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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังการใช

โปรแกรมฯ  ซ่ึงสามารถสรุปการวิจัย อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

 1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.1.1  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และ ความดันโลหิต กอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลอง 

 1.1.2  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และความดันโลหิต หลังการทดลองใชโปรแกรมฯ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 1.2  วิธีดําเนินการวิจัย 

 1.2.1  กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนประชาชนอายุ 35-59 ป ท้ังเพศชายและเพศ

หญิงท่ีเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงโดยเจาหนาท่ี

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงมีภูมิลําเนาและอาศัยอยู

ในเขตอําเภอเพ็ญในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา ท่ีไดจากการเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑในการคัดเลือก

กลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง จํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน 

 1.2.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผานตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 5 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และเครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้  

 1)  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงในกลุมเสี่ยง  ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมการพัฒนา

ปจจัย 3 ดาน ประกอบดวย 1) การพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคและการสรางการ

รับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 2) การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง 

และ 3) การพัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจ โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ของผูปวยกลุมเสี่ยงประกอบดวยกิจกรรม 5 ประเภท และมีเครื่องมือท่ีใชในการทดลองสําหรับ

กิจกรรมแตละประเภท ดังนี้ 
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  (1)  โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง  ท่ีผูวิจัย

พัฒนาข้ึน โดยใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมการพัฒนาปจจัย 3 ดาน ประกอบดวย 

1) การพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคและการสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิต

สูง 2) การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง และ 3) การพัฒนาปจจัยเสริม 

ไดแก การเสริมแรงจูงใจ โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยกลุมเสี่ยง ประกอบดวย 

กิจกรรม 5 ประเภท และมีเครื่องมือในการทดลองสําหรับกิจกรรมแตละประเภท ดังนี้ 

 (2)  เครื่องมือเพ่ือการสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง คือ 

บุคคลตนแบบดานบวกในการดูแลสุขภาพ และตัวแบบดานลบเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะแทรกซอนและครอบครัว และแบบประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงดวย

ตนเอง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง 

  (3)  เครื่องมือการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทาน

อาหารและการออกกําลังกาย ประกอบดวย ผูสาธิตการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก ผูวิจัย นักโภชนากร 

ซ่ึงเปนสมาชิกทีมสุขภาพ แบบบันทึกการรับประทานอาหาร แบบบันทึกการออกกําลังกาย ท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนเอง โปสเตอรชวนกันเดินเร็วของเครือขายคนไรพุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

(2559) 

 (4)  เครื่องมือการรณรงคในชุมชน ประกอบดวย สื่อสรภัญญะ “ปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง” ผูใหญบานผูเปดสื่อการสอน ท่ีหอกระจายขาวประจําหมูบานทุกวันทุกหมูบาน 

และโปสเตอรเรื่องกินพิชิตโรคความดันโลหิตสูง ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข  (2559)  ตามศาลากลางบาน และรานชําในหมูบาน 

 (5)  เครื่องมือการเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบดวย อสม. แบบบันทึกการเยี่ยมบานของอสม.ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  แอพพลิเคชั่นใลนท่ีใชโพสน

กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง และรางวัลท่ีมอบแก

บุคคลตนแบบ เกียรติบัตร 

2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 1) แบบสอบถามเรื่องผล

ของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย 2 สวน 

ไดแก  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีคาดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหาของแบบสอบถาม (CVI : Content Validity Index) เทากับ .95 และมีคาความเท่ียงของ

แบบสอบถาม (Reliability) เทากับ .86  2) เครื่องมือทางวิทยาศาสตร ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิต

ชนิดดิจิทอล (Digital sphygmomanometer) ยี่หอ OMRON รุน HBP-9020 เครื่องชั่งน้ําหนักแบบ

ดิจิตอล (Digital weight Scale) ยี่หอ Electronic Body Scale รุน RCS-200 อุปกรณวัดสวนสูง 

ยี่หอ Electronic Body Scale รุน RCS-200 และสายวัดรอบเอวยี่หอ ผีเสื้อ รุน 12 mm x 150 cm 
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โดยเครื่องมือทางวิทยาศาสตรดังกลาวไดรับการสอบเทียบความถูกตองปละ 1 ครั้ง และครั้งลาสุดท่ี

ดําเนินการสอบเทียบ คือ เดือนมิถุนายน 2561   

3)  แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก แบบบันทึกความดันโลหิต น้ําหนัก 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว เปนแบบเติมคําในชองวาง แบบบันทึกอาหารท่ีรับประทานใน 24 

ชั่วโมง และแบบบันทึกการออกกําลังกาย 

 1.2.3  การดําเนินการวิจัยผูวิจัยดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนการใช

โปรแกรมฯ ระยะทดลอง และระยะหลังการใชโปรแกรมฯ ดังนี้ 

 1)  ระยะกอนการใชโปรแกรมฯ จัดทํารูปแบบและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จาก

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยเลขท่ี 28/2561 ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัยจากสาธารณสุขอําเภอเพ็ญ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนสวรรค และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสุม

เสา สอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ โดยติดตอประสานงานกับกลุมงานเทคนิคการแพทย 

โรงพยาบาลเพ็ญ  เพ่ือยืนยันการสอบเทียบความถูกตองของเครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องชั่ง

น้ําหนักตามวงรอบการตรวจสอบ ติดตอประสานงานกับบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 

แหง เตรียมผูเก่ียวของกับการวิจัย ไดแก ผูชวยวิจัย จํานวน 2 คน วิทยากร จํานวน 1 คน ผูใหญบาน

ท้ัง 5 หมูจํานวน 5 คน และ อสม. ท่ีคัดเลือกไว จํานวน 12 คน ขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ

จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 2 แหง ใหคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเลือก

กลุมตัวอยางท่ีกําหนด แหงละ 30 คน โดยจับคูเพศ อายุ และระดับความดันโลหิต และเก็บรวบรวม

ขอมูลกอนการใชโปรแกรมฯจากกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรม

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตามท่ีกําหนด และตรวจวัดความดัน

โลหิต รอบเอว น้ําหนัก สวนสูง บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูล  

 2)  ระยะทดลอง กลุมทดลองดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง เปนระยะเวลา 8 สัปดาห จํานวน 7 ครั้ง ครั้งท่ี 1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว บันทึกลงในสมุดประจําตัวและตอบแบบสอบถาม

สวนท่ี 1 ขอมูลทางคลินิก  กิจกรรมประกอบดวย การสรางกลุมเพ่ือนสัมพันธ เพ่ือสรางความสนิท

สนมคุนเคยและความไววางใจโดยการจับคูผูท่ีอยูบานใกลกัน เพ่ือเปนคู Buddy ชักชวนกันในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสรางกลุมไลน (ชื่อกลุมไลน “กลุมรักษความดัน”) เพ่ือใชติดตาม

และกระตุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใหความรูเรื่องโรค ซ่ึงเปนการใหความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง โดยการบรรยายประกอบการใชสื่อวีดีทัศนท้ังนี้นอกจากกลุมตัวอยางแลว ยังเชิญผูใหญบาน

ท้ัง 5 หมู และ อสม. 12 คน เขารวมฟงการใหความรูในครั้งนี้และผูใหญบานรับสื่อการสอนสรภัญญะ
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พ้ืนบานปองกันโรคความดันโลหิตสูง และการสรางการรับรู ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงดวยตัวแบบ

ดานบวกและดานลบ และการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการออกกําลังกาย โดยผูวิจัยสาธิต

รูปแบบการเตนแกวงแขน พรอมฝกปฏิบัติพรอมกัน ครั้งท่ี 2  กิจกรรมการใหความรูเรื่องการเลือก

รับประทานอาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูง (DASH diet) โดยนักโภชนากร และการสงเสริมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง โดยการจัดฐานสาธิตเรื่องการรับประทานอาหาร สาธิตโมเดลอาหารสําหรับโรค

ความดันโลหิตสูง สุดทายเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการออกกําลังกาย ครั้งท่ี 3 

ประเมินขอมูลทางคลินิก ลงในคูมือบันทึกขอมูลสุขภาพ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย กิจกรรมทบทวน

ความรูหลักการรับประทานอาหาร DASH diet และแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตัวในสัปดาหท่ี

ผานมา กิจกรรมเพ่ิมพูนทักษะดวยเกม  “Spiderman ชุดท่ี 1” และ “กินอยาง แดช (DASH diet)” 

เปนกิจกรรมฝกทักษะการดูแลตนเองซํ้าสุดทายเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการออก

กําลังกาย ครั้งท่ี 4 ประเมินขอมูลทางคลินิก ลงในคูมือบันทึกขอมูลสุขภาพ กิจกรรม เกม “ลดมัน ชุด

ท่ี 1” โดยใหสมาชิกแตละคูเลือกเมนูอาหาร คูละ 5 เมนู จากบัตรคําท่ีบอกชื่อเมนูอาหาร 30 รายการ 

และเกม “Spiderman ชุดท่ี 2” เปนคําถามเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และคําตอบ จํานวน 10 

ขอ โดยใหแตละคูชวยกันทํา สุดทายเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการออกกําลังกาย 

ครั้งท่ี 5 ประเมินขอมูลทางคลินิก ลงในคูมือบันทึกขอมูลสุขภาพกิจกรรม เกม “ฉลาดเลือกฉลาก” 

โดยใหสมาชิกแตละคูเลือกเครื่องดื่ม นม ท่ีมีขายตามทองตลาด ขนม และอาหารสําเร็จรูป โดยจัดให

เลือกเปนหมวด แลวมาคํานวณระดับพลังงาน และคาน้ําตาล เกม “ลดมัน ชุดท่ี 2” โดยใหสมาชิกแต

ละคูเลือกเมนูอาหาร คูละ 5 เมนู จากบัตรคําท่ีบอกชื่อเมนูอาหาร 30 รายการ และเกม “ลดเค็ม” 

ผูวิจัยแบงผู เขารวมกิจกรรมออกเปน 2 กลุม ใหแตละกลุมแขงขันกันคิดวิธีลดการกินเค็มใน

ชีวิตประจําวัน สุดทายเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการออกกําลังกาย ครั้งม่ี 6 ประเมิน

ขอมูลทางคลินิก ลงในคูมือบันทึกขอมูลสุขภาพกิจกรรม  แลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณในกลุมท่ี

บรรลุเปาหมายและไมบรรลุ ใหรางวัลดวยการเชิดชูเปนบุคลตนแบบ ดานการออกกําลังกาย  ให

ผูปวยกลุมเสี่ยงฝกปฏิบัติเตนแกวงแขนเขาจังหวะ และมอบหมายการเตรียมกิจกรรมในสัปดาหตอไป 

                                ระหวางโปรแกรมฯ มีการเสริมแรง โดย อสม.เยี่ยมบาน ติดตามใหกําลังใจ

การออกกําลังกายใหตอเนื่อง กระตุนเตือนการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และการวัดความดันโลหิต

ท่ีบานทุกวันศุกร ผูใหญบานประชาสัมพันธเปดสรภัญญะปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยเปดเสียง

ตามสาย และเพลงสําหรับเตนแกวงแขนในชวงเชาทุกวัน เวลา 6.00-6.30 น.พรอมใหกลุมทดลองได

ออกกําลังกายไปพรอมๆกับเพลง และใชการติดตอสื่อสารผานไลนกลุมโพสนกิจกรรมท่ีปฏิบัติประจําวัน 

และเสริมแรงจูงใจโดยการใหรางวัลรายบุคคลแกผูท่ีมีคะแนนความรูสูงสุดในแตละกิจกรรม และมี

พฤติกรรมการออกกําลังกายสมํ่าเสมอทุกวัน เปนการเสริมแรงระหวางโปรแกรมฯ  
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 สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติจากทีมสหวิชาชีพ

ในระบบบริการปกติจากคลินิกคนไทยไรพุง DPAC (Diet & Physical Activity Change Clinic) ใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสุมเสา 

 3)  ระยะหลังการใชโปรแกรมฯ 

   (1)  กลุมทดลอง ครั้งท่ี 7 สรุปผลการการทดลองใชโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

ประเมินผลการใชโปรแกรม โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว บันทึกลงใน

แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ และใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง หลังตอบแบบสอบถาม ผูชวยวิจัยวัดความ

ดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพในสมุดประจําตัว ผูวิจัยสรุปการเรียนรู โดยใหกลุม

ตัวอยางแตละคนจับคูกับเพ่ือนเพ่ือบอกเลาประสบการณการดูแลตนเอง วิเคราะหผลสําเร็จของการ

ดูแลตนเอง สรุปความรูท่ีไดไปนําเสนอใหกลุมรับฟง และเสริมแรงจูงใจโดยการใหรางวัลรายบุคคลแก

ผูท่ีมีคะแนนสะสมความรูและทักษะของกลุมมากท่ีสุด ซ่ึงวัดไดจาก แบบบันทึกคะแนนรายบุคคล และ

สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองไดมากท่ีสุด ซ่ึงวัดไดจาก แบบบันทึกคะแนน

รายบุคคล และกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 

  (2)  กลุมเปรียบเทียบ ประเมินผลการไดรับบริการแบบปกติ โดยผูวิจัย

และผูชวยวิจัยชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ และให

กลุมเปรียบเทียบตอบแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย

กลุมเสี่ยง ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง หลังตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้น ผูวิจัยใหความรูโดยบรรยาย

ประกอบสื่อวีดีทัศนเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการปองกันโรคดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

รับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย มอบสมุดประจําตัว และกลาวขอบคุณกลุมเปรียบเทียบท่ี

ใหความรวมมือในการวิจัย 

 1.2.4  การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปและการวิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา สถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระในกลุมทดลองเปรียบเทียบกอนและหลังการใช

โปรแกรมฯ  สถิติทดสอบทีชนิดอิสระระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบหลังการใชโปรแกรมฯ 

สถิติไคสแควร และสถิติทดสอบซี 

 1.3  ผลการวิจัย 

 1.3.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

ขอมูลท่ัวไปท่ีคลายคลึงกันนอกเหนือจากการจับคูดวย  เพศ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวน

ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90 เทากัน อายุ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 49.70 ป สวนใหญมีอายุระหวาง 

51-60 ป รอยละ 53.34 กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 48.40 ป สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 
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60.00 และระดับความดันโลหิต ดังนี้ ระดับการศึกษา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมี

การศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศึกษาและประถมศึกษา รอยละ 50.00 และรอยละ 46.67 ตามลําดับ 

สถานภาพสมรส กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 86.67 และ

รอยละ 96.67 ตามลําดับ อาชีพ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 

70.00 และรอยละ 43.33 ตามลําดับ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน กลุมทดลองสวนใหญมี

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 5,000-10,000 บาท รอยละ 53.33 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมี

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 43.33 ตามลําดับ ความเพียงพอของ

รายได กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 53.33 และรอยละ 

60.00 ตามลําดับ 

  ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานตางๆก็มีลักษณะคลายคลึงกัน เชนการ

ออกกําลังกาย กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมออกกําลังกาย และออกกําลังกายแตไม

สมํ่าเสมอ รอยละ 60.00 และรอยละ 56.67 ตามลําดับ วิธีการออกกําลังกาย กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญออกกําลังกายโดยการวิ่งเหยาะ ๆ/เดินเร็ว รอยละ 57.14 และรอยละ 62.50 

ตามลําดับ การสูบบุหรี่ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมสูบบุหรี่ รอยละ 96.67 และรอยละ 

93.33 ตามลําดับ การดื่มสุรา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมดื่มสุรา รอยละ 86.67 

เทากัน โรคประจําตัว กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ รอยละ 80.00 

และรอยละ 93.33 ตามลําดับ รับประทานยาประจํา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญไมได

รับประทานยา รอยละ 90.00 และรอยละ 96.67 ตามลําดับ การเคยเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม กลุมทดลองสวนใหญเคยเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รอยละ 53.33 กลุม

เปรียบเทียบสวนใหญไมเคยเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รอยละ 56.67  

 1.3.2  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และระดับความดันโลหิต ระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงในกลุมเส่ียง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ในกลุมทดลอง 

1)  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุม

ทดลองระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรมฯ พบวา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงกอนการใชโปรแกรมฯ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และหลังการใชโปรแกรมฯ อยูในระดับ

มาก  โดยหลังการใชโปรแกรมฯ ดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือ

พิจารณารายดานพบวา ดานพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร กอนการใชโปรแกรมฯ กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหารอยูในระดับปานกลาง หลังการใชโปรแกรมฯ มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยสูงข้ึนกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05  ดานพฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม กอนการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
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พฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไมอยูในระดับปานกลาง หลังการใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมดานนี้อยูในระดับมาก ซ่ึงหลังการใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมดานนี้ดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง กอนการใช

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูงอยูในระดับปานกลาง หลัง

การใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมดานนี้อยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยสูงข้ึนซ่ึงหลังการใชโปรแกรม

ฯ พฤติกรรมดานนี้ดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดานพฤติกรรม

การรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน กอนการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันอยูในระดับมาก หลังการใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมดานนี้อยูในระดับมาก โดยมี

คาเฉลี่ยสูงข้ึนเล็กนอยซ่ึงหลังการใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมดานนี้ดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล กอนการใช

โปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาลอยูในระดับ

ปานกลาง หลังการใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมดานนี้อยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยสูงข้ึนซ่ึงหลัง

การใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมดานนี้ดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ดานการออกกําลังกาย กอนการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน

ระดับปานกลาง หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมดานนี้อยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยสูงข้ึน ซ่ึง

หลังการใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

   2)  ความแตกตางของดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับความดันโลหิตของ

กลุมทดลองระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมฯ พบวา กลุมทดลอง มีคาดัชนีมวลกาย กอนการใช

โปรแกรมฯ เฉลี่ย 27.13 กิโลกรัม/ตารางเมตร  (S.D.=3.16) และหลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลอง

มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.76 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.=3.32) ซ่ึงหลังการใชโปรแกรมฯ นอยกวากอน

ใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 คารอบเอวกอนการใชโปรแกรมฯ เฉลี่ย 90.83 

เซนติเมตร (S.D.=8.50) และหลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีรอบเอวเฉลี่ย 87.23 เซนติเมตร 

(S.D.=8.06) ซ่ึงหลังการใชโปรแกรมฯ นอยกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

มีคาความดันโลหิตซีสโตลิกกอนการใชโปรแกรมฯ เฉลี่ย 129.80 มม.ปรอท  (S.D.=7.16) และหลัง

การใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาความดันโลหิตซีสโตลิกเฉลี่ย 121.50 มม.ปรอท (S.D.=8.55)  ซ่ึง

หลังใชโปรแกรมฯ นอยกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 มีคาความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิกกอนใชโปรแกรมฯ เฉลี่ย 75.15  (S.D.=7.32) และหลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคา

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก เฉลี่ย 74.00 (S.D.=6.09) ซ่ึงหลังการใชโปรแกรมฯ นอยกวากอนใช

โปรแกรมฯ เล็กนอย อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     
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1.3.3  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว และระดับความดันโลหิต หลังใชโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเส่ียง 

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

       1)  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง หลังการใช

โปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลอง หลังการใชโปรแกรมฯ มีพฤติกรรม

การปองกันโลหิตสูงโดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดานพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับมากท้ังหมด คือ ดานพฤติกรรมท่ัวไปในการรับประทานอาหาร 

ดานพฤติกรรมการรับประทานธัญพืช ผักและผลไม ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมสูง 

ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปงและ

น้ําตาล และดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย สวนกลุมเปรียบเทียบ หลังการใชโปรแกรมฯ มีพฤติกรรม

การการปองกันโลหิตสูงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายดานพบวา กลุมเปรียบเทียบมี

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลางท้ังหมด คือ ดานพฤติกรรมท่ัวไปใน

การรับประทานอาหาร ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ธัญพืช ผักและผลไม ดานพฤติกรรม

การรับประทานอาหารโซเดียมสูง ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน ดานพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล และดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย  โดยกลุมทดลองมี

พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงหลังการใชโปรแกรมฯ ดีกวากลุมเปรียบเทียบทุกดานอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

                          2)  ความแตกตางของดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับความดันโลหิตหลัง

การใชโปรแกรมฯของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   

                                  หลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลอง มีดัชนีมวลกายลดลงมากกวากลุม

เปรียบเทียบ แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบผลตางดัชนีมวลกาย

พบวา กลุมทดลองมีดัชนีมวลกายลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 มีรอบเอวลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือ

เปรียบเทียบผลตางรอบเอว พบวา กลุมทดลองมีรอบเอวลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 และมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงมากกวากลุม

เปรียบเทียบ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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2.  อภิปรายผล 

  

 การศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ 

จังหวัดอุดรธาน ีโดยใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมการพัฒนาปจจัย 3 ดาน ประกอบดวย 

1) การพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคและการสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิต

สูง 2) การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง และ 3) การพัฒนาปจจัยเสริม 

ไดแก การเสริมแรงจูงใจ ภายหลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูง มากกวากอนใชโปรแกรมฯ และมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัย สําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ.05 และยังพบวาภาวะสุขภาพไดแก คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย คาเฉลี่ยรอบเอว คาเฉลี่ยระดับความ

ดันโลหิต ประกอบดวย ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ลดลงมากกวา

กอนใชโปรแกรมฯ และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ผูวิจัยขออภิปราย

ผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยโดยจะแยกตามตัวแปรท่ีศึกษา ดังนี ้    

  2.1  ความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังการ

ใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

          ในกลุมทดลอง ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงโดยรวมหลังการใชโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก ( X =3.87, S.D.=3.27) ซ่ึงสูงกวากอนการใช

โปรแกรมฯ ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง ( X =3.25, S.D.=2.43) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(t=6.611, p=.000)  และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ( X =3.32, S.D.=3.06) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (t=5.611, p=.000) เปนไปตามสมมติฐาน เม่ือพิจารณารายดาน พบวา หลังการใชโปรแกรมฯ 

กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับมากทุกดาน ซ่ึงสูงกวากอนการใช

โปรแกรมฯ ทุกดาน เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ยกเวนดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน

ท่ีอยูในระดับมากท้ังกอนและหลังการทดลอง เนื่องจากกลุมทดลองไดนําความรูไปสูการปฏิบัติโดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครอบคลุมปจจัยท้ัง 3 ดาน (Green & Kreuter, 2005 อางถึงใน สุรินธร กลัมพากร,

อาภาพร เผาวัฒนา, สุนีย ละกําปน, และขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, 2552) คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ

ปจจัยเสริม ซ่ึงเปนการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพหรือปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรม

สุขภาพ เปนสิ่งสําคัญท่ีสุดในกระบวนการสุขศึกษาท่ีจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก 

 การใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงและความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยและโภชนากรใหขอมูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเสี่ยง

และความรุนแรงของภาวะแทรกซอน และการบริโภคอาหารตานความดันโลหิตสูง ขอมูลเก่ียวกับ

โภชนาการสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงครอบคลุมท้ังอาหารท่ีควรรับประทานและท่ีควร

หลีกเลี่ยง อาหารแลกเปลี่ยนสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง วิธีอานฉลากขอมูลโภชนาการ 
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การคํานวณปริมาณสาร อาหารและพลังงานตอวันสําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ปริมาณ

พลังงานในอาหารพ้ืนบานท่ีรับประทานอยูเปนประจํา  โดยการบรรยายประกอบ Power point ท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนเอง และใชสื่อในการใหความรูท่ีหลากหลาย เชน สื่อวีดีทัศนเรื่องโภชนาการสําหรับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โปสเตอรอาหารโรคความดันโลหิตสูง ภาพธงโภชนาการ โมเดลอาหาร

แลกเปลี่ยน เปนตน ซ่ึงทําใหผูฟงเกิดการรับรูจากการฟง การไดเห็นภาพและมองเห็นสัดสวนอาหาร

แลกเปลี่ยนไดชัดเจนยิ่งข้ึน จึงเกิดความเขาใจในเนื้อหาและสามารถจําไปปฏิบัติไดงาย รวมท้ังผูวิจัยได

สาธิตและใหกลุมทดลองปฏิบัติจริงเก่ียวกับอาหารตานความดันโลหิตสูง อาหารแลกเปลี่ยนสําหรับกลุม

เสี่ยง การอานฉลากขอมูลโภชนาการ การคํานวณปริมาณสารอาหารและพลังงานตอวันสําหรับกลุมเสี่ยง

แตละบุคคล นอกจากนั้น กลุมทดลองยังไดรับการฝกทักษะในการวางเปาหมายการรับประทาน

อาหารตอวันโดยฝกการคํานวณพลังงานจากอาหาร เลือกอาหาร จัดรายการอาหาร อานฉลาก

โภชนาการ และฝกลงบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารลงในแบบบันทึกการรับประทานอาหาร

ของตนเอง จึงเสริมใหกลุมทดลองมีความเขาใจในการคํานวณปริมาณสารอาหารและพลังงานตอวันได

ดีมากข้ึน  ทําใหมีทักษะและมีความม่ันใจวาสามารถนําไปคํานวณปริมาณพลังงานในอาหารท่ีควร

บริโภคภายในหนึ่งวันไดจริง พรอมท่ีจะนําไปใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยางถูกตอง

ตอไป การใชตัวแบบดานบวกและดานลบท่ีสมัครใจและครอบครัวยินยอม คือเปนกลุมสงสัยปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูงแลวกลับมาเปนกลุมปกติ มาเลาประสบการณเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย ใหกลุมทดลองรับฟง พูดคุยซักถาม และแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัว

แบบดานบวก ซ่ึงเปนการเรียนรูจากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนซ่ึงมีลักษณะคลายตนเอง โดยใช

บุคคลอ่ืนเปนตัวแบบ เม่ือเรียนรูแลวบุคคลก็จะเกิดความหวังวาตนเองจะไดรับผลเชนเดียวกันหาก

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  และตัวแบบดานลบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะแทรกซอนของโรค

หลอดเลือดสมองผานวิกฤติเกือบเสียชีวิต หายแลวแตยังหลงเหลือความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

อยู เลาประสบการณการเจ็บปวย เพ่ือสรางการรับรูความรุนแรงของโรค กลุมทดลองจึงมีความ

ตระหนักวาตัวเองอาจจะเปนเหมือนอยางกรณีศึกษาในระยะยาว ซ่ึงทําใหขาดรายได วิถีชีวิตเปลี่ยนไป 

การเขารวมสังคมไดนอย หรือจะเลือกปฏิบัติตัวตามตัวแบบดานบวกเพ่ือใหหางไกลโรคท่ีสงผลกระทบ

รุนแรงเหลานี้ โดยเชื่อวาบุคคลจะมีความพรอมในการแสดงพฤติกรรมเม่ือมีการรับรูถึงความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรค (Skinner, Tiro, & Champion, 2015 อางถึงใน มนัสชกรณ พิชัยจุมพล, 2560) 

ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดพรีสีด-โพรสีด 

 การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

การรณรงคในชุมชนเพ่ือสงเสริมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ท้ังดานการเลือกรับประทานอาหาร

และการออกกําลังกาย การใชสื่อเสียงตามสายสรภัญญะปองกันโรคความดันโลหิตสูงพรอมกับการ

เตนแกวงแขนออกกําลังกายไปพรอมกับจังหวะเพลง ท้ังนี้ไดจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการโดยนัก
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โภชนากร สอนการเลือกรับประทานอาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูง (DASH diet) และจัดฐาน

กิจกรรมฝกทักษะการเลือกอาหารหวาน มัน เค็ม ธัญพืช ผักและผลไม และฝกทักษะการอานฉลากแบบ 

GDA (Guideline Daily Amount) การฝกทักษะการออกกําลังกาย ผูวจิัยใหขอมูลเก่ียวกับการออกกําลัง

กาย โดยเฉพาะประโยชนและข้ันตอนในการออกกําลังกายดวยการเตนแกวงแขน การยืดเหยียด

กลามเนื้อกอนและหลังการเตนแกวงแขนเพ่ือเปนการเตรียมพรอมของรางกาย โดยการบรรยาย

ประกอบสื่อวีดีทัศนเรื่องการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ และบรรยายโดยใช Power Point เก่ียวกับ

การขอมูลการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะผิดปกติ เชน วิงเวียนศีรษะ หนามืดขณะออกกําลังกายเปนตน 

ทําใหกลุมทดลองสามารถเตรียมความพรอมกอนการออกกําลังกาย ขณะออกกําลังกายและหลังการ

ออกกําลังกาย และสามารถแกไขภาวะผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนขณะออกกําลังกายได ซ่ึงการเตนแกวงแขน

ตามจังหวะเพลงประกอบดวย การอบอุนรางกาย 6 ทา ไดแก ทาท่ี 1 ทาสวัสดี ทาท่ี 2 ทายักไหล ทาท่ี 

3 ทากระโดดน้ํา ทาท่ี 4 ทาทอดแห ทาท่ี 5 ทาตีฉาบ และทาท่ี 6 ทาทองฟา  และทาเตนแกวงแขน 3 

ทาคือ ทาท่ี 1 ทาลูกตุม ทาท่ี 2 ทาศอกกลับ และทาท่ี 3 ทาสลับศอก โดยผูใหญบานแตละหมูบาน

เปดเสียงตามสายเพ่ือใหกลุมทดลองไดออกกําลังกายไปพรอม ๆ กับเพลงทุกวันจันทรถึงวันศุกร เวลา 

06.00-06.30 น. การรณรงคในชุมชนเพ่ือสงเสริมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ท้ังดานการเลือก

รับประทานอาหารและการออกกําลังกายโดยการทําปายไวนิลประชาสัมพันธติดไวหนารานขายของ

ชําในหมูบาน เพ่ือใหกับครอบครัวและชุมชนไดตระหนัก เขาใจ รวมมือ รวมใจกันในการมองเห็น

ปญหาสุขภาพและการแกไขปญหาสุขภาพดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง จากการใหแรง

เสริมทางสังคมทําใหกลุมตัวอยางเกิดทักษะและปรับพฤติกรรมในชีวิตประจําวันของตัวเอง ดังจะเห็น

ไดจากการเกิดกระแสนิยมในการดูแลสุขภาพ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม โดยในบางครอบครัวลดการ

บริโภคผงชูรสหันมาใชพืชแทน ชาวบานเรียกตนผงชูรส (ตนไชยา) ในใชประกอบอาหารประเภทตม 

แกง ออม ไดรสชาติของอาหารอรอยไมแตกตางกัน นอกจากนี้กลุมทดลองบางครอบครัวยังใชใบหญา

หวานแทนน้ําตาลในการประกอบอาหาร และขนมหวาน เชน กลวยบวชชี บวชฟกทอง เปนตน สื่อ

เสียงตามสายสรภัญญะรณรงคการปองกันโรคความดันโลหิตสูง/เพลงเตนแกวงแขนออกกําลังกาย ใน

เปดเสียงตามสายในหมูบานโดยใชสื่อสรภัญญะเปนทวงทํานองท่ีคนในทองถ่ินคุยเคยกันดีเพราะมักจะ

ใชขับรองกันในงานบุญเขาพรรษาของทุกป ฟงไดทุกเพศทุกวัย และเนื้อหาสรภัญญะนี้เก่ียวกับการ

รับรูและการปองกันโรคโรคความดันโลหิตสูง ทําใหคนในชุมชนฟงแลวเขาใจ ติดหู จดจําไดดียิ่งข้ึน 

และ เกิดการหันมาดูแลสุขภาพ ไมจํากัดเฉพาะกลุมทดลองเทานั้น จะเห็นไดวาในชุมชนเกิดการออก

กําลังกายตอนเชาหรือตอนเย็น ดวยเตนแกวงแขน การเดิน และวิ่ง นอกจากนี้ในครัวเรือนยังหันมา

ปลูกพืชผักไวบริโภคในครัวเรือน เชน ผักสลัด ผักคะนา ผักตําลึง ผักบุง มะเขือ เปนตน ลดการไปซ้ือ

จากตลาดกันมากข้ึน นับวาเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม เอ้ือตอภาวะสุขภาพ

อยางแทจริง และไดมีการพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองเรื่องการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
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พบวา หากรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวต่ํา (saturated fat) อาหารไขมันต่ํา โดยหลีกเลี่ยงเนื้อ

แดง รับประทานอาหารเค็มลดลงหรือโซเดียมต่ํา จํากัดอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล และเนนผัก

ผลไมมากข้ึน โดยเนนอาหารพวกธัญพืช ปลา นมไขมันต่ํา ถ่ัว จะทําใหระดับความดันโลหิตลดลง 

(สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ

ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ยอมทําใหสามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง

ไดมากข้ึน  สวนการออกกําลังกาย เปนการมีกิจกรรมเพ่ิมจากกิจวัตรประจําวันท่ีมีอยูแลว (สุนทรีย คํา

เพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ, 2555) ในท่ีนีเ้ปนการเตนแกวงแขน เพราะไดมีการรณรงคใหชุมชนไดมี

การออกรวมกันพรอมเสียงตามสาย เปนรูปแบบการออกกําลังกายแบบงาย ๆ สะดวก ไมตองใชพ้ืนท่ี

มาก ผูท่ีขาดทักษะในการเลนกีฬาหรือการออกกําลังกายท่ีมีรูปแบบเฉพาะสลับซับซอนก็สามารถออก

กําลังกายโดยการแกวงแขนอยูกับท่ีได การออกกําลังกายโดยการแกวงแขน เปนการเคลื่อนไหวอีก

รูปแบบหนึ่ง โดยมีการกําหนดทาทาง ระยะเวลา ชวงเวลาท่ีเหมาะสม สามารถแกวงใหเขากับจังหวะ

หมอลําท่ีคนในทองถ่ินคุนเคย เกิดความสนุกสนาน ไมนาเบื่อ สงผลดีใหกับการทํางานของระบบตาง 

ๆ ในรางกาย มีการทํางานประสานสัมพันธกันอยางมีประสิทธิภาพ จากการวิจัยของ33คณะกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) (2556)33 พบวา การแกวงแขน

สามารถเผาผลาญไดถึง 230 แคลอรี่ตอชั่วโมง ซ่ึงใกลเคียงกับเดิน  และไมเกิดผลเสียใด ๆ ท้ังระยะสั้น

และระยะยาว หลักการแกวงแขนท่ีถูกตอง คือ แกวงแขนใหถูกวิธีตอเนื่องสะสมอยางนอย 30 นาทีตอ

วัน จะชวยพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตของรายกาย ทําใหสุขภาพแข็งแรง หรือแกวงแขนสะสมครั้งละ 

10 นาที รวม 30 นาทีตอวัน เปนประจําทุกวันสมํ่าเสมอควบคูกับการควบคุมอาหารจะชวยให

สามารถลดพุง ควบคุมน้ําหนัก และปองกันโรคไดสําเร็จ33 การออกกําลังกายสมํ่าเสมอทุกวนัจะชวยใหหวัใจ

มีสมรรถภาพการทํางานดีข้ึน อัตราการเตนของหัวใจจะชาลง  และหลอดเลือดมีกลามเนื้อเรียบชวยใน

การลําเลียงเลือด เม่ือมีปริมาณเลือดเพ่ิมข้ึน เสนเลือดจําเปนจะตองขยายตัวและหดตัวบอยข้ึน การ

ยืดหยุนตัวของเสนเลือดจึงดีข้ึน สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดในระดับปกติไดดีข้ึน อีกท้ัง

เทากับเปนการชวยปองกันไมใหเสนเลือดแข็งตัวหรือเปราะ และชวยลดกรดไขมันอิสระ มีผลตอการ

ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดแข็งและชวยใหพลังงานถูกนําไปใช มีผลตอการลดน้ําหนักตัวลด

แรงดันเลือดออกจากหัวใจ ชวยผอนคลายความตึงเครียดแกรางกายและจิตใจ (ชาญชลักษณ เยี่ยมมิตร, 

2556) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดพรีสีด-โพรสีด  

 เปนการเสริมแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 

การเชิดชูใหเปนบุคคลตนแบบ โดยการคัดเลือกกลุมทดลองท่ีมีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร

ท่ีเหมาะสม การออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอ และมีผลการตรวจทางคลินิก รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับ

ความดันโลหิต ลดลงจากกลุมเสี่ยงเปนกลุมปกติ การเยี่ยมบานโดย อสม. โดยให อสม. ออกเยี่ยมยาม

ถามขาวทุกวันศุกรตลอด 8 สัปดาหท่ีเขาโปรแกรมฯ เปนการเสริมแรงใหคําแนะนําในเรื่องการ



114 

รับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย มีสมุดเยี่ยมลงลายมือผูถูกเยี่ยมทุกครั้ง การสรางไลนกลุม 

ชื่อกลุม “รักษความดัน”เพ่ือติดตามกิจกรรมของกลุมทดลองแตละกลุมท่ีรับผิดชอบโดย อสม.ประจํา

หมูบาน กลุมละ 3-4 คน ในการทํากิจกรรมออกกําลังกาย และแลกเปลี่ยนเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ กลาว

ยกยองชมเชยกัน 

สวนกลุมเปรียบเทียบนั้น ผลการศึกษาพบวา มีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงโดยรวมกอนและหลังการใชโปรแกรมฯ อยูระดับปานกลาง ( X =3.14 , S.D.=12.43 และ X =3.32, 

S.D.=16.52 ตามลําดับ) ซ่ึงแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากการท่ีกลุมเปรียบเทียบ

ไดรับการดูแลในระบบปกติ ซ่ึงอาจไมครอบคลุมทุกเรื่องท่ีเก่ียวของกับการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงในระยะเวลาท่ีผูวิจัยศึกษา เชน บางรายท่ีมารับการรักษาตอเนื่องท่ีคลินิก DPAC รพ.สต. ท่ีจัดข้ึน

สําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผูใหบริการในคลินิกฯ ไดแนะนําเรื่อง หลัก 3อ. 2ส. และทาง 

คป.สอ.เพ็ญ ไดเนนการนําหลักแพทยวิถีธรรม ยา 9 เม็ด มาใชบูรณาการในคลินิก DPAC ทุก รพ.สต. 

แตก็ยังขาดความตอเนื่องและการประเมินผลท่ีชัดเจน ขาดแรงจูงใจ หรือปญหาดานอ่ืน ๆ ของรายบุคคล 

ไมไดรับการประเมินและขาดการดูแลแนะนําท่ีครอบคลุมรอบดาน ประกอบกับบริการท่ีไดรับจากคลินิก

ฯ โดยการใหความรูและคําแนะนําดวยเวลาท่ีเรงรีบทําใหมีขอจํากัดในเรื่องของการรับรู เขาใจและ

จดจํา และเม่ือไมมีการทบทวนความรูจากคูมือการดูแลตนเอง ไมมีโอกาสซักถามรายละเอียดเพ่ิมเติม

เพ่ือเปนการประเมินปญหาแตละบุคคล และยังขาดการเชื่อมประสานกับครอบครัวและชุมชนในการ

จัดสิ่งแวดลอมซ่ึงเปนปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ขาดการเสริมพลัง 

ดวยการใหรางวัลและการเยี่ยมบานโดย อสม. สิ่งเหลานี้ลวนแตสงผลใหพฤติกรรมของกลุมเปรียบเทียบ

ยังคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง  

 ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ พรพนิต ปวงนิยม (2552) พบวา กลุม

ทดลองหลังท่ีไดรับรูปแบบการรับรูความสามารถตนเองมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ

รับประทานอาหาร และดานการออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุมท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

การศึกษาของ สุนทรีย คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ (2555) พบวา หลังไดรับโปรแกรมการสราง

เสริมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูง พฤติกรรมในการดูแลตนเอง หลังการทดลองกลุมตัวอยางมี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองเก่ียวกับการปองกันโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนและ

แตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01 การ 

ศึกษาของ ปาณิสรา สงวัฒนายุทธ, กมลพรรณ วัฒนากร, ขวัญตา กลิ่นหอม, และพัชรนันท รัตนภาค 

(2559) พบวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขารวมโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากับกลุมควบคุม

และมีคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนหลังการทดลองมากกวากอนการทดลอง การศึกษาของ ไดแอส เอ็ม. ไคท 

และคณะ (2017) กิจกรรมทางกายภาพและอุบัติการณโรคความดันโลหิตสูง ในแอฟริกันอเมริกัน 
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ผลการวิจัยพบวาการติดตามกลุมตัวอยาง 8 ป มีกลุมตัวอยางท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 650 

ราย (49.6%) จาก 1,311 คน สําหรับความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางท่ีมีระดับกิจกรรม

ทางกายระดับกลางและระดับหนัก เม่ือเทียบกับระดับท่ีไมมีกิจกรรมการออกกําลังกาย (กิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน ) เทากับ 0.84 (0.67-1.05) และ 0.76 (0.58-0.99) ตามลําดับ (แนวโนม P=.038) 

โดยสรุปแลวผลการศึกษาในครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา การออกกําลังกายหรือการเลนกีฬาระดับปานกลาง และ

การออกกําลังกายท่ีหนักสมํ่าเสมออาจลดความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได       

2.2  การเปรียบเทียบความแตกตางของ ดัชนีมวลกาย รอบเอว และ ความดันโลหิต 

ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  อภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

  2.2.1  ดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย หลังใช

โปรแกรมฯ อยูในระดับอวนระดับ 1 ( X =25.76, S.D.=3.32) ซ่ึงต่ํากวากอนใชโปรแกรมฯ ( X =27.13, 

S.D.=3.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t=5.694, p=.000) ถึงแมวาคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

หลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ( X =25.71, S.D.=3.06)  ไมแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=0.420, p=.676) แตผลตางดัชนีมวลกาย หลังใชโปรแกรมฯ 

กลุมทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ ( X =1.36, S.D.=1.31 และ X =-0.12, S.D.=0.82 ตามลําดับ) 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t=5.274, p=.000) เปนไปตามสมมติฐาน ซ่ึง

สอดคลองกับแนวคิดพรีสีด-โพรสีด (PRECEED-PROCEED Model) การท่ีกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนี

มวลกายหลังใชโปรแกรมฯ ต่ํากวากอนใชโปรแกรมฯ และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ เนื่องจาก

กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ 

จังหวัดอุดรธานี เปนเวลานาน 8 สัปดาห ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมมุงเนนการเสริมสรางความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง อาหารปองกันโรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และการรับรู

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง สงผลใหเกิดความเชื่อม่ันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม

อาหาร (DASH diet) และการออกกําลังกาย โดยมีการต้ังเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ควบคุมดัชนีมวลกาย เพ่ือรักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ทําใหกลุมทดลองเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตอง คือการออกกําลังกาย

ดวยวิธีการเตนแกวงแขน อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องประมาณวันละ 30 นาที สัปดาหละ 5 วัน (วัน

จันทร-วันศุกร) ซ่ึงวิธีการเตนแกวงแขนเปนวิธีการออกกําลังกายท่ีมีความหนักท่ีระดับปานกลาง จะ

สงผลใหรางกายสามารถเพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจไดถึง 130-150 ครั้ง/นาที จึงเปนกิจกรรมท่ี  ดึง

เอาไขมันสวนเกินมาใชในภาวะท่ีหัวใจมีอัตราการเตนเร็ว เกิดการสลายไขมัน และมีโอกาสเห็นการ

เปลี่ยนแปลงของตนเอง รวมท้ังไดรับขอมูลสะทอนกลับจากการติดตามผลภาวะสุขภาพ โดยการชั่งน้ําหนัก

ทุกสัปดาห ติดตอกัน 8 สัปดาห ซ่ึงการท่ีมีน้ําหนักลดลงเปนการสะทอนใหเห็นวา กลุมทดลองเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง สงผลใหคาดัชนีมวลกาย
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ลดลงนอยกวากอนใชโปรแกรมฯ และผลตางดัชนีมวลกายระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรมฯ 

ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไมมีกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงอยางชัดเจน ทําใหไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  

  สอดคลองกับผลการศึกษาของ ชัชฎา ประจุดทะเก (2556) โดยการประยุกตใช

ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมออกแบบโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักของ

ผูสูงอายุท่ีเปนโรคอวน ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายลดลงมากกวา

กอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (p<.001)  

สอดคลองกับผลการศึกษาของ วราลี วงศศรีชา และอรสา กงตาล (2554) โดยประยุกตใชทฤษฎีการ

รับรูความสามารถตนเอง และทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมมาออกแบบโปรแกรมการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงสูง เพ่ือปองกันโรคเบาหวาน 

ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลองกับ16การศึกษาของ ทูโอรี เอ. ดีเรค, แม็คแน ซารา, 

ซามูแอล เอ. แดบาส 16,16 และ ดูดา บี. โรสแมรี 16. (2018) ความสัมพันธระหวางการรับรูถึงความเสี่ยงตอ

ความดันโลหิตสูงและภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน ในแผนกตรวจโรคผูปวยนอก ในโรงพยาบาล

สวนกลางแถบชายฝง ประเทศกานา โดยการศึกษาครั้งนี้เปนการทดสอบความสัมพันธระหวางการ

รับรูของความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูง และภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน ผลการศึกษาพบวาประมาณ 

39% ของผูเขารวม พบวามีน้ําหนักตัวมากเกินหรือเปนโรคอวน อัตราในหมูผูหญิง (50%) มากกวา

ผูชาย (28%) ผลของแบบจําลองการถดถอยแบบลอจิสติกแบบไบนารี พบวา มีความสัมพันธเชิงบวก

ท่ีแข็งแกรง (OR=2.21, 95% CI=1.23, 3.96) ระหวางการรับรูถึงความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงและ

ภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน ปจจัยท่ีเก่ียวของกับน้ําหนักตัวมากเกินหรือ โรคอวน คาดัชนีมวลกายท่ี

มากกวา 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ซ่ึงเพ่ิมความเสี่ยงตอการเสียชีวิตและการเกิดโรคไมติดตอ รอยละ 18.19 

ดังนั้นการท่ีบุคคลรับรูโอกาสเสี่ยง ปจจัยรวมอ่ืน ๆ (ปจจัยความรู และปจจัยทางสังคมและประชากร) 

ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จะทําใหเกิดการวางแผนปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดได 

 2.2.2  รอบเอว ผลการศึกษาพบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเสน 

รอบเอว ( X =87.23, S.D.=8.06) นอยกวากอนใชโปรแกรมฯ ( X =90.83, S.D.=8.50) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (t=5.650, p=.000)  แตกตางกับกลุมเปรียบเทียบ ( X =84.27, S.D.= 8.01) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=.809, p=.022) ผลตางรอบเอว หลังใชโปรแกรมฯ กลุม

ทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ ( X =3.90, S.D.=2.77 และ X =0.40, S.D.=2.32 ตามลําดับ) 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t=5.274, p=.000)  ซ่ึงหลังใชโปรแกรมฯ กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวนอยกวากอนใชโปรแกรมฯ  เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงสอดคลอง

กับแนวคิดพรีสีด-โพรสีด (PRECEED-PROCEED Model) เนื่องจากกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมใน
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โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เปนเวลานาน 8 

สัปดาห ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมมุงเนนการเสริมสรางความรู การรับรูความรุนแรงของโรค สงผลใหเกิด

ความเชื่อม่ันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย มีการตั้งเปาหมายใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักตัว ลดรอบเอว ทําใหกลุมทดลองเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุมทดลองไดรับความรูในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร (DASH diet) พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองตามโปรแกรมฯ คือการออกกําลังกายดวย

วิธีการเตนแกวงแขน อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องประมาณวันละ 30 นาทีตอวัน สัปดาหละ 5 วัน ซ่ึง

เปนวิธีการออกกําลังกายท่ีมีความหนักท่ีระดับปานกลาง จะสงผลใหรางกายสามารถเพ่ิมอัตราการ

เตนของหัวใจไดถึง 130-150 ครั้ง/นาที จึงเปนกิจกรรมท่ีดึงเอาไขมันสวนเกินมาใชในภาวะท่ีหัวใจมี

อัตราการเตนเร็ว จึงสงผลใหรางกายตองใชพลังงานมากข้ึน เกิดการสลายไขมัน ดึงพลังงานท่ีสะสมใน

รูปของไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกายมาใชโดยเฉพาะบริเวณพุง มีผลทําใหเสนรอบเอวลดลง จะ

เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงของ รอบเอว และดัชนีมวลกายไดตั้งแต สัปดาหท่ี 4 เปนตนไป (เกศินี  

แซเลา และวิชิต คะนึงสุขเกษม, 2555) เชนเดียวกันกับน้ําหนักตัวมีความสัมพันธกับการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนักตัวจึงตองพยายามควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑท่ี

เหมาะสมโดยจํากัดแคลอรีและตองมีการออกกําลังกาย ถาทําใหน้ําหนักตัวลดลงได 1 กิโลกรัมจะทําให

ความดันโลหิตลดลง 1.6/1.3 มม.ปรอท แตจะเห็นผลเม่ือน้ําหนักลดไปแลว 4 กิโลกรัม (สุนทรีย คําเพ็ง 

และอรธิรา บุญประดิษฐ, 2555) ดังนั้นอาหารท่ีเหมาะสมกับกลุมเสี่ยงท่ีมีความดันโลหิตสูงจึงตองมี

ไขมันและแคลอรีต่ํา อีกอยางกลุมทดลองไดรับแรงจูงใจในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และแรง

สนับสนุนทางสังคมจากโปรแกรมฯ ท่ีจัดให ทําใหกลุมทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

อาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตอง และมีโอกาสเห็นการเปลี่ยนแปลงของตนเอง รวมท้ัง

ไดรับขอมูลสะทอนกลับจากการติดตามผลภาวะสุขภาพการปองกันโรคความดันโลหิตสูงจาก  อสม.

เยี่ยมบาน เกิดการปฏิบัติกิจกรรมท่ีตอเนื่องท่ีเปนแรงเสริมจากชุมชนเปนสวนหนึ่ง และจากการเขา

รวมกิจกรรมทุกสัปดาห โดยการชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว ตรวจวัดความดันโลหิต ซ่ึงการท่ีมีน้ําหนัก  

เสนรอบเอวและคาความดันโลหิตลดลง เปนการสะทอนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีนําสูภาวะ

สุขภาพท่ีดี ทําใหกลุมทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงอยางตอเนื่อง สงผลใหคาดัชนีมวลกาย คาเสนรอบเอว และคาความดันโลหิตลดลงนอยกวากอนใช

โปรแกรมฯ และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไมมีกิจกรรมการโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิต

สูงอยางชัดเจน 

                  สอดคลองกับการศึกษาของ วรารัตน  สุขคุม (2551) โดยใชรูปแบบการศึกษา

เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยการอบรมดวยการบรรยาย  การอภิปรายกลุม การเสนอตัวแบบการดูแล

ตนเองบุคคลจริงดานบวก มาเลาประสบการณการปฏิบัติตนเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง ผล 
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การวิจัยพบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลอง  มีคาเฉลี่ยขนาดรอบเอวและคาดัชนีมวลกาย ต่ํากวา

กอนใชโปรแกรมฯ และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

   2.2.3  ระดับความดันโลหิต พบวา ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกหลังใชโปรแกรมฯ อยูในระดับเสี่ยงนอย ( X =121.50 S.D.=8.55) ซ่ึงต่ํากวา

กอนใชโปรแกรมฯ ( X =129.80, S.D.=7.16) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t=4.335, 

p=.000) และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ ( X =127.63, S.D.=5.70) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 (t=3.269, p=.002) ซ่ึงมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก หลังใชโปรแกรมฯ อยูในระดับ

ปกติ ( X =75.45, S.D.=7.08) ซ่ึงต่ํากวากอนใชโปรแกรมฯ ( X =75.15 S.D.=7.32) อยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=0.586, p=.562) และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ ( X =76.16, S.D.=4.74) อยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=1.951, p= .056) เปนไปตามสมมติฐาน ซ่ึงสอดคลองกับ

แนวคิดพรีสีด-โพรสีด (PRECEED-PROCEED Model) เนื่องจากกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมใน

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เปนเวลานาน 8 

สัปดาห ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมทําใหกลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง ท้ังดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายใหดีข้ึน ประกอบกับการไดแรงจูงในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ และแรงสนับสนุนทางสังคม สงผลใหมีความคาดหวังในผลลัพธของการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูง และจัดการกับสถานการณใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนด

ได โดยมีการตั้งเปาหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองดานการ

รับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารตานความดันโลหิตสูง ซ่ึงเนนการรับประทานอาหารท่ีมีผัก 

ผลไม และพวกธัญพืชซ่ึงเปนอาหารท่ีมีโพแตสเซียม แมกนีเซียม และแคลเซียมสูง รับประทานอาหาร

ท่ีมีไขมันและคอเลสเตอรอลต่ํา รับประทานโปรตีนจากเนื้อปลาและถ่ัวเหลือง ซ่ึงการเลือกบริโภค

อาหารแตลัประเภทจะสงผลตอระดับความดันโลหิตในรางกายดังตอไปนี้ 

การบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง หากรางกายไดรับอาหารท่ีมีเกลือ

โซเดียมเขาไป เม่ือเกลือโซเดียมผานระบบทางเดินอาหารจะถูกดูดซึมอยางรวดเร็วท่ีบริเวณสวนตน

ของสําไสเล็ก เพ่ือรักษาดุลของโซเดียมใหเหมาะสมและคงท่ีอยูตลอดเวลา รางกายจะปรับสมดุลโดย

รางกายจะขับโซเดียมสวนเกินออกทางไตโดยรวมอยูในปสสาวะมากท่ีสุด หรือเกือบเทากับปริมาณ

โซเดียมท่ีไดรับ การขับโซเดียมออกทางไตมีความสําคัญมาก เพราะการขับปสสาวะท่ีมีโซเดียมปนอยู

ดวย เปนกลไกท่ีสําคัญตอการรักษาสถานภาพปกติของโซเดียมในรางกายท้ังหมด โดยจะเห็นโซเดียม

ท่ีขับออกทางปสสาวะจะมากหรือนอย จึงข้ึนอยูกับจํานวนโซเดียมท่ีมีในอาหาร โดยโซเดียมจะถูก

กรองท่ีโกลเมอรูลัสไดอยางอิสระ และโซเดียมจะถูกดูดซึมกลับท่ีทอกรวยไตสวนตน (ประมาณรอยละ 

70) นอกนั้นโซเดียมจะถูกดูดซึมกลับท่ีสวนอ่ืน ไดแก ท่ีสวนโคงของเฮนเล  (loop of Henle) รวมกับ

คลอไรดและน้ํา ท่ีทอกรวยไตสวนปลาย ท่ีทอไตรวม และท่ีทอไตรวมเมดุลลา  หากปริมาณเกลือเขาสู



119 

รางกายมากเกินไปจนเกินกําลังท่ีไตจะขับออกมาจากรางกายได ไตไมอาจขับโซเดียมท้ิงออกทางน้ํา

ปสสาวะไดหมด จะสงผลใหปริมาณโซเดียมในเลือดมากข้ึน สงผลใหแรงดันเลือดในหลอดเลือดแดง

สูงข้ึน รางกายจึงตองการปรับสมดุลและทําใหเจือจางลงโดยการดันน้ําออกจากเซลล ทําใหปริมาณ 

น้ําเลือดมีมากข้ึน ซ่ึงเทากับเม่ือมีน้ําเลือดมากข้ึนทําใหแรงดันเลือดเพ่ิมมากข้ึน เปนเหตุทําใหความ 

ดันโลหิตเพ่ิมข้ึน (สงา นิลวรางกูร, 2526 อางถึงใน จิตเกษม เบ็ญจขันธ, 2561) ดังนั้นการจํากัด

ปริมาณโซเดียมเขาสูรางกายก็เปนการลดปริมาณของเหลวในหลอดเลือดจากการดึงน้ําเขาในหลอด

เลือดท่ีจะนําไปสูหัวใจ ทําใหหัวใจรับปริมาณของเหลวไมมากเกินไป หัวใจบีบตัวในระดับปกติจึงสงผล

ใหความดันลดลงนั่นเอง 

การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันและคอเลสเตอรอลต่ําจะสงผลใหโอกาสท่ี ไขมัน

แอลดีแอลและคอเลสเตอรอลจะไปสะสมหรือเกาะตัวกันบนผนังหลอดเลือด และทําใหเลือดไหลเวียน

ไดไมสะดวก ทําใหหลอดเลือดไมตีบและแข็งตัว สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงได (พีระ สมบัติดี, ธน

พล ตอปญญาเรือง และสายสมร พลดงนอก, 2557) เนื่องจากระดับความดันโลหิตท่ีเพ่ิมข้ึนเก่ียวของ

สัมพันธกับแรงตานการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลายท่ีเพ่ิมข้ึน  หากมีภาวะไขมันในเลือดสูง จะ

ทําใหมีการตกตะกอนของไขมันไปเกาะอยูตามผนังหลอดเลือด สงผลใหรูของหลอดเลือดตีบแคบลง มี

ลักษณะแข็งและเปราะ ประสิทธิภาพในการขยายตัวของหลอดเลือดลดลง และแรงตานการไหลเวียน

ของหลอดเลือดสวนปลายจะเพ่ิมข้ึน แรงตานการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลายท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลทํา

ใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมมากข้ึน แรงบีบตัวของหัวใจแรงข้ึนเพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีออกจาก

หัวใจจึงทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน เปนเหตุทําใหความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน (สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย, 2555) ดังนั้นการลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง เปนการลดการสะสมใน

รูปของพลัค หรือไขมันในหลอดเลือด  ท่ีขัดขวางการไหลเวียนของเลือด ลดการทํางานของหัวใจใน

การบีบสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย มีผลทําใหแรงดันเลือดลดลง 

การบริโภคอาหารท่ีมีโพแตสเซียมสูงจะสงเสริมการทําหนาท่ีของหัวใจ  ทําให

ความดันโลหิตลดลง ชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได เนื่องจากเม่ือรางกายไดรับ 

โพแตสเซียมในปริมาณสูงข้ึน ไตก็จะขับโซเดียมออกจากรางกายมากข้ึนโดยอัติโนมัติ ระดับความเขมขน

ของโพแทสเซียมนั้นก็จะเปนปฏิภาคกลับกันกับโซเดียม กลาวคือ เม่ือใดท่ีน้ําเลือดมีความเขมขนของ

โซเดียมอยูในระดับสูง เม่ือนั้นโพแทสเซียมก็จะมีความเขมขนอยูในระดับต่ํา อาหารท่ีมีโพแทสเซียม

นอยเกินไป ทําใหไมสามารถรักษาระดับของโซเดียมในเซลลได ทําใหเกิดภาวะโซเดียมเกินในเลือด 

(สงา นิลวรางกูร, 2526 อางถึงใน จิตเกษม เบ็ญจขันธ, 2561) ดังนั้นเม่ือการรางกายมีสมดุลระหวาง

โซเดียม-โพรแตสเซียม กระบวนการดูดกลับของน้ําก็ลดลง ของเหลวในเสนเลือดท่ีจะเขาสูหัวใจก็ลดลง 

การทํางานของหัวใจก็บีบตัวไดดีข้ึนเขาสูปกติ สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง 
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การบริโภคอาหารท่ีมีแมกนีเซียมสูงจะชวยปองกันการเกาะของโคเลสเตอรอล

ในหลอดเลือดแดง ทําใหหลอดเลือดไมตีบแคบ จึงลดความดันโลหิตลงได ปองกันการแข็งตัวของเลือด 

และแมกนีเซียมยังชวยการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ ชวยใหการผลิตฮอรโมนตาง ๆ เปนปกติและ

จําเปนสําหรับการเผาผลาญโซเดียมในรางกาย ควบคุมสมดุลของกรด-ดางในรางกาย สําหรับอาหารท่ีมี

แคลเซียมสูงจะชวยใหกลามเนื้อบีบตัวไดดีและทําใหหัวใจและหลอดเลือดทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

การบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมท่ีเพ่ิมข้ึนวันละ 800-1,000 มิลลิกรัม จะทําให

ความดันโลหิตลดลง ควบคุมการทํางานของหลอดเลือด ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ ควบคุมการ

เตนของหัวใจ นอกจากนั้นยังเปนเกลือแรท่ีมีความจําเปนตอการทํางานของระบบประสาท และยัง

ชวยรักษาสมดุลความเปนกรด-ดางของเลือด/เกลื่อแรในเลือด (สินี ดิษฐบรรจง, 2559) เม่ือการ

ทํางานของกลามเนื้อหัวใจมีการบีบและคลายเปนจังหวะท่ีสมํ่าเสมอมีประสิทธิภาพ ไมบบีตัวแรงหรือ

เร็วเกินไปก็จะสงผลตอการรักษาระดับความดันโลหิตใหคงอยูในสภาวะท่ีปกติไดดี 

การออกกําลังกาย ทําใหรางกายเผาผลาญไขมันไดมากข้ึน และจะสงผลให

รางกายแข็งแรงมีประสิทธิภาพดีข้ึน เนื่องจากการออกกําลังกายดวยวิธีการเตนแกวงแขน เปนการออก

กําลังกายหนักในระดับปานกลาง ประเภทแอโรบิก (aerobic or isotonic exercise) การออกกําลังกาย

ประเภทนี้ เปนการออกกําลังกายท่ีรางกายตองเคลื่อนไหวตลอด รางกายจะใชออกซิเจนตลอดเวลา

ในขณะออกกําลังกาย สงผลใหรางกายมีการปรับตัวในการนําออกซิเจนไปใชไดดีข้ึน จึงพบวา มีการ

เพ่ิมขีดความ สามารถของรางกายในการใชออกซิเจนอยางเต็มท่ี (maximal oxygen comsumption) 

ซ่ึงสวนใหญเปนผลจากการท่ีกลามเนื้อท่ีมีสวนในการออกกําลังกายเพ่ิมขีดความสามารถในการนํา

ออกซิเจนไปใช นอกจากนี้ยังพบวาหัวใจมีการปรับตัวโดยมี stroke volume เพ่ิมข้ึน และในการทํางาน

ท่ีเทาเดิม หัวใจตองการปริมาณออกซิเจนลดลง จะสงผลใหรางกายมีกลามเนื้อและหลอดเลือดมีความ

ยึดหยุนดีข้ึน หลอดเลือดลดการแข็งตัว เกิดการสลายไขมันสวนเกิน ลดไขมันมาเกาะท่ีผนังหลอดเลือด 

ทําใหหลอดเลือดลดการตีบแคบลง ชวยทําใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน นอกจากนี้การออกกําลังกาย

เปนประจํายังมีผลเพ่ิมความสามารถในการละลายลิ่มเลือด และปรับปรุงการทํางานของเซลลเยื่อบุ

ผนังหลอดเลือดดีข้ึน และจากการปรับตัวของรางกายหลังจากการออกกําลังกายจะทําใหความตองการ

ออกซิเจนของหัวใจลดนอยลง คนท่ีออกกําลังกายเปนประจําจะมีชีพจรชาลง ความดันโลหิตตํ่าลงท้ัง

ในขณะนั่งพักและขณะท่ีออกแรง ท้ังคาความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรจะเปนตัววัดความ

ตองการออกซิเจนของหัวใจ เม่ือคาท้ังสองต่ําลงเทากับวาความตองการออกซิเจนของหัวใจลดลง และ

สามารถเพ่ิมความแรง (intensity) ของการออกกําลังกายไดเพ่ือใหรางกายมีประสิทธิภาพดีข้ึน สังเกต

ไดจากอาการเหนื่อยนอยลง ขณะออกกําลังกายชีพจรจะชาลง สมรรถภาพของหัวใจจะดีข้ึน รางกาย

จะสามารถทนตอการออกกําลังกายชนิดตาง ๆ ไดดีข้ึน สามารถมีชีวิตและทํากิจกรรมตาง ๆ ไดเปน
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ปกติ การเคลื่อนไหวกลามเนื้อและขอตาง ๆ จะเปนไปไดดี (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2553, น. 53) จึงสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงอีกท้ังออกกําลังกายชวยลดระดับ

โซเดียมออกจากรางกาย คือ ขับโซเดียมออกทางเหง่ือ หลังการออกกําลังกายจะทําใหเสียเหง่ือมากถึง 5 

ลิตร/วัน ก็จะทําใหขับโซเดียมออกมามากข้ึนดวย (มากกวา 250 มิลลิโมล)  (สงา นิลวรางกูร, 2526

อางถึงใน จิตเกษม เบ็ญจขันธ, 2561)  จึงชวยใหระดับความดันโลหิตลดลง  

การติดตามเสริมแรงอยางสมํ่าเสมอ การมีโอกาสเห็นการเปลี่ยนแปลงของ

ตนเองจากการติดตามผลการตรวจวัดระดับความดันโลหิต ติดตอกันทุกสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห ซ่ึง

การท่ีมีคาระดับความดันโลหิตลดลงเปนการสะทอนวากลุมทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี

ถูกตองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง สงผลใหคาความ ดันโลหิตซิสโตลิก และคา

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงกวากอนใชโปรแกรมฯ และลดลงนอยกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไม

มีกิจกรรมโปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี แตอาจ

เห็นการเปลี่ยนแปลงคาความดันไดแอสโตลิก เปลี่ยนแปลงนอยเนื่องจากกลุมทดลองเปนกลุมเสี่ยงท่ีมีคา

ความดันไดแอสโตลิกปกติอยูแลว ประกอบกับระยะเวลาของโปรแกรมฯ 8 สัปดาห จึงเหน็การเปลี่ยนแปลง

นอย  

         ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ อรุณีไชยฤทธิ์ และวิมล จังสมบัติศิร ิ

(2558) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยการเดินแกวงแขนอยางนอยวันละ 30 นาที ตอการลด

ความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา หลังการทดลองครบ 3 เดือนและ 6 เดือน กลุม

ทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ เคียสและเดียชิ (Keith and Daichi, 2013) ไดศึกษาเรื่อง

กิจกรรมทางกายและการปองกันความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา จากการคนควาขอมูลและ

หลักฐานลาสุดจากการศึกษาไปขางหนา ยังคงแนะนําความสัมพันธระหวางการออกกําลังกายกับ

ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึนท่ีบงบอกวา การออกกําลังกายมีผลทําใหระดับความดันโลหิตลดลงจริง 

พรอมแนะนําการออกกําลังกายเปนการปองกันความดันโลหิตสูง สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

ปราณี ภูไกรลาศ (2555) โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองมาออกแบบโปรแกรมฯ 

ผลการศึกษาพบวา ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

ลดลงกวากอนทดลอง และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ

สอดคลองกับผลการศึกษาของ ยุภาพร นาคกลิ้ง (2555) การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอ

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ลดลงกวากอนการ

ทดลอง และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุมทดลอง
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สามารถลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกใหอยูในระดับท่ียอมรับได (ความดันโลหิตซิสโตลิก ≤ 139 มม.

ปรอท) มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

3.  ขอเสนอแนะ 

 

 3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  ผลการวิจัยพบวา หลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงสูงกวากอนการใชโปรแกรมฯ และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 และยังพบวา มีภาวะสุขภาพดีข้ึน ไดแก คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับความ

ดันโลหิตซิสโตลิก ลดลงกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนระดับ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกท่ีลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงควรนําโปรแกรมการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี นี้ไปประยุกตใชในตําบลอ่ืน ๆ ของอําเภอเพ็ญ 

ตอไปโดยอาจมีการนําเทคโนโลยีเขามาชวยในการดําเนินงานติดตามใหมากข้ึน และเปนตนแบบใหแก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืน ๆ ในจังหวัดอุดรธานี ในการดูแลกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง ซ่ึงจะนําไปสูการลดกลุมปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสูงรายใหม และจะสงผลตอการลดคาใชจายในการรักษา รวมท้ังชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ

กลุมเสี่ยงและครอบครัวใหดีข้ึน 

 3.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

  3.2.1  ควรพัฒนาโปรแกรมปองกันกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ท่ีมีอุบัติการณสูงใน

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เชน โปรแกรมการปองกันกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน เปนตน พบวา มีอัตรา

ปวยดวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไมได พ.ศ. 2559-2561 มีอัตราความชุกรอยละ 73.91, 81.80 และ 

82.38 ตามลําดับ (ระบบคลังขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, พ.ศ. 

2561) สูงกวาตัวชี้วัดการปองกันควบคุมโรคไมติดตอของระดับประเทศ ซ่ึงมีเปาหมายนอยกวารอยละ 

50 (คูมือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2559) 

  3.2.2  การวิจัยใชระยะเวลาในการจัดโปรแกรมฯ 8 สัปดาห และมีการจัดกิจกรรม

ท้ังหมด 7 ครั้ง ซ่ึงในกิจกรรมครั้งท่ี 3-6 จะเนนการติดตามผล การเสริมแรง และการทบทวนความรูท่ี

ตอเนื่อง อาจจะมีขอจํากัดในการนําไปใชในแตละพ้ืนท่ีท่ีกลุมตัวอยางมีปญหาในการเดินทางมารวม

กิจกรรมได ดังนั้นการท่ีจะลดจํานวนครั้งในการดําเนินกิจกรรม อาจจะใชกลุมภาคีเครือขาย อสม. 

กลุมชมรม กลุมแมบาน เขามามีสวนรวมใหมากกวาเดิมได รวมถึงการใชเทคโนโลยี การสรางใลนกลุม

ติดตามเยี่ยม กระตุนเสริมแรง ติดตามผล ก็เปนอีกแนวทางหนึ่งท่ีควรจะทําการศึกษาครั้งตอไป  
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  3.2.3  ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ลดลงมากวากอนการใชโปรแกรมฯ และ

ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากการทบทวนวรรณกรรม

ควรจะศึกษาติดตามตอไปในระยะยาวในชวง 3 และ 6 เดือน เพ่ือติดตามผลท่ีตอเนื่อง สามารถนํามา

วางแผนในการจัดบริการเชิงรุกใหมีคุณภาพตอ  
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