศักด สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 

 ดังนั้นถามีภาวะความดันโลหิตสูงอยูเปนระยะเวลานาน ๆ จึงอาจมีผลตออวัยวะท่ี

สําคัญตาง ๆ ของรางกายทําใหเกิดความเสื่อมสภาพถูกทําลาย และอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได 

1.7  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

 พวงทอง ไกรพิบูลย (2560) กลาววา ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงบางรายอาจไม

พบมีอาการหรืออาการแสดงใด ๆ และบางรายอาจพบอาการแสดงจากภาวะแทรกซอนของโรคความ

ดันโลหิตสูงตออวัยวะตาง ๆ ไดดังนี้ 

1.7.1  สมอง  ความดันโลหิตสูงจะทํา ใหผนังหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงสมองมีลักษณะ 

หนาตัวและแข็งตัวภายในหลอดเลือดตีบแคบรูของหลอดเลือดแดงแคบลงทํา ใหการไหลเวียนเลือดไป

เลี้ยงสมองลดลงและขาดเลือดไปเลี้ยงสงผลใหเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว ผูปวยท่ีมีภาวะ 

ความดันโลหิตสูงจึงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ไดมากกวาบุคคลปกติ นอกจากนี้ยัง

ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงท่ีผนังเซลลสมองทํา ใหเซลลสมองบวมผูปวยจะมีอาการผิดปกติของระบบ

ประสาทการรับรูความทรงจําลดลงและอาจรุนแรงเสียชีวิตได ซ่ึงเปนสาเหตุการตายถึงรอยละ 50 

และมีผลทําใหผูท่ีรอดชีวิตเกิดความพิการตามมา 

1.7.2  หัวใจ ระดับความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะสงผลทํา ใหผนงัหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยง 

หัวใจหนาตัวข้ึนปริมาณเลือดเลี้ยงหัวใจลดลงหัวใจหองลางซายทํางานหนักมากข้ึนตองบีบตัวเพ่ิมข้ึน

เพ่ือตานแรงดันเลือดในหลอดเลือดแดงท่ีเพ่ิมข้ึน ดังนั้นในระยะแรกกลามเนื้อหัวใจจะปรับตัวจากภาวะ

ความดันโลหิตสูงโดยหัวใจบีบตัวเพ่ิมข้ึน เพ่ือใหสามารถตานกับแรงตานทํานท่ีเพ่ิมมากข้ึน และมีการ

ขยายตัวทํา ใหเพ่ิมความหนาของผนังหัวใจหองลางซายทํา ใหเกิดภาวะหัวใจหองลางซายโต (left 

ventricular hypertrophy) หากยังไมไดรับการรักษา และเม่ือกลามเนื้อหัวใจไมสามารถขยายตัวได
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อีกจะทําใหการทํางานของหัวใจไมมีประสิทธิภาพเกิดภาวะหัวใจวาย กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือ

เกิดภาวะหัวใจลมเหลว และเสียชีวิตได 

1.7.3  ไต  ระดับความดันโลหิตสูงเรื้อรังมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอด 

เลือดท่ีไปเลี้ยงไตหนาตัวและแข็งตัวข้ึนหลอดเลือดตีบแคบลงสงผลใหหลอดเลือดแดงเสื่อมจากการ

ไหลเวียนของปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตนอยลงประสิทธิภาพการกรองของเสียลดลงและทําใหเกิดการค่ัง

ของเสียไตเสื่อมสภาพและเสียหนาท่ีเกิดภาวะไตวายและมีโอกาสเสียชีวิตได มีการศึกษาพบวา ผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ 10 มักเสียชีวิตดวยภาวะไตวาย 

1.7.4  ตา ผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงและเรื้อรังจะทํา ใหมีผลตอการ 

เปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดท่ีตาหนาตัวข้ึน มีแรงดันในหลอดเลือดสูงข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงของ

หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงตาตีบลง หลอดเลือดฝอยตีบแคบอยางรวดเร็ว มีการหดเกร็งเฉพาะท่ี อาจมี

เลือดออกท่ีจอตาทําใหมีการบวมของจอภาพ นัยยตาหรือจอประสาทตาบวม (papilledema) ทําให

การมองเห็นลดลง มีจุดบอดบางจุดท่ีลานสายตา (scotomata) ตามัว และมีโอกาสตาบอดได 

1.7.5  หลอดเลือดในรางกาย  ความดันโลหิตสูงจากแรงตานหลอดเลือดสวนปลาย 

เพ่ิมข้ึน ผนังหลอดเลือดหนาตัวจากเซลลกลามเนื้อเรียบถูกกระตุนใหเจริญเพ่ิมข้ึน หรืออาจเกิดจากมี

ไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัว (artherosclerosis) มีการเปลี่ยนแปลงของ

ผนังหลอดเลือดหนาและตีบแคบ การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองหัวใจ ไต และตาลดลง ทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนของอวัยวะดังกลาวตามมา ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและ

ไตวาย เปนตน (พรพนติ ปวงนิยม, 2552) 

 จะเห็นไดวา ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง ซ่ึงมี

ผลตออวัยวะเปาหมายท่ีสําคัญตาง ๆ ของรางกาย ดังนั้นการรักษาและการควบคุมระดับความดันโลหิต

ใหอยูในภาวะปกติ จึงเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่งของผูปวย เพ่ือลดอุบัติการณการสูญเสียชีวิตและความ

พิการท่ีอาจเกิดข้ึนได 

 1.8  แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

      โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

เปาหมายของการรักษา คือ การควบคุมความดันโลหิตและปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรายแรง 

อาจเปนการควบคุมโดยใชยาหรือไมใชยา แตผูปวยตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรักษาโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุระดับออน (Mild hypertension) จะตองคํานึงถึงระดับความ

ดันโลหิตตัวลางเปนสําคัญ จะใหการรักษาในคาความดันโลหิตตัวลางท่ีมากกวา 100 มม.ปรอท ท่ีระดับ

ความดันโลหิตตัวลางเทากับ 95-100 มม.ปรอท ผูทําการศึกษาพบวา 1 ใน 3 ถึง 1 ใน 2 ของกลุมนี้ 

ความดันโลหิตอาจจะลดลงไปไดโดยไมไดใหยาใด ๆ ในเวลา 4-6 เดือน โคชารและเดนีล (Kochar & 

Daniels, 2001) กลาววา การควบคุมหรือการรักษาตองสะดวก ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และบุคคล
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สวนใหญตองสามารถควบคุมปฏิบัติตามได ปจจุบันการควบคุมความดันโลหิตสูงแบงออกเปน 2 

ลักษณะใหญ ๆ (สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, 2555) ดังนี้ 

     1.8.1  การควบคุมความดันโลหิตโดยการใชยา (Drug treatment) จุดประสงค

หลักในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ตองใหระดับความความดันโลหิตเปนปกติหรือใกลเคียง

ปกติใหมากท่ีสุด โดยไมขัดตอการดํารงชีวิต เกิดอาการขางเคียงจากการใชยา และเสียคาใชจายนอย

ท่ีสุด (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2542) ในปจจุบันการเลือกยารักษาโรคความดันโลหิตสูงจะเลือกตาม

ลักษณะอาการของผูปวย โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต อาการขางเคียง และ

ฐานะของผูปวยดวย 

 หลักการรักษา จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์. (2550) 

                            1.  กลุมยาขับปสสาวะ 51ไดแก ยาไฮโดรคลอโรธัยอาไซด (hydrochlorothiazide) 

ยาฟูโรซีมายด (furosemide) ยาอะมิโลรายด (amiloride) เปนตน ยาจะออกฤทธิ์โดยการขับเกลือ

ออกจากรางกาย ทําใหปสสาวะบอย 

                  2.  กลุมยาปดก้ันการไหลของแคลเซียมเขาสู เซลล ไดแก ยาไนเฟดิปน 

(nifedipine) ยาแอมโลดิปน (amlodipine) เปนตน จากการปดก้ันการไหลของแคลเซียมเขาสูเซลล

นี้เอง จะเปนผลใหกลามเนื้อท่ีหลอดเลือดคลายตัวและนําไปสูการขยายตัวของหลอดเลือด ทําให

ความดันโลหิตลดลงตามมา 

                             3.  กลุมยายับยั้งการสรางแอนจิโอแทนซิน เรียกยอ ๆ วา กลุมยาเอซีอีไอ (ACEI) 

ซ่ึงยอมาจาก angiotensin converting enzyme ไดแก ยาอินาลาพริล (enalapril) ยาแคปโตพริล 

(captopril) ยาไลสิโนพริล (lisinopril) เปนตน ยาจะออกฤทธิ์โดยยับยั้งการทํางานของเอนไซมท่ี

สรางแอนจิโอแทนซิน (angiotensin) ซ่ึงมีผลทําใหหลอดเลือดหดตัว ดังนั้นเม่ือไมมีแอนจิโอแทนซิน 

การหดตัวของหลอดเลือดจึงเกิดนอยลง ทําใหความดันโลหิตลดลงได 

                             4.  กลุมยาขัดขวางการจับตัวรับแอนจิโอแทนซิน เรียกยอ ๆ วา กลุมยาเออาบี 

(ARB) ซ่ึงยอมาจาก angiotensin receptor blocker ไดแก ยาลอซารแทน (losartan) ยาเออบิซารแทน 

(irbesartan) ยาวาลซารแทน (valsartan) ยาแคนดิซารแทน (candesartan) เปนตน ผลของการ

ขัดขวางไมใหแอนจิโอแทนซินจับกับตัวรับนี้จะทําใหหลอดเลือดขยายตัว ความดันโลหิตจึงลดลง  

                              5.  กลุมยาปดก้ันเบตา ไดแก ยาอะทีโนลอล (atenolol) ยาโปรปราโนลอล 

(propranolol) ยาเมโตโปรลอล (metoprolol) เปนตน ยาจะปดก้ันระบบประสาทอัตโนมัติ ทําให

หัวใจเตนชาลง ชีพจรชาลง แลวเกิดความดันโลหิตลดลงตามมา 

6.  กลุมยาปดก้ันแอลฟา ไดแก ยาปราโซสิน (prazosin) ยาดอกซาโสซิน 

(doxasozin) เปนตน ยากลุมนี้จะปดก้ันระบบประสาทอัตโนมัติท่ีกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด ทําให

หลอดเลือดขยายตัว และเปนผลใหความดันโลหิตลดลง 
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                              7.  กลุมยาขยายเสนเลือดแดง ไดแก ยาไฮดราลาซีน (hydralazine) ยา   

ไมนอกซีดิล (minoxidil) เปนตน ยามีฤทธิ์ขยายเสนเลือดโดยตรง ทําใหความดันโลหิตลดลง 

 ในการรักษาดวยยาในผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงจะแตกตางกันไปอาจจะมี

การใชยาอ่ืนเสริมได เชน กลุมยาคลายเครียด ยานอนหลับ ยารักษาโรคไทรอยด เปนตน ตามสาเหตุ

การเกิดโรค และการใชยาลดความดันโลหิตอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดจึงควรไดรับ

การดูแลจากแพทย หรือเจาหนาท่ี 

     1.8.2  การควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยา การควบคุมโลหิตไมใชยาเปนวิธีการท่ี

นิยมกันมากในปจจุบัน เฮาสตัน (Houston, 1996 อางถึงใน สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, 

2555) เสนอวา กอนท่ีจะใชการควบคุมดวยยาในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดออน ควรใหผูปวยมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจําวันของตนเอง ดังนี้ 

 1)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคหรือการควบคุมอาหาร อาหารมี

บทบาทอยางมากในการควบคุมความดันโลหิตสูง ควรเริ่มตนท่ีการใชอาหารบําบัดกอนใชยา อาหาร

ดังกลาวคือ อาหารท่ีมีปริมาณของกากใยสูงแตมีปริมาณไขมันและเกลือโซเดียมตํ่า (Dodson et al, 

1994 อางถึงใน สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, 2555)  

     (1)  อาหารสําหรับปองกันโรคความดันโลหิตสูง   

 ปจจุบันไดมีการแนะนําอาหารหรือสมุนไพรเพ่ือลดระดับความดันโลหิต 

เชน การรับประทานกระเทียม ใบข่ึนชาย หญาหนวดแมว หรืออีกหลายอยาง แตยังไมไดมีการทดลอง

เชิงวิทยาศาสตร เม่ือเร็ว ๆ นี้ไดมีการวิจัยบทบาทของอาหารตอความดันโลหิตท่ีเรียกวา “The 

Approaches Dieatary Stop Hypertension” เปนการศึกษาแผนการรับประทานอาหารรวมกับ

การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือต่ํา ซ่ึงใหผลดีตอการรักษาความดันโลหิตสูง และยังปองกันความ    

ดันโลหิต บทความนี้เปนของตางประเทศ ผูเขียนจะไมเปลี่ยนแปลงสูตรอาหารท่ีกลาวไว ผูอานตอง

ปรับเปลี่ยนสูตรอาหารใหสอดคลองกับผลการวิจัย (สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559) 

เปนท่ีทราบกันดีวาระดับความดันโลหิตท่ีสูงกวา 120/80 มม.ปรอท จะทําใหเกิดโรคแทรกซอนได   

ยิ่งความดันโลหิตยิ่งสูงยิ่งเกิดโรคแทรกไดมาก กอนหนานี้ความสนใจในเรื่องของสารอาหารตอระดับ

ความดันโลหิตจะใหความสนใจอาหารเปนชนิด ๆ เชน แคลเซ่ียม โปแทสเซียม เปนตน จากการศึกษา

ของ สมาคมโรคหัวใจ และหลอดเลือดของประเทศอเมริกาไดมีการทดลองท่ีเรียกวา DASH (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension) พบวา หากรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวต่ํา (saturated 

fat) อาหารไขมันต่ํา และมีผักผลไมมาก โดยเนนอาหารพวกธัญพืช ปลา นมไขมันต่ํา ถ่ัว โดยหลีกเลี่ยง 

เนื้อแดง น้ําตาล เครื่องดื่มท่ีมีรสหวานจะทําใหระดับความดันโลหิตลดลง  

 DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) หมายถึง 

หลักบริโภคอาหารเพ่ือยับยั้งโรคความดันโลหิตสูง หลักการสําคัญของการรับประทานอาหารแบบ 
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DASH คือ ลดการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม ไขมันอ่ิมตัว ไขมันรวมและคอเรสเตอรอลลง และ

เพ่ิมการรับประทานใยอาหาร โปรตีน แคลเซียม แรธาตุตาง ๆ อยางโปแตสเซียมและแมกนีเซียม 

รวมถึงปริมาณสารไนเตรทท่ีมีผลการศึกษาถึงการลดความดันโลหิตสูงได ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 ก.  อาหารท่ีมีน้ําตาลและไขมันมาก เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค

อวน เพราะคนอวนมักมีความดันโลหิตสูงมากกวาคนไมอวน และความอวนยังทําใหหัวใจทํางานมาก

ข้ึน บอยครั้งท่ีพบวา เม่ือลดน้ําหนักลงความดันโลหิตมักจะลดลงดวย ฟรามิงแฮม (Framingham) 

ศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอวนมีโอกาสเปนโรคหัวใจและตายกอนเวลามากกวาผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีไมอวนสองเทา โคชารและเดนีล (Kochar & Daniels, 2001 อางถึงใน สุนทรีย 

คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, 2555) กลาววา การรับประทานอาหารท่ีมีน้ําตาลและไขมันมากโดย 

เฉพาะไขมันจากสัตวจะทําใหไขมันในเลือดสูง และภาวะไขมันในเลือดสูงนี้เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให

หลอดเลือดแข็ง ขรุขระ และตีบไดงาย แพทยจึงใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงลดอาหารท่ีมีน้ําตาลและ

ไขมันมาก ๆ เพ่ือควบคุมไขมันในเลือดและควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑท่ีควรจะเปน อาหารท่ีควร

หลีกเลี่ยงมีดังนี้  

 (ก)  เนื้อสัตวหรือหนังสัตวท่ีมีมัน เชน ขาหมู หมูสามชั้น เปด

หรือหานพะโล เปดยาง หนังหมู หนังไกทอด และอาหารทอดหรือผัดท่ีมีน้ํามันมาก เชน ปาทองโก 

ทอดมัน ไขเจียว เปนตน 

 (ข)  อาหารท่ีโคเลสเตอรอลสูง เชน ไขเจียว (โดยเฉพาะไขแดง) 

นม เนย หอยนางรม เครื่องในสัตว (ตับ สมอง) กุง ปลาซาดีน เนื้อวัว เนื้อหมู อกไก มันหมู เปนตน  

 (3)  อาหารและเครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลมาก เชน ขนมหวานตาง ๆ 

ลูกอมรสหวาน ช็อกโกแลต น้ําหวาน น้ําอัดลม 

 (4)  เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เบียร เหลา ไวน เปนตน 

 (5)  อาหารท่ีทําจากมะพราวหรือกะทิ เชน แกงกะทิ ขนมใส

กะทิ เปนตน 

 ตัวอยางอาหารสําหรับคนไทยตามแนวทางของ DASH แตละม้ือ

ประกอบดวย ขาว (หรือมะหม่ี กวยเตี๋ยว ขนมจีนท่ีเทียบเทาปริมาณ 1 สวน) ไมเกิน 2 ทัพพี ผักม้ือละ

จาน (อาจจะเปนผักกาดขาว ผักบุง ผักคะนา แตงกวา มะเขือเทศ เปนตน) เนื้อสัตว 4-5 ชิ้นคํา (ควร

จะเปนพวกปลามากกวาสัตวอ่ืน หากเปนไกหรือเปดตองลอกหนังออก หมูตองเปนหมูเนื้อแดง) ผลไม

ขนาดกลางม้ือละผล (เชน สม 1 ลูก หรือฝรั่ง 1 ลูก หรือมะมวงครึ่งซีก หรือสับปะรด 6 ชิ้นคํา หรือ

มะละกอ 8 ชิ้นคํา หรือแตงโม 12 ชิ้นคํา หรือกลวยหอมครึ่งลูก หรือกลวยน้ําวา 1 ผล หรือชมพู 2-3 

ผล หรือขนุน 2-3 ยวง หรือทุเรียนขนาดเล็ก 1 เม็ด เปนตน) (รายละเอียดในภาคผนวก) 



24 

 ข.  อาหารท่ีมีโซเดียมมาก การจํากัดปริมาณโซเดียมในอาหารมี

ความสําคัญมาก เนื่องจากผูปวยมีการค่ังของเกลือโซเดียม มีการดูดกลับท่ีหลอดเลือดฝอยสวนตัว 

และสวนปลายของไต เปนการชวยลดการค่ังของเกลือท่ีเกิดข้ึนจากผลขางเคียงของการใชยา ในผูปวย

ท่ีไดรับยาขับปสสาวะเพ่ือลดความดัน มีรายงานทางระบาดวิทยาวาผูท่ีรับประทานเกลือมากถึงวันละ 

7-8 กรัม จะมีระดับความดันโลหิตสูงกวาผูท่ีรับประทานเกลือเพียงวันละ 3 กรัม ในผูท่ีความดันโลหิต

เม่ือลดเกลือในอาหารลงความดันโลหิตก็จะลดลงดวย และพบวา ผูปวยท่ีไดรับยาลดความดันโลหิต

ประเภทยาขับปสสาวะถายังรับประทานอาหารท่ีเกลือมากความดันโลหิตจะไมลดลงเทาท่ีควร ดังนั้น

ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงแพทยยังใหจํากัดเกลือรวมดวย สําหรับการจํากัดปริมาณเกลือใน

อาหารควรลดปริมาณโซเดียมในอาหารใหเหลือนอยกวา 100 มิลลิกรัมตอวัน หรือประมาณ 2 กรัม

ตอวัน จะมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง 5.4/6.5 มม.ปรอท  

 การจํากัดโซเดียม หมายถึง การกําหนดปริมาณโซเดียมท่ีรับประทาน

เขาไป อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงถามิไดอยูในข้ันท่ีรุนแรง กําหนดใหใชเกลือในการ

รับประทานอาหารเพียงเล็กนอยคือประมาณ 5 กรัมตอวัน หรือ 1 ชอนชา (ณัฐพล เลาหเจริญยศ, 

2560) 

 เกลือกับ DASH 

เกลือ 1/4 ชอนชาเทากับโซเดียม           500      มิลลิกรมั 

เกลือ 1/2 ชอนชาเทากับโซเดียม           1,000    มิลลิกรัม 

เกลือ 2/3 ชอนชาเทากับโซเดียม           1,500    มิลลิกรัม 

เกลือ 1 ชอนชาเทากับโซเดียม              2,400    มิลลิกรัม 

                      อาจมีการเฝาระวังในผูปวยม่ีรับประทานยาขับปสสาวะ ในเรื่อง

การมีภาวะไมสมดุลเกลือแรในรางกาย ในการศึกษาพบวาอาหารทุกชนิดท่ีเรารับประทานจะมีปริมาณ

เกลืออยูแลว ซ่ึงเพียงพอสําหรับรางกาย การเริ่มตนแผนอาหารแบบ DASH เนื่องจากอาหารแบบ 

DASH จะมากดวยผักและผลไม และสําหรับผูท่ีรับประทานผักและผลไมนอยเม่ือเริ่มตนอาหาร DASH 

จะมีปญหาเรื่องทองอืด หรืออาจจะทําใหเกิดทองรวง ดังนั้นจึงตองคอย ๆ เริ่มตน ซ่ึงมีขอแนะนําดังนี้ 

1.  หากทานรับประทานผักวันละม้ือ ก็ใหเพ่ิมผักจนครบทุกม้ือ  

2.  หากทานไมรับประทานผลไม แนะนําใหทานเริ่มดื่มน้ําผลไม

หลังอาหารเชา และรับประทานผลไมทุกม้ือหลังอาหาร  

3.  ดื่มนมพรองมันเนยหลังอาหารวันละ 2-3 ครั้ง  

4.  ใหอานสลากอาหารทุกครั้งโดยการลดเกลือและไขมันอ่ิมตัว  

5.  ใหรับประทานเนื้อสัตววันละ 2 ม้ือ  

6.  ใหรับประทานอาหารเจสัปดาหละ 2 ม้ือ  
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7.  ใชผลไมเปนอาหารวางแทนอาหารท่ีใหพลังงานสูง  

 สรุปหลักการรับประทานอาหารแบบ DASH เปาหมายใหได

อัตราสวนของอาหารตามแผนการ DASH ดังนี้ 

1.  สํารวจอาหารท่ีรับประทานอยูวามีอะไรท่ีเกินไป อะไรท่ีขาดไป  

2.  เติมอาหารท่ีขาด  

3.  ตัดอาหารท่ีเปนสวนเกิน  

อาหารสวนใหญท่ีมีปริมาณโซเดียมเปนสวนประกอบ โดยสถาบัน 

วิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล (2559) เพราะโซเดียมมีอยูในอาหารธรรมชาติแทบทุกชนิด พบ

มากในผลิตภัณฑจากเนื้อสัตว การลดปริมาณโซเดียมวิธีท่ีดีท่ีสุด คือ การปรุงอาหารดวยตนเอง ลด

เครื่องปรุง ลดเค็ม 

สรุป อาหารสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงควรมีลักษณะดังนี้ (สุนทรีย 

คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, 2555) ดังนี้ 

1.  ถามิไดอยูในข้ันท่ีรุนแรงกําหนดใหกําจัดเกลือเพียงเล็กนอย คือ ประมาณ 

5 กรัมตอวัน (= เกลือแกง 1 ชอนชา) สามารถใชเกลือในการประกอบอาหารไดบางโดยปรุงอาหารให

มีรสเค็มออน ๆ คือ เค็มเพียงเล็กนอยและไมควรเติมเกลือ น้ําปลา ซีอ้ิว หรือซอสปรุงรสอ่ืน ๆ ขณะ

รับประทานอาหารเพ่ิมอีก ไมควรใชผงชูรสในการปรุงอาหาร และควรงดใชอาหารหรือซอสหลายรส 

เชน ซอสมะเขือเทศ ซอสท่ีมีรสหวานปนเค็ม เนื้อปรุงรส และอาหารอ่ืนท่ีมีรสเค็มปรุงอยู 

2.  ผูท่ีอวนและแพทยใหลดน้ําหนัก ในการประกอบอาหารควรใชเนื้อสัตวไม

ติดมันและไมติดหนัง ควรรับประทานเนื้อสัตวตามปริมาณท่ีแพทยหรือนักโภชนาการแนะนํา 

3.  ใชวิธีการประกอบอาหารดวยการตม นึ่ง แทนการทอดหรือผัดในน้ํามัน 

4.  หลีกเลี่ยงการประกอบอาหารท่ีใชมะพราวทําเปนกะทิและอาหารท่ีมี

โคเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสัตว ไขเค็ม ควรใชน้ํามันพืชท่ีมีกรดไลโนเลอิคในการประกอบอาหาร 

เชน น้ํามันขาวโพด น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรํา และน้ํามันดอกทานตะวัน หามใชน้ํามันมะพราวและ

น้ํามันปาลม ผูท่ีไขมันในเลือดสูงมักพบวามีภาวะน้ําหนักตัวเกินเกณฑรวมดวย จึงควรระวังการใช

น้ํามันพืชในปริมาณมาก เพราะจะไมสามารถควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีควรจะเปนได น้ํามัน

ทุกชนิดท้ังน้ํามันพืชหรือน้ํามันสัตว 1 กรัม จะใหพลังงานเทากัน คือ 9 แคลอร ี

5.  จัดอาหารท่ีมีผักทุกม้ือ อาจเปนผักตม ผักสด ลวก หรือยําโดยไมใชกะทิ 

 6.  รับประทานอาหารผลไมท่ีมีกากใยอาหารมาก ๆ แทนการรับประทาน

ขนมหวาน เชน สม พุทรา มะละกอ ชมพู เปนตน 
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 โดยสรุปผูวิจัยเห็นวา การจํากัดอาหารรสเค็มเปนการควบคุมความดันโลหิตท่ี

ดี แตใหไดผลแนนอนยิ่งข้ึนแนะนําวิธีการจํากัดอาหารเค็มควบคูกับการควบคุมน้ําหนักตองจํากัด

อาหารไขมันและอาหารท่ีใหพลังงานสูงอยางอ่ืนรวมดวย 

 การควบคุมน้ําหนักตัว 

 น้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย การ

ควบคุมน้ําหนักตัวจึงตองพยายามควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมโดยจํากัดแคลอรีและตอง

มีการออกกําลังกาย ถาทําใหน้ําหนักตัวลดลงได 1 กิโลกรัม จะทําใหความดันโลหิตลดลง 1.6/1.3 มม.

ปรอท แตจะเห็นผลเม่ือน้ําหนักลดไปแลว 4 กิโลกรัม (สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, 

2555) ดังนั้นอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงจึงตองมีไขมันและแคลอรีต่ํา 

 การมีน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม หมายถึง การมีน้ําหนักตัวเหมาะสมกับโครงสราง

ของรางกาย ความสูงและอายุซ่ึงพอเหมาะท่ีจะทําใหรางกายมีสุขภาพดี (คูมือการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

กระทรวงสาธาณสุข, 2558) หลักการควบคุมน้ําหนักใชหลักโดยท่ัวไป คือ ผูปวยควรไดรับปริมาณ

แคลอรีใหเหมาะสมกับการใชพลังงานในแตละวัน ควรทราบถึงน้ําหนักตัวท่ีควรจะเปนเพ่ือท่ีจะลด

น้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ ในผูใหญโดยท่ัวไปใชน้ําหนักเทียบกับสวนสูง โดยคํานวณจากคาดัชนี

น้ําหนักของรางกายหรือดัชนีมีความหนาของรางกาย โดยใชสูตร 

                        ดัชนีมวลกาย  = น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 

           สวนสูง (เมตร)2 

    คามาตรฐานในคนปกติจะมีคาระหวาง 20-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

ถามีคาเทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร จัดวาเปนโรคอวนตองมีการควบคุมอาหารเพ่ือ

ลดน้ําหนักตัวลงโดยเฉพาะอาหารไขมัน ซ่ึง 1 กรัมใหพลังงานถึง 9 แคลอรี 

ขอควรปฏิบัติเพ่ือเปล่ียนนิสัยการรับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก 

1.  รับประทานอาหารเฉพาะเวลาท่ีควรรับประทานอยางเหมาะสม กําหนด

ตนเองวาจะรับประทานอาหารวันละก่ีม้ือ 

2.  รับประทานอาหารชา ๆ เค้ียวใหชาลงกวาท่ีเคยจะทําใหรับประทาน

อาหารไดนอยลง เพราะอาหารสวนท่ีเริ่มรับประทานจะถูกยอยและดูดซึมไปบางแลวชวยใหความรูสึก

หิวลดลง 

3.  ไมทํากิจกรรมท่ีตองรับประทานอาหารวางไปดวย เชน รับประทานอาหาร

วางแลวดูทีวีหรืออานหนังสือไปดวย 

4.  ตักอาหารรับประทานครั้งเดียวโดยกะปริมาณใหพอแลวไมตักเพ่ิมอีกแม

จะรูสึกวาอรอย 
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หลักปฏิบัติในการลดน้ําหนัก 

ในคูมือการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง กระทรวงสาธาณสุข (2558) ไดสรุปหลัก

ปฏิบัติในการลดน้ําหนักไวดังนี้ 

1.  การลดน้ําหนักท่ีถูกหลัก ตองใหน้ําหนักคอย ๆ ลดลง อาทิตยหนึ่งไมควร

ลดมากรับประทาน 1 กิโลกรัม เพราะถาน้ําหนักลดเร็วเรับประทานรางกายจะออนเพลียและเจ็บปวย

ได 

2.  รับประทานอาหารทุกม้ือตามปกติแตลดปริมาณอาหารในแตละม้ือให

เหลือนอยลง 

3.  รับประทานอาหารท่ีใหพลังงานต่ํา ไดแก ผักประเภทตาง ๆ และเนื้อสัตว

ท่ีไมติดมัน 

4.  งดเวนของหวานทุกชนิด รวมท้ังน้ําหวานประเภทขวดตาง ๆ หลีกเลี่ยง

อาหารท่ีมีไขมันสูง เชน อาหารทอด แกงกะทิ เปนตน 

5.  ไมควรใชน้ําตาลในการปรุงอาหาร 

6.  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลและเบียร 

7.  ควรออกกําลังกายใหเพียงพอเพ่ือชวยใหการลดน้ําหนักไดผลดี 

8.  อาหารแตละม้ือตองมีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอและไดโปรตีนไมต่ํา

กวารอยละ 15-24 ของจํานวนพลังงานท้ังหมด 

 9.  เม่ือน้ําหนักลดลงในระดับท่ีตองการแลวจะตองปรับพลังงานในอาหารให

เหมาะสมท่ีจะรักษาระดับน้ําหนักท่ีตองการไวได 

 10.  ไมหลงเชื่อคําโฆษณาเก่ียวกับการลดความอวนตาง ๆ ถาสามารถ

ปรับปรุงนิสัยการรับประทานอาหารไดนอกจากจะชวยใหการลดน้ําหนักงายข้ึนแลว ยังชวยในการ

ควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสมหลังการลดน้ําหนักไดอีกดวย 

 การออกกําลังกาย  

 การออกกําลังกายเปนการมีกิจกรรมเพ่ิมจากกิจวัตรประจําวันท่ีมีอยูแลว 

(สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, 2555) ในคนท่ีมีความดันโลหิตมากกวาปกตินั้นการออก

กําลังกาย มีท้ังผลดีและผลเสีย จําเปนท่ีจะตองเลือกการออกกําลังกายในระดับปานกลางมาปฏิบัติ 

การออกกําลังกายสมํ่าเสมอทุกวันจะชวยใหหัวใจมีสมรรถภาพการทํางานดีข้ึน อัตราการเตนของ

หัวใจ  จะชาลงและชวยลดกรดไขมันอิสระ มีผลตอการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดแข็งและ

ชวยใหพลังงานถูกนําไปใช มีผลตอการลดน้ําหนักตัว ชวยผอนคลายความตึงเครียดแกรางกายและ

จิตใจ  
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 วุฒิ พงษ ปรมัตถากร (2537) และชาญชลักษณ เยี่ยมมิตร (2556)  ไดกลาวถึง

ประโยชนของการออกกําลังกายไว ดังนี้ 

 1.  ผลการออกกําลังกายตอระบบไหลเวียนเลือด 

 1.1  ปริมาณเลือด ผูท่ีออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจํา จะทําให

ปริมาณเลือดเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้ เพราะรางกายมีความจําเปนตองใชเลือดรักษาระดับอุณหภูมิและใช

ออกซิเจนเพ่ือการสันดาป ปริมาณเลือดท่ีเพ่ิมข้ึน ทําใหเลือดดําไหลกลับสูหัวใจเพ่ิมข้ึน หลังจากสงไป

ฟอกท่ีปอดแลว ปริมาณเลือดแดงจึงมีมากข้ึน สามารถไปเลี้ยงกลามเนื้อไดอยางเพียงพอตามท่ี

ตองการ 

 1.2  การสะสมกรดแลคติก เปนตัวการสําคัญอยางหนึ่ง ท่ีเปนอุปสรรค

ตอการทํางานของกลามเนื้อ และเชื่อวา เปนสาเหตุหนึ่งของการเปนตะคริวท่ีกลามเนื้อ ผูท่ีเลนกีฬา 

หรือออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เปนผลทําใหเหน็ดเหนื่อยชาลง 

 1.3  เสนเลือด เสนเลือดมีกลามเนื้อเรียบชวยในการลําเลียงเลือด เม่ือมี

ปริมาณเลือดเพ่ิมข้ึน เสนเลือดจําเปนจะตองขยายตัวและหดตัวบอยข้ึน การยืดหยุนตัวของเสนเลือด

จึงดีข้ึน เทากับเปนการชวยปองกันไมใหเสนเลือดแข็งตัวหรือเปราะ นอกจากนั้นเสนเลือดฝอยท่ีเปด

เปนทางเบี่ยงสําหรับใหเลือดไหลเวียนในโอกาสท่ีมีความจําเปนในกลามเนื้อ ยังเพ่ิมมากข้ึนอีกดวย 

  1.4  หัวใจ ผูเชี่ยวชาญทางวงการแพทยมีหลักฐานยืนยันวาการออกกําลังกาย 

อยางสม่ําเสมอ สามารถปองกันโรคหัวใจเสื่อมสภาพ หรือโรคหัวใจวายไดดีวิธีหนึ่ง  สวนประกอบสวนใหญ

ของหัวใจ คือ กลามเนื้อหัวใจ (Cardiac Muscle) เม่ือมีการออกกําลังกายจะทําใหกลามเนื้อหัวใจ  

สูบฉีดเลือดไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายไดทันตามความตองการ เพราะหัวใจแข็งแรง และมีสมรรถภาพ

ในการทํางานดีข้ึน 

 1.5  ความดันเลือด เม่ือมีการออกกําลังกายจะทําใหความดันเลือดผอน

ขยายตัวไดดี 

 2.  ผลตอการออกกําลังกายตอระบบหัวใจ 

 โดยท่ัวไปแลวระบบหายใจจะทํางานอยางใกลชิดกับระบบไหลเวียน 

นักกีฬาท่ีมีการฝกซอมเปนระยะเวลานาน จะมีความสามารถหายใจเขาเต็มท่ีหลังจากหายใจออก

เต็มท่ีแลวดีข้ึน ท้ังนี้เพราะสมรรถภาพของทรวงอก กลามเนื้อกะบังลมจะมีการหดตัว (Elastic Recoil)  

ดีข้ึน นอกจากนั้นอัตราการหายใจตอนาที (Ventilation Minute Volume) ในขณะปกติ หรือออก

กําลังกายในระดับเบาและปานกลาง ผูท่ีเปนนักกีฬาจะมีการหายใจตอหนวยเวลาลดลง เพราะสามารถ

สูดอากาศไดลึกมากกวา และความสามารถหายใจสูงสุด (Maximum Breathing Volume) ใน

นักกีฬาท่ีมีการฝกซอมจะมีความสามารถหายใจเต็มท่ีใหเร็วท่ีสุดในเวลาท่ีจํากัด ดีกวาคนธรรมดา 
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 3.  ผลการออกกําลังกายตอระบบกลามเนื้อ 

 การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะทําใหเยื่อหุมกลามเนื้อมีความเหนียว

และหนาข้ึน ขนาดของกลามเนื้อโตข้ึน ทําใหมีความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน ชวยชะลออาการเม่ือยลา หรือ

หากมีอาการเม่ือยลาก็จะใชเวลาพักและคืนสูสภาพปกติไดเร็ว 

 4.  ผลการออกกําลังกายตอระบบอ่ืน ๆ  

 4.1  ระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic and Parasympathetic 

Nervous System) ทํางานไดสมดุลกัน ทําใหการปรับตัวของอวัยวะใหเหมาะกับการออกกําลังกาย

ทําไดเร็วกวา การฟนตัวเร็วกวา 

 4.2  ตอมหมวกไตเจริญข้ึน มีฮอรโมนสะสมมากข้ึน 

 4.3  ตับเพ่ิมปริมาณและนํ้าหนัก ไกลโคเจนและสารท่ีจําเปนตอการ  

ออกกําลังกายไปสะสมมากข้ึน 

 5.  ชวยปองกันโรคอวน  

  การออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสม จะชวยใหรางกายมีการใช

พลังงานท่ีไดรับจากสารอาหารตาง ๆ โดยไมมีการสะสมไวเกินความจําเปนตอการออกกําลังกาย ซ่ึง

เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคอวน 

 แลมป (Lamp, 1984) (ชาญชลักษณ เยี่ยมมิตร, 2556)  ไดแบงประเภท

ของการออกกําลังกายตามชนิดของการหดตัวของกลามเนื้อได 5 ชนิด คือ 

 1.  การหดตัวแบบไอโซเมตริค (Isometric Contraction) เปนการออก

กําลังกายโดยการหดตัวของกลามเนื้อท่ีไมมีการเปลี่ยนมุมของขอตอท่ีเก่ียวของ ตลอดจนไมมีการ

เปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ จึงไมทําใหรางกายเคลื่อนไหว เชน ในระหวางชวงตนของการ

โดดค้ําถอ หรือในขณะท่ีนักยิมนาสติกอยูบนราวคู เปนตน 

 2.  การหดตัวแบบไอโซโทนิค (Isotonic Contraction) เปนการออก

กําลังกายโดยการหดตัวของกลามเนื้อชนิดมีการเปลี่ยนมุมในขอตอท่ีเก่ียวของ โดยกลามเนื้อมีการ 

หดตัวและคลายตัว เชน การยกนํ้าหนักข้ึนลง 

 3.  การหดตัวแบบไอโซคิเนติค (Isokinetic Contraction) เปนการออก

กําลังกายท่ีมีพ้ืนฐานการออกแบบโดยคอมพิวเตอร คือ การดึงหรือปลอย หรือยกข้ึนยกลง จะมีแรง

ตานทานเทากัน ตลอดจนสามารถท่ีจะปฏิบัติไดโดยใชเครื่องมือท่ีมีราคาแพง เชน เครื่องมือท่ีเรียกวา 

ไซเบคซ ไดนาโมมิเตอร (Cybex Dynamometer) ซ่ึงสามารถตั้งความเร็วของการเคลื่อนไหวคงท่ี

ตลอดมุมของขอตอท่ีเก่ียวกับการเคลื่อนโดยการปรับเพ่ิมหรือลดนํ้าหนักของงานไดตลอดมุมตาง ๆ 

ของขอตอ  
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 4.  การหดตัวแบบคอนเซนตริค (Concentric Contraction) คือ การ

หดตัวท่ีเกิดข้ึนเม่ือความยาวของกลามเนื้อสั้นเขา เชน ในขณะท่ียกนํ้าหนักข้ึน หรือในการดึงขอ

ในขณะงอศอก เปนตน 

 5.  การหดตัวแบบเอคเซนตริค (Eccentric Contraction) คือ การหดตัว

ท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีกลามเนื้อยาวออกไป เปนการหดตัวเพ่ือชวยพยุงนํ้าหนักถวงท่ีเคลื่อนออกไป เชน 

ในขณะท่ีปลอยนํ้าหนักลง หรือการปลอยตัวลงจากการดึงขอ เปนตน 

 ประเภทและชนิดของการออกกําลังกาย (ชาญชลักษณ เยี่ยมมิตร, 2556) 

แตละชนิดจะใหผลตอองคประกอบความสมบูรณแข็งแรงไมเหมือนกัน สามารถแบงออกไดดังนี้ คือ 

 1.  การออกกําลังกายเพ่ือความสนุกสนานเพลิดเพลิน (Recreational 

Exercise) ซ่ึงมักจะมีคํานําหนาเสมอ เชน เลนกอลฟ เปนตน จุดประสงคเพ่ือการเขาสังคม ซ่ึงการ

ออกกําลังกายแบบนี้จะไดผลตอองคประกอบของความสมบูรณแข็งแรงหรือไมข้ึนกับผูเลน และ

วิธีการเลน 

 2.  การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพท่ัวไป (General Fitness Exercise) ไดแก 

การบริหารรางกายตาง ๆ รวมถึงการออกกําลังแบบรํามวยจีน ซ่ึงถาทําอยางถูกตองแลวจะมีประโยชน

ตอสุขภาพ เพ่ิมความยืดหยุนของขอ 

 3.  การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพหัวใจและปอด (Cardiopulmonary 

Exercise, True Fitness Exercise หรือ Aerobic Exercise) เปนการออกกําลังกายแบบผสมผสาน

กัน แตละประเภทท่ีใหความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความยืดหยุนของกลามเนื้อ และขอตอตาง ๆ และ

สมรรถภาพการทํางานของปอด และหัวใจ ดังนี้ 

3.1  เพ่ิมความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ แบงเปน แบบไม

เคลื่อนท่ี เชน การยกนํ้าหนัก เปนการออกกําลังกายชนิดท่ีกลามเนื้อหดตัว เกิดแรงดึงตัวในกลามเนื้อ

เพ่ิมข้ึนอยางมาก ความยาวของกลามเนื้อไมเปลี่ยนแปลง มีผลตอการลดการไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยง

กลามเนื้อหัวใจ และยังทําใหเกิดความดันซิสโซลิคสูงข้ึนได และแบบเคลื่อนท่ีเปนการออกกําลังกายชนิดท่ี

กลามเนื้อหดตัวแลวทําใหความยาวเปลี่ยนแปลงไป ขณะเดียวกันแรงดึงตัวในกลามเนื้อเอง

เปลี่ยนแปลงไปเพียงเล็กนอย 

3.2  เพ่ิมสมรรถภาพของปอดและหัวใจ เปนการทํากิจกรรมใดก็ไดท่ี

เพ่ิมระดับการใชพลังงานใหอยูในชวงท่ีสามารถทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อมากข้ึน สามารถเพ่ิม

สมรรถภาพการทํางานระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต เปนประโยชนตอความแข็งแรง และความ

ทนทานของกลามเนื้อ ความคลองแคลววองไว การทรงตัวดี เชน การเดิน การวิ่งเหยาะ ๆ การวายนํ้า 

การวิ่งอยูกับท่ี เปนตน ซ่ึงการเดินควรเปนการเดินเร็ว จะตองรูสึกเหนื่อยและมีเหง่ือออกพอควร เดิน

ติดตอกัน 20-30 นาที 
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3.3  เพ่ิมความยืดหยุนและผอนคลาย (Flexibility and Relaxation 

Activity) เปนการออกกําลังกายท่ีทําซ้ํา ๆ กัน ดวยการยืด (Stretching) กลามเนื้อและเอ็น เพ่ือให

สามารถเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ไดอยางเต็มท่ี ถือวาเปนสวนหนึ่งของการออกกําลังในระยะอบอุน

รางกายและระยะผอนคลาย ไดแก การฝกโยคะ การฝกไทชิ (Tai Chi) เปนการออกกําลังกายท่ีมีการ

ควบคุมการเคลื่อนไหวและการหายใจเปนสําคัญ เปนประโยชนในการพัฒนาความยืดหยุนความตึงตัว

ของกลามเนื้อและสมรรถภาพของปอดและหัวใจได 

                       สําหรับผูท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงกวาปกติการออกกําลังกายท่ีควรแนะนํา

และเปนประโยชนผูท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงกวาปกติมากท่ีสุด คือ “แบบใชออกซิเจน (aerobic 

exercise)” ท่ีกระทําตอเนื่องไมรวดเร็วรุนแรงหรือมีการแขงขันการออกกําลังกายท่ีควรหลีกเลี่ยง คือ 

การออกกําลังกาย “แบบใชออกซิเจนนอยหรือไมใชออกซิเจน (anaerobic exercise)” ซ่ึงเกิดการ

เบง ดึง ดัน หรือผลักกระชาก ทําใหเกิดความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนเปนอันตรายได การตอบสนองของ

ความดันโลหิตตอการออกกําลังกายแบบแอโรบิก กลไกท่ีแทจริงในการลดความดันโลหิตจากการออก

กําลังกายยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวา การออกกําลังกายท่ีเพียงพอ เปนผลใหความตานทานในหลอด

เลือดลดลง, ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดแตละครั้งเพ่ิมข้ึนเนื่องจากการท่ีหัวใจทํางานไดดีข้ึน ระดับ Plasma 

norepinephrine ลดลง ผลโดยรวมจึงทําใหความดันโลหิตลดลง ซ่ึงขณะออกกําลังกายมีผลตอระดับ

ความดับโลหิต (พานทิพย แสงประเสริฐ, 2550) ดังนี้ 

         1.  การตอบสนองแบบเฉียบพลัน (Acute response) ความดันโลหิตจะ

เพ่ิมข้ึนในขณะท่ีออกกําลังกายแบบแอโรบิก โดยความดันโลหิตซีสโตลิกจะเพ่ิมข้ึนเม่ือเริ่มออกกําลังกาย 

และจะเพ่ิมสูงสุดท่ีระดับการออกกําลังกายหนักท่ีสุด และหลังออกกําลังกาย พบวา ระดับความดันโลหิต

ขณะพัก จะลดลงในระดับต่ํากวา กอนเริ่มออกกําลังกายซ่ึงเรียกวา Post-exercise hypotension 

(PEH) ซ่ึงภาวะนี้พบไดท้ังในคนปกติและผูท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงกวาปกติ จากการวัดความดันโลหิต

ชนิดพกพา (Ambulatory monitoring) พบวา ระดับความดันซีสโตลิกลดลงโดยเฉลี่ย 5 มม.ปรอท 

ขณะท่ีระดับความดันไดแอสโตลิกไมแตกตางกัน แตถาวัดดวยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทท่ัวไป 

ระดับความดันซีสโตลิกตอระดับไดแอสโตลิกลดลง 15 ตอ 4 มม.ปรอท และความดันโลหิตท่ีลดลงนี้

จะคงอยูเปนระยะเวลานานถึง 22 ชั่วโมงหลังจากการออกกําลังกายเพียงหนึ่งครั้ง (ปยะนุช รักพานิช, 

2548 อางถึงใน พานทิพย แสงประเสริฐ, 2550) ความแตกตางระหวางผูท่ีมีความดันโลหิตปกติและ 

ผูท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงกวาปกติ คือ ความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายของผูท่ีมีโรคความ 

ดันโลหิตสูงกวาปกติจะมีมากกวาคนปกติ ดังนั้นเม่ือหลังจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิกความ  

ดันโลหิตจึงนาจะลดลงดวย 

         2.  การตอบสนองในระยะยาว (Training effects) จากการศึกษาแบบ 

meta-analysis พบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะชวยลดความดันโลหิตขณะพักของผูท่ีมีโรค
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ความดันโลหิตสูงกวาปกติ โดยระดับซิสโตลิกตอไดแอสโตลิกไดประมาณ 3.4 ตอ 2.2-5 มม.ปรอท 

แมวาจะมีการออกกําลังกายไมเหมือนกัน ท้ังชนิด ระยะเวลาและความสมํ่าเสมอ ผลของการลดระดับ

ความดันโลหิตนี้ยังคงอยู และการศึกษา randomized controlled trial ของการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิก พบวาความดันโลหิตซิสโตลิกตอระดับความดันไดแอสโตลิกในขณะออกกําลังกายลดลง

ประมาณ 7 ตอ 6 มม.ปรอท ตามลําดับ (ป ยะนุช รักพานิช, 2548 อางถึงใน พานทิพย แสงประเสริฐ, 

2550) 

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

สุทธีพันธุ, และนําชัย เลวัลย (2556) ไดยกตัวอยางวิธีการออกกําลังกายเพ่ิมสมรรถภาพ และสุขภาพ 

ดังนี้  

 การเดิน หมายถึง การเดินระยะไกล และเดินเร็วพอสมควร การเดินใน

ระยะตน ควรใชเวลาประมาณ 15-30 นาที ข้ึนอยูกับสุขภาพของคน เม่ือรางกายแข็งแรงแลวจึงเพ่ิม

เวลาเดินใหมากข้ึนเปนหนึ่งชั่วโมงหรือมากกวานั้น ควรเดินออกกําลังกายตอนเชาหรือเย็นเพราะ

อากาศไมรอนชวยใหเดินไดนานข้ึน 

 การวิ่ง เปนการออกกําลังกายท่ีดีท่ีสุด การวิ่งใหรางกายทุกสวนไดออกกําลัง

กายในระยะเริ่มตนควรวิ่งเหยาะ ๆ กอนใชเวลา 5-10 นาที หากรูสึกเหนื่อยมากควรหยุด หรือเปลี่ยน 

เปนเดินหายเหนื่อยแลวคอยวิ่งตอ เม่ือรางกายแข็งแรงดีแลว จึงเพ่ิมการวิ่งใหมาก โดยเพ่ิมระยะทาง

หรือเพ่ิมความเร็วในการวิ่งข้ึนทีละนอย 

 การวายนํ้า เปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก ผูใหญ  และ

ผูสูงอายุ ควรทําอยางสม่ําเสมอสัปดาหละ 2 ครั้ง ควรวายใหเร็วและไกลพอสมควร เชน ควรวายนํ้าให

ไดระยะ 300 เมตร ติดตอกันภายในระยะเวลา 8 นาที เปนตน การวายนํ้าก็เชนเดียวกับการวิ่ง และ

การเลนกีฬาอ่ืน ๆ คือ ไมควรออกกําลังกายเต็มท่ี ในตอนเริ่มตนเริ่มจากการวาชาหรือวาย 100 เมตร

ชา ๆ แลวพักประมาณ 5 นาที แลววาย 50 เมตร พักอีก 5 นาที หายเหนื่อยแลววายครั้งสุดทายอีก 

50 เมตร เม่ือรางกายแข็งแรงดีแลวจึงคอยเพ่ิมระยะทางข้ึน 

 การถีบจักรยาน เปนการออกกําลังกายท่ีดีเชนเดียวกันโดยเฉพาะใน

ทองถ่ิน การจราจรไมคับค่ังจนไมเปนท่ีปลอดภัยแกผูใชจักรยาน การปนเพ่ือการออกกําลังกายทําได

หลายรูปแบบ อาจใชจักรยานทองเท่ียวหรือทัศนศึกษา หรือการใชจักรยานเพ่ือพาสมาชิกในครอบครัว

ไปพักผอนหยอนใจตามสถานท่ีตาง ๆ เปนตน วิธีการปนเพ่ือใหรางกายแข็งแรงอาจทําไดโดยถีบความ 

เร็วพอสมควรแตสม่ําเสมอหรือปนชา ๆ สลับกับถีบเร็ว ๆ เปนชวง ๆ ก็ไดระยะทางท่ีใชก็ควรไกล

พอสมควร เชน ในระยะแรก ๆ อาจใชระยะทางสัก 4-6 กิโลเมตร ตอไปจึงเพ่ิมความเร็วข้ึนก็ได 

 การเลนกีฬา การเลนกีฬาท่ีใชการเคลื่อนไหวของรางกายมากสวน ซ่ึง

แบงเปนกีฬาท่ีไมมีการปะทะ เชน แบดมินตัน เทเบิลเทนนิส วอลเลยบอล ตะกรอ เปนตน ท่ีเหมาะ
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แกการออกกําลังกาย นอกจากนี้กีฬาท่ีมีการปะทะ ไดแก ฟุตบอล บาสเกตบอล และแฮนดบอล ซ่ึง

หากเลนเพ่ือออกกําลังกายก็ ไมควรหักโหม และไมเปนการเลนแขงขันแบบเอาจริงเอาจังเกินไป 

 กายบริหาร เปนวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับทุกเพศทุกวัย 

สามารถทําท่ีบาน อาจออกกําลังดวยมือเปลาหรือมีอุปกรณ เชน ลูกฟุตบอล หวงยาง ลวดสปริง มานั่ง 

เชือกก็ได การบริหารใหรางกายมีทรวดทรงสวยงาม สามารถแกไขทรวดทรงผิดปกติท่ีเกิดจากกลามเนื้อ

ออนแอได หากจะฝกความอดทนและความคลองแคลวจะตองฝกใหนานและมากพอสมควรและสม่ํา

เสมอ หรืออาจถือหลักงาย ๆ หากวาออกกําลังกายแลวเหง่ือไมออกแสดงวานอยเกินไป ถาออกกําลังกาย

แลวนอนไมหลับแสดงวาหนักเกินไป 

 การแกวงแขน เปนการ เริ่มเปนท่ีนิยมและมีการฝกฝนกันอยางกวางขวาง

ข้ึนในประเทศไทยเพราะรูปแบบการออกกําาลังกายงายๆ สะดวก ไมใชพ้ืนท่ีมาก ผูท่ีขาดทักษะใน

การเลนกีฬาหรือการออกกําลังกายท่ีมีรูปแบบเฉพาะสลับซับซอนก็สามารถออกกําาลังกายโดยการ

แกวงแขนอยูกับท่ีได การออกกําลังกายโดยการแกวงแขน เปนการเคลื่อนไหวอีกรูปแบบหนึ่ง มี     

ตนกําเนิดจากประเทศจีน เนนถึงความสําคัญของรางกาย อันไดแกพลังและทาทางของรางกายท่ี

เหมาะสมในการฝกสมาธิ โดยมีการกําหนดทาทาง ระยะเวลา ความสัมพันธระหวางการเคลื่อนไหว

ของอวัยวะทุกสวน ซ่ึงจะสงผลดีใหกับการทําางานของระบบตาง ๆ ในรางกายมีการทําางานประสาน

สัมพันธกันอยางมีประสิทธิภาพ (เกศินี แซเลา และวิชิต คะนึงสุขเกษม, 2555) 51จากการวิจัยของ 51

อาภาวรรณ โสภณธรรมรักษ (2559) คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 5 1พบวา การแกวงแขนสามารถเผาผลาญไดถึง 230 แคลอรี่ตอชั่วโมง ซ่ึง

ใกลเคียงกับเดิน  และไมเกิดผลเสียใด ๆ ท้ังระยะสั้นและระยะยาว หลักการแกวงแขนท่ีถูกตอง คือ 

แกวงแขนใหถูกวิธีตอเนื่องสะสมอยางนอย 30 นาทีตอวัน จะชวยพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตของ

รางกาย ทําใหสุขภาพแข็งแรง หรือแกวงแขนสะสมครั้งละ 10 นาที รวม 30 นาทีตอวัน เปนประจํา

ทุกวันสมํ่าเสมอควบคูกับการควบคุมอาหารจะชวยใหสามารถลดพุง ลดโรคไดสําเร็จ51  

วิธีการแกวงแขนท่ีถูกวิธีทําไดดังนี้ 

1.  ยืนตรง งอเขาเล็กนอยเพ่ือการทรงตัว เทาสองขางแยกออกจากกันให

มีระยะหางเทากับหัวไหล  

2.  ปลอยมือท้ังสองขางลงตามธรรมชาติไมคว่ําหรือหงายมือ 

 3.  จากนั้นแกวงแขนเบา ๆ เหมือนลูกตุมนาฬิกา เม่ือแกวงไปขางหนาจะ

รูสึกลําตัวเซไปขางหนาเล็กนอยใชฝาเทารับน้ําหนักถายน้ําหนักไปท่ีปลายเทาเพ่ือสรางสมดุลกับลําตัว

ท่ีเซไปขางหนา เม่ือแกวงไปขางหลังก็ถายน้ําหนักมาท่ีสนเทาเพ่ือสมดุลกับน้ําหนักลําตัวท่ีเซไปขาง

หลัง ซ่ึงการเซไปขางหนาและหลังนั้น เปนผลจากการแกวงแขนนั่นเอง 
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การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกชนิดของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับโรค

ความดันโลหิตสูงเปนการออกกําลังกายชนิดเคลื่อนท่ี (Isotonic exercise) และพิจารณาลักษณะการ

ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยและสภาพรางกายของผูปวยซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุ ใชการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิคพ้ืนฐานหรือการออกกําลังกายสายกลาง ฝกปฏิบัติออกกําลังกายแตละครั้งนาน 

อยางนอย 30 นาที โดยอุนเครื่อง 5 นาที แลวออกกําลังกายไปเรื่อย ๆ กอนหยุดออกกําลังกายมีการ

ผอนคลายกลามเนื้ออีก 5 นาที วิธีออกกําลังกายท่ีแนะนําใหปฏิบัติคือการแกวงแขน อธิบายชี้แจงถึง

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและไมเหมาะสมกับโรค ขอดีและขอจํากัดของการออกกําลังกายแตละ

ชนิด รวมถึงระยะเวลาในการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เพ่ือใหผูปวยเลือกนําไปปฏิบัติไดตามความ

ถนัด ตามความเหมาะสมกับสภาพรางกายของแตละคน เชน การเดินกาวเทายาวในจังหวะเร็ว การเดิน

ข้ึนบันได การแกวงแขน การราํมวยจีน การข่ีจักรยาน และการวายน้ําหรือการเดินในน้ํา 

 การผอนคลายความเครียด 

    ภาวะเครียดมีผลทําใหหลอดเลือดท่ัวรางกายตีบตันเพ่ิมความตานทานใน

หลอดเลือดทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน คนสวนมากไมสามารถหลีกเลี่ยงภาวะเครียดได จึงจําเปนท่ี

จะตองหาวิธีการผอนคลายความเครียด เชน การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ เปนตน 

การฝกผอนคลายและการทําสมาธิมีผลตอการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหมีการลด

ฮอรโมนท่ีมีผลตอระบบประสาทลง ลดปริมาณการใชออกซิเจนในรางกาย อัตราการเผาผลาญใน

รางกายต่ําลง ลดอัตราการหายใจและการเตนของหัวใจ ลดการตึงตัวของกลามเนื้อ ลดการหดตัวท่ี

ผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจหองลาง และลดความดันโลหิตท้ังในชวงบีบตัวและคลายตัว ซ่ึงการผอน

คลายความเครียดมี 5 ข้ันตอน ไดแก 1) อยูในทาท่ีสบาย 2) หายใจเปนจังหวะชา ๆ 3) ตั้งสมาธิให

แนวแน 4) กําหนดลมหายใจเขา-ออกโดยการนับเลข หรือใชคําวา “พุทโธ” และ 5) ระบายความ 

เครียดซ่ึงวิธีนี้สามารถกระทําท่ีไหนก็ได 

    การเลิกสูบบุหรี ่บุหรี่มีสารนิโคตินท่ีไปกระตุนประสาทซิมพาเทติคใหเกิดการ

หลั่งสารเคทีโคลามีนทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน หลอดเลือดหดตัว ความดันโลหิตสูงข้ึนเกิด

โรคหัวใจขาดเลือด 

 การเลิกดื่มสุรา ผูท่ีดื่มสุรามากในขนาด 2-3 ออนซ (60-90 มิลลิลิตร) ตอวัน 

พบวา มีอุบัติการณตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยท่ี

รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงเม่ือดื่มสุราจะทําใหเกิดอันตรายจากอาการขางเคียงของยา

ไดมากกวาบุคคลอ่ืนท่ัวไป 
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1.9  วิธีการวัดความดันโลหิตท่ีถูกตอง 

 การวัดความดันโลหิตของสมาคมโลหิตแหงประเทศไทย มีหลักการดังนี้ 

         1.9.1  ควรวัดความดันโลหิตท่ีแขนท้ัง 2 ขางเสมอ เพราะความดันโลหิตแขนซาย 

และแขนขวาอาจมีคาแตกตางกัน 

1.9.2  กอนเริ่มวัดความดันโลหิตใหนั่งพัก 5-10 นาทีกอนวัด และใหเครื่องวัด 

ความ ดันโลหิตอยูระดับเดียวกับหัวใจทาท่ีเหมาะสม คือ ทานั่ง 

 1.9.3  เครื่องวัดความดันโลหิต ท้ังชนิดปรอทและระบบอัตโนมัติจะตองไดรับการ 

ตรวจเช็คมาตรฐานอยางสมํ่าเสมอและเลือกใชขนาดผาพันแขน (cuff) ใหเหมาะสมกับแขนของผูถูก

วัด กลาวคือสวนท่ีเปนผาพันแขนจะตองครอบคลุมรอบแขนของผูท่ีถูกวัดรอยละ 80 

1.9.4  การวัดความดันโลหิตดวยตัวเองมีประโยชนแตตองระวังผลผิดพลาด จาก 

เทคนิคของผูวัดเอง และ/หรืออุปกรณการวัด ซ่ึงผลจากการวัดความดันโลหิตท่ีบานนั้นมักจะสัมพันธ

โดยตรงกับระบบการไหลเวียนโลหิต การบีบตัวและคลายตัวของหัวใจมากกวาการวัดท่ีคลินิก 

ความดันโลหิตจะมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ข้ึนอยูกับทาทางของผูท่ีถูกวัด

ความดันโลหิต โดยทานอนจะสูงกวาทานั่ง ทานั่งจะสูงกวาทายืน นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับสิ่งแวดลอม 

และปจจัยกระตุนในขณะท่ีวัดความดันโลหิต เชน กิจกรรมท่ีกําลังทําในขณะนั้น อาหารท่ีรับประทาน 

บุหรี่ อารมณ เปนตน (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักด สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 

 1.10  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

  พฤติกรรมปองกันโรค (Preventive health behavior)  

      การปองกันโรค หมายถึง การกระทําหรืองดกระทําบางสิ่งบางอยางเพ่ือไมใหเกิด

การเจ็บปวยหรือเปนโรคแลวและการปองกัน ไมใหกลับเปนซํ้าในกรณีท่ีหายจากการเจ็บปวยเปนโรค

แลว ระดับการปองกันโรคและหลักการปองกันโรค จากความหมายของการปองกันโรคดังกลาว

ขางตนทําใหแบงระดับของการปองกันโรคออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ (กําธร  พราหมณโสภี, 2550)  

                10.1.1  การปองกันกอนการเกิดโรคหรือกอนการเจ็บปวย หมายถึง การกระทําหรือ

งดการกระทําใด ๆ เพ่ือปองกันไมใหเกิดการเปนโรคหรือเกิดการเจ็บปวยข้ึน เชน การดูแลรักษารางกาย 

ใหแข็งแรงอยูเสมอ การเลือกรับประทานอาหารท่ีหางไกลโรค เพ่ือไมใหเจ็บปวยไดงาย เชน การงด

อาหารหวาน มัน เค็ม การระวังไมใหยุงลายกัด เพ่ือปองกันไมใหเปนโรคไขเลือดออก การฉีดวัคซีน

ปองกันโรคหัด  เปนตน 

                 10.1.2  การปองกันโรคในระยะท่ีเกิดโรคหรือเจ็บปวยข้ึนแลว หมายถึง การ

กระทําหรือการงดกระทําใด ๆ ท่ีจะทําใหอาการเจ็บปวยจากโรคท่ีเปนอยูนั้นไมรุนแรงมากข้ึน หรือ

หายปวยจากโรคนั้นโดยเร็วท่ีสุด เชน การกินยาและปฏิบติตามท่ีแพทยสั่งเม่ือปวย เปนตน 
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                 10.1.3  การปองกันโรคเม่ือหายจากการเจ็บปวยดวยโรคแลว หมายถึง การ

กระทําหรือการงดกระทําใด ๆ เพ่ือปองกันไมใหเจ็บปวยหรือเกิดเปนโรคนั้นซํ้าอีกภายหลัง 

         10.2  พฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย พฤติกรรมในดานการ 

ควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด การควบคุมปจจัยเสี่ยง และการ

มาตรวจตามนัด ซ่ึงการกระทําดังกลาวตองอาศัยระยะเวลาในการปฏิบัติท่ียาวนานจนเปนแบบแผนใน

การดําเนินชีวิต ซ่ึงการกระทําดังกลาวแบงเปนดาน ๆ ดังนี้ 

  10.2.1  ดานการควบคุมอาหาร 

         หลักการควบคุมอาหารตามแนวทางของ Joint National Committee (JNC, 

2003) ในผูท่ีมีความดันโลหิตสูง ไดแก รับประทานอาหารท่ีมีผลตอการลดความดันโลหิตประกอบดวย 

อาหารท่ีมีไขมันและโคเลสเตอรอลตํ่า รับประทานผัก ผลไม ในปริมาณมากข้ึน ลดปริมาณเนื้อสัตว 

ลดอาหารเค็ม จํากัดปริมาณเกลือแรในอาหาร จากการศึกษาของ Chobanian et al., 2003 (อางถึงใน 

ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2548) พบวา หากลดปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารลง 100 มิลลิโมล/วัน จะ

สามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโคลิคลงได 2-8 มม.ปรอท ปจจุบันมีการศึกษาสนับสนุนชัดเจนวา 

หากลดปริมาณเกลือในอาหารท่ีรับประทานไดก็จะสามารถลด หรือควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได 

แมในคนปกติและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะมีการตอบสนองต่ําการลดปริมาณเกลือและไขมัน

ในอาหารอยางเดนชัดโดยปฏิบัติดังนี้ 

       1)  จํากัดปริมาณเกลือในอาหาร ใหนอยกวา 100 มิลลิโมลตอวัน หรือนอยกวา 

6 กรัมของเกลือแกงตอวัน 

       2)  หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีเกลือเปนสวนประกอบ เชน น้ําปลา ซีอ้ิว เตาเจี้ยว 

และซอสชนิดตาง ๆ อาหารท่ีใชเกลือในการถนอมอาหาร เชน อาหารตากแหง ผลไมแชอ่ิม อาหาร

กระปอง สารปรุงรสตาง ๆ เชน ผงชูรส ผงฟู เนยแข็ง อาหารท่ีมีโซเดียมในธรรมชาติ เชน ไข นม 

อาหารทะเล และอ่ืน ๆ เชน น้ําท่ีมีโซเดียมมาก ยาบางชนิด เชน ยาลดกรด ยาระบาย เปนตน 

      3)  ลดไขมันในอาหาร โดยหลีกเลี่ยงอาหารพวกไขแดง เครื่องในสัตว เนื้อสัตว 

สวนท่ีติดมัน สมองสัตว อาหารทะเลบางชนิด เชน ปลาหมึก หอยนางรม เปนตน 

       4)  หลีกเลี่ยงอาหารท่ีปรุงดวยน้ํามัน ทอด หรือเจียว ควรใชน้ํามันพืชแทน 

น้ํามันสัตว เปลี่ยนแปลงการปรุงอาหารเปนนึ่ง ตม ยาง อบ แทนการทอดหรือผัด หลีกเลี่ยงน้ํามันท่ีมี

กรดไขมันอ่ิมตัวสูง เชน น้ํามันมะพราว ควรดื่มนมพรองมันเนยแทนนมท่ีมีไขมันเต็มสวน 

    10.2.2  ดานการออกกําลังกาย 

    การออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของการปรับพฤติกรรมในการดํารงชีวิตท่ีมี

ประโยชนในดานปองกันและรักษาความดันโลหิตสูง ซ่ึงการออกกําลังกายจะมีประโยชนสูงสุดตอผูท่ีมี
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ความดันโลหิตสูงนั้น ควรไดรับคําแนะนําหรือการสั่งการรักษาดวยการออกกําลังกายเพ่ือปองกันภาวะ 

แทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได 

         ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายอยางถูกตอง (สารภี แสงเดช และเพชรไสว  

ลิ้มตระกูล, 2555) มีดังนี้ 

 1)  มีการอุนเครื่อง (warm up) และผอนคลาย (cool down) อยางถูกตอง

อยางนอย 5-10 นาที กอนและหลังการออกกําลังกาย ท้ังนี้การ warm up และ cool down จะ

ประกอบดวย การยืดคลายกลามเนื้อและการเริ่มออกกําลังกายแบบเบา ๆ พบวา การไม warm up 

และ cool down อยางถูกตองจะมีผลทําใหภาวะแทรกซอนเพ่ิมข้ึนได 

 2)  ควรมีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เนื่องจากมีการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิคไมวาจะเปนการออกกําลังกายแบบไหนหรือความหนัก ความถ่ีของการออกกําลังกายอยางไร

จะมีสวนชวยในการลดความดันโลหิตได โดยระดับความดันซิลโตลิกลดลงเฉลี่ย 3.8 มม.ปรอท และ

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 2.6 มม.ปรอท จากการศึกษาของ Fagard (2014) แบบ 

meta-analysis พบวา โดยเฉลี่ยแลวผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะชวยลดความดันโลหิต

ท่ีมีความดันปกติซิสโตลิกไดโดยเฉลี่ย 3 มม.ปรอท และความดันไดแอสโตลิก 3 มม.ปรอท และ

สําหรับในผูท่ีเริ่มมีความดันโลหิตสูง (borderline hypertension) การออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะ

ชวยลดได 6/7 มม.ปรอท และสําหรับผูท่ีมีความดันโลหิตสูงระดับความดันโลหิตจะลดลง 10/8 มม.

ปรอท โดยการศึกษานี้ การออกกําลังกายใชเวลา 30-60 นาทีตอครั้ง ความถ่ี 3-5 ครั้งตอสัปดาห และ

ระยะเวลาในการออกกําลังกาย ตั้งแต 4 สัปดาหข้ึนไป จนถึง 52 สัปดาห แมวาการออกกําลังกายจะ

ไมมีผลตอการลดความดันโลหิตมากนักแตก็เปนอีกดานหนึ่งท่ีเปนตัวชวยเม่ือทําควบคูกับการควบคุม

การรับประทานอาหารไดดีมากข้ึน (พานทิพย แสงประเสริฐ, 2550) 

 3)  พยายามออกกําลังกายสมํ่าเสมอ มีการศึกษาถึงผลจากการออกกําลังกาย

ในบรรดาผูเสียชีวิตในขณะออกกําลังกาย พบวา ผูท่ีออกกําลังกายนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห จะเสี่ยง

ท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนมากกวา 74 เทา ในขณะท่ีผูท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 1-4 ครั้งตอสัปดาห

ความเสี่ยงลดลงเหลือ 18 เทา และถาจําเปนตองหยุดออกกําลังกายไปเปนเวลานาน เม่ือเริ่มออก

กําลังกายใหมตองคอย ๆ ปรับเพ่ิมการออกกําลังกายไมหักโหมออกกําลังกายหนักทันที 

         4)  หลักในการออกกําลังกายท่ีถูกตอง 

  (1)  ออกกําลังกายเม่ือรูสึกวารางกายปกติ ถารูสึกไมสบาย เชน มีไขหรือ 

เปนหวัดควรรอใหหายกอนอยางนอย 2 วัน กอนเริ่มกลับไปออกกําลังกาย 

 (2)  ไมออกกําลังกายทันทีหลังรับประทานอาหารอ่ิมใหม ๆ ควรเวนอยาง 

นอย 2 ชั่วโมง 

         (3)  ดื่มน้ําใหเพียงพอ 
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         (4)  ระวังเรื่องอากาศรอน ไมใสเสื้อผาท่ีคับหรืออึดอัดจนเกินไป 

         (5)  เตรียมอุปกรณท่ีเหมาะสมสําหรับการออกกําลังกายใหพรอม เชน  

รองเทา ถุงเทา เปนตน 

         (6)  หากมีอาการผิดปกติดังตอไปนี้ไมควรออกกําลังกาย และตองปรึกษา 

แพทย 

 ก.  รูสึกอึดอัดไมปกติบริเวณสวนบนของรางกาย เชน ทรวงอก คอ 

คาง แขน ลิ้นป อาการอาจจะเปนอาการ แนน ปวด เจ็บ ตึง หรือราวก็ได 

 ข. มึนศีรษะ เวียนศีรษะ เปนลม คลื่นไส อาเจียน 

  ค. เหนื่อยมาก หอบ ขณะออกกําลังกาย 

 ง.  รูสึกผิดปกติ เชน เจ็บ ปวด ตึง ตามกลามเนื้อ กระดูก ขอ ขณะท่ี

ออกกําลังกายหรือหลังออกกําลังกาย 

    10.2.3  ดานการจัดการกับความเครียด 

                ในชีวิตประจําวันทุกคนตองประสบภาวะเครียด ความเครียดมีผลทําใหความ

ดันโลหิตสูงข้ึนได การเปนความดันโลหิตสูงและการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย ทําให

เกิดความเครียดได ซ่ึงผูปวยอาจใชพฤติกรรมการรับประทาน การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ เปนทางออก 

ในการเผชิญกับความเครียดซ่ึงพฤติกรรมดังกลาว สงผลใหผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตอ

ระบบตาง ๆ ในรางกายไดเพ่ิมมากข้ึน การเรียนรูทักษะในการจัดการกับความเครียดจึงเปนสิ่งสําคัญ

ของผูปวยความดันโลหิตสูง การผอนคลาย (Relaxation) จะทําใหลดการตอบสนองตอนอรอิพิเนฟริน

ในเลือด (Plasma norepinephrine) จึงลดความตองการในการใชออกซิเจน ลดอัตราการเตนของ

หัวใจ ลดความดันโลหิต และอัตราการหายใจ ผูปวยจะสุขสงบมากข้ึน ความวิตกกังวลลดลง ผูปวย

ควรฝกทักษะการผอนคลาย เชน การผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ การทําโยคะ เปนตน ใหผูปวย

เลือกใชเทคนิคท่ีเหมาะสมตรงกับความพอใจของตนเอง ฝกทักษะ แลวทําวันละ 1-2 ครั้ง ๆ ละ 20 

นาที 

10.2.4  ดานการควบคุมปจจัยเส่ียง 

       การควบคุมปจจัยเสี่ยง ไดแก การงดสูบบุหรี่ จํากัดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล และการควบคุมน้ําหนัก ซ่ึงการควบคุมน้ําหนักในคนอวนท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน รอยละ    

10-20 ของน้ําหนักมาตรฐาน (น้ําหนักมาตรฐาน ชาย = สวนสูง – 100, หญิง = สวนสูง – 110) มี

ความจําเปนตองลดน้ําหนักลง ใหไดอยางนอย 4.5 กิโลกรัม ซ่ึงจะสงผลใหความดันโลหิตลดลงมาอยู

ในระดับปกติได การลดน้ําหนักเปาหมายระยะสั้นคือลดน้ําหนักลง 0.5-1 กิโลกรัมตอสัปดาห และใน

ระยะยาวใหลดน้ําหนักลงอยูในระดับไมเกินรอยละ 10 ของน้ําหนักมาตรฐาน ซ่ึงการลดน้ําหนักตอง

ปรับเปลี่ยนแบบแผนและนิสยัในการรบัประทานอาหาร 
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2.  PRECEDE-PROCEDE  

 

 2.1  แบบจําลอง พรีซีด โพรซีด   

PRECEDE-PROCEDE Framework (2005) (อาภาพร เผาวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร,  

สุนีย ละกําปน, และขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, 2552) ใชวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและสาเหตุของ

พฤติกรรมเพ่ือวางแผนแกไขปญหา ดําเนินงาน และติดตามประเมินผล แบบจําลองนี้ประกอบดวย

สวนประกอบ 2 สวน คือ สวนท่ี 1 เปนระยะของการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม เก่ียวของกับ

ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ ในสวนนี้เรียกวา PRECEDE (Predisposing Reinforcing and 

Enabling Constructs in Educational/Ecological Diagnosis and Evaluation) กระบวนการ

วิเคราะหใน PRECEDE framework เปนการวิเคราะหยอนกลับ โดยเริ่มจาก outcome ท่ีตองการ

หรืออีกนัยหนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคล แลวพิจารณาถึงสาเหตุและปจจัยท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะ

สาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ ซ่ึงจะไดกลาว 

โดยละเอียดตอไป สวนท่ี 2 เปนระยะของการพัฒนาแผน ซ่ึงจะตองทําสวนท่ี 1 ใหเสร็จกอนจึงจะ  

ทําสวนท่ี 2 ประกอบดวยนโยบาย ระเบียบ กฎเกณฑ การควบคุมและประสานทรัพยากรท่ีจะเปน 

ประโยชนในการดําเนินงานตามแผนและการประเมินผล สวนนี้เรียก PROCEED (Policy Regulatory 

and Organizational Constructs in Educational and Environmental Development) 

PRECEDE-PROCEED Model เพ่ือการวางแผนและประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพ โดยเริ่มตน

จากเปาหมายสุดทายท่ีอยากให เกิดข้ึน (outputs) ซ่ึงตาม Model คือ คุณภาพชีวิตท่ีพึงประสงคแลว

พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การนํา

สาเหตุตาง ๆ เหลานั้นมาวางแผนแกไขปญหา ดําเนินงาน และประเมินผล การวิเคราะหประกอบดวย

ข้ันตอนตาง ๆ 8 ข้ันตอน ดังนี้ 
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ข้ันท่ี 1 การประเมินทางสังคมและการวิเคราะหสถานการณ (Social assessment 

and Situational analysis) เปนการวิเคราะหข้ันตอนแรก โดยเริ่มจากคุณภาพชีวิตของบุคคล ของ

กลุมบุคคลหรือของสังคมนั้น ๆ วาอยูในสถานการณอยางไร และมีปจจัยปญหาอะไรท่ีเก่ียวของบาง 

โดยอาจวิเคราะหจากตัวชีวั้ดคุณภาพชีวิตเหลานี้ ไดแก Health and functioning, Psychological 

and spiritual, Social and economic, Environmental feature เปนตน ตัวอยางเชน ประชาชน

ปวยดวยโรคเอดส สงผลใหไมมีงานทํา โอกาสในการเรียนนอยลง หรือครอบครัวแตกแยก เปนตน

วิธีการท่ีจะไดตัวชี้วัดเหลานี้ ไดแก การรวบรวมและทบทวนขอมูล วิธีการสัมภาษณ 

 ข้ันท่ี 2 การวิเคราะหระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) ข้ันนี้พิจารณา

ถึงปญหาทางสุขภาพ ซ่ึงจะมีผลตอเปาหมายหรือปญหาสังคม ขอมูลท่ีจะใชในการวินิจฉัยข้ันนี้  ไดแก 

ขอมูลทางการแพทย และวิทยาการระบาด การวิเคราะหปจจัย/สาเหตุตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย 

โดยแบงเปนสาเหตุของสุขภาพออกไดเปน 1) สาเหตุจากพันธุกรรม 2) สาเหตุจากพฤติกรรม 3) สาเหตุ

จากสิ่งแวดลอม ผูวางแผนจะใชขอมูลเหลานี้เพ่ือเรียงลําดับความสําคัญของปญหา สําหรับการวิเคราะห

เพ่ือการวางแผนการดําเนินงานดานสุขศึกษานั้นจะนําปจจัยทางดานสุขภาพอนามัยมาเปนจุดตั้งตนใน

การวิเคราะหยอนเพ่ือหาสาเหตุท่ีเก่ียวของตอไป เม่ือวิเคราะหข้ันท่ี 1 และ 2 แลว คนสวนมากมักจะ

วางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพหรือการใหสุขศึกษาโดยทันที ไมมีการศึกษาความสัมพันธระหวาง

ขอมูลท่ีวิเคราะหไดจากข้ัน ท่ี 1และ 2 โดยเฉพาะในแงสาเหตุ-ผล (cause-effect) ซ่ึงเปนสิ่งท่ีไม

ถูกตอง 

 ข้ันท่ี 3 การวิเคราะหดานการศึกษาและทางนิเวศวิทยา (Educational and 

Ecological assessment) ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพท้ังท่ีเปนปจจัยในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผน

สุขศึกษา โดยข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีก่ียวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา (Predisposing factors)  

ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing factors) 

 ปจจัยนํา (Predisposing factors) หมายถึง  ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอให 

เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจของบุคคล 

ซ่ึงไดจากประสบการณการเรียนรู ซ่ึงความพึงพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง

พฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละตัวบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยแนวโนม ไดแก ความรู 

ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพสังคม-เศรษฐกิจ และ อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษา

ดวย 

 ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง สิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนใน

การแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมท้ังลักษณะและความสามารถท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดง
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พฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย ไดแก ทักษะความสามารถท่ีจะปฏิบัติ รายได กฎหมาย สถานภาพ ความยาก

งายในการเขาถึง สิ่งอํานวยความสะดวกและทรัพยากรสวนบุคคล หรือทรัพยากรในชุมชน เปนตน สิ่ง

เหลานี้อาจจะเปนดานบวก (เสริมใหเกิด) หรือดานลบ (ขัดขวางการเกิดพฤติกรรม) 

 ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวา

จะไดรับจากบุคคลอ่ืนอันเปนผลจากการกระทําของตน สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนสิ่งของ 

คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษการไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับ

ควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง 

เชน ญาติ เพ่ือน แพทยผูบังคับบัญชา เปนตน ซ่ึงอาจชวยสนับสนุนหรือหยุดยั้งการกระทําพฤติกรรม

นั้น ๆ ตอไป 

 จะเห็นไดวา พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวม

ของปจจัยท้ัง 3 ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควร

นําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ นอกจากปจจัยท้ัง 3 ดังกลาว กรีนและครูเตอร (2005) 

ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนปญหา

เฉพาะเพ่ือใชในการวิเคราะหจะกําหนดวา สาเหตุทางพฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมาย

ดังตอไปนี้ 

1.  เปนแรงบันดาลใจท่ีจะตองกระทําใหได 

2.  การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรท่ีสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้น 

3.  เปนปฏิกิริยาตาง ๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออก ใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้น

แลว 

4.  ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป 

5.  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา 

รวมท้ังปจจัยเอ้ือดวยเชนกัน 

 ข้ันท่ี 4 การวิเคราะหดานการบริหารจัดการ (Administrative and Policy 

assessment and intervention alignment) เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว 

ข้ันตอนตอไปจะเปนการวิเคราะหกลยุทธและเทคนิคในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพมาใช 

ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับปจจัยดานการบริหารจัดการ ดานนโยบายและ

การออกแบบกิจกรรมท่ีจะมีผลตอการดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว  โดยปจจัยดังกลาวอาจมีผลท้ัง

ในดานบวก คือ ทําใหโครงการบรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขามคือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ 

ปจจัยเหลานี้ ไดแก งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนนิการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน ๆ 

ในองคกร ดังนั้นในการวางแผนเพ่ือดําเนินงานโครงการสุขภาพใด ๆ จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้
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ไมนอยไปกวาในข้ันตอนอ่ืน ๆ และจะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับ

การวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีตอพฤติกรรม 

 ข้ันท่ี 5 การดําเนินงาน (Implementation) หลังจากการไดขอมูลจากการประเมิน

ใน 4 ข้ันตอนแรก การกําหนดกลยุทธ การดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสานของกลวิธีดาน  

สุขศึกษาและการจัดทํานโยบาย กฎระเบียบ และการบริหารการจัดการองคกรเขาดวยกัน เพ่ือใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด 

 ข้ันท่ี 6-8 การประเมินผล (Evaluation) ข้ันตอนนี้จะปรากฏอยูในทุกข้ันตอนของ

การดําเนินงาน โดยท้ังนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและดัชนีชี้วัดไวอยางชัดเจน

แลว การประเมินผลใน PRECEDE-PROCEED Framework จะประกอบดวย การประเมินใน 3 ระดับ 

คือ การประเมินกระบวนการจัดทําโครงการ (ข้ันตอนท่ี 6 Process evaluation) การประเมินผล

กระทบของโครงการหรือผลของโปรแกรมท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้น (ข้ันตอนท่ี 7 Impact evaluation) 

และสุดทาย คือ การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน

ข้ันตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว (ข้ันตอนท่ี 8 Outcome evaluation) 

 2.2  การประยุกตใชแบบจําลอง พรีซีด โพรซีด ในการออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเส่ียง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธาน ี 

  การปองกันโรคความดันโลหิตสูงสามารถดําเนินการไดโดยลดปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยเรื่องดานพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสามารถปรับเปลี่ยน

ได การวิจัยครั้งนี้จึงใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด มาสรางโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอดรธานี โดยใชปจจัยท้ัง 3 ดาน ท่ีมีผล

ตอพฤติกรรมสุขภาพการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม  

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

           2.2.1  ปจจัยนํา เปนลักษณะของบุคคลท่ีชักนําใหเกิดพฤติกรรม (Green & Kreuter, 

2005) เปนคุณลักษณะของบุคคลท่ีติดตัวมา (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2558 อางถึงใน ขจรพรรณ คงวิวัฒน, 

วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 2560)  เชน ความรู ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ การรับรู 

สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา เปนตน (Green & Kreuter, 2005;  เบญจมาศ 

สุขศรีเพ็ง, 2558 อางถึงใน ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 2560) 

ปจจัยนําท่ีจะใชในครั้งนี้ ไดแก ความรู  และการรับรู  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

       1)  ความรู  ความรูเปนสิ่งท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควาหรือ

ประสบการณ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะความเขาใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรับมาจาก

ประสบการณ สิ่งท่ีไดรับมาจากการไดยิน ไดฟง การคิดหรือการปฏิบัติองควิชาในแตละสาขา (มนัส 

ปนหลา, 2558 อางถึงใน ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 2560) เปน
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การระลึกนึกถึงเรื่องราวตาง ๆ ทางดานสุขภาพท่ีเคยพบ เคยเห็น เคยไดยิน หรือเคยมีประสบการณ

มาแลว วัดไดจากการจํา หรือทองจํา เปนตน (ภัทรา เล็กวิจิตรธาดา และอัจฉรา จินายน, 2553) ความ

เขาใจและความสามารถในการนําสิ่งท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควาหรือประสบการณ

ไปใชเพ่ือเปาหมายบางประการ (ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 

2560) สรุปวา ความรู  หมายถึง เปนความเขาใจในเรื่องบางเรื่องหรือสิ่งบางสิ่ง จากการเรียนรูผาน

ประสาทสัมผัสท้ัง 5 จากประสบการณไปใชเพ่ือเปาหมายบางประการ 

                     ความรูท่ีจําเปนสําหรับการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ความรู

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการ อาการเตือน การ

รักษา และการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง (ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ, 2559) 

การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง จึงมีความสําคัญตอการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู ความเขาใจ วิธีคิด ความเชื่อ คานิยม และทัศนคติ 

จะนําไปสูการพัฒนาทักษะของบุคคลในการควบคุมและจัดการสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน ความรูยัง  

มีผลตอการรับรู ซ่ึงจะทําใหเกิดความรูสึกและอารมณ พัฒนาเปนเจตคติแลวเกิดพฤติกรรมตามมา   

(สุรินธร กลัมพากร, 2554 อางถึงใน ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 

2560) 

  วิธีการใหความรูมีหลายวิธี  ไดแก การบรรยาย การอภิปรายกลุม อภิปรายหมู 

อภิปรายปญหา ระดมความคิด สาธิต การลงมือปฏิบัติ การใชกรณีตัวอยาง/บุคคลตนแบบ บทบาท

สมมติ เลาเรื่อง การเลนเกมสุขภาพ โตวาที สํารวจ เชิญวิทยากร การใชแผนท่ีความคิด ศูนยการเรียน 

จัดนิทรรศการ และโปรแกรมเรียนสําเร็จรูป (สุพิมพ อุนพรม, 2550; กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) วิธีการใหความรูท่ีดีจะตองทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรู 

จึงมีผูเสนอแนวคิดการใหความรูอีกวิธีหนึ่ง คือ การเรียนรูเชิงรุก (Active learning)  

                  สรุปวา การใหความรูมีหลายวิธี ไดแก การบรรยาย การอภิปรายกลุม 

อภิปรายหมู อภิปรายปญหา ระดมความคิด สาธิต การลงมือปฏิบัติ การใชกรณีตัวอยาง/บุคคลตนแบบ 

บทบาทสมมติ เลาเรื่อง การเลนเกมสุขภาพ โตวาที สํารวจ เชิญวิทยากร การใชแผนท่ีความคิด ศูนย

การเรียน จัดนิทรรศการ โปรแกรมเรียน การเรียนรูเชิงรุก ซ่ึงแตละวิธีจะมีความเหมาะสมกับกลุม 

เปาหมาย และทําใหเกิดการเรียนรู เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในดานตางๆ ท่ีเหมือนกันและ

แตกตางกัน ในการศึกษาครั้งนี้จะใชแนวคิดท่ีหลากหลายในการสงเสริมการเรียนรูแกกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ดังนี้  

                (1)  การเรียนรูแบบจับคูรวมคิด  (Think-Pair-Share)  เปนเทคนิคการ

เรียนรูแบบรวมมือระหวางผูเรียน 2 คนท่ีจับคูกัน แลวชวยกันแบงปนความคิดในประเด็นท่ีผูสอนได

หยิบยกข้ึนมาเปนประเด็นของปญหา หลังจากท่ีรวมกันคิดระหวางคูรวมคิดแลว 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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ท่ีไดชวยกันคิดไปนําเสนอใหผูรวมชั้นเรียนไดรับฟง เพ่ือใหเกิดการวิเคราะหและวิจารณผลรวมกันท้ัง

ชั้นเรียน วิธีการของเทคนิคการเรียนรูรวมกันแบบจับคูรวมคิด ไดแก ผูสอนต้ังประเด็นของปญหากับ

ผูเรียนท้ังชั้นเรียน ผูเรียนแตละคนคนหาคําตอบอยางอิสระโดยลําพัง ผูสอนใหผูเรียนจับคูกับเพ่ือน

แลวใหรวมแบงปนความคิดระหวางกันและกัน เพ่ือหาขอสรุปของคําตอบ นําผลสรุปไปนําเสนอหนา

ชั้นเรียน เพ่ือหาขอสรุปของประเด็นคําถามจากผูเรียนท้ังชั้น  

                         (2)  การเรียนรูแบบรวมมือ (Collaborative learning group) คือ การ

จัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนไดทํางานรวมกับผูอ่ืน โดยจัดกลุม ๆ ละ 3-6 คน 

                         (3)  การเรียนรูแบบทบทวนโดยผูเรียน (Student-led review sessions) 

คือ  การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีเปดโอกาสใหผูเรียนไดทบทวนความรู และพิจารณาขอสงสัยตาง ๆ 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรู โดยครูจะคอยชวยเหลือกรณีท่ีมีปญหา 

                       (4)  การเรียนรูแบบใชเกม (Games) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีผูสอน

นําเกมเขามาบูรณาการในการเรียนการสอน ซ่ึงใชไดท้ังการนําเขาสูบทเรียน การสอน การมอบหมาย

งาน และหรือการประเมินผล 

                        (5)  การเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิทัศน (Analysis or Reactions to videos)  

คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนไดดูวีดิทัศน 15-20 นาที แลวใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

หรือสะทอนความคิดเก่ียวกับสิ่งท่ีไดดู อาจโดยวิธีการพูดโตตอบกัน การเขียน หรือการรวมสรุปเปน

รายกลุม 

                  (6)  การเรียนรูแบบโตวาที (Student debates) คือ การจัดกิจกรรมการ

เรียนรูท่ีจัดใหผูเรียนไดนําเสนอขอมูลท่ีไดจากประสบการณและการเรียนรู เพ่ือยืนยันแนวคิดของ

ตัวเองหรือกลุม 

            (7)  การเรียนรูแบบผูเรียนสรางแบบทดสอบ (Student  generated 

exam questions) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนสรางแบบทดสอบจากสิ่งท่ีไดเรียนรูแลว 

                 (8)  การเรียนรูแบบกระบวนการวิจัย (Mini- Research proposals or 

project)  คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีอิงกระบวนการวิจัยโดยใหผูเรียนกําหนดหัวขอท่ีตองการ

เรียนรู วางแผน การเรียน เรียนรูตามแผน สรุปความรูหรือสรางชิ้นงาน และสะทอนความคิดในสิ่งท่ีได

เรียนรู หรืออาจเรียกวาการสอนแบบโครงงาน (Project- based learning) หรือการสอนแบบใช

ปญหาเปนฐาน (Problem- based learning) 

                     (9)  การเรียนรูแบบกรณีศึกษาหรือตัวแบบ (Analyze case studies) คือ 

การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนไดอานกรณีตัวอยางท่ีตองการศึกษา จากนั้นใหผูเรียนวิเคราะห

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือแนวทางแกปญหาภายในกลุม แลวนําเสนอความคิดเห็นตอผูเรียน

ท้ังหมด 
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  (10)  การเรียนรูแบบการเขียนบันทึก (Keeping journals or logs) คือ 

การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีผูเรียนจดบันทึกเรื่องราวตาง ๆ ท่ีไดพบเห็น หรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึนใน 

แตละวัน รวมท้ังเสนอความคิดเพ่ิมเติมเก่ียวกับบันทึกท่ีเขียน 

         (11)  การเรียนรูแบบแผนผังความคิด (Concept mapping) คือ การจัด

กิจกรรมการเรียนรูท่ีผูเรียนออกแบบแผนผังความคิด เพ่ือนําเสนอความคิดรวบยอด และความ

เชื่อมโยงกันของกรอบแนวคิดโดยการใชเสนเปนตัวเชื่อมโยง อาจจัดทําเปนรายบุคคลหรืองานกลุม 

แลวนําเสนอผลงานตอผูเรียนอ่ืน ๆ จากนั้นเปดโอกาสใหผูเรียนคนอ่ืนไดซักถามและแสดงความคิดเห็น 

     2)  การรับรู การรับรูเปนกระบวนการทางความคิด ความรู ความเขาใจโดย

อาศัยความรูจากประสบการณเดิม ความเชื่อ ทัศนคติ เปนตัวชวยในการแปลความหมายเรื่องตาง ๆ 

ท่ีบุคคลไดรับผานทางระบบประสาทสัมผัสของรางกาย (ขวัญฟา ทาอ่ินคํา, 2554) การรับรูทําใหเกิด

การเรียนรู ถาไมมีการรับรูจะเกิดการเรียนรูไมได การรับรูยังมีความสําคัญตอเจตคติ อารมณ และ

แนวโนมพฤติกรรม เม่ือรับรูแลวจะเกิดความรูสึกและอารมณ พัฒนาเปนเจตคติแลวเกิดพฤติกรรม

ตามมา (สุรินธร กลัมพากร, 2554) การรับรูท่ีจะมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก การรับรู

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคและความรุนแรงของโรค จะมีผลโดยตรงตอการรับรูภาวะคุกคามของโรค 

(Becker, Drachman & Kirscht, 1974 อางถึงใน ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และ

มุกดา   หนุยศรี, 2560) การศึกษาของ สุพร หุตากร (2549) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

และความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงของผูตองขังทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

แสดงวา ผูตองขังท่ีรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงดวย การวิจัยครั้งนี้จะศึกษาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง และการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะมีผลตอการรับรูภาวะคุกคามของโรค

ความดันโลหิตสูง อันจะสงผลโดยตรงใหเกิดพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

      (1)  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อ หรือการ

คาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด รวมถึงความ   

เชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้า และความ 

รูสึกของผูปวยวาตนเองปวยเปนโรคไดงาย (สุรินธร กลัมพากร, 2554) ความรูสึกของบุคคลตอความ

ออนแอหรือความเสี่ยงท่ีจะเกิดปญหาสุขภาพเฉพาะ (Pender, Murdaugh & Parsons, 2011    

อางถึงใน พิกุล มีทรัพยทอง, 2556) ความเชื่อเก่ียวกับโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยงหรือเปนโรค (ศิริพร 

ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ บารมี, 2555) การรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ (นันทวรรณ 

สุวรรณรูป, 2549) การรับรูตอโอกาสในการเกิดปญหาสุขภาพหรือการเกิดโรคของบุคคล (ชวพรพรรณ 

จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน, 2553) ความเชื่อของบุคคลวาตนเองมีโอกาสหรือความเสี่ยงท่ี
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จะเกิดปญหาสุขภาพหรือเปนโรค ความเชื่อท่ีมีตอการวินิจฉัยของแพทย การคาดการณวาตนเองมี

โอกาสตอการเกิดโรคซํ้า และความรูสึกตอโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน  ซ่ึงแตละบุคคลจะมีความ

เชื่อในระดับแตกตางกัน  ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

โรค และรักษาสุขภาพท่ีแตกตางกัน (ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 

2560) 

  สรุปไดวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หมายถึง การรับรูวา

ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอปญหาสุขภาพหรือเกิดโรค ความเชื่อท่ีมีตอการวินิจฉัยโรคของแพทย การ

คาดการณวาตนเองมีโอกาสตอการเกิดโรคซํ้า และความรูสึกตอโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้น

บุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค และรักษาสุขภาพท่ี

แตกตางกัน 

(2)  การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อท่ีบุคคลเปนผูประเมิน

ตนเองในดานความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย การกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก

และใชระยะเวลาในการรักษานาน การเกิดโรคแทรกซอน ผลกระทบตอบทบาทสังคม การรับรูความ

รุนแรงของโรคอาจแตกตางจากความรุนแรงของโรคท่ีแพทยเปนผูประเมิน (สุรินธร กลัมพากร, 2554) 

การรับรูของบุคคลตอผลกระทบของโรคท่ีเกิดข้ึน ท้ังทางรางกาย หนาท่ีการงาน ชีวิตครอบครัว หรือ

ฐานะทางสังคมของบุคคล (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน, 2553) ความเชื่อท่ี

บุคคลเปนผูประเมินเองในดานการรับรูความรุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิด

โรควาจะกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต หรือความเชื่อเก่ียวกับความรุนแรงของสภาวะและผลท่ี

อาจจะเกิดข้ึน (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ บารมี, 2555)  ความเชื่อท่ีบุคคลเปนผูประเมินเอง

เก่ียวกับความรุนแรงของโรค ความยุงยากท่ีจะเกิดข้ึน หรือผลกระทบจากการเกิดโรคท่ีมีตอรางกาย 

ซ่ึงอาจทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต  ความยากลําบากและใชระยะเวลาในการรักษานาน การเกิด

โรคแทรกซอน หรือผลกระทบของโรคท่ีจะมีตอบุคคลอ่ืน ชีวิตครอบครัว หนาท่ีการงาน บทบาทสังคม 

เม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลว จะมีผลทําใหบุคคลนั้นมีแนวโนมท่ีจะ

มีพฤติกรรมปองกันโรคตามคําแนะนํามากข้ึน(ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา 

หนุยศรี, 2560) 

   สรุปไดวา การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง การรับรูของบุคคล

เปนผูประเมินเองเก่ียวกับความรุนแรงของโรค หรือผลกระทบจากการเกิดโรคท่ีมีตอรางกาย ซ่ึงอาจ

ทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต  ความยุงยากท่ีจะเกิดข้ึน ความยากลําบากและใชระยะเวลาในการ

รักษานาน การเกิดโรคแทรกซอน หรือผลกระทบของโรคท่ีจะมีตอบุคคลอ่ืน ชีวิตครอบครัว หนาท่ีการ

งาน บทบาทสังคม เม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวยแลว จะมีผลทําใหบุคคล

นั้นมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมปองกันโรคตามคําแนะนํามากข้ึน  
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    2.2.2  ปจจัยเอ้ือ หมายถึง คุณลักษณะของสิ่งแวดลอมท้ังดานกายภาพและสังคม

วัฒนธรรม สงเริมทักษะสวนบุคคล และหรือทรัพยากรท่ีจะชวยเก้ือกูลให เกิดพฤติกรรมท่ี พึง

ประสงค (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2558 อางถึงใน ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา 

หนุยศรี, 2560) สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการกระทํา เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถ

ในการเขา ถึงบริการตาง ๆ ความสะดวก รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ 

กฎระเบียบตาง ๆ เปนตน (Green & Kreuter, 2005) ปจจัยเอ้ือท่ีจะศึกษาในครั้งนี้ ไดแก ทักษะท่ี

จําเปนตอการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  

  การสงเสริมสุขภาพสวนบุคคล เปนการพัฒนาบุคคลใหมีทักษะในการเรียนรู

เรื่องสุขภาพ และปญหาสุขภาพดวยตนเอง ดวยการใหขอมูลขาวสาร สงเสริมการเรียนรูเพ่ือสุขภาพ 

และเสริมสรางทักษะในการดํารงชีวิตตามวิถีทางท่ีสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การ

รับประทานอาหารท่ีถูกตอง (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน, 2553) การปฏิบัติ

ตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การมีกิจกรรมเคลื่อนไหวรางกายอยาง

กระฉับกระเฉง การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ และการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ จํากัดการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และบุหรี่มือสอง นอกจากนี้ยังตองมีการรับรูความเสี่ยงของ

ตนเอง และเรียนรูสัญญาณเตือนของโรคความดันโลหิตสูง (ธิดารัตน อภิญญา และนิตยา พันธุเวทย, 

2556) การศึกษาครั้งนี้จะพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการรับประทานอาหาร และการ

ออกกําลังกาย เนื่องจากการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและโซเดียมต่ํา การออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ อยางถูกตองสมํ่าเสมอจะชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม สามารถ

ปองกันมิใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ คือ โรคความดันโลหิตสูงได (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2555) เนื่องจากบุคคลจะเกิดการเรียนรูท่ีจะกระทําสิ่งตาง ๆ หากมีประสบการณและ

ทักษะท่ีมากเพียงพอท่ีจะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคข้ึน (ณรงคชัย หัตถี, 2553) โดยมี

รายละเอียดดังนี้  

 1)  การรับประทานอาหาร  อาหารท่ีจะชวยลดความดันโลหิตสูง (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension (DASH)) จะทําใหความดันซีสโตลิกลดลง 8-14 มม.ปรอท 

การรับประทานอาหารท่ีจะชวยลดความดันโลหิตสูงมีดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2555)  

                 (1)  รับประทานผัก ผลไมใหมาก เนื่องจากมีใยอาหารสูง ใยอาหารจะ

รวมตัวกับน้ําดีท่ีรางกายหลั่งออกมา ชวยในการยอยและดูดซึมไขมัน ทําใหน้ําดีไมมีโอกาสถูกดูดซึม

กลับเขาสูรางกายไดอีก น้ําดีจึงถูกสรางข้ึนใหมท่ีตับ สงผลใหมีการใชคอเลสเตอรอลในรางกายมากข้ึน 

ทําใหคอเลสเตอรอลท่ีสะสมอยูในรางกายลดนอยลง และผลไมประเภท กลวย สม องุน ลูกเกดจะ     

มีโปตัสเซียมสูง ซ่ึงจะชวยขับปสสาวะ ยับยั้งการหลั่งเรนนินจากไต ชวยลดแรงตานทานหลอดเลือด



49 

สวนปลาย สงผลตอการลดระดับความดันโลหิต (หัสยาพร มะโน, 2552) การศึกษาของ จอหนเซน  

โอเวอรแวด สตริป ทรอนนีแลน ฮาสเทด และโซเรนเซน (Johnsen, Overvad, Stripp, Tjonneland, 

Husted, & Sorensen, 2003) พบวา ผูท่ีรับประทานผักและผลไมในปริมาณต่ํา (147 กรัมตอวัน) มี

ความเสี่ยงสัมพัทธตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เปน 0.72 เทาของผูท่ีรับประทานผักและผลไมใน

ปริมาณสูง (673 กรัมตอวัน) และการรับประทานผัก ผลไมทุกชนิดในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนจะชวยลดอัตรา

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได  นอกจากนี้อาหารจําพวกธัญพืช ไดแก เม็ดเดือย งา ถ่ัวเมล็ดแหง จะ

มีแมกนีเซียมสูงซ่ึงจับกับแคลเซียม ทําใหแคลเซียมออกจากเซลล ยับยั้งการหดตัวของกลามเนื้อเรียบ

ของหลอดเลือด เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด สงผลตอระดับความดันโลหิต (Bhatt et al., 2007 

อางถึงใน สุธาสินี  ศรีวิชัย, 2558)  

               (2)  ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน ไดแก อาหารมัน ของทอด เชน ไกทอด 

หมูทอด ปาทองโก ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัว เชน ขาหมู หมูสามชั้น ไขแดง รับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันไมอ่ิมตัว  หลีกเลี่ยงเนื้อแดง รับประทานเนื้อปลาแทนเนื้อสตัว  เพราะมีไขมันต่ําและ

เปนไขมันท่ีดีตอหลอดเลือด 

                      (3)  จํากัดเกลือโซเดียมในอาหาร ลดการบริโภคอาหารสําเร็จรูป และ

อาหารท่ีใชเกลือในการถนอมอาหาร เชน ไขเค็ม ปลากระปอง อาหารแปรรูปตางๆ เชน เบคอน แฮม 

อาหารสําเร็จรูปจําพวกบะหม่ี โจก รวมท้ังขนมชนิดตางๆ ท่ีมีการเติมผงฟู เชน เคก คุกก้ี แพนเคก 

ขนมปง ลดการเติมเครื่องปรุงในอาหาร เชน น้ําปลา ซีอ๊ิว เตาเจี้ยว น้ํามันหอย และซอสปรุงรสชนิด

อ่ืน ๆ เชน ผงชูรส ซ่ึงเปนสารปรุงรสท่ีไมมีรสเค็มแตมีโซเดียมเปนสวนประกอบ ควรรับประทานเกลือ

โซเดียมนอยกวาวันละ 100 มิลลิโมล หรือโซเดียมคลอไรดวันละ 6 กรัม จึงจะมีประสิทธิภาพในการ

ลดความดันโลหิตซีสโตลิก 2-8 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2559)  

  จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา อาหารท่ีจะชวยลดความดันโลหิตสูงจะตอง

พิจารณาชนิดและปริมาณอาหารใหเหมาะสมกับความตองการของรางกาย จึงตองเขาใจประโยชน

และโทษของอาหารแตละชนิด การอานฉลากโภชนาการ การคํานวณปริมาณสารอาหารและพลังงาน 

ควรเลือกรบัประทาน เชน ผัก ผลไมท่ีไมหวานจัด อาหารท่ีมีไขมันต่ํา อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต่ํา  

เปนตน นอกจากนั้นเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสมไมอวน 

                  2)  การออกกําลังกาย เปนการปองกันไมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิด

โรคความดันโลหิตสูง โดยจะตองออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเพ่ือลดไขมันและความดันโลหิตเพราะ

ไขมันในเลือดและความดันโลหิตท่ีสูงกวาปกติเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษา พบวา การออกกําลังกายอยางตอเนื่องมากกวา 12 สัปดาห ชวยเพ่ิมเอชดีแอล คอเลสเตอรอล 

รอยละ 4.6 ลดไตรกลีเซอรไรด รอยละ 3.7 และลดแอลดีแอลคอเลสเตอรอล  รอยละ 5 นอกจากนี้

การออกกําลังกายยังชวยลดความดันโลหิตขณะพักท้ังซีสโตลิกและไดแอสโตลิก 3.4 และ 2.4 มม.ปรอท 
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ตามลําดับ (Tanomsup et al., 2007 อางถึงใน อรวรรณ ประภาศิลป, 2554) การออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมในผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง คือ การออกกําลังกายชนิดแอโรบิค เชน การเดิน การเดินเร็ว  

วิ่งเหยาะ เตนแอโรบิค วายน้ํา การบริหารรางกายแบบชี่กง ผูปวยท่ีไมมีขอหามควรออกกําลังกายท่ีมี

ความแรงอยางนอยในระดับเบาจนถึงปานกลาง ใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน รอยละ 55-70 ของ

อัตราการเตนหัวใจปกต ิ ระยะเวลาประมาณ 30-40 นาทีตอครั้ง หรือไมต่ํากวา 150 นาทีตอสัปดาห 

ความบอย 3-5 ครั้งตอสัปดาห (อัจฉรา จินายน และภัทรา เล็กวิจิตรธาดา, 2553) การศึกษาครั้งนี้ใช

การเตนแกวงแขนเขาจังหวะ ซ่ึงเปนการออกกําลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลาง ประยุกตมาจาก

การแกวงแขนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) กระทรวงสาธารณสุข เปนวิธี

ท่ีงายสามารถทําไดในผูปวยสวนใหญ ทําใหรางกายมีการหดและยืดกลามเนื้อมัดใหญ ๆ ท่ัวรางกาย

เพ่ือสงเสริมสมรรถภาพของหัวใจและปอด รวมท้ังระบบไหลเวียนโลหิตใหดีข้ึน ทําใหความดันโลหิต

ลดลง 51จากการรายงานของ รองศาสตราจารย นายแพทยปญญา ไขมุก 51 คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญทางดานกระดูก ขอ และวิทยาศาสตร

การกีฬา กลาววา เรื่องการแกวงแขน “ลดพุง ลดโรค” มาต้ังป 2556 โดยมีผูสนใจนําวิธีการนี้ไปใช

ออกกําลังกายเปนจํานวนมาก การแกวงแขนถือเปนศาสตรท่ีมีองคความรูถายทอดมานานหลายรอยป 

เปนกิจกรรมทางกายอยางงายท่ีเหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย แตตองมีการปฏิบัติอยางถูกวิธีจึงจะได

ประโยชนและไมกอใหเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บ จากการวิจัย พบวา การแกวงแขนสามารถเผาผลาญ

ไดถึง 230 แคลอรี่ตอชั่วโมง ซ่ึงใกลเคียงกับเดิน  และไมเกิดผลเสียใด ๆ ท้ังระยะสั้นและระยะยาว 

หลักการแกวงแขนท่ีถูกตอง คือ แกวงแขนใหถูกวิธีตอเนื่องสะสมอยางนอย 30 นาทีตอวัน จะชวย

พัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตของรายกาย ทําใหสุขภาพแข็งแรง หรือแกวงแขนสะสมครั้งละ 10 นาที 

รวม 30 นาทีตอวัน เปนประจําทุกวันสมํ่าเสมอควบคูกับการควบคุมอาหารจะชวยใหสามารถลดพุง 

ลดโรคไดสําเร็จ 51สอดคลองกับการศึกษาของ  เกศินี แซเลา และวิชิต คนึงสุขเกษม (2555) พบวา    

การออกกําลังกายแบบแกวงแขนรวมกับการเดินสงผลตอการ เปลี่ยนแปลงของสุขสมรรถนะท่ีดีข้ึน 

การศึกษาของ ยุพา จิ๋วพัฒนกุล,  อุบลวรรณา เรือนทองดี, และฐิติรัตน ทับแกว (2555) พบวา การ

ออกกําลังกายโดยการแกวงแขนรวมกับครอบครัว ทําใหการควบคุมระดับความดันโลหิตในผูสูงอาย ุ 

ดีข้ึน และการศึกษาของ อรุณี ไชยฤทธิ์ และวิมล จังสมบัติศิริ (2558) พบวาการออกกําลังกายโดย

การเดินแกวงแขนอยางนอยวันละ 30 นาที มีผลตอการลดความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง 

อยางมีนัยสําคัญ การออกกําลังกายโดยการแกวงแขนมีรายละเอียด  ดังนี้ 

         (1)  การ 51 ‘แกวงแขน 51’ การบริหารรางกายดวยการแกวงแขน จะสงผลให

เลือดลมภายในไหลเวียนไดสะดวก ไมติดขัด  เพราะใตหัวไหลหรือรักแรนั้นเปนชุมทางตอมน้ําเหลือง 

การกระตุนใหน้ําเหลืองไหลเวียนดีข้ึนนั้น จึงตองพ่ึงพิงการออกกําลังกาย ซ่ึงการแกวงแขนจะชวยให

ตอมน้ําเหลืองไดขยับ และทําใหน้ําเหลืองไหลเวียนไปท่ัวรางกายไดดียิ่งข้ึน สงผลทําใหสุขภาพ
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แข็งแรงตามมา (คูมือ ลดพุง ลดโรค ฉบับประชาชน จากเครือขายคนไทยไรพุง โดย สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.), 2557) หลักการแกวงแขน ดังนี้ 

 ก.  ยืนตรง เทาสองขางแยกออกจากกันใหมีระยะหางเทากับหัวไหล 

                      ข.  ปลอยมือท้ังสองขางลงตามธรรมชาติ อยาเกร็ง ใชนิ้วมือชิดกัน 

หันอุงมือไปขางหลัง 

                         ค.  หดทองนอยเขา เอวตั้งตรง เหยียดหลัง ผอนคลาย กระดูกลําคอ 

ศีรษะ และปาก ผอนคลายตามธรรมชาติ 

                         ง.  จิกปลายนิ้วเทายึดเกาะพ้ืน สนเทาออกแรงเหยียบลงพ้ืนใหแนน 

ใหแรงจนกลามเนื้อโคนเทา โคนขา และทองตึง ๆ เปนใชได 

                        จ.  บั้นทายควรใหงอข้ึนเล็กนอย ระหวางบริหารตองหดกน หรือ

ขมิบทวารหนัก คลายยกสูงใหหดเขาไปในลําไส 

                     ฉ.  ตามองตรงไปจุดใดจุดหนึ่ง สลัดความคิดฟุงซาน กังวลออกให 

หมด ทําสมาธิใหรูสึกอยูท่ีเทา 

                         ช.  แกวงแขนไปขางหนาเบาหนอย ทํามุม 30 องศากับลําตัว แลว

แกวงไปขางหลังแรงหนอยทํามุม 60 องศากับลําตัว จะทําใหเกิดแรงเหวี่ยง นับเปน 1 ครั้ง โดยปลอย

น้ําหนักมือใหเหมือนลูกตุมแกวงแขนไปมา  

                                   ญ.  ความหนัก  มีความหนักระดับปานกลาง โดยเริ่มจากทําวันละ 

500 ถึง 1,000-2,000 ครั้ง ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 30 นาที ความถ่ีหรือความบอย 3-5 ครั้งตอสัปดาห 

                       (2)  การเตรียมความพรอมกอนออกกําลังกาย (สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข, 2555) การออกกําลังใหปลอดภัย

จะตองปฏิบัติ  ดังนี้ 

       ก.  สวมใสเสื้อผาท่ีชวยระบายอากาศไดดี รองเทาสําหรับเดิน ควรมี

ความยืดหยุน กระชับกับเทาและน้ําหนักเบา เพ่ือปองกันการบาดเจ็บ 

           ข.  เลือกสถานท่ีออกกําลังกาย ท่ีเหมาะสม ปลอดภัย 

                      ค.  ดื่มน้ําใหเพียงพอ กอนออกกําลังกาย 2 ชั่วโมง ควรดื่มน้ําชดเชย 

ระหวางและหลังการออกกําลังกายตามความเหมาะสม  

                   ง.  เริ่มออกกําลังกายอยางนอย  2 ชั่วโมง หลังอาหาร 

             จ.  อบอุนรางกาย 5-10 นาที กอนออกกําลังกาย ชวยใหการไหลเวียน

โลหิตดีข้ึน เพ่ิมความยืดหยุนของกลามเนื้อ ผอนคลายความตึงเครียด ปองกันและลดการบาดเจ็บท่ี

อาจเกิดข้ึน โดยยืดเหยียดกลามเนื้อจนถึงจุดท่ีรูสึกวาตึงหรือรูสึกเจ็บเล็กนอย ดังนี้ 
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          ก)  กลามเนื้อขาดานหนา ยืนตรง หันดานขางลําตัวเขาหาผนัง 

ยกแขนวางท่ีผนัง ระดับมือไมเรับประทานหัวไหล แขนงอเล็กนอย งอเขาขางท่ีอยูตรงขามผนัง แลวใช

มืออีกขางจับบริเวณปลายไว เขาชี้ลงพ้ืน คอย ๆ ออกแรงดึงปลายเทาเขาหาลําตัวหรือบริเวณกน จน

รูสึกตึงบริเวณตนขาดานหนา คางไว 15-30 นาที ไมกลั้นลมหายใจ แลวสลับปฏิบัติดานตรงขาม 

                                       ข)  กลามเนื้อขาดานหลัง ยืนตรง กาวเทาขางใดขางหนึ่งมาทาง

ดานหนา วางสนเทาลงพ้ืน ขาเหยียดตรง กระดกปลายเทาข้ึน คอย ๆ งอสะโพก พับลําตัวลง ยอเขา

อีกขาง จนรูสึกตึงบริเวณตนขาดานหลัง มือและแขนวางบริเวณตนขา หรือเหยียดลงสูพ้ืน คางไว 15-30 

วินาที ไมกลั้นลมหายใจ แลวสลับปฏิบัติดานตรงขาม 

                         ค)  กลามเนื้อหนาอกและหัวไหลดานหนา  ยืนลําตัวตรง ผสาน

มือท้ังสองไวดานหลัง เหยียดแขนตรง ยืดอก คอย ๆ ยกแขนข้ึนดานบนจนรูสึกตึงบริเวณหนาอกและ

หัวไหลดานหนา  แขนเหยียดตรงตลอดการเคลื่อนไหว ลําตัวตรง ไมเอียงหรือโนมไปดานหนาคางไว 

15-30 นาที ไมกลั้นลมหายใจ   

                             ง)  กลามเนื้อหัวไหล  ยืนหรือนั่ง ลําตัวตรง ยกแขนขางท่ีตองการ

ยืดเหยียดข้ึนระดับเดียวกับหัวไหล วางมือไวท่ีบริเวณหัวไหลดานตรงขาม แตไมเกร็งหรือจับแนน มือ

อีกขางจับบริเวณศอกของแขนท่ีตองการยืดเหยียด ออกแรงดึงศอกใหแขนเขาหาลําตัวใหมากท่ีสุด จน

รูสึกตึงบริเวณหัวไหล โดยปลอยแขนขางท่ีตองการยืดเหยียดตามสบาย ไมเกร็ง คางไว 15-30 วินาที 

ไมกลั้นลมหายใจ แลวสลับปฏิบัติดานตรงขาม 

  จ)  กลามเนื้อตนแขนดานหลัง ยืนหรือนั่ง ลําตัวตรง ชูแขนขางท่ี

ตองการยืดเหยียดข้ึนแลวพับศอกลง ใหมืออยูบริเวณหลังแขนตั้งตรง ศอกชี้ข้ึนดานบน มืออีกดาน

หนึ่งจับศอกของแขนท่ีตองการยืดเหยียด มือท่ีจับศอก ออกแรงดึงศอกไปทางดานหลัง จนรูสึกตึง

บริเวณตนแขนดานหลัง คางไว 15-30 วินาที ไมกลั้นลมหายใจ แลวสลับปฏิบัติดานตรงขาม 

  ฉ)  กลามเนื้อคอดานขาง (เอียงคอ) ยืนหรือนั่งลําตัวตรง แขน

แนบขางลําตัว ปลอยแขนและหัวไหลตามสบาย ไมเกร็ง คอย ๆ เอียงคอลงมาดานขางเขาหาหัวไหล 

จนรูสึกตึงบริเวณลําคอดานขาง (ดานตรงขามขางท่ีเอียง) คางไว 15-30 วินาที ไมกลั้นลมหายใจ แลว

สลับปฏิบัติดานตรงขาม 

  ช)  กลามเนื้อคอดานหลัง (กมคอ) ยืนหรือนั่งลําตัวตรง แขน

แนบขางลําตัว ปลอยแขนและหัวไหลตามสบาย ไมเกร็ง คอย ๆ กมคอเขาหาลําตัว จนรูสึกตึงบริเวณ

ลําคอลําตัวดานหลัง ลําตัวตรง ไมเอียงหรือโนมไปดานหนา คางไว 15-30 วินาที ไมกลั้นลมหายใจ 

                    ฉ.  การคลายอุนหลังการออกกําลังกาย เพ่ือปรับใหอุณหภูมิของ

รางกายคอย ๆ ลดลงเปนปกติ กระตุนใหเลือดตามสวนตาง ๆ ของกลามเนื้อ ไหลกลับเขาสูหัวใจไดดี
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ข้ึน ลดการเกิดความดันโลหิตต่ําหลังการออกกําลังกาย ลดการบาดเจ็บ และการปวดกลามเนื้อ โดย

ปฏิบัติเชนเดียวกับการอบอุนรางกาย ดังรายละเอียดตาม (5)   

                                   ช.  สังเกตอาการผิดปกติและการดูแลตนเอง ดังนี้ 

     ก)  ถามีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เชน เวียนศีรษะ หนา

มืด เปนลม ใจสั่น มือสั่น คลื่นไส  ใหอมลูกอมเม็ด 3 เม็ด หรือดื่มน้ําหวาน 

                        ข)  ถาความดันโลหิตมากกวา 160/110 มม.ปรอท ควรไดรับยา

ควบคุมความดันโลหิตกอนออกกําลังกาย หยุดออกกําลังกายเม่ือความดันโลหิตขณะพักมากกวา 

220/105 มม.ปรอท  

                   ค)  ถามีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย ไดแก รูสึกไมสบาย มีไข  

เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส อาเจียน แนนหรือเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิดปกติ รูสึก

เหนื่อยมากผิดปกติ  เชน ไมสามารถพูดไดระหวางการออกกําลังกายเนื่องจากหายใจเร็วและลึก  รูสึก

ออนแรงผิดปกติ ควรหยุดออกกําลังกายและนั่งพัก ถามึนงงศีรษะใหนั่งพักโดยกมศีรษะระหวางเขาท้ัง

สองขาง หรือนอนยกขาสูง และพบแพทยเพ่ือหาสาเหตุ วินิจฉัยและดูแลรักษาตามความเหมาะสม 

       จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรออกกําลังกายดวย

การเตนแกวงแขนเขาจังหวะโดยมีความหนักระดับปานกลาง คือ รูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็วแรง

ข้ึนกวาปกติเล็กนอยแตไมถึงกับหอบ พูดคุยไดจนจบประโยคไมสะดุด อยางนอยวันละ 30 นาที 

สัปดาหละ 3-5  วัน โดยมีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และคลายอุนหลังออกกําลังกาย 

ประมาณ 5-10 นาที การสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย และดูแลตนเองเม่ือมีความผิดปกติ 

           2.2.3  ปจจัยเสริม หมายถึง  สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน  

เชน ญาติ เพ่ือน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน อันเปนผลจากการกระทําของตน ซ่ึงอาจเปนรางวัลท่ี

เปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํา อิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้

จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการ

แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได (Green & Kreuter, 2005) การวิจัยครั้งนี้จะศึกษาการใหรางวัล และการ

เยี่ยมบานจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

                   1)  การใหรางวัล รางวัล หมายถึง สิ่งของหรือเงินท่ีไดมาเพราะความดี 

ความชอบ ความสามารถ หรือคาตอบแทนท่ีใหแกผูซ่ึงกระทําการอยางใดอยางหนึ่งสําเร็จ (พจนานุกรม

ราชบัณฑิตยสถาน, 2559) รางวัลทําใหเกิดกําลังใจเกิดความมุงม่ันท่ีจะเปลี่ยนแปลงตอไปจนประสบ

ผลสําเร็จ รางวัลมีหลายประเภท ไดแก รางวัลท่ีเปนสิ่งของ รางวัลทางสังคม (ความรัก การยอมรับ 

การชื่นชม) และรางวัลทางใจ (ความภูมิใจ) (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2556 อางถึงใน ขจรพรรณ  

คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 2560) การใหรางวัลมีผลตอความคิดสรางสรรค 

สัมพันธกับแรงจูงใจพ้ืนฐานในตัวบุคคล แรงจูงใจเปนผลประโยชนอยางหนึ่งท่ีมีความสําคัญทําให
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พฤติกรรมคงทนมากข้ึน (Eisenberger, Haskins & Gambleton, 1999  อางถึงใน ขจรพรรณ     

คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 2560) สรุปไดวา รางวัล หมายถึง กระทําการ

อยางใดอยางหนึ่งแลวไดสิ่งตอบแทนท่ีเกิดจากความสําเร็จนั้น เพ่ือเปนการเสริมแรงจูงใจใหเกิดความ

มุงม่ันท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก รางวัลทางสังคม (ความรัก การยอมรับ การชื่นชม) รางวัล

ทางใจ (ความภูมิใจ) และรางวัลท่ีเปนสิ่งของ การศึกษาของ ปองทิพย เทพอารีย  (2549) (อางถึงใน 

ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และมุกดา หนุยศรี, 2560) พบวา นักเรียนกลุมท่ีไดรับ

การฝกความคิดนอกกรอบ และใหรางวัล มีผลตางของคะแนนความคิดสรางสรรคกอนและหลังการฝก

สูงกวากลุมท่ีไดรับการฝกความคิดนอกกรอบอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 การวิจัยครั้งนี้ใชรางวัลทางสังคม  ไดแก 

การใหคําชมเชย ยกยองเปนบุคคลตนแบบ และประกาศเกียรติคุณ และรางวัลท่ีเปนสิ่งของ ไดแก 

เครื่องนับกาวเดิน ตลับใสยา และเครื่องวัดความดันโลหิต เปนตน เพ่ือกระตุนใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง  

        2)  การเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) บทบาท

หนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ไดแก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสราง

พฤติกรรมสุขภาพท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและการปองกันโรค โดยเปนแกนนําในการ

ขับเคลื่อนชุมชน ชักชวนเพ่ือนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ และใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน 

เชน การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจน้ําตาลในเลือด เปนตน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2553) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูท่ีอยูใกลชิดประชาชน จึง

เปนบุคคลท่ีจะมีสวนสรางแรงจูงใจใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองมากข้ึน  การวิจัยครั้งนี้

จะใชการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือตรวจวัดความดันโลหิตและย้ําเตือน

ใหกลุมตัวอยางบันทึกการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทาน

ยา ใหคําแนะนําในการแกไขปญหา และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิต

สูง โดยท่ีการศึกษาของ ศุภรักษ ศุภเอม (2551 อางถึงใน ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, 

และมุกดา หนุยศรี, 2560) พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถดําเนินการแกไขปญหาเบาหวานใน

ชุมชน ดวยการสงเสริมการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร และสงเสริมความรวมมือในการใชยา

ผานกิจกรรมการประชุมประจําเดือน การเยี่ยมบานและการใหสุขศึกษา  สงผลใหระดับน้ําตาลใน

เลือดเฉลี่ยยอนหลังของผูปวยเบาหวานลดลงจาก รอยละ 9.9 เปน รอยละ 8.7 และคะแนนคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนจาก 88.7 คะแนน เปน 101.1 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.001 
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3.  บริบทการใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและกลุมเสี่ยงของอําเภอเพ็ญ  

 จังหวัดอุดรธานี 

 

 3.1  นโยบายและกลวิธีของกระทรวงสาธารณสุข 

56  กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นถึงความสําคัญของการปองกันและควบคุมโรควิถีชีวิต 

จึงผลักดันใหเกิดความรวมมือบูรณาการกันระหวางหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ภายใตแผนงาน

ปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (DM, HT) เปาหมาย คือ การลดปจจัยเสี่ยงและลดโรควิถีชีวิตใน 56

ประชาชน กลวิธีสําคัญ ไดแก การคัดกรองประชาชน แลวแบงเปน 4 กลุม คือ กลุมปกติ กลุมเสี่ยง 

กลุมปวย และกลุมปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน โดยมีหลักปฏิบัติดังนี้ 

  กลุมปกติ จะเนนใหคําแนะนําสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (ออกกําลังกาย 

อาหาร อารมณ ไมดื่มสุรา และไมสูบบุหรี่) และติดตามตรวจซํ้าปละครั้ง  

 กลุมเสี่ยง จะเนนใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพปองกันไมใหปวย และ

ติดตามตรวจเลือดและวัดความดันโลหิตเปนระยะ ๆ  

 กลุมผูปวย จะเนนจัดระบบในการดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจ

ภาวะแทรกซอน และบริการดูแลรักษาเชื่อมโยงระหวาง โรงพยาบาสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย  

 กลุมผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน จะสงพบแพทยเฉพาะทางในโรงพยาบาลท่ัวไปและ

โรงพยาบาลศูนยเพ่ือดูแลรักษาตอไป และนอกจากนี้ จะสงเสริมศักยภาพชุมชนใหเปนชุมชนเขมแข็ง

สามารถจัดการปญหาสุขภาพของตนเองได ท่ีเรียกวา “ชุมชนสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย” ซ่ึง 56แผนงานนี ้  

จะดําเนินการตอเนื่องไป 1-3 ป และเชื่อวาจะสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรควิถีชีวิต ลดผูปวย

รายใหม ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ไปจนถึงลดการเสียชีวิตและการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจลงได 

55สอดคลองกับหนวยงานสําคัญคือ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนิน

โครงการคนไทยไรพุง โดยกลวิธีการสรางกระแสสังคม “คนไทยไรพุง” สรางความตระหนักในการ

ดูแลสุขภาพตนเองตามหลักการ 3 อ. สรางมาตรการและนโยบายสาธารณะ สรางนวัตกรรมรูปแบบ

การจัด การปญหา สรางภาคีเครือขายใหมีสวนรวมการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน สรางคนและ

องคกรตนแบบไรพุงและแหลงเรียนรู ตลอดจนการสรางองคความรูตามหลักการ 3 อ. สรางความ

สมดุลพลังงานของรางกาย และสรางปจจัยเอ้ือปรับสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานและออกกําลังกาย รวมกับการ 55ใชแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2550-2559 

เพ่ือพัฒนาการสรางวิถีชีวิตพอเพียงขอคนไทย ใหเปนวิถีชีวิตท่ีลดเสี่ยง ลดโรค ลดภาวะแทรกซอน ลด

การตาย และลดภาระคาใชจายจากพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดภาวะอวนลงพุง ตลอดระยะเวลาเกือบ 10 ป 

นโยบายและมาตรการของประเทศไทยไมสามารถหยุดยั้งพฤติกรรมเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะอวนลงพุงได  
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โดยมีอุปสรรคจากปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลง มีผลใหวิถีชีวิตเปลี่ยนจึงยังพบภาวะอวนลงพุง

กระจายอยูทุกพ้ืนท่ี 

 3.2  นโยบายและกลวิธีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน คป.สอ.เพ็ญ 

 ในการดําเนินงานท่ีจะลดปญหากลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ในเขต คป.สอ.เพ็ญ ไดดําเนินตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จึงขอทบทวน

เก่ียวกับการดําเนินงานของอําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ดังนี้ 

 คป.สอ.เพ็ญ เปนอําเภอเปาหมายในการใชแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย ตั้งแตป 

พ.ศ. 2554 มีการจัดกิจกรรมสงเสริมและสรางเสริมสุขภาพท้ังเชิงรุกและเชิงรับ โดยการรณรงคให

ประชาชนมีการต่ืนตัวในการเฝาระวังและปองกันโรคเรื้อรังมาอยางตอเนื่องภายใตแนวคิด “คาราวาน

สุขภาพ” รวมถึงการแนะนําใหมีรูปแบบสรางเสริมสุขภาพควบคูกับวิถีการดําเนินชีวิตเพ่ือกระตุนให

ประชาชนมีความตระหนักในการดูแลตัวเองและปองกันการเกิดภาวะอวนลงพุงใหมากข้ึน ซ่ึง

ประชาชนสวนใหญมีความสามารถและเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตขาดความ

ยั่งยืนจึงกลับมามีพฤติกรรมแบบเดิม เนื่องจากขาดการตั้งเปาหมายท่ีชัดเจน  และระบบการติดตาม

ไมตอเนื่อง จะเห็นไดวา เปนความเสี่ยงท่ีเกิดจากพฤติกรรมของบุคคล การปองกันโรคท่ีดีจึงควรเริ่ม

จากบุคคลนั้นเพราะแตละคนมีความสามารถของตนเองท่ีแตกตางกัน มีความใสใจตระหนักรูท้ัง

ภายนอกท่ีมีตอสิ่งแวดลอมและภายในท่ีมีตอตนเอง 

ในป พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดปรับรูปแบบการดําเนินงาน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใตโครงการบูรณาการสรางสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ลดภัยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ซ่ึงไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก คป.สอ.เพ็ญ ประยุกตใชโมเดลการขับเคลื่อนรณรงคทางสังคมใน

รูปแบบ “คาราวานสุขภาพ”  ดําเนินงานโดยใชแผนท่ียุทธศาสตร ออกคัดกรองสุขภาพของประชนเชิง

รุก มุงสูเปาหมายใหประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการ

ดําเนินงานในชุมชนและมีสวนกระตุนประชากรกลุมเสี่ยงดูแลตนเอง  เกิดหมูบานตนแบบในการสราง

ภูมิคุมกันและศักยภาพในการสกัดก้ันภัยคุกคามสุขภาพ จัดการปจจัยเสี่ยงและสภาพแวดลอมท่ีสงผล

กระทบตอโรควิถีชีวิตท่ีสําคัญ บูรณาการกับเครือขายระดับตําบล โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

3.2.1  คัดกรองสุขภาพประชาชน 3 กลุม คือ 15-34 ป, 35-59 ป และ 60 ปข้ึนไป 

ชวงเดือนตุลาคม-ธันวาคมของทุกป  โดยทีมหมอครอครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข ออกเชิงรุก    

คัดกรองในหมูบาน และแบงกลุมจากการตรวจคัดกรองเปน 3 กลุมเชนกัน คือ กลุมปกติ กลุมเสี่ยง 

(กลุมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง น้ําตาลเกิน รอบเอว ดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน และมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด 5 โรคเรื้อรัง คือ โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง หัวใจ มะเร็ง และโรค

หลอดเลือดสมอง) และกลุมปวย  



57 

3.2.2  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุมเส่ียงท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไปท้ังหมูบาน โดย

ดําเนินการ ท้ังตําบล ในชวงเดือนมกราคม-มีนาคมของทุกป  โดยจัดกิจกรรมเปนฐานการเรียนรู 3 อ. 2 ส. 

  ฐานท่ี 1 อบรมใหความรู 5 โรค  ไดแก  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  

โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือด 

  ฐานท่ี 2 อาหารและอารมณ โดยใชตัวอยางอาหารคํานวณแคลอรี่และอาหาร

ทดแทน 

  ฐานท่ี 3 ออกกําลังกาย และ 2 ส.  โดยเนนการออกกําลังกายท่ีบาน โดยใช

กายอุปกรณ  ดัมเบลขวดทราย  ยางยืดและแกวงแขน ซ่ึงฝกทักษะและสาธิตยอนกลับ 

 3.2.3  นํากลุมเส่ียงท่ีควบคุมพฤติกรรมเส่ียงไมได หลังจากการติดตามครั้งท่ี 1 ให

มาเขาคลินิก DPAC ถาครบ 3 ครั้งยังควมคุมระดับความดันโลหิต หรือระดับน้ําตาลในเลือดไมได ก็

จะสงเขาพบแพทยเพ่ือการรักษาและข้ึนทะเบียนเปนผูปวยรายใหมตอไป 

3.2.4  เวทีแลกเปล่ียนเรียนรูปละ 1 ครั้ง ภายใตโครงการแกนนําสุขภาพครอบครัว 

โดยมีกิจกรรมประกวดการออกกําลังกาย ประกวดการลดเสนรอบเอวและน้ําหนัก สรุปผลและคืน

ขอมูลแกชุมชน 

 การขับเคลื่อนการดําเนินงาน โดยคณะกรรมการหมูบานและแกนนําในชุมชน 
โดยทีมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนท่ีปรึกษาและวิทยากร มีรูปแบบดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

3.3  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยกลุมเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูง   

  การจัดบริการการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จะตองครอบคลุมกิจกรรมการใหบริการ

การพยาบาลและการผดุงครรภท้ังในหนวยบริการและในชุมชน การสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน

ควบคุมโรค การรักษาโรคเบื้องตนและการรักษาตอเนื่องในคลินิกเฉพาะทาง/เฉพาะโรค และการฟนฟู

สภาพ (จริยาวัตร คมพยัคฆ, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, และปนัดดา ปริยทฤฆ, 2559) พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบตามกระบวนการหลัก ดังนี้      

 3.3.1  รวมเปนคณะกรรมการโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับอําเภอ ทําหนาท่ีรวม

ประชุมวางแผนกําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมายของการใหบริการ โดยใหมีผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี มีระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดทายติดตอกันนอยกวา 140/90 มม.

ปรอท รอยละ 60 ไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอนและประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด

กลุมดี 

6.วิเคราะหผลการคัดกรอง 

แยก ดี เสียง ปวย 

กลุมปวย กลุมเสี่ยง 

-ใหสุขศึกษา เนน 3 อ. 2 ส. 

-นัดติดตามทุก 6 เดือน 

7.สรุปรายงานผลการคัดกรอง

ตอผูบังคับบัญชา 

/คืนขอมลูใหชุมชน 

-ใหสุขศึกษา เนน 3 อ. 2 ส. 

-แนะนําเปลี่ยนพฤติกรม 

-เขากลุมแลกเปลีย่นเรยีนรู 

-คัดกรองภาวะแทรกซอน 

-นัดติดตามทุด 1 เดือน 

-ใหสุขศึกษา เนน 3 อ. 2 ส. 

-แนะนําเปลี่ยนพฤติกรม 

-นัดติดตามทุก 3 เดือน 

5.บันทึกการคัดกรอง 

JHCIS (NCD) 4.ดําเนินการคัดกรอง 

-เชิงรุกในหมูบาน 

-เก็บตกตามหลังคาเรือน 

-สอบถามทางโทรศัพท

(ตางจังหวัด) 

1.ประชุมช้ีแจง จนท./

อสม. 

3.ประสานงานผูนําชมุชน/อสม 

ประชาสัมพันธให

กลุมเปาหมายทราบ 

2.จัดทําแผนคาราวานคัด

กรองและทะเบียนคัดกรอง

โรค DM/HT 
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เลือด รอยละ 90 จัดบริการท่ีมีคุณภาพ เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล รายกลุม เพ่ือให

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาพท่ีดี  

 3.3.2  เช่ือมโยงกับศูนยขอมูลสารสนเทศของจังหวัด และเครือขายบริการสุขภาพ 

จัดทําขอมูลท่ีจําเปน ไดแก ทะเบียนกลุมปวยโรคความดันโลหิตสูง ทะเบียนคัดกรองภาวะแทรกซอน  

 3.3.3  ใหบริการปองกัน ควบคุมโรค และดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

โดยการใชยา และสนับสนุนการปรับพฤติกรรมเสี่ยง ใหบริการคลินิก DPAC เพ่ือใหไดผลลัพธตาม

เปาหมายการเฝาระวังภาวะแทรกซอน มีระบบสงตอ รับกลับ เพ่ือใหไดรับการดูแลตอเนื่อง  

 3.3.4  มีเครื่องมือสนันสนุนผูปวยและครอบครัวในการดูแลตนเอง ไดแก สมุด

บันทึกสุขภาพ เครื่องวัดความดันโลหิต มีกิจกรรมการวัดความดันโลหิตท่ีบาน (Home BP) เพ่ือให

ผูปวยสามารถวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน รูระดับความดันโลหิต ดูแลตนเองได และได

แลกเปลี่ยนรูประสบการณระหวางกลุมปวยดวยกัน ทําใหสามารถควบคุมสภาวะของโรคได  

 3.3.5  มีแนวทางเวชปฏิบัติ การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีเครือขายบริการ

สุขภาพ โรงพยาบาลเพ็ญ จัดทําข้ึนและสื่อสารสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือใหบุคลากร

สาธารณสุขมีความม่ันใจในการตัดสินใจปฏิบัติงานมากข้ึน  

 3.3.6  มีการคืนขอมูลชุมชน โดยการประชุมรวมกับชุมชน องคการปกครองสวน

ทองถ่ิน ผูนําชุมชน เพ่ือใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลโรคเรื้อรัง  

 นอกจากนั้นยังมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดานเวชปฏิบัต ิ

โดยเฉพาะบทบาทการรักษาโรคเบื้องตนเก่ียวกับการตรวจ การวินิจฉัย การบําบัดรักษาโรคท้ังเฉียบพลัน

และเรื้อรังเบื้องตน และสงตอผูปวยเขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขท่ีสูงกวาอยางเหมาะสม 

(กาญจนา จันทรไทย, ธีรพร  สถิรอังกูร, และขวัญนภา ขวัญสถาพร, 2559) 

       

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

     4.1  งานวิจัยในประเทศไทย  

       ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ (2559) ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง ตําบลหนองไขน้ํา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เปน

วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง กลุมตัวอยางจํานวน 128 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล ดวยสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ และสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน 

เวลาในการศึกษา 6 เดือน (สิงหาคม 2558 - มีนาคม 2559) ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีสงผลตอ

พฤติกรรม มี 3 ปจจัย คือ ดานปจจัยนํา พบวา มีความรูเก่ียวกับการการรับประทานอาหาร การออก
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กําลังกาย และการจัดการความเครียด อยูในระดับสูง รอยละ 96.9 ดานปจจัยเอ้ือ พบวา การไดรับ

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพ และการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง รอยละ 

64.1 และ 3) ดานปจจัยเสริม พบวา มีการไดรับคําแนะนํา หรือไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ี 

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบานอยูในระดับสูง รอยละ 65.6 เม่ือศึกษา

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง พบวา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 54.6 และ พบวา 

ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

อยางมีนัยสําคัญทํางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัย ชี้ใหเห็นวา การท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยการใหบริการดานสุขภาพเชิงรุกนั้น การจัดกระบวนการเรียนรู ควร

มุงดานการเสริมสรางความตระหนักของบุคคล ควบคู กับการใชแรงสนับสนุนทางสังคมและมีชองทาง

การสื่อสารท่ีเหมาะสมกับบริบท 

  ปาณิสรา สงวัฒนายุทธ, กมลพรรณ วัฒนากร, ขวัญตา กลิ่นหอม, และพัชรนันท 

รัตนภาค (2559) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีผลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง รูปแบบการวิจัยครั้งนี้

เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบมี 2 กลุม วัดผลกอนและหลังทดลอง 

(Two group pre-post design) กลุมตัวอยางมีท้ังหมด 38 คน กลุมทดลอง 19 คน และกลุมควบคุม 

19 คน ความดันโลหิตซีสโตลิก (Systolic Blood Pressure) อยูระหวาง 120-129 มิลลิเมตรปรอท 

หรือมีคาความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) อยูระหวาง 85-89 มิลลิเมตรปรอท  

มีอาย ุ35 ถึง 60 ป อาศัยอยูในตําบลหนองพลับ อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี เครื่องมือในการทดลอง 

ไดแก โปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แบงเปนกลุม

ตัวอยางในกลุมทดลองเปนกลุมยอยกลุมละ 4-5 คน มี 5 กิจกรรม กิจกรรมท่ี 1 เสริมความรูและรวม

แลกเปลี่ยน กิจกรรมท่ี 2 เสริมการออกกาลังกาย โดยใชรํากระบองปาบุญมี กิจกรรมท่ี 3 เสริมการ

รับประทานอาหารลดเค็มและไขมันสูง กิจกรรมท่ี 4 เสริมทีมชวยกันวางแผนลดความเครียด กิจกรรม

ท่ี 5 เสริมการติดตามและกําลังใจ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และเครื่องวัดความดันโลหิตพ้ืนฐานแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา (The Social Ecological 

Model) ซ่ึงมีความเชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลนั้นเกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ระหวางบุคคล และปจจัยทางสังคม ใชระยะเวลาทดลอง 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางท่ี

เขารวมโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากับกลุมควบคุม และมีคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนหลังการทดลองมากกวา

กอนการทดลอง  
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                 อรุณีไชยฤทธิ์ และวิมล จังสมบัติศิริ (2558) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายโดย

การเดินแกวงแขนอยางนอยวันละ 30 นาที ตอการลดความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง มี

วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมหลังได รับโปรแกรมออกกําลังกายครบเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน ใชรูปแบบงานวิจัยเชิง

ทดลองแบบสองกลุม มีกลุมทดลองและกลุมควบคุม วัดผลกอนทดลอง และหลังทดลอง (Two-group 

pre-post test design) กลุมตัวอยางผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ี คลินิกอายุรกรรมงาน

ผูปวยนอกโรงพยาบาลสระบุรี และโรงพยาบาลพระพุทธบาท จํานวน 130 ราย เครื่องมือท่ีใชทดลอง

เปนโปรแกรมออกกําลังกาย โดยการเดินแกวง แขนอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 30 นาทีตอวัน 

เปนเวลาอยางนอย 5 วันตอสัปดาห โปรแกรมนี้ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนโดยการประยุกตมาจากโครงการ

รณรงค แกวงแขนลดพุง ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีสรางข้ึนโดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถใน

ตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม ใชระยะเวลาในการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน เครื่องมือท่ีใช 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ เพศ และการศึกษา เปนตน   

2) เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทท่ีไดมาตรฐาน 3) โปรแกรมออกกําลังกาย โดยการเดินแกวง แขน

อยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 30 นาทีตอวัน เปนเวลาอยางนอย 5 วันตอสัปดาห ผลการวิจัยพบวา 

เม่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตระหวางกลุม ทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรมออก

กําลังกาย ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองครบ 3 เดือน และ 6 เดือน กลุมทดลองมีระดับความ  

ดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จาก

ผลการวิจัยจะเห็นไดวาระดับ ความดันโลหิตของผูปวยกลุมทดลองท้ังซีสโตลิกและไดแอสโตลิก ลดลง

เม่ือไดรวมโปรแกรมออกกําลังกายครบ เวลา 3 เดือน และ 6 เดือน 

                    ชัชฎา ประจุดทะเก (2556) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุ 

ท่ีเปนโรคอวน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักในอําเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) 

กลุมเปาหมายผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป จํานวนกลุมตัวอยาง ท้ังหมด 54 คน โดย

แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 27 คน ระยะเวลาในการทดลอง 

10 สัปดาห กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการใหความรูการสาธิตกิจกรรมและการฝกปฏิบัติ 

วีดีทัศน กิจกรรมเพ่ิมแรงจูงใจเอกสารบันทึกกิจกรรมประจําวันการดชีวิตพิชิตโรคอวนและเครื่อง

วิเคราะหองคประกอบรางกาย การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะหเปรียบเทียบ

ใชสถิติ Paired Sample t-test และ IndependentSample t-test โดยการประยุกตใชทฤษฎีความ 

สามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาออกแบบโปรแกรมฯ ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง 

กลุมทดลอง มีคาดัชนีมวลกายลดลงมากกวากอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (p < .001)               
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                   สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ (2555) ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการ

สรางเสริมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูง ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี การวิจัย

ครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลัง

ทดลอง (One group Pretest - Posttest Design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการจัดโปรแกรม

การสรางเสริมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูง หมูท่ี 9 ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เลือกแบบเจาะจงตามคุณลักษณะท่ีกําหนด จํานวน 30 

คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีสราง

ข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เครื่องมือเก็บ

รวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบทดสอบความรู แบบสัมภาษณการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ

รุนแรง การรับรูประโยชน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย รอยละ และ

การทดสอบคาที (Paired t-test) ผลการศึกษาพบวา ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู

โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง หลังการทดลองกลุมตัวอยางมี

คะแนนเฉลี่ยของความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนและแตกตางกอนเขารวมโปรแกรมสราง

เสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01 ในการใหความรูในวัยผูใหญและวัยผูสูงอายุนั้น

จําเปนตองใชเทคนิคหลาย ๆ อยาง และสื่อตาง ๆ เพ่ือใหผูเขาโปรแกรมไดเขาใจเนื้อหาไดงาย และ

การเปดโอกาสใหไดแลกเปลี่ยนความรูประสบการณกันในกลุมจะทําใหมีความรู และความเขาใจมาก

ข้ึน ท้ังนี้เปนเพราะโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีผูวิจัยไดนําแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต และจัดโปรแกรมใหกับกลุมทดลองโดยการใหความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงทําใหกลุมทดลองมีความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนและยอมรับท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

                 ปราณี ภูไกรลาศ (2555) ศึกษาเรื่อง โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุม

อาหารท่ีมีผลตอความดันโลหิตสูงในกลุมผูปวยสูงอายุ อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ การศึกษา

แบบก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีชื่อในการข้ึนทะเบียนติดตาม

การดูแล และรักษาอยางตอเนื่องของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกศรี  สุมตัวอยางแบบ

งายเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน เก็บรวบรวมขอมูลในระยะกอนทดลอง หลัง

ทดลองและติดตามผล โดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยในกลุมทดลอง ดวยการวิเคราะหความ

แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ ดวย 

สถิติที ผลการศึกษาพบวา ความดันโลหิตซิสโตลิคในกลุมทดลอง ระยะหลังทดลองและระยะติดตาม

ผลลดลงเม่ือเทียบกับกอนทดลอง และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (P < .001) คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรม และคะแนนเฉลี่ยความรูในกลุมกลุมทดลอง เพ่ิมสูงข้ึนกวากอนทดลอง  (P < .001) และ
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เม่ือพิจารณาระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมและความรู 

กลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001)  

                ยุภาพร นาคกลิ้ง (2555) ศึกษาเรื่อง ผลของการประยุกตทฤษฎีความ สามารถตนเอง 

ตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความ 

ดันโลหิตสูง การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการประยุกตทฤษฎี

ความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิตใน

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความดันซิสโตลิคตั้งแต 

140 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป จํานวน 61 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน ท่ีไดเขารวมกิจกรรมตาม

โปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเองดานการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 

เปนเวลา 7 สัปดาห และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 31 คน ไดรับบริการสุขภาพตามปกติ เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และวัดความดันโลหิต กอนและหลังการทดลอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square, Independent t-test และ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหารและ

การออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

กลุมทดลอง มีคาระดับความดันซิสโตลิคลดลงเฉลี่ยจากกอนการทดลอง และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .005) รวมท้ังจํานวนสมาชิกของกลุมทดลองสามารถควบคุมความ  

ดันซิสโตลิคใหอยูในระดับท่ียอมรับได (SBP ≤ 139 mmHg) มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = .001) ซ่ึงโปรแกรมนี้อาจนําไปประยุกตใชกับผูสูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ไดอีก 

       วราลี วงศศรีชา, และอรสา กงตาล (2554) ศึกษาเรื่อง ผลของการใชโปรแกรมการ

สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงสูง เพ่ือปองกันโรค 

เบาหวานในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม การศึกษากก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวาน โดยใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน จากแนวคิดทฤษฎีปญญา สังคม (Social 

Cognitive Theory) ของแบนดูรา แบบวัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Postest with 

Single-Group Design) กลุมเปาหมาย คือ กลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน จํานวน 30 คน และ อสม. จํานวน 

11 คน ซ่ึงมีสวนรวมในการติดตามกลุมเสี่ยงสูงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 

กลุมเปาหมายไดรับโปรแกรมฯ ตอเนื่อง 12 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวย การใหความรูเรื่องเบาหวาน  

ฝกทักษะการเลือกอาหาร ออกกําลังกาย และคลายเครียด โดยใชตัวแบบ จดหมายเตือน และการ

เยี่ยมบาน  ผลการศึกษาพบวา ประชากรกลุมเสี่ยงสูงมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานมากข้ึน พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย เปลี่ยนแปลงดีข้ึน สามารถจัดการความเครียด ไดดีข้ึน 
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สําหรับดัชนีดานสุขภาพพบวากลุมเปาหมายสวนใหญมีคาดัชนีมวลกาย ความยาวเสนรอบเอว และ

ผลน้ําตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05      

                ทัศนีย ศรีญาณลักษณ และคณะ (2554) เรื่อง การดูแลแบบผสมผสานของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการใชและผลการใชการดูแลแบบผสมผสานรูปแบบ

ตาง ๆ เพ่ือควบคุมโรคและจัดการอาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัย

เชิงบรรยาย กลุมตัวอยางจํานวน 318 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยมีประสบการณใน

การใชการดูแลแบบผสมผสาน จากหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 5 แหงท่ีมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

มารับบริการมากท่ีสุด เครื่องมือเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) ขอมูลท่ัวไป 

2) รูปแบบการดูแลแบบผสมผสานท่ีใชและผลการดูแลแบบผสมผสาน ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางใชการดูแลแบบผสมสานรูปแบบตาง ๆ เพ่ือ

ควบคุมโรคเรียงตามลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ อาหารและสมุนไพร (รอยละ 91.82) สมาธิ (รอยละ 

46.23) การนวด (รอยละ 35.53) โยคะ (รอยละ 17.92) ชีวจิต(รอยละ 17.30) การกดจุด (รอยละ 

4.40) ชี่กง (รอยละ 4.09) สุคนธบําบัด (รอยละ 3.77) และฤๅษีดัดตน(รอยละ 0.63) รูปแบบท่ีมีผล

การใชอยูในระดับมากไดแก โยคะ ชีวจิต และชี่กง สวนรูปแบบอ่ืน ๆ มีผลการใชอยูในระดับปานกลาง 

อาการท่ีพบบอยท่ีสุดในผูป วยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก อาการปวดศีรษะ/มึนศีรษะ การดูแลแบบ

ผสมผสานรูปแบบท่ีผูปวยนํามาใชในการจัดการอาการไดแก การนวด (รอยละ 44.97) รองลงมาคือ 

สมาธิ (รอยละ 38.36) และอาหารและสมุนไพร (รอยละ 18.55) ซ่ึงพบวา มีผลการใชอยูในระดับปาน

กลางทุกรูปแบบ สําหรับการดูแลแบบผสมผสานรูปแบบท่ีมีการใชนอยแตผลการใชอยูในระดับมาก 

ไดแก ชี่กง สุคนธบาบัด และฤๅษีดัดตน ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงการเลือกใชและผลการใช

การดูแลแบบผสมผสานในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสามารถใชเปนแนวทางในการสงเสริมและ

จัดระบบการดูแลแบบผสมผสานรวมกับการดูแลระบบการแพทยปจจุบันแกผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงไดอยางเหมาะสมตอไป 

                   พรพนิต ปวงนิยม (2552) ไดศึกษาผลของรูปแบบการรับรูความสามารถตนเองตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง จังหวัดตราด การวิจัยครั้งนี้เปน

การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของรูปแบบ

การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกายและระดับความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงความ

ดันโลหิตสูงในอําเภอเมือง จังหวัดตราด สุมตัวอยางดวยวิธีจับคูตัวอยางจากทะเบียนคัดกรองความ 

ดันโลหิตสูงของศูนยสุขภาพชุมชน 2 แหง จนครบ 50 คู โดยกลุมทดลองไดรับรูปแบบการเรียนรู

ความสามารถตนเองเปนเวลา 8 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไมไดรับรูปแบบการรับรูความสามารถ

ตนเอง เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนรูปแบบการรับรูความสามารถของตนเองท่ีสรางข้ึนโดยใช
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ทฤษฎีแรงจูงใจของโรเจอร รวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลเปนแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร ดานการจัดการ

ความเครียด ดานการออกกําลังกาย วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง  

ท่ีไดรับรูปแบบการรับรูความสามารถตนเองมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทาน

อาหาร ดานการจัดการความเครียด และดานการออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุมท่ีระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ .05  

 วรารัตน สุขคุม(2551)ไดทําการศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการสรางเสริม

สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขนาดของรอบเอว และคา

ดัชนีมวลกาย ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะอวน รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 

research) กลุมเปาหมายผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป มีภาวะอวน(คาดัชนีมวลกาย

มากกวาหรือเทากับ 25 ก.ก./ม2) จํานวน 42 คน แบงเปนกลุมทดลอง 21 คน กลุมควบคุม 21 คน 

กลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ระยะเวลา 5 สัปดาห โดยการอบรมดวยการ

บรรยาย  การอภิปรายกลุม  การเสนอตัวแบบการดูแลตนเองบุคคลจริงดานบวกมาเลาประสบการณ 

การปฏิบัติตนเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง และผูวิจัยมีการสอบถามปญหาอุปสรรค  ใหคําแนะนํา 

ใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ผลการวิจัยพบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ขนาดรอบเอวและคาดัชนีมวลกาย ต่ํากวากอนใชโปรแกรมฯ และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 จากการศึกษางานวิจัยดังกลาวขางตน พบวา โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงในรูปแบบตาง ๆ มีผลตอการเปลี่ยนแปลงความเชื่อดาน

สุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล ผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง สรางการรับรู  การสรางแรงจูงใจ และการติดตามเยี่ยม

ของ อสม.เพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุมเสี่ยงโดยนําเอารูปแบบการใหความรูเชิง

รุกโดยใชสื่อสารภัญพ้ืนบาน และแอพพลิเคชั่น line ในการติดตามใหขาวสาร รวมไปถึงการสราง

แรงจูงใจโดยการสรางบุคคลตัวอยาง และสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย อสม. 

เยี่ยมบาน เพ่ือใหประชาชนกลุมเสี่ยงมีการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรู

ประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงการใหความรูเชิงรุก

นี้ประชาชนกลุมเปาหมายจะมีโอกาสเขาถึงไดมากข้ึนและมีสวนรวมในกิจกรรม จะเปนการสนับสนุน

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง ในดานความรู 

และการปฏิบัติตัวไดถูกตองมากข้ึน ซ่ึงเปนการสงเสริมใหประชาชนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงและลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุมนี้ได 
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 4.2  งานวิจัยในตางประเทศ 

21                   ทูโอรี เอ. ดีเรค, แม็คแน ซารา, ซามูแอล เอ. แดบาส 21,21 และดูดา บี. โรสแมรี21 (2018) 

ไดศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการรับรูถึงความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงและภาวะน้ําหนักเกิน

หรือโรคอวน ในแผนกตรวจโรคผูปวยนอก ในโรงพยาบาลสวนกลางแถบชายฝง ประเทศกานา โดย

การศึกษาครั้งนี้เปนการทดสอบความสัมพันธระหวางการรับรูของความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูง และ

ภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนเพ่ือใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงบวกระหวางการรับรูถึงความเสี่ยงตอ

ความดันโลหิตสูงและภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน ดวยการสํารวจโดยใชแบบสอบถามแบบตัดขวาง 

กลุมตัวอยางท้ังผูชายและผูหญิงท่ีมีอายุอยางนอย 18 ป จํานวน 400 คน (ชาย 196 คน และหญิง 

204 คน) ไดจากการสุมขอมูลจากแฟมประวัติคนไขจากนั้นนํามาเขารวมสัมภาษณ เปนเวลา 15 ถึง 

20 นาที เพ่ือใหกลุมตัวอยางประเมินการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและการ

เปลี่ยนแปลงของน้ําหนักของตัวเอง ผลการศึกษาพบวาประมาณ 39% ของผูเขารวม พบวา มีน้ําหนัก

ตัวมากเกินหรือเปนโรคอวน อัตราในหมูผูหญิง (50%) มากกวาผูชาย (28%) ผลของแบบจําลองการ

ถดถอยแบบลอจิสติกแบบไบนารี พบวา มีความสัมพันธเชิงบวกท่ีแข็งแกรง (OR = 2.21, 95% CI = 

1.23, 3.96) ระหวางการรับรูถึงความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงและภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับน้ําหนักตัวมากเกินหรือ โรคอวน คาดัชนีมวลกายท่ีมากกวา 25 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร ซ่ึงเพ่ิมความเสี่ยงตอการเสียชีวิตและการเกิดโรคไมติดตอ รอยละ 18.19 ดังนั้นการท่ีบุคคลรับรู

โอกาสเสี่ยง ปจจัยรวมอ่ืน ๆ (ปจจัยความรู และปจจัยทางสังคมและประชากร) ตอการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูง จะทําใหเกิดการวางแผนปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดได  

                    ไดแอส เอ็ม. ไคท และคณะ (2018) ศึกษาเรื่องกิจกรรมทางกายภาพและอุบัติการณ

โรคความดันโลหิตสูง ในแอฟริกันอเมริกัน การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธของ

การออกกําลังกาย กับอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูงในหมูชาวอเมริกันแอฟริกัน กลุมตัวอยางท้ังหมด 

1,311 คน ท่ียังไมเปนโรคความดันโลหิตสูง และลงทะเบียนเขารวมในการศึกษาของ Jackson Heart 

Study ซ่ึงเปนการศึกษาโดยใชชุมชนเปนฐาน เมืองแจ็กสันมิสซิสซิปป ประเมินโดยการรายงานตนเอง

ระหวางการตรวจข้ันพ้ืนฐาน ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2543-2547 อุบัติการณความดันโลหิตสูงประเมินท่ีการตรวจ 

ครั้งท่ี 2 พ.ศ. 2548-2551 และการตรวจครั้งท่ี 3 พ.ศ. 2552-2556 เปรียบเทียบกับการออกกําลังกาย

แบงออกเปน 3 ระดับ คือ การออกกําลังกายแบบหนักสมํ่าเสมอ การออกกําลังกายระดับปานกลาง 

และการออกกําลังกายท่ีนอยใชชีวิตประจําวัน  ยึดระดับความดันโลหิตท่ีระดับ systolic/diastolic ≥ 

140/90 mmHg หรือการรายงานการใชยาลดความดันโลหิต ผลการวิจัยพบวา การติดตาม 8 ป มี ท่ี

ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 650 ราย (49.6%) การเปรียบเทียบอัตราสวนเสี่ยงภัยหลายตัวแปร 

(ชวงความเชื่อม่ัน 95%) สําหรับความดันโลหิตสูงจากเหตุการณเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางท่ีมีระดับ

กิจกรรมทางกายระดับกลางและระดับหนัก เม่ือเทียบกับระดับท่ีไมมีกิจกรรมการออกกําลังกาย (กิจกรรม
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ในชีวิตประจําวัน) เทากับ 0.84 (0.67-1.05) และ 0.76 (0.58-0.99) ตามลําดับ (แนวโนม P = .038) 

โดยสรุปแลวผลการศึกษาในครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาการออกกําลังกายหรือการเลนกีฬาระดับปานกลาง และ

การออกกําลังกายท่ีหนักสมํ่าเสมออาจลดความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุมแอฟริกัน

อเมริกันได 

แอสมาช, เอ็มมานูเอล, โอโค (Asmah & Orkoh, 2017) ไดศึกษาเรื่องการดูแลตนเอง 

เก่ียวกับการปองกันและควบคุมความดันโลหิตสูงของผูหญิงในประเทศกานารวมสมัย มีวัตถุประสงค

เพ่ือนําเสนอหลักฐานการสํารวจ ในการวิเคราะหความสัมพันธทางเศรษฐกิจและสังคมของความเสี่ยง

ตอความดันโลหิตสูง และความรูในการดูแลตนเองของสตรีท่ีมีอายุระหวาง 15-32 ปท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในกลุมหญิงกานาสมัย

ปจจบุัน เปนวิจัยเชิงพรรณนา เก็บขอมูลจากการสํารวจขอมูลประชากรและสุขภาพของประเทศกานา

เม่ือป 2014 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูง การศึกษาและเชื้อชาติมี

ความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงของสตรี นอกจากนี้ระดับการศึกษาของ

สตรีเองและคูสมรส เชื้อชาติ อายุและความม่ังค่ังของพวกเขาเปนปจจัยสําคัญในความรูความเขาใจ

เรื่องความดันโลหิตสูงของพวกเขา 

      เลอไซมารา และทาดู (leicimara  & Tadeu, 2017) ไดศึกษาเรื่องความดันโลหิตสูงใน

ทางเดินอาหารและการปองกันโรคในการเปนตัวแทนทางสังคมของวัยรุน มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะห

การเปนตัวแทนทางสังคมของวัยรุนท่ีมีความดันโลหิตสูงในระบบและการปองกัน เปนการวิจัยเชิง

พรรณนา โดยศึกษาการมีสวนรวมกับวัยรุน 21 คนท่ีเขารวมการประชุม กลุมอายุตั้งแตวันท่ี 15 ถึง 

19 ป ใชระยะเวลาในการทดลอง 3 เดือน การศึกษาเพ่ือวิเคราะหขอมูล ทัศนคติและการปฏิบัติของ

วัยรุนในความสัมพันธกับความดันโลหิตสูงและการปองกัน พิจารณาผลกระทบตอสุขภาพการสงเสริม

และการพยาบาล ในแงนี้จะเนนในการเปนตัวแทนทางสังคมดวยวิธีการเชิงคุณภาพตามทฤษฎีการ

เปนตัวแทนทางสังคม เครื่องมือใชการสัมภาษณแบบมีโครงสรางเนนไปท่ีการวิเคราะหใจความ ผล

การศึกษาพบวา การแสดงลักษณะ SAH สวนใหญผลเลือดมีการสะสมของไขมันในหลอดเลือดแดง

และน้ําตาล ขอมูลไดรับการสังเกตเก่ียวกับการมีสวนรวมขององคประกอบวิถีชีวิตใน SAH โดยเฉพาะ

อาหารและการออกกําลังกาย บทบาทของครอบครัวสื่อ ภาคสุขภาพและโรงเรียนถูกเนน 

                 ฟารบาคช, มาชจัม, บิดาราฟ, และบาเบอี (Farbakhsh, Mahjub, Bidarafsh, & 

Babaee, 2016) ไดศึกษาเรื่องน้ําหนักตัวท่ีมากเกินไป การเพ่ิมข้ึนของระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) หรือ

อายุท่ีมากข้ึน สามารถเพ่ิมความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงไดเทาตัว  มีวัตถุประสงคเพ่ืศึกษาการเพ่ิมข้ึน

ของอายุ ดัชนีมวลกาย เอว สะโพกและ FBS สามารถเพ่ิมความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงไดเทาตัว 

เปนการศึกษาเชิงสํารวจ ผูเขารวมโครงการคือผูท่ีมีอายุ 30 ปข้ึนไป หมายถึง ศูนยสุขภาพ 16 แหง 

ในกรุงเตหะราน  7,611 คน โดยใชแบบสอบถามมาตรฐานเพ่ือรวบรวมขอมูลเก่ียวกับความดันโลหิต 
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ดัชนีมวลกาย คาเอว สะโพก (WHR) ปริมาณน้ําตาลในเลือดเม่ืออดอาหาร (FBS) สถานะการสูบบุหรี่

และลักษณะทางประชากรศาสตร (อายุและเพศ) ตามคูมือ WHO STEPS ผลการศึกษาพบวา 7,611 

คนท่ีเขารับการตรวจคัดกรอง 696 (9.1%) มีความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน ระดับความเสี่ยงตอความดันโลหิต

สูงท่ีจําเปนในการทําซํ้า OR เทากับ 2.0 แสดงใหเห็นวา OR 2.0 สอดคลองกับอายุท่ีเพ่ิมข้ึนประมาณ 

9.4 ปการเพ่ิมข้ึนของคาดัชนีมวลกายท่ีประมาณ 10.3 กิโลกรัมตอตารางเมตร เพ่ิมข้ึนในอัตราสวน

ระหวางเอวตอสะโพกประมาณ 0.5 และการเพ่ิมข้ึนของระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ประมาณ 85.8 

มก./ดล. สรุปผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา การเพ่ิมข้ึนของอายุ ดัชนีมวลกาย เอว สะโพกและ FBS 

สามารถเพ่ิมความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงไดเทาตัว  

        ซู-ฮอง ลู, ชอง-เทา ทาง, ยี่-เซียง เลย, เมียน-คู ชาง, เวย-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) ไดศึกษาเรื่องผลของชุมชนตอการปองกันภาวะแทรกซอน

ในผูปวยความดันโลหิตสูง: การเปรียบเทียบกลยุทธการใหสุขศึกษา 3 ประการโปรแกรมสุขศึกษาใน

ชุมชนอาจมีประโยชนในการปรับปรุงผลลัพธดานสุขภาพในผูปวยท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง การศึกษาครั้งนี้มี

วัตถุประสงคเพ่ือประเมินสุขภาพชุมชน กลยุทธการศึกษาในการจัดการผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ 

เศรษฐกิจและสังคมต่ําในเมืองตงกวนประเทศจีน เปนการทดลองแบบสุม กับผูปวยความดันโลหิตสูง 

360 คน ในศูนยบริการสุขภาพชุมชนเมืองตงกวนประเทศจีน ผูเขารวมถูกสุมเพ่ือรับหนึ่งในสาม

โปรแกรมการใหสุขศึกษาตามชุมชนมากกวา 2 ป  การอานดวยตนเอง (กลุมท่ี 1) การบรรยายการ

สอนปกติรายเดือน (กลุม 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการการศึกษาเชิงโตตอบ (กลุมท่ี 3) ผลการศึกษา

พบวาการเปลี่ยนแปลงในสัดสวนกลุมตัวอยางท่ีมีความดันโลหิตปกติ คะแนนความรูท่ีเก่ียวของกับ

ความดันโลหิตสูง ยึดม่ันในการรักษาความดันโลหิตสูง วิธีการดําเนินชีวิต ดัชนีมวลกายและไขมันใน

เลือดหลังจากการใหกิจกรรม 2 ป สัดสวนของอาสาสมัครท่ีมีความดันโลหิตปกติเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญ

ในกลุม 2 (จาก 41.2% ถึง 63.2%, p < .001) และเพ่ิมข้ึนอยางมากใน กลุม 3 (จาก 40.2% ถึง 86.3%, 

p < .001) แตไมไดเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญในกลุม 1 จากกลุมท่ี 1 ถึงกลุมท่ี 2 ถึงกลุมท่ี 3 กลุม

ท่ี 3 มีการลดลงของดัชนีมวลกายและระดับ LDL ในเลือดมากท่ีสุดตามลําดับ 

    ยา-กวาง เพ็ง, เวย 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

ศึกษาเรื่องผลของสารทดแทนเกลือตอความดันโลหิต: การวิเคราะหอภิมานของการทดลองแบบสุม 

เปนการทดลองทางคลินิกท่ีประเมินผลของสารทดแทนเกลือตอความดันโลหิต ไดดําเนินการเพ่ือ

ประเมินผลของการทดแทนเกลือบน ความดันโลหิต รวมถึง systolic BP (SBP) และ diastolic BP 

(DBP) การศึกษาเปนการสืบคนอยางเปนระบบของ PubMed, Embase, Cochrane Library, Wanfang 

Data และฐานขอมูลความรูพ้ืนฐานแหงชาติจีน ในชวงเดือนธันวาคม 2556 มีการใชแบบจําลองผล 
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กระทบแบบสุมเพ่ือประเมินความแตกตางของคาเฉลี่ยใน SBP และ DBP ผลการศึกษาพบวา 6 กลุม

จาก 5 บทความ ประกอบดวย ผูเขารวม 2517 คน ผลการรวมกลุมพบวาสารทดแทนเกลือมีผลอยาง

มีนัยสําคัญตอ SBP (ความแตกตางเฉลี่ย: -4.9 มม. Hg; 95% CI: -7.3, -2.5; P < .001) และ DBP 

(ความแตกตางเฉลี่ย: -1.5 มม. Hg; 95% CI: -2.7, -0.3; P = .013) พบความแตกตางท่ีสําคัญสําหรับ 

SBP (I² = 76.7%) และ DBP (I² = 65.8%) การวิเคราะหทางสถิติแสดงใหเห็นวาผลรวมของสาร

ทดแทนเกลือใน SBP และ DBP นั้นมีประสิทธิภาพในการลดการทดลองแตละครั้งอยางเปนระบบ

อยางมีนัยสําคัญ จากแผนการแปลงหรือการทดสอบของ Egger (P = .17 และ .22 สําหรับ SBP และ 

DBP ตามลําดับ) จากการศึกษาดวยการวิเคราะหอภิมานครั้งนี้สรุปไดวากลยุทธการทดแทนเกลือมี

ประสิทธิภาพในการลด SBP และ DBP ซ่ึงสนับสนุนแนวทางโภชนาการเพ่ือปองกันความดันโลหิตสูง 

                    เคียส และเดียชิ (Keith & Daichi, 2013) ไดศึกษาเรื่องกิจกรรมทางกายและการปองกัน

ความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนหลักฐานลาสุดสําหรับบทบาทของการออกกําลังกายใน

การปองกันความดันโลหิตสูงและอภิปรายเก่ียวกับการศึกษาลาสุดท่ีพยายามหาคําตอบเหลานี้ เปน

วิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาไปขางหนาผลลัพทท่ีไดยังคงแนะนําความสัมพันธระหวางการออกกําลังกาย

กับความดันโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึน ขอมูลเหลานี้ไดรับการสนับสนุนโดยสวนใหญของวรรณคดีเก่ียวกับ

ผลกระทบของการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวา หลักฐานลาสุดจากการศึกษาในอนาคตยังคง

แนะนําความสัมพันธระหวางการออกกําลังกายกับความดันโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึน ขอมูลเหลานี้ไดรับการ

สนับสนุนโดยสวนใหญของวรรณกรรมเก่ียวกับผลกระทบของการออกกําลังกาย/การออกกําลังกาย

การแทรกแซงความดันโลหิตระหวาง normotensives และ prehypertensives รวมกันหลักฐาน

พรอมสนับสนุนบทบาทสําหรับการออกกําลังกายในการปองกันความดันโลหิตสูง      

       จากการศึกษางานวิจัยดังกลาวขางตน พบวา เปนการศึกษาผลการดําเนินกิจกรรม

โปรแกรมท่ีมีผลตอการลดความดันโลหิตสูง และปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง 

ท้ังจากปจจัยดานสุขภาพของตัวบุคคล ระดับความรู การรับรู พฤติกรรมดูแลสุขภาพ น้ําหนัก รอบเอว 

ดัชนีมวลกาย ปจจัยแวดลอมตัวกลุมตัวอยาง สภาพสังคม การไดรับขอมูลขาวสาร และเจาหนาท่ี

บุคลากรสุขภาพท่ีใหบริการท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพตนเองของบุคคล ผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยเหลานี้เพ่ือนํามาพัฒนารูปแบบในการให

สุขศึกษาและจัดโปรแกรมใหครอบคลุมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือใหประชาชนกลุมเสี่ยงมี

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนการสงเสริมใหประชาชนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงและลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุม

นี้ได 

  



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสอง

กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (two groups pre-posttest design) ซ่ึงผูวิจัยมีแผนการทดลอง

ตามรายละเอียดดังภาพท่ี 3.1   

                 กลุมทดลอง 

                                    X1-2     X3      X4       X5               X6             X7 

                            O1                                                                          O2  

              สัปดาหท่ี            1       2       3        4        5       6       7      8       

 

           S 

                 กลุมเปรียบเทียบ  

                            O3                                                                            O4 

               สัปดาหท่ี           1       2       3        4        5       6       7      8 

               
         ภาพท่ี 3.1 รูปแบบการวิจัย 

 

                  โดยกําหนดให  

                  O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนใชโปรแกรมฯในกลุมทดลอง 

                               และกลุมเปรียบเทียบ 

                  X1-2        หมายถึง    การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ 

       ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

                  X3,X4,X5   หมายถึง    การแลกเปลี่ยนเรียนรูในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ของ    

      กลุมเสี่ยงหางกันครั้งละ 1 สัปดาห  

 X6      หมายถึง    แลกเปลี่ยนเรียนรู ติดตาม ใหรางวัลดวยการเชิดชูเปนบุคคล 

      ตนแบบ แลกเปลี่ยนประสบการณ  

 X7    หมายถึง  สรุปผลการดําเนินงาน  
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    S   หมายถึง    การดําเนินกิจกรรมในชุมชนเปนการเสริมแรงเยี่ยมบานโดย 

       อสม. สัปดาหละ 1 ครั้ง และกิจกรรมเสียงตามสายสรภัญญะ 

       ปองกันโรคความดันโลหิตสูงแลวตามดวยเตนแกวงแขนออก 

       กําลังกายสัปดาหละ 5 วัน ๆ ละอยางนอย 30 นาที 

                   O2, O4 หมายถึง   การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการใชโปรแกรมฯในกลุมทดลอง 

                                   และกลุมเปรียบเทียบ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 1.1  ประชากร ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนอายุ 35-59 ป ท้ังเพศชาย

และเพศหญิงท่ีเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จากท่ีไดรับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

โดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงมีภูมิลําเนา

และอาศัยอยูในเขตอําเภอเพ็ญในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา จํานวน 2,261 คน                   

 1.2  กลุมตัวอยาง  

                    1.2.1  การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชแนวคิด 

Power analysis กําหนดอํานาจในการทดสอบ (Power of test) ท่ีระดับ .8 กําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ (Level of significance) ท่ีระดับ .05 (α = .05) กําหนดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) โดย

การคํานวณจากผลการวิจัยท่ีผานมาของ สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ ศึกษาเรื่อง ผลของ

การจัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูง ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัด

สระบุรี การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุมวัดผล

กอนและหลังทดลอง (two groups Pretest-Posttest Design) โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค 

ความดันโลหิตสูงเลือกแบบเจาะจงตามคุณลักษณะท่ีกําหนด จํานวน 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการ

ทดลองเปนโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีสรางข้ึนจากแนวคิดทฤษฎีแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม และผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมดูแลตนเอง เทากับ 29.50 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 

1.94 กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมดูแลตนเอง เทากับ 31.23 คะแนน สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เทากับ 1.61 (2554) คํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect size) ไดเทากับ .97 จึงใชคา effect 

size ท่ี .80 (Large effect size) และนําไปแทนคาในโปรแกรมสําเร็จรูปไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 

60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน  
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  1.2.2  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ประกอบดวยข้ันตอนดังนี้ 

                            1)  คัดเลือกตําบลท่ีจะเปนกลุมตัวอยาง  อําเภอเพ็ญมี 10 ตําบล สุมตัวอยาง

โดยการจับสลากมา 2 ตําบล ไดตําบลโคกกลางและตําบลสุมเสาเปนกลุมตัวอยางจากนั้นจับฉลาก  

อีกครั้งไดตําบลโคกกลางเปนกลุมทดลอง  และตําบลสุมเสาเปนกลุมเปรียบเทียบ ตําบลท้ังสองมี

ระยะทางหางกัน 35 กิโลเมตร มีลักษณะท่ัวไปและจํานวนประชากรกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ใกลเคียงกัน 

                           2)  กลุมตัวอยางท่ีศึกษา  คัดเลือกจากรายชื่อกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ของท้ังสองตําบลแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้  

(1)  เกณฑการคัดเขาศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้ 

       ก.  เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวา เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

โดยตรวจพบคาระดับความดันโลหิตขณะพักต้ังแต 120-139/80-89 มม.ปรอท จากการคัดกรองโรค

ในชุมชน และยังไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

      ข.  มีอายุตั้งแต 35-59 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

     ค.  ไมมีโรคประจําตัวอ่ืนท่ีเปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรมในโปรแกรมฯ 

เชน โรคอัมพฤกษ เขาเสื่อม โรคจิตเภท เปนตน  

      ง.  สามารถอานและเขียนภาษาไทยได  สื่อสารไดปกติ และไมมี

ความผิดปกติดานการรับรู เชน การไดยิน การมองเห็น เปนตน ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการสื่อสารและการ

ตอบแบบสอบถาม               

                              (2)  เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) มีดังนี้  

                                    ก.  กลุมตัวอยางขอถอนตัวหรือยุติการเขารวมการศึกษา 

                                    ข.  กลุมตัวอยางมีคาความดันโลหิตสูงข้ึนขณะเขารวมโปรแกรมฯ 

โดยความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 140/90 มม.ปรอท หรือแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูง 

                                    ค.  กลุมตัวอยางยายสถานท่ีอยูอาศัยไปอยูนอกเขตท่ีทําการศึกษา                                              

                                    ง.  กลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางนอย 2 ครั้ง  

                                    จ.  เกิดภาวการณบาดเจ็บหรือเจ็บปวยขณะเขารวมโปรแกรมฯ 

          (3)  การจับคูกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เม่ือคัดเลือกกลุมทดลอง

จากตําบลโคกกลางครบ 30 คน แลวคัดเลือกกลุมเปรียบเทียบจากตําบลสุมเสาตามเกณฑจับคูกับ

กลุมทดลองโดยใหเปนเพศเดียวกัน อายุ (±3 ป) และระดับความดันโลหิตสูง (±5 มม.ปรอท) ใกลเคียง

กัน 
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2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 2.1  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง  มีดังนี้  

       2.1.1  โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยใชแนวคิด

แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมการพัฒนาปจจัย 3 ดาน ประกอบดวย 1) การพัฒนาปจจัยนํา 

ไดแก การใหความรูเรื่องโรคและการสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 2) การพัฒนาปจจัยเอ้ือ 

ไดแก การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย การรณรงค 

ในชุมชนเพ่ือสงเสริมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ท้ังดานอาหารและการออกกําลังกาย การ

ประชาสัมพันธสื่อเสียงตามสาย สรภัญญะปองกันโรคความดันโลหิตสูงและเพลงเตนแกวงแขนออก

กําลังกาย และ 3) การพัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง ไดแก การเชิดชูใหเปนบุคคลตนแบบ การเยี่ยมบานโดย อสม. การสรางไลนกลุม 

เปนตน โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยกลุมเสี่ยงประกอบดวย กิจกรรม 5 ประเภท 

และมีเครื่องมือในการทดลองสําหรับกิจกรรมแตละประเภท ดังนี้ 

                         1)  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง พยาธิสภาพของโรค สาเหตุการ

เกิดโรค แนวทางการปองกันโรคและการรักษา 

 2)  การสรางการรับรูความรุนแรงเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ คือ 

บุคคลตนแบบดานบวกกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงทียังไมไดรับการวินิจฉัยในการดูแลสุขภาพ 

และตัวแบบดานลบเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมองและ

ครอบครัว และแบบประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงดวยตนเอง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน

เอง 

 3)  การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทานอาหารและการ

ออกกําลังกาย เครื่องมือ ประกอบดวย ผูสาธิตการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก ผูวิจัย นักโภชนากร ซ่ึง

เปนสมาชิกทีมสุขภาพ แบบบันทึกการรับประทานอาหาร แบบบันทึกการออกกําลังกาย ท่ีผูวิจัยสราง

ข้ึนเอง โปสเตอรชวนกันเดินเร็วของเครือขายคนไรพุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

(2559) 

 4)  การรณรงคในชุมชน เครื่องมือประกอบดวย สื่อสรภัญญะปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง ผูใหญบานเปดสื่อการสอน ท่ีหอกระจายขาวประจําหมูบานทุกวันทุกหมูบาน และ
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โปสเตอรเรื่องกินพิชิตโรคความดันโลหิตสูง ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

(2559) ตามศาลากลางบาน และรานชําในหมูบาน 

                        5)  การเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย 

อสม. แบบบันทึกการเยี่ยมบานของ อสม. ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง กลุมไลนท่ีใชโพสนกิจกรรมท่ีเก่ียวของ

กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง และรางวัลท่ีมอบแกบุคคลตนแบบ เกียรติบัตร 

 2.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มีดังนี้   

 2.2.1  แบบสอบถามเรื่อง ผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของ

กลุมเส่ียง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย 2 สวน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

                          สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลทางคลินิก 

ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว

ตอเดือน ความพอเพียงของรายได ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงของญาติสายตรง โรค

ประจําตัวอ่ืน กิจกรรมยามวาง และขอมูลทางคลินิก (ผูวิจัยกรอกขอมูลดวยตนเอง) ประกอบดวย 

ระดับความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว รวมคําถามขอมูลท่ัวไป จํานวน 15 ขอ 

เปนขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

 สวนท่ี 2 พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 2 ดาน ไดแก 

ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จํานวน 43 ขอ เปนพฤติกรรมดานลบ 22 ขอ ไดแก ขอท่ี 3, 4, 

5, 7, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 31, 32, 33, 34, 37, 38, 39, 40, 41,42 และ 43 เปนพฤติกรรม

ดานบวก 20 ขอ ไดแก ขอท่ี 1, 2, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 25, 28, 29, 30, 

35 และ 36 ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 14 ขอ เปนพฤติกรรมดานลบ 2 ขอ ไดแก   

ขอท่ี 10 และ 11 เปนพฤติกรรมดานบวก 12 ขอ ไดแก ขอท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13 และ 

14 รวมท้ังสิ้นจํานวน 57 ขอ เปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน

พฤติกรรมดานบวกและดานลบ ดังนี้ 

 พฤติกรรมดานบวก พฤติกรรมดานลบ 

ปฏิบัตเิปนประจํา 5  คะแนน 1  คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง 4  คะแนน 2  คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง 3  คะแนน 3  คะแนน 

ปฏิบัตินอย 2  คะแนน 4  คะแนน 

ปฏิบัตินอยมาก 1  คะแนน 5  คะแนน 

 การแปลผลระดับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง จากคะแนนเฉลี่ย  

5 ระดับ ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 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 นอย 

     1.00-1.49 นอยท่ีสุด 

                 2.2.2  เครื่องมือทางวิทยาศาสตร ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิทอล 

(Digital sphygmomanometer) ยี่หอ OMRON รุน HBP-9020 เครื่องชั่ งน้ํ าหนักแบบดิจิตอล 

(Digital weight Scale) ยี่หอ Electronic Body Scale รุน  RCS-200 อุปกรณ วัดส วนสูง ยี่ห อ 

Electronic Body Scale รุน RCS-200 และสายวัดรอบเอวยี่หอ ผีเสื้อ รุน 12 mm x 150 cm  

                2.2.3  แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแกความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง ดัชนี

มวลกาย รอบเอว เปนแบบเติมคําในชองวาง แบบบันทึกอาหารท่ีรับประทานใน 24 ชั่วโมง และแบบ

บันทึกการออกกําลังกาย 

2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

        การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา และความเท่ียง โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

                 2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

              1)  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล 

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณาความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา และ

ความครอบคลุมของเนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของอาจารย  

              2)  นําเครื่องมือท่ีผานการแกไขและปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา 

ดวยการใหคะแนนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 

1  หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพท และไมเหมาะสมท่ีจะใชวัดตัวแปรนั้น 

 สมควรตัดท้ิง 

2 หมายถึง  คําถามสอดคลองกับนิยามศัพทนอย จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 

 และปรับปรงุอยางมากจึงจะสอดคลองกับนิยามศัพท เหมาะสมท่ีจะใช 

 วัดตัวแปรนั้นนอย 

3  หมายถึง  คําถามสอดคลองกับนิยามศัพทคอนขางมาก ควรตองไดรับการพิจารณา 

 ทบทวนและปรับปรุงเล็กนอยจึงจะสอดคลองกับนิยามศัพท เหมาะสม 

 ท่ีจะใชวัดตัวแปรนั้นปานกลาง 

4  หมายถึง  คําถามสอดคลองกับนิยามศัพทคอนขางมาก เหมาะสมท่ีจะใชวัดตัวแปร 
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 นั้นมาก 

                                นําความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  

(content validity index: CVI) หากมีคาตั้งแต 0.80 ถือวาใชได (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และวรรณิภา 

อัศวชัยสุวิกรม, 2550) โดยคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับดวยวิธีเอส-ซีวีไอ/ยูเอ (S-CVI/ 

Universal agreement: S-CVI/UA) (อิศรัฏฐ รินไธสง, 2557) ดังนี้ 
 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ = จํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                                    จาํนวนคําถามท้ังหมด 
 

 พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบสอบถาม (CVI: Content Validity Index) สวนท่ี 2 เทากับ .93  

 3)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

แลวนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไปทดลอง

ใช 

      2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียง  (Reliability) 

              1)  การตรวจสอบความความเท่ียงของแบบสอบถาม 

                  (1)  นําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (try out) 

กับกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลจอมศรี จํานวน 30 คน 

                 (2)  นําแบบสอบถามท่ีไดรับคืนจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาคาความ

เท่ียง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคาความเท่ียง

ของแบบสอบถาม (Reliability) สวนท่ี 2 เทากับ 0.85   

               (3)  นําแบบสอบถามท่ีผานการทดสอบความเท่ียงแลว มาปรึกษาอาจารย

ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  เพ่ือจัดทําแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ 

                          (4)  นําแผนการสอน ไปใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 2 คน อานและสอนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือตรวจสอบวาพยาบาลวิชาชีพเขาใจ

ตรงกันและสามารถสอนไดผลไมแตกตางกัน 

                          (5)  นําสื่อสรภัญญะพ้ืนบานปองกันโรคความดันโลหิตสูง ความยาว 5 

นาที ไปเปดใหพยาบาลวิชาชีพ 2 คน และกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 3 คน ท่ีมีลักษณะคลายคลึง

กับกลุมตัวอยาง เพ่ือตรวจสอบวาพยาบาลวิชาชีพ และกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเขาใจตรงกัน

และสามารถตอบคําถามตามเนื้อหาไดถูกตองตรงกัน 

                       2)  การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือทางวิทยาศาสตร  
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  (1)  เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอลท่ีนํามาใชผานการสอบเทียบ

มาตรฐานเครื่องมือ (calibration) โดยกลุมงานเทคนิกการแพทย โรงพยาบาลเพ็ญกอนการวิจัย และ

ฝกผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิตตามแนวปฏิบัติของสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย และ

ตรวจสอบความถูกตองของการอานคากับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 10 คน ผลการอานคา

ความดันโลหิตใกลเคียงกันท้ัง 10 คน (เพ่ิมหรือลดไมเกิน 5 มม.ปรอท) 

                              (2)  เครื่องชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง และรอบเอว โดยเครื่องชั่งน้ําหนัก

แบบดิจิตอลท่ีนํามาใชผานการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือ (calibration) กอนการวิจัย ผูวิจัยและ

ผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและวัดรอบเอว กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 10 คน ผลการ

ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดรอบเอว เทากันท้ัง 10 คน 

 

3.  การดําเนินการวิจัย 

  

 การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนทดลองใชโปรแกรมฯ ระยะทดลอง 

และระยะหลังทดลอง ดังนี้ 

 3.1  ระยะกอนการทดลอง 

                  3.1.1  จัดทําโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเส่ียง อําเภอ

เพ็ญ จังหวัดอุดรธานี และเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และจัดทําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยฉบับสมบูรณ 

                 3.1.2  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ใหคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือขอเอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดรับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจากสาขาวิชาพยาบาล 

ศาสตร เลขท่ี 28/2561 

 3.1.3  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย และขอ

ความอนุเคราะหสอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ จากประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

         3.1.4  สงหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย เอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือการวิจัยถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรค ตําบลโคกกลาง และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลสุมเสา ตําบลสุมเสา อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
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         3.1.5  ติดตอประสานงานกับกลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลเพ็ญ  เพ่ือ

ยืนยันการสอบเทียบความถูกตองของเครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องชั่งน้ําหนักตามระยะเวลา 

         3.1.6  ติดตอประสานงานกับบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรค 

และบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสุมเสา อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี หลังไดรับอนุญาต

ใหดําเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือ

ท่ีใชในการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

                  3.1.7  เตรียมผูเกี่ยวของกับการวิจัย โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้  

                          1)  ผูชวยวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ใหเปนผูชวย

วิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง ทําความเขาใจแบบสอบถาม ทดสอบความถูกตอง

ของการวัดความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง การวัดรอบเอว  

                          2)  วิทยากร ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน โภชนากร 1 คน โดยชี้แจง

วัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง ทําความเขาใจเนื้อหาในแผนการสอนใหตรงกัน 

                          3)  อสม. บานโคกกอง บานทุงโคกกอง บานโพนสวรรค บานคําเจริญ และ

บานดอนจันทร  จํานวน 12 คน ท่ีสมัครใจใหความรวมมือ และมีกลุมตัวอยางอยูใกลละแวกบาน โดย

ชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง การติดตามเยี่ยมบาน ฝกทักษะการวัดความดันโลหิต แนะนํา 

การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษา และมอบแบบบันทึกการเยี่ยมบานของ อสม. พรอมท้ังอธิบาย

รายละเอียดข้ันตอนการลงบันทึก หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมใหรวบรวมแบบบันทึกการเยี่ยมบานของ 

อสม. และสมุดประจําตัวผูเขารวมโปรแกรมฯ ซ่ึงจะเก็บสมุดในสัปดาหท่ี 7   

 4)  ผูใหญบานท้ัง 5 หมูบาน ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูใหญบานท้ัง 5 หมูบาน  เพ่ือ

ขอความอนุเคราะหใหเปดสื่อการสอนสรภัญญะปองกันโรคความดันโลหิตสูง และชี้แจงวัตถุประสงค

ใหผูนําเห็นความสําคัญ ทําความเขาใจเนื้อหาในแผนการปฏิบัติใหตรงกัน 

         3.1.8  ขอความรวมมือจากพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง 

ใหคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเขาศึกษาท่ีกําหนด แหงละ 30 คน โดยจับคูเพศ อายุ และ

ระดับความดันโลหิต 

                  3.1.9  เก็บรวบรวมขอมูล จากกลุมทดลองท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โพนสวรรค กลุมเปรียบเทียบท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสุมเสา เก็บขอมูลจากแบบสอบถาม

เรื่องผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ชั่งน้ําหนัก วัด

สวนสูง วัดรอบเอว และวัดความดันโลหิต ท้ังสองกลุม 

                      3.1.10  พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช และ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 2 แหง ขอความ
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รวมมือและไดรับความรวมมือจากบุคคลตนแบบดานบวกและตัวแบบดานลบ โดยผูวิจัยชี้แจงความ

เปนมาและวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือและไดรับความรวมมือจากกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบในการเขารวมโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง โดยชี้แจงวัตถุประสงค 

วิธีดําเนินกิจกรรม และระยะเวลาของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง จัดทํา

จดหมายขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การเก็บขอมูล

เปนความลับ การนําเสนอผลการศึกษาเปนกลุม การมีสิทธิ์ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามโดยไมมี

ผลกระทบใด ๆ และผูวิจัยพรอมจะใหขอมูลเพ่ิมเติมหากตองการ รวมท้ังจัดทําเอกสารแสดงการยินยอม

ของผูเขารวมโครงการวิจัย เพ่ือใหลงนามแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ  

 3.2  ระยะทดลอง 

            ผูวิจัยนัดหมายกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม จํานวนท้ังหมด 7 ครั้ง 

ใชเวลา 8 สัปดาห ในกอนจะเริ่มกิจกรรมในแตละครั้งมีการทบทวนซํ้าของกิจกรรมท่ีผานมาทุกครั้ง

เพ่ือเกิดการเชื่อมโยงและตอเนื่อง โดยจัดกิจกรรมท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

โพนสวรรค สวนกลุมเปรียบเทียบ เขารวมกิจกรรม 2 ครั้ง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสุมเสา 

โดยมีรายละเอียดกิจกรรมแตละกลุม ดังนี้ 

             กลุมทดลอง 

                  ครั้งท่ี 1 

         จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรคในสัปดาหท่ี 1 

วันท่ี  9 ตุลาคม 2561 ใชเวลาดําเนินกิจกรรม  5 ชั่วโมง ดังนี้ 

         1)  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว 

บันทึกลงในสมุดประจําตัวและตอบแบบสอบถามสวนท่ี 1 ขอมูลทางคลินิก   

         2)  การใหความรูเรื่องโรค 

             (1)  สรางกลุมเพ่ือนสัมพันธ เพ่ือสรางความสนิทสนมคุนเคยและความ

ไววางใจโดยการจับคูผูท่ีอยูบานใกลกัน เพ่ือเปนคู Buddy ชักชวนกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ และสรางกลุม Line (ชื่อกลุมไลน กลุมรักษความดัน) เพ่ือใชติดตามและกระตุนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม พรอมกับการเก็บขอมูล วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก และรอบเอว 

                             (2)  การใหความรูเรื่องโรค ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดย

การบรรยายประกอบการใชสื่อวีดีทัศน คู Buddy แตละคูวิเคราะหวีดีทัศน และสงตัวแทนนําเสนอผล

ท่ีไดจากการวิเคราะห ผูวิจัยประเมินผลการวิเคราะหและใหคะแนนในแบบบันทึก หลังจากนั้นผูวิจัย

และกลุมตัวอยางอภิปรายรวมกันเพ่ือใหเขาใจโรคความดันโลหิตสูง ความสําคัญของการปองกันการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง ดวยการบรรยายประกอบสื่อวีดีทัศน ท้ังนี้นอกจากกลุมตัวอยางแลว ยังเชิญ
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ผูใหญบานท้ัง 5 หมู และ อสม. 12 คน เขารวมฟงการใหความรูในครั้งนี้และผูใหญบานรับสื่อการ

สอนสรภัญญะพ้ืนบานปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

                    3)  การสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยใชบุคคลตนแบบดานบวกและตัวแบบดานลบ โดยเชิญผูปวย

ความดันโลหิตสูงท่ีหยุดรับประทานยา และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต และ

ครอบครัวท่ีสมัครใจมาเลาประสบการณการเจ็บปวยและความรูสึกเม่ือปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ใหกลุมตัวอยางพูดคุยซักถามกับตัวแบบท้ังสองดาน สวนการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิต

สูง ใหกลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนประสบการณ ประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของ

ตนเอง และแสดงความคิดเห็นวา ในชุมชนมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหรือไม อะไรเปนสาเหตุของ

การเกิดโรค ใครมีโอกาสเกิดโรคมากท่ีสุด โรคมีความรุนแรงเพียงใด ทําใหเสียชีวิตหรือไม โอกาสเกิด

โรคซํ้ามากนอยเพียงใด มีแนวทางในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยางไร หลังจากนั้นอภิปราย

รวมกัน เพ่ือสรุปภาวะคุกคามของโรคความดันโลหิตสูง 

                   4)  การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการออกกําลังกาย โดยผูวิจัย

สาธิตรูปแบบการเตนแกวงแขน พรอมฝกปฏิบัติพรอมกัน 

                   5)  สรุปการดําเนินกิจกรรมประจําวัน และนัดหมายครั้งตอไป 

                   ครั้งท่ี 2 

                    จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรคในสัปดาหท่ี 1 

วันท่ี 10 ตุลาคม 2561 ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 5 ชั่วโมง ดังนี้ 

                    1)  การใหความรูโดยการบรรยายแบบมีสวนรวม ในเรื่องการเลือกรับประทาน

อาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูง (DASH diet) โดยนักโภชนากร 

                     2)  การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการจัดฐานสาธิตเรื่องการ

รับประทานอาหาร โดยโภชนากรสาธิตโมเดลอาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูง การอานฉลาก

โภชนาการโดยผูวิจัย การคํานวณปริมาณสารอาหารและพลังงานท่ีถูกตองและเหมาะสมโดยผูชวย

วิจัย 

                      3)  การเสริมแรงจูงใจ ผูวิจัยมอบรางวัล แกคูท่ีมีคะแนนสะสมสูงสุดจากการ

วิเคราะหวีดิทัศน พรอมมอบโปสเตอรปองกันโรคความดันโลหิตสูงและสมุดประจําตัว พรอมท้ังอธิบาย

รายละเอียดการลงบันทึกในแบบบันทึกการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและนัดหมายครั้ง

ตอไป 

                    ครั้งท่ี 3 

                    จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรคในสัปดาหท่ี 2 

วันท่ี 16 ตุลาคม 2561 ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 4 ชั่วโมง ดังนี้ 
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                     1)  ประเมินภาวะสุขภาพ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง    

วัดรอบเอว บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพในสมุดประจําตัว 

                     2)  ทบทวนความรูหลักการรับประทานอาหาร DASH diet และแลกเปลี่ยน

ประสบการณการปฏิบัติตัวในสัปดาหท่ีผานมา 

         3)  ทบทวนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ดวยโปสเตอรเรื่องโรคความดันโลหิต

สูง และเลนเกม Spiderman ชุดท่ี 1 เปนคําถามเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และคําตอบ จํานวน 

10 ขอ โดยใหแตละคูชวยกันทํา คูใดตอบถูก และเสร็จกอนจะไดรับคะแนนสะสมเปนคู  

                       4)  เกม “กินอยาง แดช (DASH diet)” ผูวิจัยแบงผูเขารวมกิจกรรมออกเปน 

4 กลุม และอธิบายกติกาการแขงขัน ผูเขารวมกิจกรรมแตละกลุมยืนเรียงแถวอยูหลังจุด start เม่ือ 

ไดยินสัญญาณนกหวีดพรอมเริ่มจับเวลา แตละกลุมสงตัวแทน 1 คน แขงกันวิ่งไปยังโตะซ่ึงวางภาพ

อาหาร จากนั้นเลือกภาพท่ีคิดวาเปนอาหารท่ีไมใชน้ํามันเปนสวนประกอบ 1 ภาพ แลววิ่งกลับมาแตะ

มือเพ่ือนคนถัดไปท่ีรออยูท่ีจุด start เพ่ือใหวิ่งไปหยิบภาพบนโตะ (เม่ือวิ่งกลับมาใหวางภาพในตะกรา

ซ่ึงระบุหมายเลขกลุม) ครบ 5 นาที ผูวิจัยเปานกหวีดหมดเวลา (จับเวลาตั้งแตเริ่มตนออกจากจุด start) 

จากนั้นผูวิจัยเฉลยภาพอาหารของแตละกลุม และสรุปคะแนน การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง

ดานการรับประทานอาหารดวยการเลนเกม ดังนี้                                   

5)  การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองดานการออกกําลังกาย  ใหกลุม

เสี่ยงฝกปฏิบัติเตนแกวงแขนเขาจังหวะรวมกันหลังจากสิ้นสุดกิจกรรมตาง ๆ และมอบหมายการ

เตรียมกิจกรรมในสัปดาหตอไป       

            ครั้งท่ี 4 

                        จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรค ในสัปดาหท่ี 3 

วันท่ี  23 ตุลาคม 2561 ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 4 ชั่วโมง ดังนี้ 

                         1)  ประเมินภาวะสุขภาพ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัด 

รอบเอว บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

                          2)  แลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตัวใน 2 สัปดาหท่ีผานมา ตอดวยเลนเกม 

Spiderman ชุดท่ี 2 เปนคําถามเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และคําตอบ จํานวน 10 ขอ โดยให  

แตละคูชวยกันทํา คูใดตอบถูก และเสร็จกอนจะไดรับคะแนนสะสมเปนคู 

                         3)  เกม “ลดมัน ชดุท่ี 1” โดยใหสมาชิกแตละคูเลือกเมนูอาหาร คูละ 5 เมนู 

จากบัตรคําท่ีบอกชื่อเมนูอาหาร 30 รายการ โดยแบงเปนอาหารท่ีใชน้ํามัน 15 เมนู และอาหารท่ีไม

ใชน้ํามัน 15 เมนู วางไวบนโตะแลวจํากัดเวลา 2 นาที  คูใดไดครบและถูกตอง ใหคะแนนตามจํานวน

เมนูอาหารท่ีถูกตอง ประเภทละ 1 คะแนน และบันทึกเปนคะแนนสะสมรายบุคคล                            
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          4)  สรุปกิจกรรม  ผูวิจัยสรุปวิธีการลดไขมันในอาหาร โดยวิธีหนึ่งคือ เลือก

อาหารท่ีปรุงดวยวิธีนึ่ง อบ ตุน ปง ยาง ใหบอยครั้งกวา อาหารทอด และผัด 

                            5)  การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองดานการออกกําลังกาย  ใหกลุม

เสี่ยงฝกปฏิบัติเตนแกวงแขนเขาจังหวะ และมอบหมายการเตรียมกิจกรรมในสัปดาหตอไป  

                  ครั้งท่ี 5 

                          จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรค ในสัปดาหท่ี 4 

วันท่ี  30 ตุลาคม 2561 ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 4 ชั่วโมง ดังนี้ 

                          1)  ประเมินภาวะสุขภาพ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัด

รอบเอว บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

                         2)  ทบทวนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ดวยโปสเตอรเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง  

                         3)  การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการรับประทานอาหาร ดังนี้ 

                                (1)  เกม “ฉลาดเลือกฉลาก” โดยใหสมาชิกแตละคูเลือกเครื่องดื่ม นม ท่ีมี

ขายตามทองตลาด ขนม และอาหารสําเร็จรูป โดยจัดใหเลือกเปนหมวด แลวมาคํานวณระดับพลังงาน 

และคาน้ําตาล (คํานวณจากปริมาณน้ําตาลท่ีระบุในผลิตภัณฑหนวยเปนกรัม; 1 ชอนชา = 4 กรัม) 

ผูวิจัยแลผูชวยวิจัยตัดสินวาคูใดเลือกอาหารชนิดท่ีไดพลังงานนอยตามเกณฑ ใหคะแนนตามเกณฑท่ี

กําหนดไว และบันทึกเปนคะแนนสะสมรายบุคคล                            

            (2)  เกม “ลดมัน ชุดท่ี 2” โดยใหสมาชิกแตละคูเลือกเมนูอาหาร คูละ 5 

เมนู จากบัตรคําท่ีบอกชื่อเมนูอาหาร 30 รายการ โดยแบงเปนอาหารท่ีใชน้ํามัน 10 เมนู และอาหาร

ท่ีไมใชน้ํามัน 10 เมนู วางไวบนโตะแลวจํากัดเวลา 2 นาที  คูใดไดครบและถูกตอง ใหคะแนนตาม

จํานวนเมนูอาหารท่ีถูกตอง ประเภทละ 1 คะแนน และบนัทึกเปนคะแนนสะสมรายบุคคล   

                        (3)  เกม “ลดเค็ม” ผูวิจัยแบงผูเขารวมกิจกรรมออกเปน 2 กลุม ใหแต

ละกลุมแขงขันกันคิดวิธีลดการกินเค็มในชีวิตประจําวัน เชน ควรหลีกเลี่ยงอาหารชนิดใด ควรเลือกกิน

หรือปรุงอาหารแบบใดท่ีชวยลดการกินเค็ม หรือเกลือโซเดียม ผูวิจัยจับเวลา 10 นาที จากนั้นจึงเฉลย

คําตอบของแตละกลุมรวมกัน กลุมท่ีตอบไดจํานวนขอท่ีถูกตองมากท่ีสุดเปนผูชนะ ผูวิจัยแนะนํา

อาหารท่ีมีโซเดียมสูงท่ีควรหลีกเลี่ยง และสรุปวิธีลดการกินเค็มหรือเกลือโซเดียมในชีวิตประจําวัน 

                         4)  ผูวิจัยสรุปผลการคัดเลือกบุคคล จากคะแนนสะสมกิจกรรมท้ังหมด และ

ผลลัพธทางสุขภาพทางคลินิก ความดันโลหิต น้ําหนัก รอบเอว และดัชนีมวลกาย          

                   ครั้งท่ี 6 

                          จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรค ในสัปดาหท่ี 6 

วันท่ี  13 พฤศจกิายน 2561 ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 4 ชั่วโมง ดังนี้ 
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                           1)  ประเมินภาวะสุขภาพ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัด

รอบเอว บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

                           2)  แลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณในกลุมท่ีบรรลุเปาหมายและไมบรรลุ  

                           3)  ใหรางวัลดวยการเชิดชูเปนบุคลตนแบบ  

                           4)  ดานการออกกําลังกาย  ใหผูปวยกลุมเสี่ยงฝกปฏิบัติเตนแกวงแขนเขาจังหวะ 

และมอบหมายการเตรียมกิจกรรมในสัปดาหตอไป 

 3.3  ระยะหลังการทดลอง 

                กลุมทดลอง 

                ครั้งท่ี 7 วันท่ี  27 พฤศจิกายน 2561 สรุปผลการการทดลองใชโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเพ็ญ 

จังหวัดอุดรธานี สัปดาหท่ี 8 

                ประเมินผลการใชโปรแกรม โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัด

รอบเอว บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ และใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามเรื่องผลของ

โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง หลังตอบ

แบบสอบถาม ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพในสมุดประจําตัว 

                 ผูวิจัยสรุปการเรียนรู โดยใหกลุมตัวอยางแตละคนจับคูกับเพ่ือนเพ่ือบอกเลา

ประสบการณการดูแลตนเอง วิเคราะหผลสําเร็จของการดูแลตนเอง สรุปความรูท่ีไดไปนําเสนอให

กลุมรับฟง และเสริมแรงจูงใจโดยการใหรางวัลรายบุคคลแกผูท่ีมีคะแนนสะสมความรูและทักษะของ

กลุมมากท่ีสุด ซ่ึงวัดไดจาก แบบบันทึกคะแนนรายบุคคล และสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ใหถูกตองไดมากท่ีสุด ซ่ึงวัดไดจาก แบบบันทึกคะแนนรายบุคคล และกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีให

ความรวมมือในการวิจัย 

                  กลุมเปรียบเทียบ 

                  ครั้งท่ี 2 สรุปผลภาวะสุขภาพของกลุมเปรียบเทียบ สัปดาหท่ี 8 

        ประเมินผลการไดรับบริการ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว 

วัดความดันโลหิต บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ และใหกลุมเปรียบเทียบตอบแบบสอบถาม

เรื่องผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยกลุมเสี่ยง ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

หลังตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรูโดยบรรยายประกอบสื่อวีดีทัศนเรื่องโรคความดันโลหิต

สูงและการปองกันโรคดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย 

มอบสมุดประจําตัว และกลาวขอบคุณกลุมเปรียบเทียบท่ีใหความรวมมือในการวิจัย  
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 สามารถสรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัยท้ัง 3 ระยะ ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ไดดังภาพท่ี 3.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมเปรียบเทียบ  (จํานวน 30  คน) 

 

ระยะทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ระยะหลังการทดลอง สรุปผลภาวะสุขภาพของ

กลุมเปรียบเทียบ ครั้งท่ี 2 (สัปดาหท่ี 8)  

นัดพบกลุมใหญ ประเมินผล ตอบ

แบบสอบถาม ใหความรูและมอบสมุดประจําตัว  

ระยะกอนการทดลอง เก็บขอมูลครั้งท่ี 1 

กลุมทดลอง (จํานวน 30  คน) 

ระยะกอนการทดลอง เก็บขอมูลครั้งท่ี 1  

ระยะทดลง โปรแกรมพัฒนาพฤตกิรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ครั้งท่ี 1  ใชเวลา 5 ชั่วโมง ผูวิจัยและผูชวยวิจัย วัดความดันโลหิต ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง  

วัดรอบเอว บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

สรางการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงโดยใชตัวแบบดานบวกและลบ การ

สอนสาธิตการเตนแกวงแขนออกกําลังกาย โดยผูวิจัย และการเสริมแรงจูงใจ โดยทําไลน

กลุม  ผูใหญบานเปนตัวแบบกระตุนการออกกําลังกายมอบซีดีเสียงตามสาย มอบคูมือ

บันทึกสุขภาพ 

ครั้งท่ี 2  ใชเวลา 5 ชั่วโมง การสอนและสาธิตอาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูง (DASH 

diet) และการจักฐานการเรียนรูอาหารแตละหมวด โดยนักโภชนากรโดยผูวิจัย ครั้งท่ี 

3,4,5,6  ใชเวลาประมาณ 4 ชั่วโมงตอครั้ง ทบทวนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงดวย

โปสเตอรและเกม การสาธิตตางๆ การฝกปฏิบัติ และออกกําลังกายแกวงแขนเขาจังหวะ

พรอมกัน ครั้งท่ี 6 แลกเปล่ียนประสบการณ และคัดเลือกบุคคลตนแบบในการดูแล

สุขภาพ โดยผูวิจัย 

 ระหวางโปรแกรม มีการเสริมแรง โดย อสม.เยี่ยมบาน ติดตามใหกําลังใจการออกกําลัง

กายใหตอเน่ือง กระตุนเตือนการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และการวัดความดันโลหิต

ท่ีบาน การเปดสรภัญญะปองกันโรคความดันโลหิตสูง และติดตอส่ือสารผานไลนกลุม 

ผูใหญบาน ประชาสัมพันธส่ือสรภัญญะพ้ืนบาน โดยเปดในชวงเชาทุกเชา 

ระยะหลังการทดลอง สรุปผลการการทดลองใชโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงในกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

ครั้งท่ี 7 (สัปดาหท่ี 8)   

นัดพบกลุมใหญ ผูวิจัยและผูชวยวิจัย วัดความดันโลหิต ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง  

วัดรอบเอว บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ ตอบแบบสอบถาม และสรุปการเรียนรู 

เพ่ือบอกเลาประสบการณการดูแลตนเอง วิเคราะหผลสําเร็จของการดูแลตนเอง และ

เสริมแรงจูงใจโดยการใหรางวัลรายบุคคล โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

 

 

ภาพท่ี 3.2  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
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4.  การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติในการวิเคราะห

ขอมูล ดังนี้ 

 4.1  ขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และความดันโลหิต วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว และ

ความดันโลหิตระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ

ทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) หากขอมูลกระจายแบบโคงปกติ หรือใชสถิติทดสอบวิลคอกซัน-

ซายนแรงค (Wilcoxon signed-rank test) หากขอมูลกระจายกระจายแบบอิสระ 

 4.3  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว และ

ความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบในระยะหลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที

ชนิดอิสระ (independent t-test) หากขอมูลกระจายแบบโคงปกติ และสถิติทดสอบแมนวิทนียยู 

(Mann-Whitney U test) หากขอมูลกระจายกระจายแบบอิสระ 

 

 

 

  



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี ซ่ึงผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยเปน 3 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

 สวนท่ี 2 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูง 

 

 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิก ขอมูล

สวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ความเพียงพอของรายได การออกกําลังกาย ประวัติการด่ืม

แอลกอฮอล ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจําตัว ยาท่ีรับประทานเปนประจํา และการเคยเขารวม

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สวนขอมูลทางคลินิก ประกอบดวย น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และระดับความดันโลหิต รวมท้ังการทดสอบความเปนเอกพันธ (Test for homogeneity) 

ของขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท่ีเปนขอมูลนามมาตราดวยสถิติไคสแควร และ

ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติการ

ทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 และตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการ 

 ทดลอง และทดสอบความเปนเอกพันธและความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลของ  

 ท้ังสองกลุมโดยใชสถิติไคสแควรและสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ ตามลําดับ 

 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) X2/t-test p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ขอมูลสวนบุคคล       

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       

   - ตํ่ากวาประถมศึกษา และ

ประถมศึกษา 

15 50.00 14 46.67 5.616 .132* 

   - มัธยมศึกษาตอนตน 6 20.00 13 43.33   

   - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 9 30.00 3 10.00   

สถานภาพสมรส       

   - โสด/หมาย/หยา/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* 

   - พอบาน/แมบาน 4 13.33 8 26.67   

   - รับจางทั่วไป 5 16.67 9 30.00   

รายไดเฉล่ียครอบครัวตอ

เดือน (บาท) 

X =5,133.3 S.D.=1,224.28 X =5,033.3 S.D.=1,217.21 18.695 .285 

   - ไมเกิน 5,000  11 36.67 13 43.33   

   - 5,000-10,000 16 53.33 9 30.00   

   - มากกวา 10,000  3 10.00 8 26.67   
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ)  

 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) X2/t-test p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ความเพียงพอของรายได       

   - เพียงพอ  14 46.67 12 40.00 2.044 .563* 

   - ไมเพียงพอ  16 53.33 18 60.00   

การออกกําลังกาย       

   - ไมไดออกกําลังกาย และ

ออกกําลังกายแตไมสมํ่าเสมอ 

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* 

   - แกวงแขน/เตนแอโรบิค 24 42.86 19 47.50   

การสูบบุหรี ่       

   - ไมสูบ 29 96.67 28 93.33 2.069 .150 

   - สูบบุหรี ่ 1 3.33 2 6.67   

การดื่มสุรา       

   - ไมด่ืม 26 86.67 26 86.67 0.000 1.000 

   - ด่ืม 4 13.33 4 13.33   

โรคประจําตัว      . 

   - ไมมี 24 80.00 28 93.33 4.320 .053* 

   - มี (ไทรอยดสูง ไขมันใน

เลือดสูง) 

6 20.00 2 6.67   

รับประทานยาประจํา       

   - ไมไดรับประทาน 27 90.00 29 96.67 .875 .646* 

   - รับประทานเปนประจํา 3 10.00 1 3.33   

เคยเขารวมกิจกรรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

      

   - ไมเคย 14 46.67 17 56.67 2.400 .121* 

   - เคย 16 53.33 13 43.33   

* ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใช X2 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีขอมูลท่ัวไปท่ีคลายคลึงกัน 

ดังนี้ เพศ อายุ การศึกษาและสถานภาพสมรส พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 90.00 เทากันท้ังสองกลุม กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 49.70 ป (S.D.=6.29) สวนใหญ 

มีอายุอยูระหวาง 51-60 ป รอยละ 53.34 กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 48.40 ป (S.D.=6.07) สวนใหญ

มีอายุอยูระหวาง 41-50 ป รอยละ 60.00 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีการศึกษาตํ่า

กวาระดับประถมศึกษาและประถมศึกษา รอยละ 50.00 และรอยละ 46.67 ตามลําดับ สวนใหญมี

สถานภาพสมรสคู รอยละ 86.70 และรอยละ 96.67 ตามลําดับ ท้ังสองกลุมสวนใหญมีอาชีพเปน

เกษตรกร รอยละ 70.00 และรอยละ 43.33 ตามลําดับ กลุมทดลองมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอ

เดือน 5,133.33 บาท (S.D.=1224.28) กลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 5,033.33 

บาท (S.D.=1217.21) สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนต่ํากวา 10,000.00 บาท กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมากกวาครึ่งมีรายไดไมเพียงพอรอยละ 53.33 และรอยละ 60.00 ตามลําดับ 

ดานการออกกําลังกาย พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมากกวาครึ่งไมออกกําลังกาย และ 

ออกกําลังกายแตไมสมํ่าเสมอ รอยละ 60.00 และรอยละ 56.67 ตามลําดับ กลุมท่ีออกกําลังกาย

สมํ่าเสมอจะออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ๆ มากกวาการออกกําลังกายดวยวิธีการแกวง

แขน/เตนแอโรบิค โดยคิดเปนรอยละ 57.14 และรอยละ 52.50 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญไมสูบบุหรี่หรือเลิกสูบมาแลวมากกวา 1 ป รอยละ 96.67 และรอยละ 93.33 

ตามลําดับ การดื่มสุรา พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมดื่มสุราหรือเลิกดื่มมาแลว

มากกวา 1 ป รอยละ 86.67 เทากันท้ังสองกลุม โรคประจําตัว พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

สวนใหญไมมีโรคประจําตัวรอยละ 80.00 และรอยละ 93.33 ตามลําดับ การรับประทานยาเปนประจํา

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญไมมียารับประทานเปนประจํา รอยละ 90.00 และ

รอยละ 96.67 ตามลําดับ การเคยเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวากลุมทดลองเคยเขา

รวมกิจกรรมคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรอยละ 53.33   สวนกลุมเปรียบเทียบเคยเขารวมกิจกรรมคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รอยละ 43.33 

เม่ือศึกษาความเปนเอกพันธของขอมูลสวนบุคคลท่ีเปนตัวแปรนามมาตราในระยะกอน

การทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เชน เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ เปนตน 

โดยใชสถิติไคสแควร (Chi square) พบวา ขอมูลสวนบุคคลของท้ังสองกลุมไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p > .05) สวนการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูล

สวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เชน อายุ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน เปนตน 

โดยใชสถิติทีชนิดอิสระ (Independent t-test) ก็พบวา คาเฉลี่ยของขอมูลสวนบุคคลของท้ังสองกลุม

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p > .05) 
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ตารางท่ี 4.2  จํานวนและรอยละของขอมูลทางคลินิกของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการ 

 ทดลอง และทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลของท้ังสองกลุมโดยใชสถิต ิ

 การทดสอบทีชนิดอิสระ  

 

ขอมูล กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) X2/t-test p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

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   

* ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใช X2 

 

จากตารางท่ี 4.2 พบวา ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับความดันโลหิต พบวา กอนใช

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.13 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.=3.16) กลุมเปรียบเทียบ

มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.59 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.=3.03)  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

สวนใหญมีดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 60.0 และรอยละ 50.0 ตามลําดับ 

 รอบเอว พบวา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีรอบเอวเฉลี่ย 90.83 เซนติเมตร (S.D.= 

8.50) กลุมเปรียบเทียบมีรอบเอวเฉลี่ย 85.07 เซนติเมตร (S.D.=8.75) กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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ผูชาย สวนใหญมีรอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตร รอยละ 6.67 เทากัน สวนผูหญิง สวนใหญมีรอบเอว

มากกวา 80 เซนติเมตร รอยละ 80.00 และรอยละ 63.33 ตามลําดับ  

 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก พบวา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิกเฉลี่ย 129.80 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=7.17) กลุมเปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

เฉลี่ย 130.03 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=4.93) กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิกสวนใหญอยูระหวาง 120-139 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 86.66 และรอยละ 93.33 ตามลําดับ 

สวนระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก พบวา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิต  

ไดแอสโตลิกเฉลี่ย 75.15 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=7.32) กลุมเปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิต      

ไดแอสโตลิกเฉลี่ย 75.45 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=7.08) กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

สวนใหญอยูในระดับนอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 73.34 และกลุมเปรียบเทียบมีระดับความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิกสวนใหญอยูในระดับ 80-89 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 50.00  

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลทางคลินิก (ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และระดับความดันโลหิต) ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติทีชนิดอิสระ  พบวา 

คาเฉลี่ยของขอมูลทางคลินิกกอนการทดลองของท้ังสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (p > .05) 

 

สวนที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต 

สูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิตของของกลุมเสี่ยงโรคความ  

ดันโลหิตสูง  
 

   2.1 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

 

ตารางท่ี 4.3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต 

 สูงของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังใชโปรแกรมฯ 

 

พฤติกรรม 
กอนใชโปรแกรมฯ  หลังใชโปรแกรมฯ 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการปองกันฯ โดยรวม      

      กลุมทดลอง (n=30) 3.25 2.43 ปานกลาง 3.87 3.27 มาก 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.14 3.05 ปานกลาง 3.32 3.06 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3 (ตอ) 

 

พฤติกรรม 
กอนใชโปรแกรมฯ  หลังใชโปรแกรมฯ 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร    

      กลุมทดลอง (n=30) 3.38 3.19 ปานกลาง 3.75 3.58 มาก 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.35 3.38 ปานกลาง 3.05 2.38 ปานกลาง 

พฤติกรรมการรับประทาน ธัญพืช ผักและผลไม    

      กลุมทดลอง (n=30) 2.85 3.31 ปานกลาง 3.70 4.03 มาก 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.29 5.71 ปานกลาง 3.22 6.21 ปานกลาง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง    

      กลุมทดลอง (n=30) 3.19 4.01 ปานกลาง 3.82 3.43 มาก 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 2.93 5.20 ปานกลาง 3.01 6.82 ปานกลาง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน    

      กลุมทดลอง (n=30) 3.65 3.48 มาก 3.81 2.76 มาก 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.27 3.25 ปานกลาง 3.14 2.75 ปานกลาง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล   

      กลุมทดลอง (n=30) 3.38 3.58 ปานกลาง 3.66 3.23 มาก 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.13 7.16 ปานกลาง 2.94 3.87 ปานกลาง 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย       

      กลุมทดลอง (n=30) 3.22 8.34 ปานกลาง 4.21 6.23 มาก 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.44 6.47 ปานกลาง 3.30 6.92 ปานกลาง 

 

  จากตารางท่ี 4.3 พบวา พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมทุกดานของ

กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง 

( X =3.25, S.D.=2.43)  หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูใน

ระดับมาก ( X =3.87, S.D.=3.27) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง ( X =3.14, S.D.=3.05 และ X =3.32, 

S.D.=3.06 ตามลําดับ) โดยมีพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงรายดาน ดังนี้ 

 พฤติกรรรมการรับประทานอาหาร ดานพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร 

กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหารอยูในระดับ    
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ปานกลาง  ( X =3.38, S.D.=3.19) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทาน

อาหารเพ่ิมข้ึนและอยูในระดับมาก ( X =3.75, S.D.=3.58)  สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังใช

โปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง ( X =3.35, 

S.D.=3.38 และ X =3.05, S.D.=2.38 ตามลําดับ)   

   พฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มี

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไมอยูในระดับปานกลาง ( X =2.85, S.D.=3.13)  

หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม เพ่ิมข้ึนและอยูในระดับ

มาก ( X =3.78, S.D.=4.03) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานธัญพืช ผักและผลไม อยูในระดับปานกลาง ( X =3.29, S.D.=5.71 และ X =3.22, 

S.D.=6.21 ตามลําดับ)  

   พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มี

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูงอยูในระดับปานกลาง ( X =3.19, S.D.=4.01) 

หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูงอยูในระดับมาก ( X =3.82, 

S.D.=3.43)  สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารโซเดียมสูงอยูในระดับปานกลาง ( X =2.93, S.D.=5.20 และ X =3.01, S.D.=6.82 ตามลําดับ)  

            พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มี

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงอยูในระดับปานกลาง ( X =3.65, S.D.=3.48) 

หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงอยูในระดับมาก ( X =3.81, 

S.D. = 2.76) สวนกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันสูงอยูในระดับปานกลาง ( X =3.27, S.D.=3.25 และ X =3.14, S.D.=2.75 ตามลําดับ)  

            พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล กลุมทดลอง กอนใช

โปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาลอยูในระดับปานกลาง  

( X =3.38, S.D.=3.58) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวก

แปงและน้ําตาลอยูในระดับมาก ( X =3.66, S.D.=3.23)  สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังใช

โปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาลอยูในระดับปานกลาง  

( X =3.13, S.D.=7.16 และ X =2.94, S.D.=3.82 ตามลําดับ)  

             พฤติกรรมการออกกําลังกาย กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ( X =3.22, S.D.=8.34) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การออกกําลังกายอยูในระดับมาก ( X =4.21, S.D.=6.23)  สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังใช

โปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ( X =3.44, S.D.=6.47 

และ X =3.30, S.D.=6.92 ตามลําดับ) 
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 2.2  คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิต 

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังใชโปรแกรม 

     กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนี 

มวลกาย รอบเอว และความดันโลหิต กอนและหลังใชโปรแกรมฯ ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับความดันโลหิต  

 ของกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบกอนและหลังใชโปรแกรมฯ 

 

ขอมูลทางคลินิก 
กอนใชโปรแกรมฯ  หลังใชโปรแกรมฯ  

X  S.D. X  S.D. 

ดัชนีมวลกาย     

      กลุมทดลอง (n=30) 27.13 3.16 25.76 3.32 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 25.59 3.03 25.71 3.06 

รอบเอว     

      กลุมทดลอง (n=30) 90.83 8.50 87.23 8.06 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 85.07 8.75 84.23 8.01 

ความดันโลหิตซีสโตลิก     

      กลุมทดลอง (n=30) 129.80 7.16 121.50 8.55 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 130.03 4.93 127.63 5.70 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก     

      กลุมทดลอง (n=30) 75.15 7.32 74.00 6.09 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 75.45 7.08 76.16 4.74 

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา ดัชนีมวลกาย กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย

ดัชนีมวลกาย 27.13 กก./ตรม. (S.D.=3.16)  หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงเปน 

25.76 กก./ตรม. (S.D.=3.32) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

25.59 กก./ตรม. (S.D.=3.03) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพ่ิมข้ึนเปน 25.71 กก./ตรม. 

(S.D.=3.03)  

 รอบเอว กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยรอบเอว 90.83 เซนติเมตร 

(S.D.=8.50) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยรอบเอวลดลงเปน 87.23 เซนติเมตร (S.D.=8.06) สวนกลุม
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เปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยรอบเอว 85.07 เซนติเมตร (S.D.=8.75) หลังใชโปรแกรมฯ 

มีคาเฉลี่ยรอบเอวลดลงเปน 84.23 เซนติเมตร (S.D.=8.01)  

 ความดันโลหิตซีสโตลิก กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยความดันโลหิต  

ซีสโตลิก 129.80 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=7.16) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิก 

ลดลงเปน 121.50 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=8.55) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตซีสโตลิก 130.03 มิลลิเมตรปรอท (S.D.= 4.93) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยความดัน

โลหิตซีสโตลิกลดลงเปน 127.63 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=5.70)   

 ความดันโลหิตไดแอสโตลิก กลุมทดลอง กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก 75.15 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=7.32) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ลดลงเปน 74.00 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=6.09) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 75.45 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=7.08) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิกเพ่ิมข้ึนเปน 76.16 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=4.74)     

 

สวนที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย  

 รอบเอว และความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

  

  3.1  เปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และความดันโลหิตกอนและหลังใชโปรแกรมฯ 

       กอนและหลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมท่ัวไปในการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการรบัประทานอาหารโซเดียมสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมัน ดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิตซิสโตลิค แตกตางกัน ซ่ึงขอมูลทุกชุดมีการกระจาย

เปนโคงปกติ (normal distribution) เปนไปตามขอสมมติของการใชสถิติการทดสอบที ยกเวนขอมูล

เก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปง และน้ําตาล พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรม

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง และความดันโลหิตไดแอสโตลิคท่ีการกระจายของขอมูลหลังใชโปรแกรมฯ 

ของกลุมทดลอง และกอนใชโปรแกรมฯ ของกลุมเปรียบเทียบมีการกระจายแบบอิสระ (free distribution) 

ไมเปนไปตามขอสมมติของการใชสถิติที จึงทดสอบความ  แตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลทุกชุดกอน

และหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired 

t-test) ยกเวนการทดสอบความแตกตางของดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันสูง และพฤติกรรม

การออกกําลังกายกอนและหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบใชสถิติการทดสอบ

วิลคอกซันซายแรงค (Wilcoxon Signed Ranks Test) ดังแสดงในตารางท่ี 4.5  
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ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว  

 และความดันโลหิตระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 โดยใชสถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ และสถิติการทดสอบวิลคอกซันซาย แรงค 

 

พฤติกรรม กอนใชโปรแกรมฯ  หลังใชโปรแกรมฯ t/Z p-value 

X / Mdn S.D. X / Mdn S.D.   

พฤติกรรมการปองกันฯ โดยรวม       

      กลุมทดลอง (n=30) 3.25 2.43 3.87 3.27 6.611* .000 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.14 3.05 3.32 3.06 2.541* .011 

พฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทาน

อาหาร 

      

      กลุมทดลอง (n=30) 3.38 3.19 3.75 3.58 3.404 .002 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.35 3.38 3.05 2.38 -2.924 .003 

พฤติกรรมการรับประทานธัญพืช 

ผักและผลไม 

      

      กลุมทดลอง (n=30) 2.85 3.31 3.70 4.03 8.522 .000 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.29 5.71 3.22 6.21 -.496 .620 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

โซเดียมสูง 

      

      กลุมทดลอง (n=30) 3.19 4.01 3.82 3.43 6.602 .000 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 2.93 5.20 3.01 6.82 397 .691 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี

มีไขมัน 

      

      กลุมทดลอง (n=30) 3.65 3.48 3.81 2.76 1.634 .102 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.27 3.25 3.14 2.75 -1.486 .137 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

จําพวกแปงและน้ําตาล 

      

      กลุมทดลอง (n=30) 3.38 3.58 3.66 3.23 2.984* .006 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.13 3.16 2.94 3.87 -.673* .125 
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ตารางท่ี 4.5 (ตอ) 

 

พฤติกรรม กอนใชโปรแกรมฯ  หลังใชโปรแกรมฯ t/Z p-value 

X / Mdn S.D. X / Mdn S.D.   

พฤติกรรมการออกกําลังกาย       

      กลุมทดลอง (n=30) 3.22 6.34 4.21 6.23 4.651* .000 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 3.44 6.47 3.30 6.92 -3.651* .001 

ดัชนีมวลกาย       

      กลุมทดลอง (n=30) 27.13 3.16 25.76 3.32 5.694 .000 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 25.59 3.03 25.71 3.06 -.810 .424 

รอบเอว       

      กลุมทดลอง (n=30) 90.83 8.50 87.23 8.06 5.650 .000 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 85.07 8.75 84.23 8.01 1.108 .277 

ความดันโลหิตซีสโตลิก       

      กลุมทดลอง (n=30) 129.80 7.16 121.50 8.55 4.335 .000 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 130.03 4.93 127.63 5.70 1.727 .095 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก       

      กลุมทดลอง (n=30) 75.15 7.32 74.00 6.09 0.586* .562 

      กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 75.45 7.08 76.16 4.74 .847* .404 

* ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใช X2 

 

 จากตารางท่ี 4.5 พบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมในการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมดีกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

(t = 6.611, p= .000) เม่ือวิเคราะหในรายดาน พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทาน

อาหารดีกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = 3.404, p= .002) มี

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม ดีกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001 (t = 8.522, p= .000) มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูงดีกวา

กอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 6.602, p= .000) มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงกอนและหลังใชโปรแกรมฯ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 (Z = 1.634, p= .102)  หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
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จําพวกแปงและน้ําตาลสูงดีกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = 2.984, 

p= .006) มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 (Z = 4.651, p= .000) สวนขอมูลทางคลินิกพบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีดัชนี

มวลกายนอยกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 5.694, p= .000) มี

รอบเอวลดลงมากกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 5.650, p= 

.000) มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกต่ํากวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

(t = 4.335, p= .000) แตระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกกอนและหลังใชโปรแกรมฯ ไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = .586, p= .562) 

  สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง พฤติกรรม

การรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมโดยรวมใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังใชโปรแกรมฯ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 ยกเวนคาเฉลี่ยพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร ท่ีกอนและหลังทดลองแตกตาง

กันในเชิงลบ กลาวคือ พฤติกรรมกอนทดลองมากกวาหลังทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (t = -2.924, p= .003 และ t = -2.541, p= .011 ตามลําดับ)  สวนขอมูลทางคลินิกในกลุม

เปรียบเทียบพบวา กอนและหลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต

ซีสโตลิก และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก กอนและหลังใชโปรแกรมฯ ไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

           3.2  เปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย  

รอบเอว และความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

           กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และความดันโลหิตซิสโตลิค กอนและหลังใชโปรแกรมฯ แตกตางกัน ซ่ึงขอมูลทุกชุดมีการ

กระจายเปนโคงปกติ (normal distribution) ยกเวนขอมูลความดันโลหิตไดแอสโตลิค ดานพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง หลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกอนใชโปรแกรมฯ ของกลุมเปรียบเทียบมี

การกระจายแบบอิสระ (free distribution) จึงทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลทุกชุด

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท้ังในระยะกอนใชโปรแกรมฯ และหลังใชโปรแกรมฯ ดวย

สถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) ยกเวนการเปรียบเทียบพฤติกรรรมการรับประทาน

อาหารไขมันสูง และพฤติกรรมการออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท้ังกอนและ

หลังใชโปรแกรมฯ ใชสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู (Mann Whitney U Test) ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว  

  และความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติการทดสอบที 

  ชนิดอิสระและสถิติการทดสอบแมนวิทยนียู 

 

พฤติกรรม กลุมทดลอง(n=30)  กลุมเปรียบเทียบ(n=30) t/Z  p-value 

X / Mdn S.D. X / Mdn S.D.   

พฤติกรรมการปองกันฯ โดยรวม       

     กอนใชโปรแกรมฯ 3.25 2.43 3.14 3.05 -.873* .383 

     หลังใชโปรแกรมฯ 3.87 3.27 3.32 3.06 5.611* .000 

พฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร     

     กอนใชโปรแกรมฯ                               3.38 3.19 3.35 3.38 -5.430    .587 

     หลังใชโปรแกรมฯ 3.75 3.58 3.05 2.38 7.122    .000 

พฤติกรรมการรับประทาน ธัญพืช ผักและผลไม    

     กอนใชโปรแกรมฯ 2.85 3.30 3.29 5.71 -3.67    .001 

     หลังใชโปรแกรมฯ 3.70 4.03 3.22 6.20 3.527    .001 

     ผลตางพฤติกรรมฯ 8.50 5.46 -.70 7.98 5.209 .000 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง     

     กอนใชโปรแกรมฯ                                3.19 4.00 2.93 5.20 -1.61    .107 

     หลังใชโปรแกรมฯ    3.82 3.43 3.01 6.82 5.832    .000 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง     

    กอนใชโปรแกรมฯ 3.65 3.48 3.27 3.25 3.406    .831 

    หลังใชโปรแกรมฯ 3.81 2.76 3.14 3.23 -5.414    .000 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล   

     กอนใชโปรแกรมฯ 3.13 3.16 3.58 7.16 -2.425*    .015 

     หลังใชโปรแกรมฯ 3.66 3.23 2.94 3.87 5.466*    .000 

     ผลตางพฤติกรรมฯ -1.57 4.41 -4.67 8.36 1.795     .018 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย       

     กอนใชโปรแกรมฯ 3.22 8.34 3.44 6.47 -3.804*    .001 

     หลังใชโปรแกรมฯ 4.21 6.23 3.30 6.92 6.660*    .000 

     ผลตางพฤติกรรมฯ 13.93 9.43 -6.23 9.35 8.315     .000 
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ตารางท่ี 4.6 (ตอ) 

 

พฤติกรรม กลุมทดลอง(n=30)  กลุมเปรียบเทียบ(n=30) t/Z  p-value 

X / Mdn S.D. X / Mdn S.D.   

ดัชนีมวลกาย       

     กอนใชโปรแกรมฯ 27.13 3.16 25.59 3.03 1.924    .059 

     หลังใชโปรแกรมฯ 25.76 3.32 25.71 3.06 .420 .676 

     ผลตางดัชนีมวลกาย 1.36 1.31 -0.12 0.82 5.247 .000 

รอบเอว       

     กอนใชโปรแกรมฯ 90.83 8.50 85.07 8.75 2.588 .573 

     หลังใชโปรแกรมฯ 87.23 8.06 84.23 8.01 -.809 .022 

ความดันโลหิตซีสโตลิก       

     กอนใชโปรแกรมฯ 129.80 7.16 130.03 4.93 -.147 .884 

     หลังใชโปรแกรมฯ 121.50 121.50 127.63 5.70 3.269 .002 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก       

     กอนใชโปรแกรมฯ 75.15 7.32 75.45 7.08 -.161* .923 

     หลังใชโปรแกรมฯ 74..00 6.09 76.16 4.74 1.951* .056 

* ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใช X2 

 

 จากตารางท่ี 4.6 พบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 5.611, 

p= .000) เม่ือวิเคราะหรายดานของพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง พบวา หลังใชโปรแกรมฯ 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหารดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 7.122, p= .000) มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม 

ดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = 3.527, p= .001) มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานอาหารโซเดียมสูงดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 

5.832, p= .000) มีคามัธยฐานพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงดีกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (Z = -5.414, p= .000) มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารจําพวกแปงและน้ําตาลดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 5.466, 

p= .000) มีคามัธยฐานพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .001 (Z = 6.660, p= .000) สวนขอมูลทางคลินิกนั้นพบวา หลังใชโปรแกรมฯ ดัชนีมวลกาย
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ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = .420, 

p= .676) แตเม่ือเปรียบเทียบผลตางของดัชนีมวลกายกอนและหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังใชโปรแกรมฯ ดัชนีมวลกายของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 5.247, p= .000) หลังใชโปรแกรมฯ รอบเอว

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -.809, 

p= .022) แตเม่ือเปรียบเทียบผลตางของรอบเอวกอนและหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังใชโปรแกรมฯ รอบเอวของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 5.292, p= .000)  นอกจากนั้น หลังใชโปรแกรมฯ กลุม

ทดลองมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกนอยกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

(t = 3.269, p= .002) แตระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 1.951, p= .056) 

 สวนกอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารโซเดียมสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน และพฤติกรรมโดยรวมในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานธัญพืช ผักและผลไม พฤติกรรมรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล และพฤติกรรม

การออกกําลังกายท่ีแตกตางกันในเชิงลบ กลาวคือ พฤติกรรมของกลุมเปรียบเทียบดีกวากลุมทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -3.670, p= .001, t = -2.425, p= .015 และ t = -3.804, p= 

.001 ตามลําดับ) สวนขอมูลทางคลินิกในชวงกอนใชโปรแกรมฯ  พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (t = 1.924, p= .059) รอบเอว (t =2.588, p= .573)  ระดับความดันโลหิต

ซีสโตลิก (t =-0.147, p= .884) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (t =-0.161, p= .923) ไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังการใช

โปรแกรมฯ  ซ่ึงสามารถสรุปการวิจัย อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

 1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.1.1  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และ ความดันโลหิต กอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลอง 

 1.1.2  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และความดันโลหิต หลังการทดลองใชโปรแกรมฯ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 1.2  วิธีดําเนินการวิจัย 

 1.2.1  กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนประชาชนอายุ 35-59 ป ท้ังเพศชายและเพศ

หญิงท่ีเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงโดยเจาหนาท่ี

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงมีภูมิลําเนาและอาศัยอยู

ในเขตอําเภอเพ็ญในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา ท่ีไดจากการเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑในการคัดเลือก

กลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง จํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน 

 1.2.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผานตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 5 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และเครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้  

 1)  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงในกลุมเสี่ยง  ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมการพัฒนา

ปจจัย 3 ดาน ประกอบดวย 1) การพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคและการสรางการ

รับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 2) การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 

และ 3) การพัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจ โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ของผูปวยกลุมเสี่ยงประกอบดวยกิจกรรม 5 ประเภท และมีเครื่องมือท่ีใชในการทดลองสําหรับ

กิจกรรมแตละประเภท ดังนี้ 
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  (1)  โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง  ท่ีผูวิจัย

พัฒนาข้ึน โดยใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมการพัฒนาปจจัย 3 ดาน ประกอบดวย 

1) การพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคและการสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิต

สูง 2) การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง และ 3) การพัฒนาปจจัยเสริม 

ไดแก การเสริมแรงจูงใจ โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยกลุมเสี่ยง ประกอบดวย 

กิจกรรม 5 ประเภท และมีเครื่องมือในการทดลองสําหรับกิจกรรมแตละประเภท ดังนี้ 

 (2)  เครื่องมือเพ่ือการสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง คือ 

บุคคลตนแบบดานบวกในการดูแลสุขภาพ และตัวแบบดานลบเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะแทรกซอนและครอบครัว และแบบประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงดวย

ตนเอง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง 

  (3)  เครื่องมือการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทาน

อาหารและการออกกําลังกาย ประกอบดวย ผูสาธิตการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก ผูวิจัย นักโภชนากร 

ซ่ึงเปนสมาชิกทีมสุขภาพ แบบบันทึกการรับประทานอาหาร แบบบันทึกการออกกําลังกาย ท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนเอง โปสเตอรชวนกันเดินเร็วของเครือขายคนไรพุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

(2559) 

 (4)  เครื่องมือการรณรงคในชุมชน ประกอบดวย สื่อสรภัญญะ “ปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง” ผูใหญบานผูเปดสื่อการสอน ท่ีหอกระจายขาวประจําหมูบานทุกวันทุกหมูบาน 

และโปสเตอรเรื่องกินพิชิตโรคความดันโลหิตสูง ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข  (2559)  ตามศาลากลางบาน และรานชําในหมูบาน 

 (5)  เครื่องมือการเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบดวย อสม. แบบบันทึกการเยี่ยมบานของอสม.ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  แอพพลิเคชั่นใลนท่ีใชโพสน

กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง และรางวัลท่ีมอบแก

บุคคลตนแบบ เกียรติบัตร 

2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 1) แบบสอบถามเรื่องผล

ของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย 2 สวน 

ไดแก  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีคาดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหาของแบบสอบถาม (CVI : Content Validity Index) เทากับ .95 และมีคาความเท่ียงของ

แบบสอบถาม (Reliability) เทากับ .86  2) เครื่องมือทางวิทยาศาสตร ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิต

ชนิดดิจิทอล (Digital sphygmomanometer) ยี่หอ OMRON รุน HBP-9020 เครื่องชั่งน้ําหนักแบบ

ดิจิตอล (Digital weight Scale) ยี่หอ Electronic Body Scale รุน RCS-200 อุปกรณวัดสวนสูง 

ยี่หอ Electronic Body Scale รุน RCS-200 และสายวัดรอบเอวยี่หอ ผีเสื้อ รุน 12 mm x 150 cm 
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โดยเครื่องมือทางวิทยาศาสตรดังกลาวไดรับการสอบเทียบความถูกตองปละ 1 ครั้ง และครั้งลาสุดท่ี

ดําเนินการสอบเทียบ คือ เดือนมิถุนายน 2561   

3)  แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก แบบบันทึกความดันโลหิต น้ําหนัก 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว เปนแบบเติมคําในชองวาง แบบบันทึกอาหารท่ีรับประทานใน 24 

ชั่วโมง และแบบบันทึกการออกกําลังกาย 

 1.2.3  การดําเนินการวิจัยผูวิจัยดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนการใช

โปรแกรมฯ ระยะทดลอง และระยะหลังการใชโปรแกรมฯ ดังนี้ 

 1)  ระยะกอนการใชโปรแกรมฯ จัดทํารูปแบบและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จาก

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยเลขท่ี 28/2561 ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัยจากสาธารณสุขอําเภอเพ็ญ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรค และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสุม

เสา สอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ โดยติดตอประสานงานกับกลุมงานเทคนิคการแพทย 

โรงพยาบาลเพ็ญ  เพ่ือยืนยันการสอบเทียบความถูกตองของเครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องชั่ง

น้ําหนักตามวงรอบการตรวจสอบ ติดตอประสานงานกับบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 

แหง เตรียมผูเก่ียวของกับการวิจัย ไดแก ผูชวยวิจัย จํานวน 2 คน วิทยากร จํานวน 1 คน ผูใหญบาน

ท้ัง 5 หมูจํานวน 5 คน และ อสม. ท่ีคัดเลือกไว จํานวน 12 คน ขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ

จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 2 แหง ใหคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเลือก

กลุมตัวอยางท่ีกําหนด แหงละ 30 คน โดยจับคูเพศ อายุ และระดับความดันโลหิต และเก็บรวบรวม

ขอมูลกอนการใชโปรแกรมฯจากกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตามท่ีกําหนด และตรวจวัดความดัน

โลหิต รอบเอว น้ําหนัก สวนสูง บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูล  

 2)  ระยะทดลอง กลุมทดลองดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง เปนระยะเวลา 8 สัปดาห จํานวน 7 ครั้ง ครั้งท่ี 1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว บันทึกลงในสมุดประจําตัวและตอบแบบสอบถาม

สวนท่ี 1 ขอมูลทางคลินิก  กิจกรรมประกอบดวย การสรางกลุมเพ่ือนสัมพันธ เพ่ือสรางความสนิท

สนมคุนเคยและความไววางใจโดยการจับคูผูท่ีอยูบานใกลกัน เพ่ือเปนคู Buddy ชักชวนกันในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสรางกลุมไลน (ชื่อกลุมไลน “กลุมรักษความดัน”) เพ่ือใชติดตาม

และกระตุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใหความรูเรื่องโรค ซ่ึงเปนการใหความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง โดยการบรรยายประกอบการใชสื่อวีดีทัศนท้ังนี้นอกจากกลุมตัวอยางแลว ยังเชิญผูใหญบาน

ท้ัง 5 หมู และ อสม. 12 คน เขารวมฟงการใหความรูในครั้งนี้และผูใหญบานรับสื่อการสอนสรภัญญะ
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พ้ืนบานปองกันโรคความดันโลหิตสูง และการสรางการรับรู ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงดวยตัวแบบ

ดานบวกและดานลบ และการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการออกกําลังกาย โดยผูวิจัยสาธิต

รูปแบบการเตนแกวงแขน พรอมฝกปฏิบัติพรอมกัน ครั้งท่ี 2  กิจกรรมการใหความรูเรื่องการเลือก

รับประทานอาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูง (DASH diet) โดยนักโภชนากร และการสงเสริมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง โดยการจัดฐานสาธิตเรื่องการรับประทานอาหาร สาธิตโมเดลอาหารสําหรับโรค

ความดันโลหิตสูง สุดทายเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการออกกําลังกาย ครั้งท่ี 3 

ประเมินขอมูลทางคลินิก ลงในคูมือบันทึกขอมูลสุขภาพ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย กิจกรรมทบทวน

ความรูหลักการรับประทานอาหาร DASH diet และแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตัวในสัปดาหท่ี

ผานมา กิจกรรมเพ่ิมพูนทักษะดวยเกม  “Spiderman ชุดท่ี 1” และ “กินอยาง แดช (DASH diet)” 

เปนกิจกรรมฝกทักษะการดูแลตนเองซํ้าสุดทายเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการออก

กําลังกาย ครั้งท่ี 4 ประเมินขอมูลทางคลินิก ลงในคูมือบันทึกขอมูลสุขภาพ กิจกรรม เกม “ลดมัน ชุด

ท่ี 1” โดยใหสมาชิกแตละคูเลือกเมนูอาหาร คูละ 5 เมนู จากบัตรคําท่ีบอกชื่อเมนูอาหาร 30 รายการ 

และเกม “Spiderman ชุดท่ี 2” เปนคําถามเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และคําตอบ จํานวน 10 

ขอ โดยใหแตละคูชวยกันทํา สุดทายเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการออกกําลังกาย 

ครั้งท่ี 5 ประเมินขอมูลทางคลินิก ลงในคูมือบันทึกขอมูลสุขภาพกิจกรรม เกม “ฉลาดเลือกฉลาก” 

โดยใหสมาชิกแตละคูเลือกเครื่องดื่ม นม ท่ีมีขายตามทองตลาด ขนม และอาหารสําเร็จรูป โดยจัดให

เลือกเปนหมวด แลวมาคํานวณระดับพลังงาน และคาน้ําตาล เกม “ลดมัน ชุดท่ี 2” โดยใหสมาชิกแต

ละคูเลือกเมนูอาหาร คูละ 5 เมนู จากบัตรคําท่ีบอกชื่อเมนูอาหาร 30 รายการ และเกม “ลดเค็ม” 

ผูวิจัยแบงผู เขารวมกิจกรรมออกเปน 2 กลุม ใหแตละกลุมแขงขันกันคิดวิธีลดการกินเค็มใน

ชีวิตประจําวัน สุดทายเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการออกกําลังกาย ครั้งม่ี 6 ประเมิน

ขอมูลทางคลินิก ลงในคูมือบันทึกขอมูลสุขภาพกิจกรรม  แลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณในกลุมท่ี

บรรลุเปาหมายและไมบรรลุ ใหรางวัลดวยการเชิดชูเปนบุคลตนแบบ ดานการออกกําลังกาย  ให

ผูปวยกลุมเสี่ยงฝกปฏิบัติเตนแกวงแขนเขาจังหวะ และมอบหมายการเตรียมกิจกรรมในสัปดาหตอไป 

                                ระหวางโปรแกรมฯ มีการเสริมแรง โดย อสม.เยี่ยมบาน ติดตามใหกําลังใจ

การออกกําลังกายใหตอเนื่อง กระตุนเตือนการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และการวัดความดันโลหิต

ท่ีบานทุกวันศุกร ผูใหญบานประชาสัมพันธเปดสรภัญญะปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยเปดเสียง

ตามสาย และเพลงสําหรับเตนแกวงแขนในชวงเชาทุกวัน เวลา 6.00-6.30 น.พรอมใหกลุมทดลองได

ออกกําลังกายไปพรอมๆกับเพลง และใชการติดตอสื่อสารผานไลนกลุมโพสนกิจกรรมท่ีปฏิบัติประจําวัน 

และเสริมแรงจูงใจโดยการใหรางวัลรายบุคคลแกผูท่ีมีคะแนนความรูสูงสุดในแตละกิจกรรม และมี

พฤติกรรมการออกกําลังกายสมํ่าเสมอทุกวัน เปนการเสริมแรงระหวางโปรแกรมฯ  
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 สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติจากทีมสหวิชาชีพ

ในระบบบริการปกติจากคลินิกคนไทยไรพุง DPAC (Diet & Physical Activity Change Clinic) ใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสุมเสา 

 3)  ระยะหลังการใชโปรแกรมฯ 

   (1)  กลุมทดลอง ครั้งท่ี 7 สรุปผลการการทดลองใชโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

ประเมินผลการใชโปรแกรม โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว บันทึกลงใน

แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ และใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง หลังตอบแบบสอบถาม ผูชวยวิจัยวัดความ

ดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพในสมุดประจําตัว ผูวิจัยสรุปการเรียนรู โดยใหกลุม

ตัวอยางแตละคนจับคูกับเพ่ือนเพ่ือบอกเลาประสบการณการดูแลตนเอง วิเคราะหผลสําเร็จของการ

ดูแลตนเอง สรุปความรูท่ีไดไปนําเสนอใหกลุมรับฟง และเสริมแรงจูงใจโดยการใหรางวัลรายบุคคลแก

ผูท่ีมีคะแนนสะสมความรูและทักษะของกลุมมากท่ีสุด ซ่ึงวัดไดจาก แบบบันทึกคะแนนรายบุคคล และ

สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองไดมากท่ีสุด ซ่ึงวัดไดจาก แบบบันทึกคะแนน

รายบุคคล และกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 

  (2)  กลุมเปรียบเทียบ ประเมินผลการไดรับบริการแบบปกติ โดยผูวิจัย

และผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ และให

กลุมเปรียบเทียบตอบแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย

กลุมเสี่ยง ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง หลังตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้น ผูวิจัยใหความรูโดยบรรยาย

ประกอบสื่อวีดีทัศนเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการปองกันโรคดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

รับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย มอบสมุดประจําตัว และกลาวขอบคุณกลุมเปรียบเทียบท่ี

ใหความรวมมือในการวิจัย 

 1.2.4  การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปและการวิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา สถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระในกลุมทดลองเปรียบเทียบกอนและหลังการใช

โปรแกรมฯ  สถิติทดสอบทีชนิดอิสระระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบหลังการใชโปรแกรมฯ 

สถิติไคสแควร และสถิติทดสอบซี 

 1.3  ผลการวิจัย 

 1.3.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

ขอมูลท่ัวไปท่ีคลายคลึงกันนอกเหนือจากการจับคูดวย  เพศ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวน

ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90 เทากัน อายุ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 49.70 ป สวนใหญมีอายุระหวาง 

51-60 ป รอยละ 53.34 กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 48.40 ป สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 
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60.00 และระดับความดันโลหิต ดังนี้ ระดับการศึกษา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมี

การศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศึกษาและประถมศึกษา รอยละ 50.00 และรอยละ 46.67 ตามลําดับ 

สถานภาพสมรส กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 86.67 และ

รอยละ 96.67 ตามลําดับ อาชีพ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 

70.00 และรอยละ 43.33 ตามลําดับ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน กลุมทดลองสวนใหญมี

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 5,000-10,000 บาท รอยละ 53.33 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมี

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 43.33 ตามลําดับ ความเพียงพอของ

รายได กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 53.33 และรอยละ 

60.00 ตามลําดับ 

  ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานตางๆก็มีลักษณะคลายคลึงกัน เชนการ

ออกกําลังกาย กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมออกกําลังกาย และออกกําลังกายแตไม

สมํ่าเสมอ รอยละ 60.00 และรอยละ 56.67 ตามลําดับ วิธีการออกกําลังกาย กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญออกกําลังกายโดยการวิ่งเหยาะ ๆ/เดินเร็ว รอยละ 57.14 และรอยละ 62.50 

ตามลําดับ การสูบบุหรี่ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมสูบบุหรี่ รอยละ 96.67 และรอยละ 

93.33 ตามลําดับ การดื่มสุรา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมดื่มสุรา รอยละ 86.67 

เทากัน โรคประจําตัว กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ รอยละ 80.00 

และรอยละ 93.33 ตามลําดับ รับประทานยาประจํา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญไมได

รับประทานยา รอยละ 90.00 และรอยละ 96.67 ตามลําดับ การเคยเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม กลุมทดลองสวนใหญเคยเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รอยละ 53.33 กลุม

เปรียบเทียบสวนใหญไมเคยเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รอยละ 56.67  

 1.3.2  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และระดับความดันโลหิต ระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงในกลุมเส่ียง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ในกลุมทดลอง 

1)  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุม

ทดลองระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรมฯ พบวา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงกอนการใชโปรแกรมฯ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และหลังการใชโปรแกรมฯ อยูในระดับ

มาก  โดยหลังการใชโปรแกรมฯ ดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือ

พิจารณารายดานพบวา ดานพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร กอนการใชโปรแกรมฯ กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง หลังการใชโปรแกรมฯ มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยสูงข้ึนกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05  ดานพฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม กอนการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
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พฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไมอยูในระดับปานกลาง หลังการใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมดานนี้อยูในระดับมาก ซ่ึงหลังการใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมดานนี้ดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง กอนการใช

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูงอยูในระดับปานกลาง หลัง

การใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมดานนี้อยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยสูงข้ึนซ่ึงหลังการใชโปรแกรม

ฯ พฤติกรรมดานนี้ดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดานพฤติกรรม

การรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน กอนการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันอยูในระดับมาก หลังการใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมดานนี้อยูในระดับมาก โดยมี

คาเฉลี่ยสูงข้ึนเล็กนอยซ่ึงหลังการใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมดานนี้ดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล กอนการใช

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาลอยูในระดับ

ปานกลาง หลังการใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมดานนี้อยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยสูงข้ึนซ่ึงหลัง

การใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมดานนี้ดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ดานการออกกําลังกาย กอนการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน

ระดับปานกลาง หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมดานนี้อยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยสูงข้ึน ซ่ึง

หลังการใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

   2)  ความแตกตางของดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับความดันโลหิตของ

กลุมทดลองระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมฯ พบวา กลุมทดลอง มีคาดัชนีมวลกาย กอนการใช

โปรแกรมฯ เฉลี่ย 27.13 กิโลกรัม/ตารางเมตร  (S.D.=3.16) และหลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลอง

มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.76 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.=3.32) ซ่ึงหลังการใชโปรแกรมฯ นอยกวากอน

ใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 คารอบเอวกอนการใชโปรแกรมฯ เฉลี่ย 90.83 

เซนติเมตร (S.D.=8.50) และหลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีรอบเอวเฉลี่ย 87.23 เซนติเมตร 

(S.D.=8.06) ซ่ึงหลังการใชโปรแกรมฯ นอยกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

มีคาความดันโลหิตซีสโตลิกกอนการใชโปรแกรมฯ เฉลี่ย 129.80 มม.ปรอท  (S.D.=7.16) และหลัง

การใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาความดันโลหิตซีสโตลิกเฉลี่ย 121.50 มม.ปรอท (S.D.=8.55)  ซ่ึง

หลังใชโปรแกรมฯ นอยกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 มีคาความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิกกอนใชโปรแกรมฯ เฉลี่ย 75.15  (S.D.=7.32) และหลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคา

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก เฉลี่ย 74.00 (S.D.=6.09) ซ่ึงหลังการใชโปรแกรมฯ นอยกวากอนใช

โปรแกรมฯ เล็กนอย อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     
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1.3.3  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และระดับความดันโลหิต หลังใชโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเส่ียง 

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

       1)  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง หลังการใช

โปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลอง หลังการใชโปรแกรมฯ มีพฤติกรรม

การปองกันโลหิตสูงโดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดานพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับมากท้ังหมด คือ ดานพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร 

ดานพฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง 

ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและ

น้ําตาล และดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย สวนกลุมเปรียบเทียบ หลังการใชโปรแกรมฯ มีพฤติกรรม

การการปองกันโลหิตสูงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายดานพบวา กลุมเปรียบเทียบมี

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลางท้ังหมด คือ ดานพฤติกรรมท่ัวไปใน

การรับประทานอาหาร ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ธัญพืช ผักและผลไม ดานพฤติกรรม

การรับประทานอาหารโซเดียมสูง ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน ดานพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล และดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย  โดยกลุมทดลองมี

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงหลังการใชโปรแกรมฯ ดีกวากลุมเปรียบเทียบทุกดานอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

                          2)  ความแตกตางของดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับความดันโลหิตหลัง

การใชโปรแกรมฯของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   

                                  หลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลอง มีดัชนีมวลกายลดลงมากกวากลุม

เปรียบเทียบ แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบผลตางดัชนีมวลกาย

พบวา กลุมทดลองมีดัชนีมวลกายลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 มีรอบเอวลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือ

เปรียบเทียบผลตางรอบเอว พบวา กลุมทดลองมีรอบเอวลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 และมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงมากกวากลุม

เปรียบเทียบ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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2.  อภิปรายผล 

  

 การศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ 

จังหวัดอุดรธาน ีโดยใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมการพัฒนาปจจัย 3 ดาน ประกอบดวย 

1) การพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคและการสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิต

สูง 2) การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง และ 3) การพัฒนาปจจัยเสริม 

ไดแก การเสริมแรงจูงใจ ภายหลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูง มากกวากอนใชโปรแกรมฯ และมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัย สําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ.05 และยังพบวาภาวะสุขภาพไดแก คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย คาเฉลี่ยรอบเอว คาเฉลี่ยระดับความ

ดันโลหิต ประกอบดวย ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ลดลงมากกวา

กอนใชโปรแกรมฯ และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ผูวิจัยขออภิปราย

ผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยโดยจะแยกตามตัวแปรท่ีศึกษา ดังนี ้    

  2.1  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังการ

ใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

          ในกลุมทดลอง ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงโดยรวมหลังการใชโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก ( X =3.87, S.D.=3.27) ซ่ึงสูงกวากอนการใช

โปรแกรมฯ ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง ( X =3.25, S.D.=2.43) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(t=6.611, p=.000)  และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ( X =3.32, S.D.=3.06) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (t=5.611, p=.000) เปนไปตามสมมติฐาน เม่ือพิจารณารายดาน พบวา หลังการใชโปรแกรมฯ 

กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับมากทุกดาน ซ่ึงสูงกวากอนการใช

โปรแกรมฯ ทุกดาน เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ยกเวนดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน

ท่ีอยูในระดับมากท้ังกอนและหลังการทดลอง เนื่องจากกลุมทดลองไดนําความรูไปสูการปฏิบัติโดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครอบคลุมปจจัยท้ัง 3 ดาน (Green & Kreuter, 2005 อางถึงใน สุรินธร กลัมพากร,

อาภาพร เผาวัฒนา, สุนีย ละกําปน, และขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, 2552) คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ

ปจจัยเสริม ซ่ึงเปนการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพหรือปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรม

สุขภาพ เปนสิ่งสําคัญท่ีสุดในกระบวนการสุขศึกษาท่ีจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก 

 การใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงและความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยและโภชนากรใหขอมูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเสี่ยง

และความรุนแรงของภาวะแทรกซอน และการบริโภคอาหารตานความดันโลหิตสูง ขอมูลเก่ียวกับ

โภชนาการสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงครอบคลุมท้ังอาหารท่ีควรรับประทานและท่ีควร

หลีกเลี่ยง อาหารแลกเปลี่ยนสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง วิธีอานฉลากขอมูลโภชนาการ 
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การคํานวณปริมาณสาร อาหารและพลังงานตอวันสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ปริมาณ

พลังงานในอาหารพ้ืนบานท่ีรับประทานอยูเปนประจํา  โดยการบรรยายประกอบ Power point ท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนเอง และใชสื่อในการใหความรูท่ีหลากหลาย เชน สื่อวีดีทัศนเรื่องโภชนาการสําหรับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โปสเตอรอาหารโรคความดันโลหิตสูง ภาพธงโภชนาการ โมเดลอาหาร

แลกเปลี่ยน เปนตน ซ่ึงทําใหผูฟงเกิดการรับรูจากการฟง การไดเห็นภาพและมองเห็นสัดสวนอาหาร

แลกเปลี่ยนไดชัดเจนยิ่งข้ึน จึงเกิดความเขาใจในเนื้อหาและสามารถจําไปปฏิบัติไดงาย รวมท้ังผูวิจัยได

สาธิตและใหกลุมทดลองปฏิบัติจริงเก่ียวกับอาหารตานความดันโลหิตสูง อาหารแลกเปลี่ยนสําหรับกลุม

เสี่ยง การอานฉลากขอมูลโภชนาการ การคํานวณปริมาณสารอาหารและพลังงานตอวันสําหรับกลุมเสี่ยง

แตละบุคคล นอกจากนั้น กลุมทดลองยังไดรับการฝกทักษะในการวางเปาหมายการรับประทาน

อาหารตอวันโดยฝกการคํานวณพลังงานจากอาหาร เลือกอาหาร จัดรายการอาหาร อานฉลาก

โภชนาการ และฝกลงบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารลงในแบบบันทึกการรับประทานอาหาร

ของตนเอง จึงเสริมใหกลุมทดลองมีความเขาใจในการคํานวณปริมาณสารอาหารและพลังงานตอวันได

ดีมากข้ึน  ทําใหมีทักษะและมีความม่ันใจวาสามารถนําไปคํานวณปริมาณพลังงานในอาหารท่ีควร

บริโภคภายในหนึ่งวันไดจริง พรอมท่ีจะนําไปใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยางถูกตอง

ตอไป การใชตัวแบบดานบวกและดานลบท่ีสมัครใจและครอบครัวยินยอม คือเปนกลุมสงสัยปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูงแลวกลับมาเปนกลุมปกติ มาเลาประสบการณเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย ใหกลุมทดลองรับฟง พูดคุยซักถาม และแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัว

แบบดานบวก ซ่ึงเปนการเรียนรูจากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนซ่ึงมีลักษณะคลายตนเอง โดยใช

บุคคลอ่ืนเปนตัวแบบ เม่ือเรียนรูแลวบุคคลก็จะเกิดความหวังวาตนเองจะไดรับผลเชนเดียวกันหาก

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  และตัวแบบดานลบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะแทรกซอนของโรค

หลอดเลือดสมองผานวิกฤติเกือบเสียชีวิต หายแลวแตยังหลงเหลือความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

อยู เลาประสบการณการเจ็บปวย เพ่ือสรางการรับรูความรุนแรงของโรค กลุมทดลองจึงมีความ

ตระหนักวาตัวเองอาจจะเปนเหมือนอยางกรณีศึกษาในระยะยาว ซ่ึงทําใหขาดรายได วิถีชีวิตเปลี่ยนไป 

การเขารวมสังคมไดนอย หรือจะเลือกปฏิบัติตัวตามตัวแบบดานบวกเพ่ือใหหางไกลโรคท่ีสงผลกระทบ

รุนแรงเหลานี้ โดยเชื่อวาบุคคลจะมีความพรอมในการแสดงพฤติกรรมเม่ือมีการรับรูถึงความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรค (Skinner, Tiro, & Champion, 2015 อางถึงใน มนัสชกรณ พิชัยจุมพล, 2560) 

ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดพรีสีด-โพรสีด 

 การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

การรณรงคในชุมชนเพ่ือสงเสริมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ท้ังดานการเลือกรับประทานอาหาร

และการออกกําลังกาย การใชสื่อเสียงตามสายสรภัญญะปองกันโรคความดันโลหิตสูงพรอมกับการ

เตนแกวงแขนออกกําลังกายไปพรอมกับจังหวะเพลง ท้ังนี้ไดจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการโดยนัก
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โภชนากร สอนการเลือกรับประทานอาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูง (DASH diet) และจัดฐาน

กิจกรรมฝกทักษะการเลือกอาหารหวาน มัน เค็ม ธัญพืช ผักและผลไม และฝกทักษะการอานฉลากแบบ 

GDA (Guideline Daily Amount) การฝกทักษะการออกกําลังกาย ผูวจิัยใหขอมูลเก่ียวกับการออกกําลัง

กาย โดยเฉพาะประโยชนและข้ันตอนในการออกกําลังกายดวยการเตนแกวงแขน การยืดเหยียด

กลามเนื้อกอนและหลังการเตนแกวงแขนเพ่ือเปนการเตรียมพรอมของรางกาย โดยการบรรยาย

ประกอบสื่อวีดีทัศนเรื่องการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ และบรรยายโดยใช Power Point เก่ียวกับ

การขอมูลการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะผิดปกติ เชน วิงเวียนศีรษะ หนามืดขณะออกกําลังกายเปนตน 

ทําใหกลุมทดลองสามารถเตรียมความพรอมกอนการออกกําลังกาย ขณะออกกําลังกายและหลังการ

ออกกําลังกาย และสามารถแกไขภาวะผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนขณะออกกําลังกายได ซ่ึงการเตนแกวงแขน

ตามจังหวะเพลงประกอบดวย การอบอุนรางกาย 6 ทา ไดแก ทาท่ี 1 ทาสวัสดี ทาท่ี 2 ทายักไหล ทาท่ี 

3 ทากระโดดน้ํา ทาท่ี 4 ทาทอดแห ทาท่ี 5 ทาตีฉาบ และทาท่ี 6 ทาทองฟา  และทาเตนแกวงแขน 3 

ทาคือ ทาท่ี 1 ทาลูกตุม ทาท่ี 2 ทาศอกกลับ และทาท่ี 3 ทาสลับศอก โดยผูใหญบานแตละหมูบาน

เปดเสียงตามสายเพ่ือใหกลุมทดลองไดออกกําลังกายไปพรอม ๆ กับเพลงทุกวันจันทรถึงวันศุกร เวลา 

06.00-06.30 น. การรณรงคในชุมชนเพ่ือสงเสริมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ท้ังดานการเลือก

รับประทานอาหารและการออกกําลังกายโดยการทําปายไวนิลประชาสัมพันธติดไวหนารานขายของ

ชําในหมูบาน เพ่ือใหกับครอบครัวและชุมชนไดตระหนัก เขาใจ รวมมือ รวมใจกันในการมองเห็น

ปญหาสุขภาพและการแกไขปญหาสุขภาพดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง จากการใหแรง

เสริมทางสังคมทําใหกลุมตัวอยางเกิดทักษะและปรับพฤติกรรมในชีวิตประจําวันของตัวเอง ดังจะเห็น

ไดจากการเกิดกระแสนิยมในการดูแลสุขภาพ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม โดยในบางครอบครัวลดการ

บริโภคผงชูรสหันมาใชพืชแทน ชาวบานเรียกตนผงชูรส (ตนไชยา) ในใชประกอบอาหารประเภทตม 

แกง ออม ไดรสชาติของอาหารอรอยไมแตกตางกัน นอกจากนี้กลุมทดลองบางครอบครัวยังใชใบหญา

หวานแทนน้ําตาลในการประกอบอาหาร และขนมหวาน เชน กลวยบวชชี บวชฟกทอง เปนตน สื่อ

เสียงตามสายสรภัญญะรณรงคการปองกันโรคความดันโลหิตสูง/เพลงเตนแกวงแขนออกกําลังกาย ใน

เปดเสียงตามสายในหมูบานโดยใชสื่อสรภัญญะเปนทวงทํานองท่ีคนในทองถ่ินคุยเคยกันดีเพราะมักจะ

ใชขับรองกันในงานบุญเขาพรรษาของทุกป ฟงไดทุกเพศทุกวัย และเนื้อหาสรภัญญะนี้เก่ียวกับการ

รับรูและการปองกันโรคโรคความดันโลหิตสูง ทําใหคนในชุมชนฟงแลวเขาใจ ติดหู จดจําไดดียิ่งข้ึน 

และ เกิดการหันมาดูแลสุขภาพ ไมจํากัดเฉพาะกลุมทดลองเทานั้น จะเห็นไดวาในชุมชนเกิดการออก

กําลังกายตอนเชาหรือตอนเย็น ดวยเตนแกวงแขน การเดิน และวิ่ง นอกจากนี้ในครัวเรือนยังหันมา

ปลูกพืชผักไวบริโภคในครัวเรือน เชน ผักสลัด ผักคะนา ผักตําลึง ผักบุง มะเขือ เปนตน ลดการไปซ้ือ

จากตลาดกันมากข้ึน นับวาเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม เอ้ือตอภาวะสุขภาพ

อยางแทจริง และไดมีการพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองเรื่องการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
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พบวา หากรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวต่ํา (saturated fat) อาหารไขมันต่ํา โดยหลีกเลี่ยงเนื้อ

แดง รับประทานอาหารเค็มลดลงหรือโซเดียมต่ํา จํากัดอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล และเนนผัก

ผลไมมากข้ึน โดยเนนอาหารพวกธัญพืช ปลา นมไขมันต่ํา ถ่ัว จะทําใหระดับความดันโลหิตลดลง 

(สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ

ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ยอมทําใหสามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง

ไดมากข้ึน  สวนการออกกําลังกาย เปนการมีกิจกรรมเพ่ิมจากกิจวัตรประจําวันท่ีมีอยูแลว (สุนทรีย คํา

เพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, 2555) ในท่ีนีเ้ปนการเตนแกวงแขน เพราะไดมีการรณรงคใหชุมชนไดมี

การออกรวมกันพรอมเสียงตามสาย เปนรูปแบบการออกกําลังกายแบบงาย ๆ สะดวก ไมตองใชพ้ืนท่ี

มาก ผูท่ีขาดทักษะในการเลนกีฬาหรือการออกกําลังกายท่ีมีรูปแบบเฉพาะสลับซับซอนก็สามารถออก

กําลังกายโดยการแกวงแขนอยูกับท่ีได การออกกําลังกายโดยการแกวงแขน เปนการเคลื่อนไหวอีก

รูปแบบหนึ่ง โดยมีการกําหนดทาทาง ระยะเวลา ชวงเวลาท่ีเหมาะสม สามารถแกวงใหเขากับจังหวะ

หมอลําท่ีคนในทองถ่ินคุนเคย เกิดความสนุกสนาน ไมนาเบื่อ สงผลดีใหกับการทํางานของระบบตาง 

ๆ ในรางกาย มีการทํางานประสานสัมพันธกันอยางมีประสิทธิภาพ จากการวิจัยของ33คณะกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) (2556)33 พบวา การแกวงแขน

สามารถเผาผลาญไดถึง 230 แคลอรี่ตอชั่วโมง ซ่ึงใกลเคียงกับเดิน  และไมเกิดผลเสียใด ๆ ท้ังระยะสั้น

และระยะยาว หลักการแกวงแขนท่ีถูกตอง คือ แกวงแขนใหถูกวิธีตอเนื่องสะสมอยางนอย 30 นาทีตอ

วัน จะชวยพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตของรายกาย ทําใหสุขภาพแข็งแรง หรือแกวงแขนสะสมครั้งละ 

10 นาที รวม 30 นาทีตอวัน เปนประจําทุกวันสมํ่าเสมอควบคูกับการควบคุมอาหารจะชวยให

สามารถลดพุง ควบคุมน้ําหนัก และปองกันโรคไดสําเร็จ33 การออกกําลังกายสมํ่าเสมอทุกวนัจะชวยใหหวัใจ

มีสมรรถภาพการทํางานดีข้ึน อัตราการเตนของหัวใจจะชาลง  และหลอดเลือดมีกลามเนื้อเรียบชวยใน

การลําเลียงเลือด เม่ือมีปริมาณเลือดเพ่ิมข้ึน เสนเลือดจําเปนจะตองขยายตัวและหดตัวบอยข้ึน การ

ยืดหยุนตัวของเสนเลือดจึงดีข้ึน สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดในระดับปกติไดดีข้ึน อีกท้ัง

เทากับเปนการชวยปองกันไมใหเสนเลือดแข็งตัวหรือเปราะ และชวยลดกรดไขมันอิสระ มีผลตอการ

ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดแข็งและชวยใหพลังงานถูกนําไปใช มีผลตอการลดน้ําหนักตัวลด

แรงดันเลือดออกจากหัวใจ ชวยผอนคลายความตึงเครียดแกรางกายและจิตใจ (ชาญชลักษณ เยี่ยมมิตร, 

2556) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดพรีสีด-โพรสีด  

 เปนการเสริมแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 

การเชิดชูใหเปนบุคคลตนแบบ โดยการคัดเลือกกลุมทดลองท่ีมีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร

ท่ีเหมาะสม การออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอ และมีผลการตรวจทางคลินิก รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับ

ความดันโลหิต ลดลงจากกลุมเสี่ยงเปนกลุมปกติ การเยี่ยมบานโดย อสม. โดยให อสม. ออกเยี่ยมยาม

ถามขาวทุกวันศุกรตลอด 8 สัปดาหท่ีเขาโปรแกรมฯ เปนการเสริมแรงใหคําแนะนําในเรื่องการ
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รับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย มีสมุดเยี่ยมลงลายมือผูถูกเยี่ยมทุกครั้ง การสรางไลนกลุม 

ชื่อกลุม “รักษความดัน”เพ่ือติดตามกิจกรรมของกลุมทดลองแตละกลุมท่ีรับผิดชอบโดย อสม.ประจํา

หมูบาน กลุมละ 3-4 คน ในการทํากิจกรรมออกกําลังกาย และแลกเปลี่ยนเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ กลาว

ยกยองชมเชยกัน 

สวนกลุมเปรียบเทียบนั้น ผลการศึกษาพบวา มีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงโดยรวมกอนและหลังการใชโปรแกรมฯ อยูระดับปานกลาง ( X =3.14 , S.D.=12.43 และ X =3.32, 

S.D.=16.52 ตามลําดับ) ซ่ึงแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากการท่ีกลุมเปรียบเทียบ

ไดรับการดูแลในระบบปกติ ซ่ึงอาจไมครอบคลุมทุกเรื่องท่ีเก่ียวของกับการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงในระยะเวลาท่ีผูวิจัยศึกษา เชน บางรายท่ีมารับการรักษาตอเนื่องท่ีคลินิก DPAC รพ.สต. ท่ีจัดข้ึน

สําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผูใหบริการในคลินิกฯ ไดแนะนําเรื่อง หลัก 3อ. 2ส. และทาง 

คป.สอ.เพ็ญ ไดเนนการนําหลักแพทยวิถีธรรม ยา 9 เม็ด มาใชบูรณาการในคลินิก DPAC ทุก รพ.สต. 

แตก็ยังขาดความตอเนื่องและการประเมินผลท่ีชัดเจน ขาดแรงจูงใจ หรือปญหาดานอ่ืน ๆ ของรายบุคคล 

ไมไดรับการประเมินและขาดการดูแลแนะนําท่ีครอบคลุมรอบดาน ประกอบกับบริการท่ีไดรับจากคลินิก

ฯ โดยการใหความรูและคําแนะนําดวยเวลาท่ีเรงรีบทําใหมีขอจํากัดในเรื่องของการรับรู เขาใจและ

จดจํา และเม่ือไมมีการทบทวนความรูจากคูมือการดูแลตนเอง ไมมีโอกาสซักถามรายละเอียดเพ่ิมเติม

เพ่ือเปนการประเมินปญหาแตละบุคคล และยังขาดการเชื่อมประสานกับครอบครัวและชุมชนในการ

จัดสิ่งแวดลอมซ่ึงเปนปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ขาดการเสริมพลัง 

ดวยการใหรางวัลและการเยี่ยมบานโดย อสม. สิ่งเหลานี้ลวนแตสงผลใหพฤติกรรมของกลุมเปรียบเทียบ

ยังคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง  

 ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ พรพนิต ปวงนิยม (2552) พบวา กลุม

ทดลองหลังท่ีไดรับรูปแบบการรับรูความสามารถตนเองมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ

รับประทานอาหาร และดานการออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุมท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

การศึกษาของ สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ (2555) พบวา หลังไดรับโปรแกรมการสราง

เสริมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูง พฤติกรรมในการดูแลตนเอง หลังการทดลองกลุมตัวอยางมี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองเก่ียวกับการปองกันโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนและ

แตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01 การ 

ศึกษาของ ปาณิสรา สงวัฒนายุทธ, กมลพรรณ วัฒนากร, ขวัญตา กลิ่นหอม, และพัชรนันท รัตนภาค 

(2559) พบวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขารวมโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากับกลุมควบคุม

และมีคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนหลังการทดลองมากกวากอนการทดลอง การศึกษาของ ไดแอส เอ็ม. ไคท 

และคณะ (2017) กิจกรรมทางกายภาพและอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูง ในแอฟริกันอเมริกัน 
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ผลการวิจัยพบวาการติดตามกลุมตัวอยาง 8 ป มีกลุมตัวอยางท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 650 

ราย (49.6%) จาก 1,311 คน สําหรับความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางท่ีมีระดับกิจกรรม

ทางกายระดับกลางและระดับหนัก เม่ือเทียบกับระดับท่ีไมมีกิจกรรมการออกกําลังกาย (กิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน ) เทากับ 0.84 (0.67-1.05) และ 0.76 (0.58-0.99) ตามลําดับ (แนวโนม P=.038) 

โดยสรุปแลวผลการศึกษาในครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา การออกกําลังกายหรือการเลนกีฬาระดับปานกลาง และ

การออกกําลังกายท่ีหนักสมํ่าเสมออาจลดความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได       

2.2  การเปรียบเทียบความแตกตางของ ดัชนีมวลกาย รอบเอว และ ความดันโลหิต 

ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  อภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

  2.2.1  ดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย หลังใช

โปรแกรมฯ อยูในระดับอวนระดับ 1 ( X =25.76, S.D.=3.32) ซ่ึงต่ํากวากอนใชโปรแกรมฯ ( X =27.13, 

S.D.=3.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t=5.694, p=.000) ถึงแมวาคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

หลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ( X =25.71, S.D.=3.06)  ไมแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=0.420, p=.676) แตผลตางดัชนีมวลกาย หลังใชโปรแกรมฯ 

กลุมทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ ( X =1.36, S.D.=1.31 และ X =-0.12, S.D.=0.82 ตามลําดับ) 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t=5.274, p=.000) เปนไปตามสมมติฐาน ซ่ึง

สอดคลองกับแนวคิดพรีสีด-โพรสีด (PRECEED-PROCEED Model) การท่ีกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนี

มวลกายหลังใชโปรแกรมฯ ต่ํากวากอนใชโปรแกรมฯ และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ เนื่องจาก

กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ 

จังหวัดอุดรธานี เปนเวลานาน 8 สัปดาห ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมมุงเนนการเสริมสรางความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง อาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และการรับรู

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง สงผลใหเกิดความเชื่อม่ันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม

อาหาร (DASH diet) และการออกกําลังกาย โดยมีการต้ังเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ควบคุมดัชนีมวลกาย เพ่ือรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ทําใหกลุมทดลองเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตอง คือการออกกําลังกาย

ดวยวิธีการเตนแกวงแขน อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องประมาณวันละ 30 นาที สัปดาหละ 5 วัน (วัน

จันทร-วันศุกร) ซ่ึงวิธีการเตนแกวงแขนเปนวิธีการออกกําลังกายท่ีมีความหนักท่ีระดับปานกลาง จะ

สงผลใหรางกายสามารถเพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจไดถึง 130-150 ครั้ง/นาที จึงเปนกิจกรรมท่ี  ดึง

เอาไขมันสวนเกินมาใชในภาวะท่ีหัวใจมีอัตราการเตนเร็ว เกิดการสลายไขมัน และมีโอกาสเห็นการ

เปลี่ยนแปลงของตนเอง รวมท้ังไดรับขอมูลสะทอนกลับจากการติดตามผลภาวะสุขภาพ โดยการชั่งน้ําหนัก

ทุกสัปดาห ติดตอกัน 8 สัปดาห ซ่ึงการท่ีมีน้ําหนักลดลงเปนการสะทอนใหเห็นวา กลุมทดลองเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สงผลใหคาดัชนีมวลกาย
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ลดลงนอยกวากอนใชโปรแกรมฯ และผลตางดัชนีมวลกายระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรมฯ 

ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไมมีกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงอยางชัดเจน ทําใหไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  

  สอดคลองกับผลการศึกษาของ ชัชฎา ประจุดทะเก (2556) โดยการประยุกตใช

ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมออกแบบโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักของ

ผูสูงอายุท่ีเปนโรคอวน ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายลดลงมากกวา

กอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (p<.001)  

สอดคลองกับผลการศึกษาของ วราลี วงศศรีชา และอรสา กงตาล (2554) โดยประยุกตใชทฤษฎีการ

รับรูความสามารถตนเอง และทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมมาออกแบบโปรแกรมการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงสูง เพ่ือปองกันโรคเบาหวาน 

ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลองกับ16การศึกษาของ ทูโอรี เอ. ดีเรค, แม็คแน ซารา, 

ซามูแอล เอ. แดบาส 16,16 และ ดูดา บี. โรสแมรี 16. (2018) ความสัมพันธระหวางการรับรูถึงความเสี่ยงตอ

ความดันโลหิตสูงและภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน ในแผนกตรวจโรคผูปวยนอก ในโรงพยาบาล

สวนกลางแถบชายฝง ประเทศกานา โดยการศึกษาครั้งนี้เปนการทดสอบความสัมพันธระหวางการ

รับรูของความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูง และภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน ผลการศึกษาพบวาประมาณ 

39% ของผูเขารวม พบวามีน้ําหนักตัวมากเกินหรือเปนโรคอวน อัตราในหมูผูหญิง (50%) มากกวา

ผูชาย (28%) ผลของแบบจําลองการถดถอยแบบลอจิสติกแบบไบนารี พบวา มีความสัมพันธเชิงบวก

ท่ีแข็งแกรง (OR=2.21, 95% CI=1.23, 3.96) ระหวางการรับรูถึงความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงและ

ภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน ปจจัยท่ีเก่ียวของกับน้ําหนักตัวมากเกินหรือ โรคอวน คาดัชนีมวลกายท่ี

มากกวา 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ซ่ึงเพ่ิมความเสี่ยงตอการเสียชีวิตและการเกิดโรคไมติดตอ รอยละ 18.19 

ดังนั้นการท่ีบุคคลรับรูโอกาสเสี่ยง ปจจัยรวมอ่ืน ๆ (ปจจัยความรู และปจจัยทางสังคมและประชากร) 

ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จะทําใหเกิดการวางแผนปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดได 

 2.2.2  รอบเอว ผลการศึกษาพบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสน 

รอบเอว ( X =87.23, S.D.=8.06) นอยกวากอนใชโปรแกรมฯ ( X =90.83, S.D.=8.50) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (t=5.650, p=.000)  แตกตางกับกลุมเปรียบเทียบ ( X =84.27, S.D.= 8.01) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=.809, p=.022) ผลตางรอบเอว หลังใชโปรแกรมฯ กลุม

ทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ ( X =3.90, S.D.=2.77 และ X =0.40, S.D.=2.32 ตามลําดับ) 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t=5.274, p=.000)  ซ่ึงหลังใชโปรแกรมฯ กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวนอยกวากอนใชโปรแกรมฯ  เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงสอดคลอง

กับแนวคิดพรีสีด-โพรสีด (PRECEED-PROCEED Model) เนื่องจากกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมใน
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โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เปนเวลานาน 8 

สัปดาห ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมมุงเนนการเสริมสรางความรู การรับรูความรุนแรงของโรค สงผลใหเกิด

ความเชื่อม่ันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย มีการตั้งเปาหมายใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัว ลดรอบเอว ทําใหกลุมทดลองเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุมทดลองไดรับความรูในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร (DASH diet) พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองตามโปรแกรมฯ คือการออกกําลังกายดวย

วิธีการเตนแกวงแขน อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องประมาณวันละ 30 นาทีตอวัน สัปดาหละ 5 วัน ซ่ึง

เปนวิธีการออกกําลังกายท่ีมีความหนักท่ีระดับปานกลาง จะสงผลใหรางกายสามารถเพ่ิมอัตราการ

เตนของหัวใจไดถึง 130-150 ครั้ง/นาที จึงเปนกิจกรรมท่ีดึงเอาไขมันสวนเกินมาใชในภาวะท่ีหัวใจมี

อัตราการเตนเร็ว จึงสงผลใหรางกายตองใชพลังงานมากข้ึน เกิดการสลายไขมัน ดึงพลังงานท่ีสะสมใน

รูปของไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกายมาใชโดยเฉพาะบริเวณพุง มีผลทําใหเสนรอบเอวลดลง จะ

เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงของ รอบเอว และดัชนีมวลกายไดตั้งแต สัปดาหท่ี 4 เปนตนไป (เกศินี  

แซเลา และวิชิต คะนึงสุขเกษม, 2555) เชนเดียวกันกับน้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนักตัวจึงตองพยายามควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑท่ี

เหมาะสมโดยจํากัดแคลอรีและตองมีการออกกําลังกาย ถาทําใหน้ําหนักตัวลดลงได 1 กิโลกรัมจะทําให

ความดันโลหิตลดลง 1.6/1.3 มม.ปรอท แตจะเห็นผลเม่ือน้ําหนักลดไปแลว 4 กิโลกรัม (สุนทรีย คําเพ็ง 

และอรธิรา บุญประดิษฐ, 2555) ดังนั้นอาหารท่ีเหมาะสมกับกลุมเสี่ยงท่ีมีความดันโลหิตสูงจึงตองมี

ไขมันและแคลอรีต่ํา อีกอยางกลุมทดลองไดรับแรงจูงใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และแรง

สนับสนุนทางสังคมจากโปรแกรมฯ ท่ีจัดให ทําใหกลุมทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

อาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตอง และมีโอกาสเห็นการเปลี่ยนแปลงของตนเอง รวมท้ัง

ไดรับขอมูลสะทอนกลับจากการติดตามผลภาวะสุขภาพการปองกันโรคความดันโลหิตสูงจาก  อสม.

เยี่ยมบาน เกิดการปฏิบัติกิจกรรมท่ีตอเนื่องท่ีเปนแรงเสริมจากชุมชนเปนสวนหนึ่ง และจากการเขา

รวมกิจกรรมทุกสัปดาห โดยการชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว ตรวจวัดความดันโลหิต ซ่ึงการท่ีมีน้ําหนัก  

เสนรอบเอวและคาความดันโลหิตลดลง เปนการสะทอนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีนําสูภาวะ

สุขภาพท่ีดี ทําใหกลุมทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงอยางตอเนื่อง สงผลใหคาดัชนีมวลกาย คาเสนรอบเอว และคาความดันโลหิตลดลงนอยกวากอนใช

โปรแกรมฯ และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไมมีกิจกรรมการโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิต

สูงอยางชัดเจน 

                  สอดคลองกับการศึกษาของ วรารัตน  สุขคุม (2551) โดยใชรูปแบบการศึกษา

เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยการอบรมดวยการบรรยาย  การอภิปรายกลุม การเสนอตัวแบบการดูแล

ตนเองบุคคลจริงดานบวก มาเลาประสบการณการปฏิบัติตนเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง ผล 
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การวิจัยพบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลอง  มีคาเฉลี่ยขนาดรอบเอวและคาดัชนีมวลกาย ต่ํากวา

กอนใชโปรแกรมฯ และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

   2.2.3  ระดับความดันโลหิต พบวา ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกหลังใชโปรแกรมฯ อยูในระดับเสี่ยงนอย ( X =121.50 S.D.=8.55) ซ่ึงต่ํากวา

กอนใชโปรแกรมฯ ( X =129.80, S.D.=7.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t=4.335, 

p=.000) และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ ( X =127.63, S.D.=5.70) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 (t=3.269, p=.002) ซ่ึงมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก หลังใชโปรแกรมฯ อยูในระดับ

ปกติ ( X =75.45, S.D.=7.08) ซ่ึงต่ํากวากอนใชโปรแกรมฯ ( X =75.15 S.D.=7.32) อยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=0.586, p=.562) และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ ( X =76.16, S.D.=4.74) อยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=1.951, p= .056) เปนไปตามสมมติฐาน ซ่ึงสอดคลองกับ

แนวคิดพรีสีด-โพรสีด (PRECEED-PROCEED Model) เนื่องจากกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมใน

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เปนเวลานาน 8 

สัปดาห ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมทําใหกลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง ท้ังดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายใหดีข้ึน ประกอบกับการไดแรงจูงในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ และแรงสนับสนุนทางสังคม สงผลใหมีความคาดหวังในผลลัพธของการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง และจัดการกับสถานการณใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนด

ได โดยมีการตั้งเปาหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองดานการ

รับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารตานความดันโลหิตสูง ซ่ึงเนนการรับประทานอาหารท่ีมีผัก 

ผลไม และพวกธัญพืชซ่ึงเปนอาหารท่ีมีโพแตสเซียม แมกนีเซียม และแคลเซียมสูง รับประทานอาหาร

ท่ีมีไขมันและคอเลสเตอรอลต่ํา รับประทานโปรตีนจากเนื้อปลาและถ่ัวเหลือง ซ่ึงการเลือกบริโภค

อาหารแตลัประเภทจะสงผลตอระดับความดันโลหิตในรางกายดังตอไปนี้ 

การบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง หากรางกายไดรับอาหารท่ีมีเกลือ

โซเดียมเขาไป เม่ือเกลือโซเดียมผานระบบทางเดินอาหารจะถูกดูดซึมอยางรวดเร็วท่ีบริเวณสวนตน

ของสําไสเล็ก เพ่ือรักษาดุลของโซเดียมใหเหมาะสมและคงท่ีอยูตลอดเวลา รางกายจะปรับสมดุลโดย

รางกายจะขับโซเดียมสวนเกินออกทางไตโดยรวมอยูในปสสาวะมากท่ีสุด หรือเกือบเทากับปริมาณ

โซเดียมท่ีไดรับ การขับโซเดียมออกทางไตมีความสําคัญมาก เพราะการขับปสสาวะท่ีมีโซเดียมปนอยู

ดวย เปนกลไกท่ีสําคัญตอการรักษาสถานภาพปกติของโซเดียมในรางกายท้ังหมด โดยจะเห็นโซเดียม

ท่ีขับออกทางปสสาวะจะมากหรือนอย จึงข้ึนอยูกับจํานวนโซเดียมท่ีมีในอาหาร โดยโซเดียมจะถูก

กรองท่ีโกลเมอรูลัสไดอยางอิสระ และโซเดียมจะถูกดูดซึมกลับท่ีทอกรวยไตสวนตน (ประมาณรอยละ 

70) นอกนั้นโซเดียมจะถูกดูดซึมกลับท่ีสวนอ่ืน ไดแก ท่ีสวนโคงของเฮนเล  (loop of Henle) รวมกับ

คลอไรดและน้ํา ท่ีทอกรวยไตสวนปลาย ท่ีทอไตรวม และท่ีทอไตรวมเมดุลลา  หากปริมาณเกลือเขาสู
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รางกายมากเกินไปจนเกินกําลังท่ีไตจะขับออกมาจากรางกายได ไตไมอาจขับโซเดียมท้ิงออกทางน้ํา

ปสสาวะไดหมด จะสงผลใหปริมาณโซเดียมในเลือดมากข้ึน สงผลใหแรงดันเลือดในหลอดเลือดแดง

สูงข้ึน รางกายจึงตองการปรับสมดุลและทําใหเจือจางลงโดยการดันน้ําออกจากเซลล ทําใหปริมาณ 

น้ําเลือดมีมากข้ึน ซ่ึงเทากับเม่ือมีน้ําเลือดมากข้ึนทําใหแรงดันเลือดเพ่ิมมากข้ึน เปนเหตุทําใหความ 

ดันโลหิตเพ่ิมข้ึน (สงา นิลวรางกูร, 2526 อางถึงใน จิตเกษม เบ็ญจขันธ, 2561) ดังนั้นการจํากัด

ปริมาณโซเดียมเขาสูรางกายก็เปนการลดปริมาณของเหลวในหลอดเลือดจากการดึงน้ําเขาในหลอด

เลือดท่ีจะนําไปสูหัวใจ ทําใหหัวใจรับปริมาณของเหลวไมมากเกินไป หัวใจบีบตัวในระดับปกติจึงสงผล

ใหความดันลดลงนั่นเอง 

การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันและคอเลสเตอรอลต่ําจะสงผลใหโอกาสท่ี ไขมัน

แอลดีแอลและคอเลสเตอรอลจะไปสะสมหรือเกาะตัวกันบนผนังหลอดเลือด และทําใหเลือดไหลเวียน

ไดไมสะดวก ทําใหหลอดเลือดไมตีบและแข็งตัว สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงได (พีระ สมบัติดี, ธน

พล ตอปญญาเรือง และสายสมร พลดงนอก, 2557) เนื่องจากระดับความดันโลหิตท่ีเพ่ิมข้ึนเก่ียวของ

สัมพันธกับแรงตานการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลายท่ีเพ่ิมข้ึน  หากมีภาวะไขมันในเลือดสูง จะ

ทําใหมีการตกตะกอนของไขมันไปเกาะอยูตามผนังหลอดเลือด สงผลใหรูของหลอดเลือดตีบแคบลง มี

ลักษณะแข็งและเปราะ ประสิทธิภาพในการขยายตัวของหลอดเลือดลดลง และแรงตานการไหลเวียน

ของหลอดเลือดสวนปลายจะเพ่ิมข้ึน แรงตานการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลายท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลทํา

ใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมมากข้ึน แรงบีบตัวของหัวใจแรงข้ึนเพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีออกจาก

หัวใจจึงทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน เปนเหตุทําใหความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน (สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย, 2555) ดังนั้นการลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง เปนการลดการสะสมใน

รูปของพลัค หรือไขมันในหลอดเลือด  ท่ีขัดขวางการไหลเวียนของเลือด ลดการทํางานของหัวใจใน

การบีบสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย มีผลทําใหแรงดันเลือดลดลง 

การบริโภคอาหารท่ีมีโพแตสเซียมสูงจะสงเสริมการทําหนาท่ีของหัวใจ  ทําให

ความดันโลหิตลดลง ชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได เนื่องจากเม่ือรางกายไดรับ 

โพแตสเซียมในปริมาณสูงข้ึน ไตก็จะขับโซเดียมออกจากรางกายมากข้ึนโดยอัติโนมัติ ระดับความเขมขน

ของโพแทสเซียมนั้นก็จะเปนปฏิภาคกลับกันกับโซเดียม กลาวคือ เม่ือใดท่ีน้ําเลือดมีความเขมขนของ

โซเดียมอยูในระดับสูง เม่ือนั้นโพแทสเซียมก็จะมีความเขมขนอยูในระดับต่ํา อาหารท่ีมีโพแทสเซียม

นอยเกินไป ทําใหไมสามารถรักษาระดับของโซเดียมในเซลลได ทําใหเกิดภาวะโซเดียมเกินในเลือด 

(สงา นิลวรางกูร, 2526 อางถึงใน จิตเกษม เบ็ญจขันธ, 2561) ดังนั้นเม่ือการรางกายมีสมดุลระหวาง

โซเดียม-โพรแตสเซียม กระบวนการดูดกลับของน้ําก็ลดลง ของเหลวในเสนเลือดท่ีจะเขาสูหัวใจก็ลดลง 

การทํางานของหัวใจก็บีบตัวไดดีข้ึนเขาสูปกติ สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง 
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การบริโภคอาหารท่ีมีแมกนีเซียมสูงจะชวยปองกันการเกาะของโคเลสเตอรอล

ในหลอดเลือดแดง ทําใหหลอดเลือดไมตีบแคบ จึงลดความดันโลหิตลงได ปองกันการแข็งตัวของเลือด 

และแมกนีเซียมยังชวยการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ ชวยใหการผลิตฮอรโมนตาง ๆ เปนปกติและ

จําเปนสําหรับการเผาผลาญโซเดียมในรางกาย ควบคุมสมดุลของกรด-ดางในรางกาย สําหรับอาหารท่ีมี

แคลเซียมสูงจะชวยใหกลามเนื้อบีบตัวไดดีและทําใหหัวใจและหลอดเลือดทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมท่ีเพ่ิมข้ึนวันละ 800-1,000 มิลลิกรัม จะทําให

ความดันโลหิตลดลง ควบคุมการทํางานของหลอดเลือด ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ ควบคุมการ

เตนของหัวใจ นอกจากนั้นยังเปนเกลือแรท่ีมีความจําเปนตอการทํางานของระบบประสาท และยัง

ชวยรักษาสมดุลความเปนกรด-ดางของเลือด/เกลื่อแรในเลือด (สินี ดิษฐบรรจง, 2559) เม่ือการ

ทํางานของกลามเนื้อหัวใจมีการบีบและคลายเปนจังหวะท่ีสมํ่าเสมอมีประสิทธิภาพ ไมบบีตัวแรงหรือ

เร็วเกินไปก็จะสงผลตอการรักษาระดับความดันโลหิตใหคงอยูในสภาวะท่ีปกติไดดี 

การออกกําลังกาย ทําใหรางกายเผาผลาญไขมันไดมากข้ึน และจะสงผลให

รางกายแข็งแรงมีประสิทธิภาพดีข้ึน เนื่องจากการออกกําลังกายดวยวิธีการเตนแกวงแขน เปนการออก

กําลังกายหนักในระดับปานกลาง ประเภทแอโรบิก (aerobic or isotonic exercise) การออกกําลังกาย

ประเภทนี้ เปนการออกกําลังกายท่ีรางกายตองเคลื่อนไหวตลอด รางกายจะใชออกซิเจนตลอดเวลา

ในขณะออกกําลังกาย สงผลใหรางกายมีการปรับตัวในการนําออกซิเจนไปใชไดดีข้ึน จึงพบวา มีการ

เพ่ิมขีดความ สามารถของรางกายในการใชออกซิเจนอยางเต็มท่ี (maximal oxygen comsumption) 

ซ่ึงสวนใหญเปนผลจากการท่ีกลามเนื้อท่ีมีสวนในการออกกําลังกายเพ่ิมขีดความสามารถในการนํา

ออกซิเจนไปใช นอกจากนี้ยังพบวาหัวใจมีการปรับตัวโดยมี stroke volume เพ่ิมข้ึน และในการทํางาน

ท่ีเทาเดิม หัวใจตองการปริมาณออกซิเจนลดลง จะสงผลใหรางกายมีกลามเนื้อและหลอดเลือดมีความ

ยึดหยุนดีข้ึน หลอดเลือดลดการแข็งตัว เกิดการสลายไขมันสวนเกิน ลดไขมันมาเกาะท่ีผนังหลอดเลือด 

ทําใหหลอดเลือดลดการตีบแคบลง ชวยทําใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน นอกจากนี้การออกกําลังกาย

เปนประจํายังมีผลเพ่ิมความสามารถในการละลายลิ่มเลือด และปรับปรุงการทํางานของเซลลเยื่อบุ

ผนังหลอดเลือดดีข้ึน และจากการปรับตัวของรางกายหลังจากการออกกําลังกายจะทําใหความตองการ

ออกซิเจนของหัวใจลดนอยลง คนท่ีออกกําลังกายเปนประจําจะมีชีพจรชาลง ความดันโลหิตตํ่าลงท้ัง

ในขณะนั่งพักและขณะท่ีออกแรง ท้ังคาความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรจะเปนตัววัดความ

ตองการออกซิเจนของหัวใจ เม่ือคาท้ังสองต่ําลงเทากับวาความตองการออกซิเจนของหัวใจลดลง และ

สามารถเพ่ิมความแรง (intensity) ของการออกกําลังกายไดเพ่ือใหรางกายมีประสิทธิภาพดีข้ึน สังเกต

ไดจากอาการเหนื่อยนอยลง ขณะออกกําลังกายชีพจรจะชาลง สมรรถภาพของหัวใจจะดีข้ึน รางกาย

จะสามารถทนตอการออกกําลังกายชนิดตาง ๆ ไดดีข้ึน สามารถมีชีวิตและทํากิจกรรมตาง ๆ ไดเปน
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ปกติ การเคลื่อนไหวกลามเนื้อและขอตาง ๆ จะเปนไปไดดี (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2553, น. 53) จึงสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงอีกท้ังออกกําลังกายชวยลดระดับ

โซเดียมออกจากรางกาย คือ ขับโซเดียมออกทางเหง่ือ หลังการออกกําลังกายจะทําใหเสียเหง่ือมากถึง 5 

ลิตร/วัน ก็จะทําใหขับโซเดียมออกมามากข้ึนดวย (มากกวา 250 มิลลิโมล)  (สงา นิลวรางกูร, 2526

อางถึงใน จิตเกษม เบ็ญจขันธ, 2561)  จึงชวยใหระดับความดันโลหิตลดลง  

การติดตามเสริมแรงอยางสมํ่าเสมอ การมีโอกาสเห็นการเปลี่ยนแปลงของ

ตนเองจากการติดตามผลการตรวจวัดระดับความดันโลหิต ติดตอกันทุกสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห ซ่ึง

การท่ีมีคาระดับความดันโลหิตลดลงเปนการสะทอนวากลุมทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี

ถูกตองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง สงผลใหคาความ ดันโลหิตซิสโตลิก และคา

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงกวากอนใชโปรแกรมฯ และลดลงนอยกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไม

มีกิจกรรมโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี แตอาจ

เห็นการเปลี่ยนแปลงคาความดันไดแอสโตลิก เปลี่ยนแปลงนอยเนื่องจากกลุมทดลองเปนกลุมเสี่ยงท่ีมีคา

ความดันไดแอสโตลิกปกติอยูแลว ประกอบกับระยะเวลาของโปรแกรมฯ 8 สัปดาห จึงเหน็การเปลี่ยนแปลง

นอย  

         ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ อรุณีไชยฤทธิ์ และวิมล จังสมบัติศิร ิ

(2558) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยการเดินแกวงแขนอยางนอยวันละ 30 นาที ตอการลด

ความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา หลังการทดลองครบ 3 เดือนและ 6 เดือน กลุม

ทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ เคียสและเดียชิ (Keith and Daichi, 2013) ไดศึกษาเรื่อง

กิจกรรมทางกายและการปองกันความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา จากการคนควาขอมูลและ

หลักฐานลาสุดจากการศึกษาไปขางหนา ยังคงแนะนําความสัมพันธระหวางการออกกําลังกายกับ

ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึนท่ีบงบอกวา การออกกําลังกายมีผลทําใหระดับความดันโลหิตลดลงจริง 

พรอมแนะนําการออกกําลังกายเปนการปองกันความดันโลหิตสูง สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

ปราณี ภูไกรลาศ (2555) โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองมาออกแบบโปรแกรมฯ 

ผลการศึกษาพบวา ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

ลดลงกวากอนทดลอง และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ

สอดคลองกับผลการศึกษาของ ยุภาพร นาคกลิ้ง (2555) การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอ

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ลดลงกวากอนการ

ทดลอง และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุมทดลอง
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สามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกใหอยูในระดับท่ียอมรับได (ความดันโลหิตซิสโตลิก ≤ 139 มม.

ปรอท) มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

3.  ขอเสนอแนะ 

 

 3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  ผลการวิจัยพบวา หลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงสูงกวากอนการใชโปรแกรมฯ และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 และยังพบวา มีภาวะสุขภาพดีข้ึน ไดแก คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับความ

ดันโลหิตซิสโตลิก ลดลงกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนระดับ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกท่ีลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงควรนําโปรแกรมการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี นี้ไปประยุกตใชในตําบลอ่ืน ๆ ของอําเภอเพ็ญ 

ตอไปโดยอาจมีการนําเทคโนโลยีเขามาชวยในการดําเนินงานติดตามใหมากข้ึน และเปนตนแบบใหแก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน ๆ ในจังหวัดอุดรธานี ในการดูแลกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง ซ่ึงจะนําไปสูการลดกลุมปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสูงรายใหม และจะสงผลตอการลดคาใชจายในการรักษา รวมท้ังชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ

กลุมเสี่ยงและครอบครัวใหดีข้ึน 

 3.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

  3.2.1  ควรพัฒนาโปรแกรมปองกันกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ท่ีมีอุบัติการณสูงใน

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เชน โปรแกรมการปองกันกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน เปนตน พบวา มีอัตรา

ปวยดวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได พ.ศ. 2559-2561 มีอัตราความชุกรอยละ 73.91, 81.80 และ 

82.38 ตามลําดับ (ระบบคลังขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, พ.ศ. 

2561) สูงกวาตัวชี้วัดการปองกันควบคุมโรคไมติดตอของระดับประเทศ ซ่ึงมีเปาหมายนอยกวารอยละ 

50 (คูมือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2559) 

  3.2.2  การวิจัยใชระยะเวลาในการจัดโปรแกรมฯ 8 สัปดาห และมีการจัดกิจกรรม

ท้ังหมด 7 ครั้ง ซ่ึงในกิจกรรมครั้งท่ี 3-6 จะเนนการติดตามผล การเสริมแรง และการทบทวนความรูท่ี

ตอเนื่อง อาจจะมีขอจํากัดในการนําไปใชในแตละพ้ืนท่ีท่ีกลุมตัวอยางมีปญหาในการเดินทางมารวม

กิจกรรมได ดังนั้นการท่ีจะลดจํานวนครั้งในการดําเนินกิจกรรม อาจจะใชกลุมภาคีเครือขาย อสม. 

กลุมชมรม กลุมแมบาน เขามามีสวนรวมใหมากกวาเดิมได รวมถึงการใชเทคโนโลยี การสรางใลนกลุม

ติดตามเยี่ยม กระตุนเสริมแรง ติดตามผล ก็เปนอีกแนวทางหนึ่งท่ีควรจะทําการศึกษาครั้งตอไป  
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  3.2.3  ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ลดลงมากวากอนการใชโปรแกรมฯ และ

ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากการทบทวนวรรณกรรม

ควรจะศึกษาติดตามตอไปในระยะยาวในชวง 3 และ 6 เดือน เพ่ือติดตามผลท่ีตอเนื่อง สามารถนํามา

วางแผนในการจัดบริการเชิงรุกใหมีคุณภาพตอ  
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   ผลงานวิชาการและนวัตกรรม 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 

   โรงพยาบาลพุทธชินราช  

4.  นายแพทยรัชตะ  สิทธิโคตร นายแพทยปฏิบัติการ (เวชศาสตรครอบครัว)  

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุง 
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หนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

และหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
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                                                                             เลขท่ีแบบสอบถาม      
                                                                                 กอน/หลังการทดลอง / 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

         วันท่ี…………………………….  

 

เรื่อง   ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน  ผูตอบแบบสอบถาม (กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง) 

            ดวยกระผม นายศราวุฒิ บุญญะรัง นักศึกษาหลักสูตรบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

แขนงวิชาพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดจัดทําวิทยานิพนธประกอบการ

ศึกษา เรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง อําเภอ

เพ็ญ จังหวัดอุดรธานี โดยมี อาจารย พ.ต.หญิง ดร.นภาเพ็ญ จันทขัมมา เปนอาจารยท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ ซ่ึงในการทําวิทยานิพนธดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทานเพ่ือนํามาใชในการ

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง

ตอไป 

           ผูวิจัยจึงขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ขอใหทานอานขอความและตอบแบบสอบถาม

ตามความเปนจริงใหครบทุกขอ เพ่ือประโยชนในการสรุปผลวิจัย  ขอมูลท่ีไดรับจากทาน กระผมขอ

รับรองวาจะเก็บรักษาไวเปนความลับ โดยจะนําขอมูลไปวิเคราะหในภาพรวมเทานั้น ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะ

ไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด   

           ผูวิจัยหวังวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถาม และขอขอบพระคุณ  

ทุกทานเปนอยางสูงท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี ้

 

                                     ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                             (นายศราวุฒิ บุญญะรัง) 

                                                                  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                                      แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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เอกสารแสดงการยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 

 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว……………………..............................………………………ไดรับทราบ

ขอมูลเก่ียวกับวัตถุประสงคและวิธีดําเนินการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี  และผูดําเนินการวิจัยพรอมจะ

ตอบคําถามท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังจนขาพเจาพอใจ รวมท้ังจะเปดเผยขอมูลเปนสรุป

ผลการวิจัยตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ และมีสิทธิ์จะบอกเลิก

การเขารวมการวิจัยโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาของขาพเจา จึงขอลงลายมือชื่อในใบยินยอมไว

เปนหลักฐานดวยความเต็มใจ 

                                                ลงนาม………………………………………………(ผูยินยอม) 

 

                                                ลงนาม……………………………………………….(พยาน) 

 

                                                ลงนาม……………………………………………….(พยาน) 
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แบบสอบถาม 

 

เรื่อง  ผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

 

                                                                                กลุมทดลองครั้งท่ี.......  

                                                                                     เลขท่ีแบบสอบถาม     

 

คําช้ีแจง  

แบบสอบถามมีท้ังหมด 7 หนา ประกอบดวย 72 ขอคําถาม มี 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป     จํานวน  15   ขอ 

สวนท่ี 2  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร     จํานวน  43   ขอ                                                                              

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการออกกําลังกาย              จํานวน  14   ขอ 

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  

คําช้ีแจง  โปรดอานขอคําถามและทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง □ หรือเติมขอความลงใน    

            ชองวางตามความเปนจริงท่ีตรงกับขอมูลทานมากท่ีสุด                                                        

ขอมูลสวนบุคคล                                               

1. เพศ                    � 1. ชาย                            � 2. หญิง                                 

2. ปจจุบันทานอายุ.....................ป (ระบุอายุเต็ม ถามากกวา 6 เดือน นับเปน 1 ป)                                 

3. สถานภาพสมรส  

                              � 1. โสด                        � 2.  คู                                       

                              � 3. หมาย                      � 4.  หยา / แยกกันอยู  

4. การศึกษาสูงสดุ                                                                                             

                              � 1. ไมไดเรียน                 � 2. ประถมศึกษา 

                              � 3. มัธยมศึกษาตอนตน      � 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช 

                              � 5. อนุปริญญา/ปวส.        � 6. ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

5. อาชีพปจจุบัน                                                                                               

                               1. เกษตรกร                � 2. คาขาย 

                               3. แมบาน/ พอบาน         � 4. รับจางท่ัวไป 

                               5. คาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว � 6. รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

                               7. ไมไดประกอบอาชีพ  �8. อ่ืนๆ  โปรดระบุ..................... 



151 

6. รายไดรวมของครอบครัวทานตอเดือน…………………….บาท                                               

7. ความเพียงพอของรายไดครอบครัว                                  

                  1. เพียงพอมีเหลือเก็บ                  2. เพียงพอ ไมมีเหลือเก็บ             

                  3. ไมเพียงพอ แตไมมีภาระหนี้สิน     4. ไมเพียงพอ และมีภาระหนี้สิน 

8. ปจจุบันทานไดออกกําลังกายหรือไม                                                                      

                              1. ไมไดออกกําลังกาย (ขามไป 10) 

                              2. ออกกําลังกายแตไมสมํ่าเสมอ 

                              3. ออกกําลังกายสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ๆ ละอยางนอย  

                                   30 นาที          

9. ปจจุบันทานออกกําลังกายดวยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                                                    

                               1. วิ่งเหยาะ ๆ                  2. เดินเร็ว 

                               3. แกวงแขน                    4. เตนบาสโลป 

                               5. เตนแอโรบิค                 6. ยางยืด 

                               7. อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................ 
10. พฤติกรรมการสูบบุหรี่  

 1. สูบ...............มวน/วัน  2. ไมสูบ(เลิกสูบมาแลวมากกวา 1 ป) 

11. พฤติกรรมการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลล  

 1. ดื่ม วันละ..............แกว (แกวละ 250 มิลลิลิตร)  

 2. ไมดื่มหรือเคยดื่มแตหยุดแลวมากกวา 1 ป 

12. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

          1. ไมมี                                   

          2. มี ไดแก    

                2.1 โรคเบาหวาน    2.2 โรคไขมันในเลือดสูงนาน........ป   

                          2.3 โรคอวน          2.4 อ่ืน ๆ โปรดระบุ......................... 

13. ปจจุบันทานรับประทานยาเปนประจําอยูหรือไม 

                              1. ไมไดรับประทาน 

                              2. รับประทาน โปรดระบุชื่อยา ขนาด และวิธีรับประทานยา 

                          ชนิดท่ี 1. …………………………………………………. 

                                    ชนิดท่ี 2. …………………………………………………. 

                                    ชนิดท่ี 3. …………………………………………………. 
14. ทานเคยเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม  1. ไมเคย     2. เคย ไดแก 

      2.1 กิจกรรมเขาคายวิถีธรรม              2.2 กิจกรรมคายลดพุง ลดโรค  

                2.3 กิจกรรมชมรมแอโรบิค-บาสโลบ     2.4 อ่ืนๆ โปรดระบุ......................... 
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ขอมูลทางคลินิก (สําหรับผูวิจัย) 

15. ผลการตรวจประเมินภาวะสุขภาพกลุมเสี่ยง (ว.ด.ป.ท่ีตรวจ………………………………)                                                  

15.1 น้ําหนัก .................................กิโลกรัม สวนสูง ..................................เซนติเมตร                                       

                 คาดัชนีมวลกาย......................ก.ก./ม2                                                                               

 15.2 รอบเอว .................................เซนติเมตร                                   

 15.3 คาความดันโลหิต   
แขนขวา ครั้งท่ี 1 …/…มม.ปรอท ครั้งท่ี 2 ……/…. มม.ปรอท คาเฉลี่ย …./…….  มม.ปรอท 

แขนซาย ครั้งท่ี 1 …./….มม.ปรอท ครั้งท่ี 2 …./…. มม.ปรอท คาเฉลี่ย …./…….  มม.ปรอท 

 

ตอนท่ี 2  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

คําช้ีแจง โปรดอานขอคําถามและทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางท่ีตรงกับสิ่งท่ีทานปฏิบัติ

มากท่ีสุดในแตละขอ โดยมีตัวเลือกดังนี้                        

                   5   ปฏิบัติเปนประจํา          หมายถึง       ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 7 วัน                                             

          4   ปฏิบัติบอยครั้ง                หมายถึง       ปฏิบัติตามขอความนั้น  สัปดาหละ 5-6 วัน 

         3   ปฏิบัติบางครั้ง                หมายถึง       ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 3-4 วัน 

         2   ปฏิบัตินอยครั้ง       หมายถึง       ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 1-2 วัน                                      

        1   ปฏิบัตินอยมาก/ไมปฏิบัติ   หมายถึง       ปฏิบัติไดนอยมากหรือ ไมเคยปฏิบัติตาม 

    ขอความนั้น ๆ เลย 

 

ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นอย

ครั้ง       

ไม

ปฏิบตั ิ

สําหรับ 

นักวิจัย 

พฤติกรรมทั่วไปในรับประทานอาหาร 

1 ทานสามารถรับประทานอาหารตรงเวลา      FG -1 □ 

2 ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ      FG -2 □ 

3 ทานสามารถรับประทานอาหารในแตละมื้อใน

ปริมาณที่เทาๆ กัน โดยรับประทานแตพออ่ิม 

     FG -3 □ 

4 ทานกินอาหารจุบจบิระหวางมื้ออาหาร      FG -4 □ 

5 ทานรับประทานอาหารเย็นหลังเวลา 19.00 น.      FG -5 □ 

6 ทานรับประทานอาหารมื้อเชานอยที่สุด มื้อ

กลางวันมากข้ึนมา มื้อเย็นมากที่สุด (อาหาร

เย็นกินขาวมากกวา 2 ทัพพี) 

 

     FG -6 □ 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นอย

ครั้ง       

ไม

ปฏิบตั ิ

สําหรับ 

นักวิจัย 

7 เมื่อทานรับประทานอาหารประเภทแปง เชน 

ขนมจีน  กวยเตี๋ยว  ทานจะไมรับประทานขาว

ในมื้อนั้น 

     FG -7 □ 

8 ทานหรือสมาชิกในครอบครัวของทานมักซื้อ

อาหารสําเร็จรูปมารับประทาน หรือชอบ

รับประทานอาหารนอกบาน   

     FG -8 □ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ธัญพืช ผักและผลไม 

9 ทานรับประทานขาวไมขัดสี เชน ขาวกลอง  

ขาวฮาง เปนตน ในแตละวันไมเกิน 8 ทัพพ ี

     FD -9 □ 

10 ทานรับประทานถ่ัวเปลือกแข็ง เชน ถ่ัวลสิง ถ่ัว

อินคา มากกวา 7 สวนตอวัน (1 สวน เทากับ 1 

ขีด) 

     FD -10 □ 

11 ทานรับประทานผักที่เหมาะสม เชน 

รับประทานผักใบเขียว ถ่ัวฝกยาว ผักกาด 

ผักบุง ตําลึง คะนา กวางตุง เปนตน ผักสุกไม

นอยกวาวันละ 5 ทัพพี หรือผักดิบไมนอยกวา

วันละ 10 ทัพพี 

     FD -11 □ 

12 ทานรับประทานผลไมสดไมหวานจัด เชน ฝร่ัง 

ชมพู แกวมังกร กลวยน้ําวา มะมวงดิบ เปนตน 

ไมนอยกวาวนัละ 4 ผลขนาดกลาง หรือ 8 ผล

ขนาดเล็ก  

     FD -12 □ 

13 ทานรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน  

งา ถ่ัวขาว คะนา บล็อกเคอร่ี น้ําสม ขาวโอต 

เปนตน 

     FD -13 □ 

14 ทานรับประทานอาหารที่มีแมกนีเซียมสูง เชน  

ถ่ัวลิสง น้าํเตาหู ฟองเตาหู เตาหู เปนตน 

     FD -14 □ 

15 ทานเลือกรับประทานนมพรองมันเนย หรือ

ผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 3 สวน/วนั (450 ซีซี/วัน) 

     FD -15 □ 

16 ทานรับประทานเนื้อสตัวไขมันต่าํ เชน เนื้อปลา 

เนื้อไมติดมัน เปนตน ไมนอยกวาวันละ 2 ฝา

มือตอวัน 

     FD -16 □ 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นอย

ครั้ง       

ไม

ปฏิบตั ิ

สําหรับ 

นักวิจัย 

17 ทานดื่มชา กาแฟ เคร่ืองดื่มชูกําลัง ไมเกิน 2 

คร้ังตอวัน 

     FD -17 □ 

18 ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลล เชน เหลา

ขาว เบียร เหลาแดง ผูหญิงไมเกิน 1 ดื่ม ผูชาย

ไมเกิน 2 ดื่มตอวัน (เหลาขาว/เหลาแดง 1 ดื่ม 

30 cc. เบียร 1 ดื่ม 240 cc.) 

     FD -18 □ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง 

19 ทานใชเกลือแกงปรุงอาหาร ไมเกิน 1 ชอนชา

ตอวัน หรือหากใชน้ําปลาแทนไมเกิน 6 ชอนชา

ตอวัน 

     FS -19 □ 

20 ทานกินอาหาร ขนม หรือเคร่ืองดื่มที่มีโซเดียม

สูง เชน สปอนดเซอร มันฝร่ังทอด ขนมกรุบ

กรอบ เปนตน 

     FS -20 □ 

21 ทานรับประทานอาหารที่มีรสเค็มหรือใช

โซเดียมเปนสวนประกอบ เชน น้ําปลา น้ําปลา

รา ซีอ๋ิว เตาเจี้ยว ซอสหอย ซอสพริก ซอส

มะเขือเทศ ผงชูรส รสดี สารกันบูด อาหาร

กระปอง อาหารสําเร็จรูป ผงฟู (ขนมปง ขนม

เคก คุกก้ี) เปนตน 

     FS -21 □ 

22 ทานรับประทานอาหารที่ใชเกลอืถนอมอาหาร 

ไดแก เชน เตาหูยี้ แหนม ปูเค็ม ผลไมดอง ผัก

ดอง อาหารกระปอง อาหารสําเร็จรูป เปนตน 

     FS -22 □ 

23 ทานรับประทานผัก ผลไมหมักดอง เชน หนอไม

ดอง มะขามดอง มะมวงดอง ผกัเสี้ยนดอง 

ผักกาดดอง หอมดอง เปนตน  

     FS -23 □ 

24 ทานจะเติมน้ําปลา ซีอ๊ิว เกลือปน หรือน้ําปลา

พริกลงในอาหารเพิ่มเติมจากทีป่รุงรสมาแลว 

ทุกคร้ังที่รับประทานอาหาร 

     FS -24 □ 

25 ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน ลูกชิน้   

หมูยอ กุนเชียง แหนมดิบ ไสกรอกอิสาน หม่ํา 

ไสอ่ัว ปลาสม เปนตน   

     FS -25 □ 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นอย

ครั้ง       

ไม

ปฏิบตั ิ

สําหรับ 

นักวิจัย 

26 ทานและครอบครัวปรุงอาหารโดยไมใชผงชูรส  

ซุปกอน (คะนอร) ซุปผง (รสดี) 

     FS -26 □ 

27 ในมื้ออาหารของทานมักจะมีพริกน้ําปลา หรือ

แจวบอง หรือซอสภูเขาทอง หรือซอสพริก  

     FS -27 □ 

28 ทานจะรับประทานน้าํซุปที่มากับกับอาหารจน

หมด หรือรับประทานน้าํกวยเตีย๋วจนหมด 

     FS -28 □ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมัน 

29 ทานและครอบครัวเลือกใชน้ํามนัในการ

ประกอบอาหารที่เหมาะสม คือใชน้ํามนัรําขาว 

น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามนัถ่ัวเหลือง ในการผัด 

ใชน้ํามนัหมู น้ํามนัปาลม น้ํามนัรําขาว ในการ

ทอด 

     FF -29 □ 

30 ทานเลือกใชน้าํมันในการประกอบอาหารใน

ปริมาณไมเกิน 6 ชอนชาตอวัน 

     FF -30 □ 

31 ทานมักจะประกอบอาหารโดยใชวิธีตม นึง่ ลวก 

อบ แทนการทอด 

     FF -31 □ 

32 ทานชอบรับประทานอาหาร เชน ขาวมันไก 

ขาวขาหมู ขาวราดผัดกระเพรา หมูสามชั้น 

หนังสัตว ไสกรอก กุนเชียง เบคอน ไกทอด  

หมูทอด ปาทองโก แคบหมู กลวยทอด ไขนก

กระทาทอด เปนตน 

     FF -32 □ 

33 ทานรับประทานอาหารที่ปรุงจากกะท ิเชน แกง

เขียวหวาน มัสมั่น แกงกะทิ ตมขาไก ตม

สายบวั กลวยบวชชี ฟกทองแกงบวช บัวลอย 

เปนตน  

     FF -33 □ 

34 ทานรับประทานอาหารที่มีไขมนัทรานสสูง 

จําพวก เนย มารการีน ผลิตภัณฑเบเกอรี เชน 

เคก คุกก้ี ขนมปง ขนมกรุบกรอบ (เลย รวย

เพื่อน ฮานามิ) เปนตน 

     FF -34 □ 

35 ทานรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง 

เชน เคร่ืองในสัตว ไขแดง ปลาหมึก อาหาร

     FF -35 □ 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นอย

ครั้ง       

ไม

ปฏิบตั ิ

สําหรับ 

นักวิจัย 

ทะเลที่มีเปลือก (หอยแครง หอยแมลงภู หอย

นางรม กุง) เปนตน  

36 กอนเลือกซื้ออาหารสําเร็จรูป ทานอานฉลาก

โภชนาการเพื่อพิจารณาปริมาณพลังงาน ใย

อาหาร ไขมันทรานส โซเดียม ผงชูรส สารกัน

บูด  

     FF -36 □ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและนํ้าตาล 

37 ทานเลือกใชน้าํตาลในการปรุงอาหารหรือ

เคร่ืองดื่มไมเกิน 6 ชอนชา หรือเติมนมขน

หวานในเคร่ืองดื่มไมเกิน 1 ชอนชา 

     FC -37 □ 

38 ทานชอบรับประทานผลไม ที่มีรสหวาน เชน

นอยหนา ทุเรียน มะมวงสุก ขนุนสุก ลําไย ละมุด 

เปนตน 

     FC -38 □ 

39 ทานชอบรับประทานขนมหวาน เชน ผลไม

เชื่อม หมอแกง สังขยา ทองหยิบ ทองหยอด 

ฝอยทอง แกงบวช บัวลอย ลอดชอง ขาว

เหนียวหนาตาง ๆ  โรตี เปนตน 

     FC -39 □ 

40 ทานรับประทานขนม เชน ไอศกรีม ลูกอม 

ช็อกโกแลต เคก ขนมปงสอดไสครีมตางๆ   

เปนตน 

     FC -40 □ 

41 ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน เชน น้ําอัดลม     

โอเลี้ยง ชาเยน็ ชานมไขมุก กาแฟสําเร็จรูป  

นมเย็น น้าํหวาน น้ําผลไมบรรจกุลอง เปนตน 

     FC -41 □ 

42 ทานรับประทานขนมประเภท ขนมทอดเคลือบ

น้ําตาล เชน ไขหงส กลวยขาวเมา  เปนตน 

     FC -42 □ 

43 ทานมักเติมน้าํตาลลงในอาหารจานเดียว เชน 

ราดหนา กวยเตี๋ยว ผัดซีอ้ิว ผัดไทย เปนตน 

     FC -43 □ 
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ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการออกกําลังกาย           

คําช้ีแจง โปรดอานขอคําถามและทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางท่ีตรงกับสิ่งท่ีทานปฏิบัติ

มากท่ีสุดในแตละขอ โดยมีตัวเลือกดังนี้                        

                      5   ปฏิบัติเปนประจํา            หมายถึง      ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 7 วัน                                             

           4   ปฏิบัติบอยครั้ง               หมายถึง       ปฏบิัติตามขอความนั้น  สัปดาหละ 5-6 วัน 

           3   ปฏิบัติบางครั้ง                หมายถึง       ปฏบิัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 3-4 วัน 

           2   ปฏิบัตินอยครั้ง              หมายถึง       ปฏิบัติตามขอความนั้น สัปดาหละ 1-2 วัน                                      

           1   ปฏิบัตินอยมาก/ไมปฏิบัติ   หมายถึง       ปฏิบัติไดนอยมากหรือ ไมเคยปฏิบัติตาม   

         ขอความนั้น ๆ เลย 

 

ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นอย

ครั้ง       

ไม

ปฏิบตั ิ

สําหรับ 

นักวิจัย 

1 ทานแตงกายโดยสวมใสเสื้อผาทีม่ีการระบาย

อากาศดี และสวมรองเทาที่เหมาะสมกับ

กิจกรรมการออกกําลังกาย 

     Ex -1 □ 

2 ทานออกกําลังกายหลงัรับประทานอาหาร

แลวประมาณ 2 ชั่งโมง 
     Ex -2 □ 

3 ทานออกกําลังกายในสถานที่ทีม่ีอากาศ

ถายเทสะดวกหรือออกกําลังกายกลางแจง 
     Ex -3 □ 

4 ทานมีการอบอุนรางกายดวยการยืดเหยียด

กลามเนื้อ 5-10 นาที กอนและหลัง       

ออกกําลังกาย 

     Ex -4 □ 

5 ทานออกกําลังกาย เชน แกวงแขน เตน     

แอโรบิก เตนบาสโลบ เดินเร็ว วิง่เหยาะๆ 

ปนจักรยาน เปนตน อยางตอเนื่องคร้ังละ

อยางนอย 30 นาท ี

     Ex -5 □ 

6 ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย หายใจเร็ว/

แรงกวาปกติเล็กนอย แตไมถึงกับหอบ ยัง

พูดคุยไดจนจบประโยค ไมสะดดุ หรือ 

จนกระทั่งเหงื่อออก  

     Ex -6 □ 

7 ทานออกกําลังกายอยางคอยเปนคอยไปไม

หักโหม 

     Ex -7 □ 
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ขอ ขอความ 
เปน

ประจํา 

บอย 

ครั้ง 

บาง

ครั้ง 

นอย

ครั้ง       

ไม

ปฏิบตั ิ

สําหรับ 

นักวิจัย 

8 ทานไมหยุดออกกําลังกายในทนัทีแตลด

ความเร็วลงอยางชา ๆ 

     Ex -8 □ 

9 ทานจบัชีพจรตนเองที่ขอมือกอนออกกําลัง

กายหลังนั่งพักอยางนอย 5 นาที หลังจาก

อบอุนรางกายและเร่ิมออกกําลังกาย เมื่อ

ออกกําลังกายและหลังจากอบอุนรางกาย

แลว นั่งพัก 5-10 นาทจีนหายเหนื่อย และ

จับชีพจรอีกคร้ัง 

     Ex -9 □ 

10 ทานออกกําลังกายเวลาใดก็ไดทีท่านสะดวก 

โดยไมคําถึงสภาพอากาศ เวลา และสถานที่  

     Ex-10□ 

11 ทานดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลังกอนหรือหลัง 

ออกกําลังกาย 

     Ex-11□ 

12 ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย 

เชน แนนหนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตน

ผิดปกติ วิงเวียนศีรษะ หนามดื เปนตน 

     Ex-12□ 

13 เมื่อทานพบอาการผิดปกติทานจะหยุด 

ออกกําลังกายแลวนั่งพัก 

     Ex-13□ 

14 ทานทราบวิธดีูแลตนเองเบื้องตนเมื่อพบ

อาการผิดปกติ เชน ตะคริว หนามืด วิงเวียน 

เปนตน 

     Ex-14□ 

 

ขอบคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามอยางครบถวน 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ของกลุมทดลองจําแนกตามระยะการทดลอง และการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมปองกัน 

โรคความดันโลหิตสูง 
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ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 ของกลุมทดลองจําแนกตามระยะการทดลอง  และการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรม 

 ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมทดลองกอนและหลังใชโปรแกรมฯ รายขอ โดยใช 

 สถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test)  (n=30) 

              

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมท่ัวไปในรับประทาน

อาหาร 

1. ทานสามารถรับประทานอาหาร

ตรงเวลา 

 

 

3.60 

 

 

1.102 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

4.57 

 

 

0.728 

 

 

มาก

ท่ีสุด 

 

 

-4.455 

 

 

.000* 

2. ทานรับประทานอาหารครบ 3 

มื้อ 

4.30 1.119 มาก 4.80 0.610 มาก

ท่ีสุด 

-2.628 .014* 

3. ทานสามารถรับประทานอาหาร

ในแตละมื้อในปรมิาณท่ีเทา ๆ กัน 

โดยรับประทานแตพออ่ิม 

4.10 1.062 มาก 4.43 0.898 มาก -1.542 .013* 

4. ทานกินอาหารจุบจิบระหวางมือ้

อาหาร 

3.40 1.102 ปาน

กลาง 

4.00 1.017 มาก -2.426 .022* 

5. ทานรับประทานอาหารเย็นหลงั

เวลา 19.00 น. 

2.50 1.306 ปาน

กลาง 

2.37 1.608 มาก .315 .755* 

6. ทานรับประทานอาหารมื้อเชา

นอยท่ีสุด มื้อกลางวันมากข้ึนมา มือ้

เย็นมากท่ีสดุ (อาหารเย็นกินขาว

มากกวา 2 ทัพพี)ในการประกอบ

อาหารประเภทการทอดทุกครั้ง 

เปนตน 

2.83 1.147 ปาน

กลาง 

3.40 1.476 มาก -1.694 .001* 

7. เมื่อทานรับประทานอาหาร

ประเภทแปง เชน ขนมจีน  

กวยเตี๋ยว  ทานจะไมรับประทาน

ขาวในมื้อน้ัน  

2.77 0.817 ปาน

กลาง 

3.70 1.418 มาก .242 .010* 

8. ทานหรือสมาชิกในครอบครัว

ของทานมักซื้ออาหารสําเร็จรูปมา

รับประทาน หรือชอบรับประทาน

อาหารนอกบาน   

3.50 1.106 มาก 3.70 1.055 มาก -.722 .476* 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ธัญพืช ผักและผลไม 

9. ทานรับประทานขาวไมขัดสี เชน 

ขาวกลอง ขาวฮาง เปนตน ในแตละ

วันไมเกิน 8 ทัพพี 

 

 

2.57 

 

 

0.971 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

2.97 

 

 

1.326 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

-1.326 

 

 

.195* 

10. ทานรับประทานถ่ัวเปลือกแข็ง 

เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวอินคา มากกวา 7 

สวนตอวัน (1 สวน เทากับ 1 ขีด) 

2.67 0.758 ปาน

กลาง 

3.23 1.006 ปาน

กลาง 

2.149 .040* 

11. ทานรับประทานผักท่ีเหมาะสม 

เชน รับประทานผักใบเขียว 

ถ่ัวฝกยาว ผักกาด ผักบุง ตําลึง 

คะนา กวางตุง เปนตน ผักสุกไม

นอยกวาวันละ 5 ทัพพี หรือผักดิบ

ไมนอยกวาวันละ 10 ทัพพี 

3.77 1.006 มาก 4.50 0.820 มาก

ท่ีสุด 

-4.253 .000* 

12. ทานรับประทานผลไมสดไม

หวานจัด เชน ฝรั่ง ชมพู แกวมังกร 

กลวยนํ้าวา มะมวงดิบ เปนตน ไม

นอยกวาวันละ 4 ผลขนาดกลาง 

หรือ 8 ผลขนาดเล็ก 

3.23 0.774 มาก 3.53 0.819 มาก -1.557 .030* 

ดานการออกกําลังกาย   

13. ทานรับประทานอาหารท่ีมี

แคลเซียมสูง เชน งา ถ่ัวขาว คะนา 

บล็อกเคอรี่ นํ้าสม ขาวโอต เปนตน 

 

2.73 

 

0.785 

 

ปาน

กลาง 

 

3.63 

 

0.669 

 

มาก 

 

-4.267 

 

.000* 

14. ทานรับประทานอาหารท่ีมี

แมกนีเซียมสูง เชน ถ่ัวลิสง นํ้าเตาหู 

ฟองเตาหู เตาหู เปนตน 

2.77 0.935 ปาน

กลาง 

3.57 0.626 มาก -3.890 .001* 

15. ทานเลือกรับประทานนมพรอง

มันเนย หรือผลติภณัฑนมไขมันต่ํา 

3 สวน/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 (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

16. ทานรับประทานเน้ือสัตวไขมันตํ่า 

เชน เน้ือปลา เน้ือไมติดมัน เปนตน 

ไมนอยกวาวันละ 2 ฝามือตอวัน 

3.63 0.928 มาก 4.13 0.819 มาก -2.628 .014* 

17. ทานดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มชู

กําลัง ไมเกิน 2 ครั้งตอวัน 

2.53 1.306 ปาน

กลาง 

4.53 0.681 มาก

ท่ีสุด 

-6.437 .000* 

18. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอ

ฮอลล เชน เหลาขาว เบียร เหลาแดง 

ผูหญิงไมเกิน 1 ดื่ม ผูชายไมเกิน 2 

ดื่มตอวัน (เหลาขาว/เหลาแดง 1 ดื่ม 

30 cc. เบียร 1 ดื่ม 240 cc.) 

1.67 1.124 นอย 4.57 0.679 มาก

ท่ีสุด 

-10.173 .000* 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

โซเดียมสูง 

19. ทานใชเกลือแกงปรุงอาหาร ไม

เกิน 1 ชอนชาตอวัน หรือหากใช

นํ้าปลาแทนไมเกิน 6 ชอนชาตอ 

 

 

3.83 

 

 

1.206 

 

 

มาก 

 

 

4.40 

 

 

0.814 

 

 

มาก 

 

 

-2.207 

 

 

.035* 

20. ทานกินอาหาร ขนม หรือ

เครื่องดื่มท่ีมโีซเดียมสูง เชน 

สปอนดเซอร มันฝรั่งทอด ขนม 

กรุบกรอบ เปนตน 

3.30 1.055 ปาน

กลาง 

3.70 0.651 มาก -1.934 .043* 

21. ทานรับประทานอาหารท่ีมีรส

เค็มหรือใชโซเดียมเปนสวนประกอบ 

เชน นํ้าปลา นํ้าปลารา ซีอ๋ิว เตาเจี้ยว 

ซอสหอย ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ 

ผงชูรส รสด ีสารกันบูด อาหาร

กระปอง อาหารสาํเร็จรูป ผงฟู 

(ขนมปง ขนมเคก คุกก้ี) เปนตน 

2.33 0.959 นอย 4.03 0.850 มาก -6.456 .000* 

22. ทานรับประทานอาหารท่ีใช

เกลือถนอมอาหาร ไดแก เชน 

เตาหูยี้ แหนม ปูเค็ม ผลไมดอง   

ผักดอง อาหารกระปอง อาหาร

สําเรจ็รูป เปนตน 

3.30 1.022 ปาน

กลาง 

3.53 0.819 มาก -.942 .354* 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

23.ทานรับประทานผัก ผลไมหมัก

ดอง เชน หนอไมดอง มะขามดอง 

มะมวงดอง ผกัเสี้ยนดอง ผักกาด

ดอง หอมดอง เปนตน 

3.43 1.006 ปาน

กลาง 

3.67 0.661 มาก -1.191 .243* 

24. ทานจะเติมนํ้าปลา ซีอ๊ิว เกลือ

ปน หรือนํ้าปลาพริกลงในอาหาร

เพ่ิมเตมิจากท่ีปรุงรสมาแลวทุกครัง้

ท่ีรับประทานอาหาร 

2.80 1.375 ปาน

กลาง 

4.03 0.809 มาก -4.644 .000* 

25. ทานรับประทานอาหารแปรรปู 

เชน ลูกช้ิน หมูยอ กุนเชียง แหนม

ดิบ ไสกรอกอิสาน หม่ํา ไสอ่ัว   

ปลาสม เปนตน   

3.30 0.794 ปาน

กลาง 

3.47 0.730 ปาน

กลาง 

-.867 .393* 

26. ทานและครอบครัวปรุงอาหาร

โดยไมใชผงชูรส  ซุปกอน (คะนอร) 

ซุปผง (รสดี) 

3.53 1.383 มาก 3.90 1.094 มาก -1.233 .028* 

27. ในมื้ออาหารของทานมักจะมี

พริกนํ้าปลา หรือแจวบอง หรือซอส

ภูเขาทอง หรอืซอสพริก 

2.47 1.137 นอย 3.77 0.935 มาก -4.448 .000* 

28. ทานจะรับประทานนํ้าซุปท่ีมา

กับกับอาหารจนหมด หรือ

รับประทานนํ้ากวยเตี๋ยวจนหมด 

3.63 1.129 มาก 3.73 1.172 มาก -.317 .754* 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ท่ีมีไขมัน 

29. ทานและครอบครัวเลือกใช

นํ้ามันในการประกอบอาหารท่ี

เหมาะสม คือใชนํ้ามันรําขาว นํ้ามนั

ดอกคําฝอย นํ้ามันถ่ัวเหลือง ในการ

ผัด ใชนํ้ามันหมู นํ้ามันปาลม นํ้ามนั

รําขาว ในการทอด 

 

 

3.87 

 

 

1.224 

 

 

มาก 

 

 

4.03 

 

 

1.189 

 

 

มาก 

 

 

-645 

 

 

.524* 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

30. ทานเลือกใชนํ้ามันในการ

ประกอบอาหารในปริมาณไมเกิน  

6 ชอนชาตอวัน 

3.47 1.307 ปาน

กลาง 

3.91 0.514 มาก -2.745 .023* 

31. ทานมักจะประกอบอาหารโดย

ใชวิธีตม น่ึง ลวก อบ แทนการทอด 

3.70 1.179 มาก 4.01 1.050 มาก -1.071 .293* 

32. ทานชอบรับประทานอาหาร 

เชน ขาวมันไก ขาวขาหมู ขาวราด

ผัดกระเพรา หมูสามช้ัน หนังสัตว 

ไสกรอก กุนเชียง เบคอน ไกทอด 

หมูทอด ปาทองโก แคบหมู กลวย

ทอด ไขนกกระทาทอด เปนตน 

3.47 1.106 ปาน

กลาง 

3.83 0.834 มาก -1.578 .025* 

33. ทานรับประทานอาหารท่ีปรุง

จากกะทิ เชน แกงเขียวหวาน 

มัสมั่น แกงกะทิ ตมขาไก ตม

สายบัว กลวยบวชชี ฟกทองแกง

บวช บัวลอย เปนตน 

3.07 0.776 ปาน

กลาง 

3.50 0.572 มาก -.215 .831* 

34. ทานรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมันทรานสสูง จําพวก เนย มาร

การีน ผลติภณัฑเบเกอรี เชน เคก 

คุกก้ี ขนมปง ขนมกรุบกรอบ (เลย 

รวยเพ่ือน ฮานามิ) เปนตน 

3.73 0.907 มาก 3.77 0.817 มาก -.158 .876* 

35. ทานรับประทานอาหารท่ีมี

โคเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสตัว 

ไขแดง ปลาหมึก อาหารทะเลท่ีมี

เปลือก (หอยแครง หอยแมลงภู 

หอยนางรม กุง) เปนตน 

3.57 0.679 มาก 3.90 0.803 มาก -1.775 .086* 

36. กอนเลือกซื้ออาหารสําเร็จรูป 

ทานอานฉลากโภชนาการเพ่ือ

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 (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

จําพวกแปงและน้ําตาล 

37. ทานเลือกใชนํ้าตาลในการปรงุ

อาหารหรือเครื่องดื่มไมเกิน 6 ชอน

ชา หรือเติมนมขนหวานใน

เครื่องดื่มไมเกิน 1 ชอนชา 

 

 

2.90 

 

 

.995 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

3.30 

 

 

1.179 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

-1.309 

 

 

.201* 

38. ทานชอบรับประทานผลไมท่ีมี

รสหวาน เชน นอยหนา ทุเรียน 

มะมวงสุก ขนุนสุก ลําไย ละมุด 

เปนตน 

3.03 .999 ปาน

กลาง 

3.53 0.937 มาก -2.055 .049* 

39. ทานชอบรับประทานขนม

หวาน เชน ผลไมเช่ือม หมอแกง 

สังขยา ทองหยิบ ทองหยอด 

ฝอยทอง แกงบวช บัวลอย ลอดชอง 

ขาวเหนียวหนาตางๆ  โรตี เปนตน 

3.70 0.794 มาก 3.80 0.887 มาก -.532 .599* 

40. ทานรับประทานขนม เชน 

ไอศกรมี ลูกอม ช็อกโกแลต เคก 

ขนมปงสอดไสครมีตางๆ เปนตน 

3.33 0.805 ปาน

กลาง 

3.87 0.730 มาก -2.387 .002* 

41. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมรีสหวาน 

เชน นํ้าอัดลม โอเลี้ยง ชาเย็น ชา

นมไขมุก กาแฟสําเร็จรูป นมเย็น 

นํ้าหวาน นํ้าผลไมบรรจุกลอง   

เปนตน 

3.53 0.860 มาก 3.77 0.817 มาก -1.229 .229* 

42. ทานรับประทานขนมประเภท 

ขนมทอดเคลือบนํ้าตาล เชน ไข

หงส กลวยขาวเมา  เปนตน 

3.53 0.900 มาก 4.67 .844 มาก

ท่ีสุด 

-4.680 .000* 

43. ทานมักเติมนํ้าตาลลงในอาหาร

จานเดียว เชน ราดหนา กวยเตี๋ยว 

ผัดซีอ้ิว ผดัไทย เปนตน 

2.83 1.177 ปาน

กลาง 

3.87 0.730 มาก -4.447 .000* 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย   

1. ทานแตงกายโดยสวมใสเสื้อผาท่ี

มีการระบายอากาศดี และสวม

รองเทาท่ีเหมาะสมกับกิจกรรม  

การออกกําลังกาย 

 

3.57 

 

1.357 

 

มาก 

 

4.27 

 

0.944 

 

มาก 

 

-2.395 

 

.023* 

2. ทานออกกําลังกายหลัง

รับประทานอาหารแลวประมาณ   

2 ช่ังโมง 

2.60 1.303 ปาน

กลาง 

4.17 1.315 มาก -4.460 .000* 

3. ทานออกกําลังกายในสถานท่ีท่ีมี

อากาศถายเทสะดวกหรือออกกําลงั

กายกลางแจง 

3.80 1.297 มาก 4.53 0.900 มาก

ท่ีสุด 

-2.552 .016* 

4. ทานมีการอบอุนรางกายดวยการ

ยืดเหยยีดกลามเน้ือ 5-10 นาที 

กอนและหลังออกกําลังกาย 

3.37 1.326 ปาน

กลาง 

4.63 0.850 มาก

ท่ีสุด 

-4.604 .000* 

5. ทานออกกําลังกาย เชน แกวง

แขน เตนแอโรบิก เตนบาสโลบ เดนิ

เร็ว ว่ิงเหยาะๆ ปนจักรยาน เปนตน 

อยางตอเน่ืองครั้งละอยางนอย 30 

นาที 

3.53 1.137 มาก 4.53 0.681 มาก

ท่ีสุด 

-4.257 .000* 

6. ทานออกกําลังกายจนรูสึก

เหน่ือย หายใจเร็ว/แรงกวาปกติ

เล็กนอย แตไมถึงกับหอบ ยังพูดคยุ

ไดจนจบประโยค ไมสะดุด หรือ 

จนกระท่ังเหง่ือออก 

2.67 1.028 ปาน

กลาง 

4.27 1.143 มาก -5.845 .000 

7. ทานออกกําลังกายอยางคอยเปน

คอยไปไมหักโหม 

3.70 1.236 มาก 4.53 0.860 มาก

ท่ีสุด 

-3.068 .005* 

8. ทานไมหยุดออกกําลังกาย

ในทันทีแตลดความเร็วลงอยางชาๆ 

3.30 1.466 ปาน

กลาง 

4.60 0.814 มาก

ท่ีสุด 

-4.640 .000* 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

9. ทานจับชีพจรตนเองท่ีขอมือกอน

ออกกําลังกายหลังน่ังพักอยางนอย 

5 นาที หลังจากอบอุนรางกายและ

เริ่มออกกําลังกาย เมื่อออกกําลัง

กายและหลังจากอบอุนรางกายแลว 

น่ังพัก 5-10 นาทีจนหายเหน่ือย 

และจับชีพจรอีกครั้ง 

2.80 1.375 ปาน

กลาง 

3.90 1.296 มาก -3.705 .001* 

10. ทานออกกําลังกายเวลาใดก็ได

ท่ีทานสะดวก โดยไมคําถึงสภาพ

อากาศ เวลา และสถานท่ี 

3.00 1.313 ปาน

กลาง 

2.70 1.535 ปาน

กลาง 

.858 .398 

11. ทานดื่มเครื่องดื่มชูกําลังกอน

หรือหลังออกกําลังกาย 

3.40 0.855 ปาน

กลาง 

4.70 0.596 มาก

ท่ีสุด 

-4.557 .000* 

12. ทานสังเกตอาการผดิปกติขณะ

ออกกําลังกาย เชน แนนหนาอก 

หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิตปกติ 

วิงเวียนศีรษะ หนามดื เปนตน 

2.43 1.278 นอย 3.33 1.516 มาก -2.851 .008* 

13. เมื่อทานพบอาการผิดปกติทาน

จะหยุดออกกําลังกายแลวน่ังพัก 

2.87 1.383 ปาน

กลาง 

4.50 1.042 มาก

ท่ีสุด 

-5.226 .000* 

14. ทานทราบวิธีดูแลตนเอง

เบ้ืองตนเมื่อพบอาการผิดปกติ เชน 

ตะคริว หนามืด วิงเวียน เปนตน 

3.07 1.530 ปาน

กลาง 

4.37 1.189 มาก -4.448 .000* 
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ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 ของกลุมทดลองจําแนกตามระยะการทดลอง  และการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรม 

 ปองกันโรคความดันโลหิตสูงหลังใชโปรแกรมฯ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 รายขอ โดยใชสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test)  (n=30) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมท่ัวไปในรับประทาน

อาหาร 

1. ทานสามารถรับประทานอาหาร

ตรงเวลา 

 

 

4.57 

 

 

0.728 

 

 

มาก

ท่ีสุด 

 

 

3.50 

 

 

0.861 

 

 

มาก 

 

 

5.182 

 

 

.000* 

2. ทานรับประทานอาหารครบ 3 

มื้อ 

4.80 0.610 มาก

ท่ีสุด 

3.77 0.971 มาก 4.934 .000* 

3. ทานสามารถรับประทานอาหาร

ในแตละมื้อในปรมิาณท่ีเทาๆ กัน 

โดยรับประทานแตพออ่ิม 

4.43 0.898 มาก 3.47 0.973 ปาน

กลาง 

3.999 .000* 

4. ทานกินอาหารจุบจิบระหวางมือ้

อาหาร 

4.00 1.017 มาก 2.50 0.731 ปาน

กลาง 

6.559 .000* 

5. ทานรับประทานอาหารเย็นหลงั

เวลา 19.00 น. 

2.37 1.608 นอย 2.23 0.774 นอย .409 .684* 

6. ทานรับประทานอาหารมื้อเชา

นอยท่ีสุด มื้อกลางวันมากข้ึนมา  

มื้อเย็นมากท่ีสุด (อาหารเย็นกินขาว

มากกวา 2 ทัพพี)ในการประกอบ

อาหารประเภทการทอดทุกครั้ง 

เปนตน 

3.40 1.476 มาก 2.50 0.861 ปาน

กลาง 

2.884 .005* 

7. เมื่อทานรับประทานอาหาร

ประเภทแปง เชน ขนมจีน  

กวยเตี๋ยว  ทานจะไมรับประทาน

ขาวในมื้อน้ัน  

3.70 1.418 มาก 3.60 0.932 มาก -2.905 .005* 

8. ทานหรือสมาชิกในครอบครัว

ของทานมักซื้ออาหารสําเร็จรูปมา

รับประทาน หรือชอบรับประทาน

อาหารนอกบาน   

3.70 1.055 มาก 2.80 0.847 ปาน

กลาง 

3.643 .001* 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ธัญพืช ผักและผลไม 

9. ทานรับประทานขาวไมขัดสี เชน 

ขาวกลอง ขาวฮาง เปนตน ในแตละ

วันไมเกิน 8 ทัพพี 

 

 

2.97 

 

 

1.326 

 

 

มาก 

 

 

3.13 

 

 

0.860 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

-.578 

 

 

.566* 

10. ทานรับประทานถ่ัวเปลือกแข็ง 

เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวอินคา มากกวา 7 

สวนตอวัน (1 สวน เทากับ 1 ขีด) 

3.23 1.006 มาก 3.10 0.923 ปาน

กลาง 

-3.477 .001* 

11. ทานรับประทานผักท่ีเหมาะสม 

เชน รับประทานผักใบเขียว 

ถ่ัวฝกยาว ผักกาด ผักบุง ตําลึง 

คะนา กวางตุง เปนตน ผักสุกไม

นอยกวาวันละ 5 ทัพพี หรือผักดิบ

ไมนอยกวาวันละ 10 ทัพพี 

4.50 0.820 มาก

ท่ีสุด 

3.40 1.003 ปาน

กลาง 

4.649 .000* 

12. ทานรับประทานผลไมสดไม

หวานจัด เชน ฝรั่ง ชมพู แกวมังกร 

กลวยนํ้าวา มะมวงดิบ เปนตน ไม

นอยกวาวันละ 4 ผลขนาดกลาง 

หรือ 8 ผลขนาดเล็ก 

3.53 0.819 มาก 3.30 0.915 ปาน

กลาง 

1.040 .030* 

ดานการออกกําลังกาย   

13. ทานรับประทานอาหารท่ีมี

แคลเซียมสูง เชน งา ถ่ัวขาว คะนา 

บล็อกเคอรี่ นํ้าสม ขาวโอต เปนตน 

 

3.63 

 

0.669 

 

มาก 

 

3.10 

 

0.885 

 

ปาน

กลาง 

 

2.634 

 

.011* 

14. ทานรับประทานอาหารท่ีมี

แมกนีเซียมสูง เชน ถ่ัวลิสง นํ้าเตาหู 

ฟองเตาหู เตาหู เปนตน 

3.57 0.626 มาก 3.30 0.837 ปาน

กลาง 

1.398 .168* 

15. ทานเลือกรับประทานนมพรอง

มันเนย หรือผลติภณัฑนมไขมันต่ํา 

3 สวน/วัน (450 ซีซี/วัน) 

3.33 0.922 มาก 3.30 0.915 ปาน

กลาง 

.141 .889* 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

16. ทานรับประทานเน้ือสัตวไขมันตํ่า 

เชน เน้ือปลา เน้ือไมติดมัน  เปนตน 

ไมนอยกวาวันละ 2 ฝามือตอวัน 

4.13 0.819 มาก 3.40 0.855 ปาน

กลาง 

3.392 .001* 

17. ทานดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่ม    

ชูกําลัง ไมเกิน 2 ครั้งตอวัน 

4.53 0.681 มาก

ท่ีสุด 

3.33 0.922 ปาน

กลาง 

5.732 .000* 

18. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอ

ฮอลล เชน เหลาขาว เบียร เหลาแดง 

ผูหญิงไมเกิน 1 ดื่ม ผูชายไมเกิน 2 

ดื่มตอวัน (เหลาขาว/เหลาแดง 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. ทานใชเกลือแกงปรุงอาหาร  

ไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน หรือหากใช

นํ้าปลาแทนไมเกิน 6 ชอนชาตอ 

 

 

4.40 

 

 

0.814 

 

 

มาก 

 

 

3.47 

 

 

0.973 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

4.030 

 

 

.000* 

20. ทานกินอาหาร ขนม หรือ

เครื่องดื่มท่ีมโีซเดียมสูง เชน 

สปอนดเซอร มันฝรั่งทอด ขนม 

กรุบกรอบ เปนตน 

3.70 0.651 มาก 2.73 5.583 ปาน

กลาง 

4.032 .000* 

21. ทานรับประทานอาหารท่ีมีรส

เค็มหรือใชโซเดียมเปนสวนประกอบ 

เชน นํ้าปลา นํ้าปลารา ซีอ๋ิว เตาเจี้ยว 

ซอสหอย ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ 

ผงชูรส รสดี สารกันบูด อาหาร

กระปอง อาหารสาํเร็จรูป ผงฟู 

(ขนมปง ขนมเคก คุกก้ี) เปนตน 

4.03 0.850 มาก 2.67 0.959 ปาน

กลาง 

5.841 .000* 

22. ทานรับประทานอาหารท่ีใช

เกลือถนอมอาหาร ไดแก เชน 

เตาหูยี้ แหนม ปูเค็ม ผลไมดอง   

ผักดอง อาหารกระปอง อาหาร

สําเรจ็รูป เปนตน 

3.53 0.819 มาก 2.97 1.033 ปาน

กลาง 

2.354 .022* 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

23. ทานรับประทานผัก ผลไมหมกั

ดอง เชน หนอไมดอง มะขามดอง 

มะมวงดอง ผักเสี้ยนดอง ผักกาด

ดอง หอมดอง เปนตน 

3.67 0.661 มาก 3.03 1.159 ปาน

กลาง 

2.600 .012* 

24. ทานจะเติมนํ้าปลา ซีอ๊ิว เกลือ

ปน หรือนํ้าปลาพริกลงในอาหาร

เพ่ิมเตมิจากท่ีปรุงรสมาแลวทุกครัง้

ท่ีรับประทานอาหาร 

4.03 0.809 มาก 2.90 1.094 ปาน

กลาง 

4.563 .000* 

25. ทานรับประทานอาหารแปรรปู 

เชน ลูกช้ิน หมูยอ กุนเชียง แหนม

ดิบ ไสกรอกอิสาน หม่ํา ไสอ่ัว   

ปลาสม เปนตน   

3.47 0.730 มาก 3.03 0.890 ปาน

กลาง 

2.062 .044* 

26. ทานและครอบครัวปรุงอาหาร

โดยไมใชผงชูรส  ซุปกอน (คะนอร) 

ซุปผง (รสดี) 

3.90 1.094 มาก 3.00 1.017 ปาน

กลาง 

3.300 .002* 

27. ในมื้ออาหารของทานมักจะมี

พริกนํ้าปลา หรอืแจวบอง หรือซอส

ภูเขาทอง หรอืซอสพริก 

3.77 0.935 มาก 2.57 0.858 ปาน

กลาง 

5.178 .000* 

28. ทานจะรับประทานนํ้าซุปท่ีมา

กับกับอาหารจนหมด หรือ

รับประทานนํ้ากวยเตี๋ยวจนหมด 

3.73 1.172 มาก 2.73 0.944 ปาน

กลาง 

3.638 .001* 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี

มีไขมัน 

29. ทานและครอบครัวเลือกใช

นํ้ามันในการประกอบอาหารท่ี

เหมาะสม คือใชนํ้ามันรําขาว นํ้ามนั

ดอกคําฝอย นํ้ามันถ่ัวเหลือง ในการ

ผัด ใชนํ้ามันหมู นํ้ามันปาลม นํ้ามนั

รําขาว ในการทอด 

    

 

4.03 

 

 

1.189 

 

 

มาก 

 

 

3.27 

 

 

0.980 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

2.095 

 

 

.041* 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

30. ทานเลือกใชนํ้ามันในการ

ประกอบอาหารในปริมาณไมเกิน  

6 ชอนชาตอวัน 

3.91 0.514 มาก 3.03 0.964 ปาน

กลาง 

1.502 .139* 

31. ทานมักจะประกอบอาหารโดย

ใชวิธีตม น่ึง ลวก อบ แทนการทอด 

4.01 1.050 มาก 3.57 1.006 มาก 1.632 .018* 

32. ทานชอบรับประทานอาหาร 

เชน ขาวมันไก ขาวขาหมู ขาวราด

ผัดกระเพรา หมูสามช้ัน หนังสัตว 

ไสกรอก กุนเชียง เบคอน ไกทอด 

หมูทอด ปาทองโก แคบหมู กลวย

ทอด ไขนกกระทาทอด เปนตน 

3.83 0.834 มาก 2.87 0.973 ปาน

กลาง 

4.131 .000* 

33. ทานรับประทานอาหารท่ีปรุง

จากกะทิ เชน แกงเขียวหวาน 

มัสมั่น แกงกะทิ ตมขาไก ตม

สายบัว กลวยบวชชี ฟกทองแกง

บวช บัวลอย เปนตน 

3.50 0.572 มาก 3.07 0.868 ปาน

กลาง 

2.282 .026* 

34. ทานรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมันทรานสสูง จําพวก เนย มาร

การีน ผลติภณัฑเบเกอรี เชน เคก 

คุกก้ี ขนมปง ขนมกรุบกรอบ (เลย 

รวยเพ่ือน ฮานามิ) เปนตน 

3.77 0.817 มาก 3.03 0.850 ปาน

กลาง 

3.406 .001* 

35. ทานรับประทานอาหารท่ีมี

โคเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสตัว 

ไขแดง ปลาหมึก อาหารทะเลท่ีมี

เปลือก (หอยแครง หอยแมลงภู 

หอยนางรม กุง) เปนตน 

3.90 0.803 มาก 3.17 1.020 ปาน

กลาง 

3.094 .003* 

36. กอนเลือกซื้ออาหารสําเร็จรูป 

ทานอานฉลากโภชนาการเพ่ือ

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  (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

จําพวกแปงและน้ําตาล 

37. ทานเลือกใชนํ้าตาลในการปรงุ

อาหารหรือเครื่องดื่มไมเกิน 6 ชอน

ชา หรือเติมนมขนหวานใน

เครื่องดื่มไมเกิน 1 ชอนชา 

 

 

3.30 

 

 

1.179 

 

 

มาก 

 

 

2.87 

 

 

0.860 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

1.626 

 

 

.110* 

38. ทานชอบรับประทานผลไมท่ีมี

รสหวาน เชน นอยหนา ทุเรียน 

มะมวงสุก ขนุนสุก ลําไย ละมุด 

เปนตน 

3.53 0.937 มาก 3.00 0.788 ปาน

กลาง 

2.386 .020* 

39. ทานชอบรับประทานขนมหวาน 

เชน ผลไมเช่ือม หมอแกง สังขยา 

ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง แกง

บวช บัวลอย ลอดชอง ขาวเหนียว

หนาตางๆ  โรตี เปนตน 

3.80 0.887 มาก 2.97 0.890 ปาน

กลาง 

3.633 .001* 

40. ทานรับประทานขนม เชน 

ไอศกรีม ลูกอม ช็อกโกแลต เคก 

ขนมปงสอดไสครมีตางๆ เปนตน 

3.87 0.730 มาก 3.13 0.900 ปาน

กลาง 

3.467 .001* 

41. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน 

เชน นํ้าอัดลม โอเลี้ยง ชาเย็น ชานม

ไขมุก กาแฟสําเร็จรูป นมเย็น 

นํ้าหวาน นํ้าผลไมบรรจุกลอง เปนตน 

3.77 0.817 มาก 2.77 1.006 ปาน

กลาง 

4.225 .000* 

42. ทานรับประทานขนมประเภท 

ขนมทอดเคลือบนํ้าตาล เชน ไข

หงส กลวยขาวเมา  เปนตน 

4.67 .844 มาก

ท่ีสุด 

3.07 0.980 ปาน

กลาง 

1.921 .060* 

43. ทานมักเติมนํ้าตาลลงในอาหาร

จานเดียว เชน ราดหนา กวยเตี๋ยว 

ผัดซีอ้ิว ผดัไทย เปนตน 

3.87 0.730 มาก 2.83 0.913 ปาน

กลาง 

4.841 .000* 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย   

1. ทานแตงกายโดยสวมใสเสื้อผาท่ี

มีการระบายอากาศดี และสวม

รองเทาท่ีเหมาะสมกับกิจกรรมการ

ออกกําลังกาย 

 

4.27 

 

0.944 

 

มาก 

 

3.33 

 

0.758 

 

ปาน

กลาง 

 

4.221 

 

 .000* 

2. ทานออกกําลังกายหลัง

รับประทานอาหารแลวประมาณ 2 

ช่ังโมง 

4.17 1.315 มาก 3.13 1.008 ปาน

กลาง 

3.415 .001* 

3. ทานออกกําลังกายในสถานท่ีท่ีมี

อากาศถายเทสะดวกหรือออกกําลงั

กายกลางแจง 

4.53 0.900 มาก

ท่ีสุด 

3.63 1.033 มาก 3.598 .001* 

4. ทานมีการอบอุนรางกายดวยการ

ยืดเหยยีดกลามเน้ือ 5-10 นาที 

กอนและหลังออกกําลังกาย 

4.63 0.850 มาก

ท่ีสุด 

3.53 1.074 มาก 4.398 .000* 

5. ทานออกกําลังกาย เชน แกวง

แขน เตนแอโรบิก เตนบาสโลบ เดนิ

เร็ว ว่ิงเหยาะๆ ปนจักรยาน เปนตน 

อยางตอเน่ืองครั้งละอยางนอย 30 

นาที 

4.53 0.681 มาก

ท่ีสุด 

3.47 1.074 ปาน

กลาง 

4.592 .000* 

6. ทานออกกําลังกายจนรูสึก

เหน่ือย หายใจเร็ว/แรงกวาปกติ

เล็กนอย แตไมถึงกับหอบ ยังพูดคยุ

ไดจนจบประโยค ไมสะดุด หรือ 

จนกระท่ังเหง่ือออก 

4.27 1.143 มาก 3.43 0.898 ปาน

กลาง 

3.141 .003* 

7. ทานออกกําลังกายอยางคอยเปน

คอยไปไมหักโหม 

4.53 0.860 มาก

ท่ีสุด 

3.37 1.066 ปาน

กลาง 

4.664 .000* 

8. ทานไมหยุดออกกําลังกาย

ในทันทีแตลดความเร็วลงอยางชาๆ 

4.60 0.814 มาก

ท่ีสุด 

3.50 1.042 มาก 4.557 .000* 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอความ กอนใชโปรแกรมฯ หลังใชโปรแกรมฯ t p- 

value Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

9. ทานจับชีพจรตนเองท่ีขอมือกอน

ออกกําลังกายหลังน่ังพักอยางนอย 

5 นาที หลังจากอบอุนรางกายและ

เริ่มออกกําลังกาย เมื่อออกกําลัง

กายและหลังจากอบอุนรางกายแลว 

น่ังพัก 5-10 นาทีจนหายเหน่ือย 

และจับชีพจรอีกครั้ง 

3.90 1.296 มาก 3.30 0.988 ปาน

กลาง 

2.017 .048* 

10. ทานออกกําลังกายเวลาใดก็ไดท่ี

ทานสะดวก โดยไมคําถึงสภาพ

อากาศ เวลา และสถานท่ี 

2.70 1.535 ปาน

กลาง 

2.57 1.135 ปาน

กลาง 

.383 .703* 

11. ทานดื่มเครื่องดืม่ชูกําลังกอน

หรือหลังออกกําลังกาย 

4.70 0.596 มาก

ท่ีสุด 

3.33 1.028 ปาน

กลาง 

6.298 .000* 

12. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะ

ออกกําลังกาย เชน แนนหนาอก 

หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิตปกติ 

วิงเวียนศีรษะ หนามดื เปนตน 

3.33 1.516 มาก 2.97 0.999 ปาน

กลาง 

1.106 .273* 

13. เมื่อทานพบอาการผดิปกติทาน

จะหยุดออกกําลังกายแลวน่ังพัก 

4.50 1.042 มาก

ท่ีสุด 

3.30 1.119 ปาน

กลาง 

4.299 .000* 

14. ทานทราบวิธีดูแลตนเอง

เบ้ืองตนเมื่อพบอาการผิดปกติ เชน 

ตะคริว หนามืด วิงเวียน เปนตน 

4.37 1.189 มาก 3.33 0.994 ปาน

กลาง 

3.653 .001* 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

การทดสอบ Assumption กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังใชโปรแกรมฯ 

โดยใชสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
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ตารางท่ี 1  การทดสอบ Assumption กลุมเปรยีบเทียบกอนและหลังใชโปรแกรมฯ โดยใชสถิติ  

 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 

 

พฤติกรรม (N=30) Χ  S.D. t P-value 

กลุมเปรียบเทียบกอนทดลอง 

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 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปง และน้าํตาล 3.13 7.15 .217 .001 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 3.44 6.47 .146 .104 

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 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 

กลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง 

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 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปง และน้าํตาล 2.94 3.87 .129 .200 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 3.30 6.92 .123 .200 

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 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 



178 
 

ตารางท่ี 1 (ตอ) 

พฤติกรรม (N=30) Χ  S.D. t P-value 

กลุมทดลองกอนทดลอง 

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 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจาํพวกแปง และน้าํตาล 3.38 3.58 .092 .200 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 3.22 8.34 .120 .200 

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 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 

กลุมทดลองหลังทดลอง 

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 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปง และน้าํตาล 3.66 3.23 .182 .013 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 4.21 6.23 .265 .000 

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 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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