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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 



107 

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



108 

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



117 

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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