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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููงรายใหม่มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ปีี พ.ศ. 2564 จังัหวัด 
ชััยนาท มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 22.44  ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2565 จำนวน
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีอััตราป่่วยเป็็นอัันดัับ 2 ของคนในจัังหวััด ส่่วนหนึ่่�งเป็็นผลมา
จากการที่่�ไม่่สามารถลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงของประชาชนได้้ 

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงการเกิดิโรคความดันัโลหิติสููง 
โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง ร่่วมกัับแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพ 3อ. 2ส. ได้้แก่่ 
การกิินอาหารหวาน อาหารเค็็ม อาหารที่่�เป็็นของมัันของทอด การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มประเภท
กาแฟ ชา น้้ำปั่่�น เครื่่�องดื่่�มชููกำลััง การไม่่ออกกำลัังกาย การจััดการกัับความเครีียด การดื่่�ม
เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ และการสููบบุุหรี่่�  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
ความดัันโลหิิตสููง จำนวน 34 คน ที่่�อาศััยอยู่่�ที่่� หมู่่�ที่่� 5 ตำบลชััยนาท อำเภอเมืืองชััยนาท 
จัังหวััดชััยนาท ดำเนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 
2566 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบสอบถามพฤติกิรรมเสี่่�ยงที่่�ประยุกุต์์จากแนวคิดิ 3อ. 2ส. 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับสถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) 
เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมด้้วยสถิิติิ paired t-test และ repeated 
ANOVA 

ผลการศึกึษา: พบว่่า หลังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมิสุขุภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีค่ี่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรม
เสี่่�ยงโดยรวมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 มีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) 
และความยาวรอบเอว (ซม.) ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ค่่าเฉลี่่�ยความดััน
โลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (SBP)  ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.5 ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (DBP) มีีการเปลี่่�ยนแปลง
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สรุุป: โปรแกรมลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�ออกแบบโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง ใน
การรัับประทานอาหารหวาน อาหารเค็็ม อาหารที่่�เป็็นของมัันของทอด การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
ประเภทกาแฟ ชา น้้ำปั่่�น เครื่่�องดื่่�มชููกำลััง การไม่่ออกกำลัังกาย การจััดการกัับความเครีียด 
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์์ และการสูบูบุหุรี่่� สามารถช่่วยให้้ประชาชนมีพีฤติกิรรมเสี่่�ยง
ลดลงได้้

คำสำคััญ: โปรแกรมการจััดการตนเอง พฤติิกรรมเสี่่�ยง ความดัันโลหิิตสููง
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Pressure Risk Behavior by Applying the Self Management 
Principle  Moo 5, Chainat Subdistrict, Mueang Chainat Dis-
trict, Chainat Province 

Doungjai Krirkchaiwan, M.Sc. (Epidemiology)

Boromarajonani College of Nursing, Chainat, Thailand

ABSTRACT

Background: Typically, there is a steady increase in the number of new 
individuals with hypertension. In 2021, there was a 22.44 percent increase 
in the number of hypertension patients in Chainat Province while in 
2022, hypertension affected the second-highest number of patients in 
the province. This is partly due to the people’s inability to reduce their 
risky behaviors that lead to hypertension.

Design: Quasi experimental study

Methods: The purpose of this quasi-experimental study was to study 
the effects of self-management programs on self-care behavior to reduce 
high blood pressure risk behavior by applying self-management princi-
ples followed by the concept of self-management of Kanfer and Gaelick, 
1991. The program was developed on activities that affect self-manage-
ment programs, such as dining, exercise, stress management, ending 
alcohol drinking, and smoking cessation. The sample was 34 people 
with a family history of high blood pressure but not yet diagnosed with 
high blood pressure, between October 2023 To December 2023. The 
study tools were questionnaires.  The analyzed descriptive statistics per-
centile, mean, standard deviation, and inferential statistics paired t-test 
and repeated ANOVA were deployed. 

Results: The results demonstrate that the sample group after joining the 
program decreased statistically significantly in the mean of overall risky 
behavior at the 0.05 level. The mean of Body mass index (kg/m2) and 
waist circumference (centimeters) decreased at the 0.05 level. The 
mean of systolic blood pressure (SBP), after joining the program changed 
significantly at the 0.5 level. The program was found to change self-care 
behavior and decrease the risk behaviors of high blood pressure.

Conclusion: The program with the implementation of the self-manage-
ment principles to the following behaviors can assist individuals in miti-
gating the following risk behaviors: consumption of sugary, salty, fatty, 
and fried meals, intake of coffee, tea, smoothies, and energy beverages, 
lack of physical activity, stress management, alcohol use, and smoking. 

Keywords: self–management program, self- care behavior, risk behaviors 
of high blood pressure
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โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพในการลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง
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บทนำ�

ในปีี พ.ศ. 2566 องค์์การอนามััยโลก1 (World Health 
Organization, WHO)  คาดการณ์์ว่่าจะพบ วัยัผู้้�ใหญ่ 1 ใน 
3 คน เป็็นผู้้�ที่่�มีคีวามดันัโลหิิตสูงู ทั้้�งนี้้�พบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วย
ความดันัโลหิติสูงูเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองเท่่าระหว่างปีี พ.ศ. 2533 
และ พ.ศ. 2562 จาก 650 ล้้านราย เป็็น 1.3 พัันล้้านราย 
และมากกว่่า 3 ใน 4 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามดันัโลหิติสููงอาศัยั
อยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและรายได้้ปานกลาง2 นอก 
จากนี้้�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง 4 ใน 5 ราย ไม่่ได้้รัับ
การดููแลรัักษาเพีียงพอ ด้้วยปััจจััยสำคััญ คืือ การไม่่
ตระหนัักถึึงปััญหาสุุขภาพของตนเอง และยัังพบว่่า การที่่�
มีีอายุุมากขึ้้�น กรรมพัันธุ์์� การรัับประทานอาหารที่่�มีี
โซเดีียมสููง การไม่่ขยัับเขยื้้�อนเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การดื่่�ม
เคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์์ในปริมิาณมากเกินิไป การสูบูบุหุรี่่� 
สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงของโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ มีีการ
ประเมินิค่่าใช้้จ่ายในการรักัษาพยาบาล พบว่่าประเทศไทย
ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
เกืือบ 80,000 ล้้านบาทต่่อปีีต่่อจำนวนผู้้�ป่่วยประมาณการ 
10 ล้้านคน3 ปััจจุุบัันพบว่่าในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทย
มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 6.8 ล้้านคน เพิ่่�มขึ้้�น
จากปีี พ.ศ. 2564 จำนวน 2 แสนคน ส่่วนในปีี พ.ศ. 2566 
ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยจากโรคความดัันโลหิิตสููงรายใหม่ 
จำนวน 507,104 คน   ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2564 จัังหวััดชััยนาท 
มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 10,288 คน เพิ่่�มขึ้้�น
จากปีี พ.ศ. 2563 จำนวน 1,889 คน โดยในปีี พ.ศ. 2565 
พบว่่า โรคความดัันโลหิิตสููงมีีอััตราป่่วยเป็็นอัันดัับ 2 ของ
คนในจัังหวััดชััยนาท4 ทั้้�งนี้้� ยัังพบว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�
เป็็นความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�
สำคััญคืือ การรัับประทานอาหารรสจััด (หวาน มััน เค็็ม) 
การรัับประทานอาหารเกิินกว่่าความต้้องการของร่่างกาย 
การไม่่ออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี
แอลกอฮอล์์ ตลอดจนการมีีความเครีียดสะสมในชีีวิิต
ประจำวััน5  

องค์์การอนามััยโลก ได้้เสนอรายงานว่่า ระดัับความ
ดัันโลหิิตที่่�สููงกว่่า 115 มม.ปรอท จะมีีผลเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้ประมาณร้้อยละ 62.0 
และมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจขาดเลืือดประมาณ

ร้้อยละ 49.0 ข้้อมููลการศึึกษาทางระบาดวิทิยาพบว่่า ความ
เสี่่�ยงในการเกิดิ stroke, myocardial infarction, angina, 
heart failure, kidney failure และการเสีียชีีวิิตจากโรค
หััวใจและหลอดเลืือด มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับระดัับ
ความดัันโลหิิต สมาคม American College of Cardiol-
ogy/American Heart Association guideline 2017 
(ACC/AHA) สหรััฐอเมริิกา6  ได้้เผยแพร่่แนวทางการการ
ป้้องกันั การประเมินิ และการจำแนกระดัับความดัันโลหิติ 
โดยกำหนดว่่า บุุคคลมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดััน
โลหิิตสููง (hypertension) หรืือระดัับความดัันโลหิิตเริ่่�ม
สููง (elevated blood pressure) คืือ บุุคคลที่่�มีีค่่าความ
ดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (systolic) ระหว่่าง 120-129 
มม.ปรอท และ/หรืือมีีค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลาย
ตััว (diastolic) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ < 80 มม.ปรอท ซึ่่�ง
ทางการแพทย์์ยัังไม่่ได้้จััดเป็็นกลุ่่�มคนที่่�ควรมีีการเฝ้้าระวััง
มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง  

ที่่�ผ่่านมาบุุคลากรด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข รวม
ทั้้�งภาคส่่วนต่่าง ๆ มีีความพยายามที่่�จะแก้้ปััญหาการเจ็็บ
ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยนำเทคโนโลยีีทางการ
แพทย์์มาประยุกุต์์ใช้้ มีกีารดำเนินิงานเพ่ื่�อการปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุขุภาพ รวมทั้้�งการดำเนินิงานกับัปััจจัยักำหนด
สุขุภาพต่าง ๆ จนกระทั่่�งปีี ค.ศ. 2001 องค์์การอนามัยัโลก
ได้้พััฒนา แนวทางการดำเนิินงานการดููแลโรคเรื้้�อรััง หรืือ 
Chronic Care Model (CCM)7  ซึ่่�งมีีการนำแนวคิิดการ
จััดการตนเอง (self-management support) มาใช้้ใน
การปฏิิบััติิเพื่่�อพััฒนาความสามารถของบุุคคลในการ
จััดการเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย และปรัับเปลี่่�ยนการดำเนิิน
ชีีวิิตประจำวัันให้้เหมาะสม เพื่่�อให้้สามารถควบคุุมโรค
ด้้วยตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทั้้�งนี้้�แนวคิดิการจัดัการตนเอง (self-management) 
พััฒนามาจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางปััญญาสัังคม (social 
cognitive theory) ของแบนดููรา ที่่�เชื่่�อว่่าบุคุคลจะกระทำ
สิิ�งใด ๆ เริ่่�มจากกระบวนการคิิดของตนเอง การสัังเกต
ตนเอง กระบวนการตััดสิินใจ และการแสดงปฏิิกิิริิยาตอบ
สนอง ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมตนเองให้้
เหมาะสมและสอดคล้้องกัับบริิบทในการดำเนิินชีีวิิตของ
ตนเอง ต่่อมาได้้มีีนัักวิิชาการเชิิงจิิตวิิทยาหลายท่่านเสนอ
แนวคิิดในการจััดการตนเองไว้้หลากหลาย ซึ่่�ง Kanfer8 
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ได้้พััฒนาทฤษฎีี self-management model และมีี
การนำมาประยุุกต์์ใช้้อย่่างหลากหลาย Kanfer ระบุุว่่า 
องค์์ประกอบของการจััดการตนเองมีี 3 ด้้าน ได้้แก่่ การ
กำกับัตนเอง (self-monitoring) การประเมินิตนเอง  และ
การเสริิมแรงตนเอง  

กองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุุข9  ได้้ใช้้แนวคิิด 3อ. 2ส. เป็็นแนวทางในการ
ป้้องกัันโรค ซึ่่�งทำให้้ประชาชนที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงที่่�จะเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคต่่าง ๆ ห่่างไกลจากปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดเจ็็บ
ป่่วยด้้วยโรค  โดยพฤติิกรรม “3อ.” ประกอบด้้วย การรัับ
ประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการกัับ
อารมณ์์และความเครีียด กล่่าวคืือ กลุ่่�มเป้้าหมายต้้องมีี
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เน้้นการรัับประทานอาหาร
ให้้ครบ 5 หมู่่� รับัประทานอาหารที่่�ลดความหวาน มันั เค็็ม 
การเพิ่่�มผัักผลไม้้ในมื้้�ออาหาร การมีีพฤติิกรรมการออก
กำลังักายอย่่างสม่่ำเสมอวันัละ 25-30 นาทีี การมีีพฤติิกรรม
ในการจััดการกัับอารมณ์์และความเครีียดได้้เป็็นอย่่างดีี 
สำหรับั “2 ส.” ประกอบด้้วยพฤติกิรรมการไม่่สูบูบุหุรี่่� และ
พฤติกิรรมการไม่่ด่ื่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์์  

จากที่่�กล่่าวมาผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�นำแนวคิิดการ

จััดการตนเองร่่วมกัับแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพ 3อ. 2ส. 

มาประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาแนวทางการดำเนิินงานเพื่่�อ

ลดพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคความดันัโลหิติสูงู ในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�สามารถทำงานได้้

ตามปกติิ ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของโรค การดููแล

สุุขภาพจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�ค่่อนข้้างไกลตััว ความสนใจและใส่่ใจ

ในการดููแลสุขุภาพค่อนข้้างน้้อย และเพื่่�อเป็็นการเฝ้้าระวังั 

และมีีแนวทางในการดููแลสุุขภาพตนเองที่่�เหมาะสม ใน

การลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง และ

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรค ที่่�ก่่อให้้เกิิดความรุุนแรงของโรค

ในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่่�อประเมิินผลโปรแกรมลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยการประยุุกต์์แนวคิิดการ
จััดการตนเองร่่วมกัับแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพ 3อ. 2ส. 

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง Quasi  
experimental study กลุ่่�มเดีียววััดซ้้ำ (one group 
pre-post test) ทำการศึึกษาระหว่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 
2566 - ธัันวาคม พ.ศ. 2566  

ประชากรที่ศึกษา
ประชากรศึึกษา คืือ ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�หมู่่�ที่่� 5 ตำบล

ชััยนาท อำเภอเมืือง จัังหวััดชััยนาท  6 เดืือนขึ้้�นไป ไม่่ได้้
รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง แต่่มีีประวััติิ
ครอบครัวัป่่วยด้้วยโรคความดันัโลหิติสูงู กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น
ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 
34 ราย ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณตามสููตรของ 
Yamane10 เกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วยเป็็น 
ผู้้�มีีอายุุระหว่่าง 21-65 ปีี  และยินิดีเีข้้าร่่วมการวิจิัยั การ
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน 
(multistage cluster sampling) จากฐานข้้อมููลสุุขภาพ
โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลชััยนาท ฐานข้้อมููล
โปรแกรม “ระบบงานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
และ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน” (JHCIS: Java Health Care 
Information System)  

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตามกิิจกรรมของโปรแกรมส่่งเสริิม
การจััดการตนเองของผู้้�ที่่�พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
ความดัันโลหิิตสููงที่่�สร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์แนวคิิดการ
จััดการตนเองของ Kanfer8 ประกอบด้้วย (1) การติิดตาม
ตนเอง เป็็นขั้้�นตอนการสัังเกตและบัันทึึกพฤติิกรรมของ
ตนเองที่่�มีีผลต่่อความเสี่่�ยงการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 
ผู้้�วิิจััยร่่วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกและกำหนดพฤติิกรรม 
เป้้าหมาย และการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเป้้าหมายให้้
ชััดเจน จากนั้้�นจึึงกำหนดวิิธีีการบัันทึึกและพััฒนาเครื่่�อง
มืือที่่�ใช้้ในการบัันทึึก เมื่่�อถึึงระยะเวลาที่่�กำหนดก็็ร่่วมกััน
วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�บัันทึึกต่่อไป (2) การประเมิินตนเอง 
(self-evaluation) เป็็นการเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิ
พฤติิกรรมกับัเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ โดยประเมินิจากข้้อมููล
ที่่�ได้้จากขั้้�นตอนการติิดตามตนเอง ขั้้�นตอนนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่่าง
และผู้้� วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปสู่่�การตััดสินใจในการปรับ
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เปลี่่�ยนการปฏิิบัตัิพิฤติิกรรมให้้เป็็นไปในทิิศทางที่่�ได้้วางแผน
ไว้้  (3) การเสริิมแรงตนเอง (self-reinforcement) ผู้้�วิิจััย
ใช้้การสนทนากลุ่่�มในการแสดงออกถึึงการชมเชย การ
ยกย่่อง การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การปฏิบัิัติพิฤติกิรรม
ร่่วมกันัให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเกิดิความพึึงพอใจ ความภาคภููมิิใจ  

การดำเนิินงานวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีระยะเวลาในการศึึกษา 8 
สััปดาห์์ ประกอบด้้วย การเตรีียมความพร้้อมของกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างการบันัทึึกการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการจัดัการตนเอง 
การติิดตามตนเอง ของกลุ่่�มตััวอย่่างขณะอยู่่�ที่่�บ้้านตั้้�งแต่่
สััปดาห์์ที่่� 2 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 8 การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านราย
บุุคคลจำนวน 3 ครั้้�งต่่อคน และการประชุุมกลุ่่�มจำนวน 2 
ครั้้�ง เป็็นการเน้้นการให้้ความรู้้�ตามแนวทางการจััดการ
ตนเองของผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงโดย
มีีเนื้้�อหาครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองในด้้านการ
รัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการอารมณ์์
และความเครีียด และหลีกีเลี่่�ยงการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
และการไม่่สููบบุุหรี่่� ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น  

เครื่องมือวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

(1) แบบสอบถามพฤติกิรรมของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้าง
ขึ้้�นโดยปรับัปรุงุจากแบบประเมินิพฤติกิรรมสุขุภาพ (แบบ 
ประเมิิน ตาม 3อ. 2ส. ของประชาชนที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 
ฉบัับปรัับปรุุงปีี 2561 ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุน
บริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข)9  ประกอบด้้วยข้้อ
คำถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร พฤติิกรรม
การออกกำลัังกาย พฤติิกรรมการจััดการความเครีียด 
พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การไม่่
สูบูบุหุรี่่� และความถี่่�ของพฤติกิรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มประเภท
กาแฟ ชา ชานมไข่่มุุก น้้ำปั่่�น น้้ำอััดลม เครื่่�องดื่่�มชููกำลััง
ใน 1 สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมา จำนวน 7 ด้้าน โดยแต่่ละข้้อสามารถ
เลืือกตอบคุุณลักัษณะพฤติกิรรมที่่�เกิดิขึ้้�น และมีค่ี่าคะแนน 
อยู่่�ระหว่่าง 5-15 คะแนน (2) แบบบัันทึึกน้้ำหนััก (กก.) 
ส่่วนสููง (ม.) และ (3) แบบบัันทึึกระดัับความดัันโลหิิต 
เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความดัันโลหิิตซึ่่�ง
ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลวิิชาชีีพเป็็นผู้้�ดำเนิินการวััดด้้วย
ตนเอง โดยทำการวััดระดัับความดัันโลหิิตในสัปัดาห์์ที่่� 2 
สััปดาห์์ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 ของการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) โดยการแจกแจงความถี่่�ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับสถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential 
statistics) เปรียีบเทียีบก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรม
ด้้วยสถิิติิ paired t-test และ repeated ANOVA

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลได้้ผ่านการตรวจสอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณาวุุฒิิ ได้้แก่่ อาจารย์์ที่่�มีี
ประสบการณ์์ในการทำวิจิัยัเกี่่�ยวกับัระบบสุขุภาพ จำนวน 
1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การทำวิิจััย
เกี่่�ยวกัับโรคเรื้้�อรัังในชุุมชน จำนวน 1 ท่่าน และพยาบาล
วิิชาชีีพในคลิินิิกผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง จำนวน 1 ท่่าน 
รวม 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาได้้ค่าดััชนีความ
ตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index) เท่่ากัับ 0.83

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิย-

ธรรมการวิิจััยของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีชัยันาท 
ภายใต้้เอกสารรัับรองเลขที่่�   BCNC-IRB 007/2566  ลงวััน
ที่่� 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

ผลการศึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 52.90 เพศหญิิง 
ร้้อยละ 47.10 อายุุเฉลี่่�ย 43.35 (SD=11.26) ปีี อายุุต่่ำ
สุุด 21 ปีี อายุุสููงสุุด 63 ปีี  กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 41.20 
สำเร็็จการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. ใน
จำนวนนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สำเร็็จการศึึกษาระดัับประถม
ศึึกษา ร้้อยละ 5.90 ประกอบอาชีีพข้้าราชการ/พนัักงาน
รัฐัวิสิาหกิจิ และค้้าขาย (ร้้อยละ 23.50, และร้้อยละ 23.50) 
รองลงมาประกอบอาชีีพเกษตรกรและพนัักงานบริิษััท 
(ร้้อยละ 20.60 และร้้อยละ 20.60)  กลุ่่�มตัวัอย่่างมีนี้้ำหนักั
เฉลี่่�ย 69.59 (SD=14.87) กก.น้้ำหนัักน้้อยที่่�สุุด 50 กก.
น้้ำหนัักมากที่่�สุุด 105 กก. ความสููงเฉลี่่�ย 164.00 (SD = 
14.87) ซม. ความสููงน้้อยที่่�สุุด 148 ซม. ความสููงมาก
ที่่�สุุด 180 ซม. กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าดััชนีีมวลกาย (body 



ดวงใจ เกริิกชััยวััน

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2567;7(4):404-412. 		  409

mass index, BMI) เฉลี่่�ย 25.82 (SD=4.83) โดยมีีค่่า
ดัชันีมีวลกายน้้อยที่่�สุดุ 18.69 และค่่าดัชันีมีวลกายมากที่่�สุดุ 
36.33 ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีดััชนีมวลกายกายเกิินเกณฑ์์
มาตรฐานคนเอเชีีย (มากกว่่า 22.90 กก./ม.2) จำนวน 22 
คน (ร้้อยละ 64.70)  มีรีอบเอวใหญ่จำนวน 11 คน  (ร้้อยละ 
32.35) มีีรอบเอวเฉลี่่�ย 84.29 (SD= 11.30) ซม. เพศชาย
มีีรอบเอวเฉลี่่�ย 85.55 (SD=12.21) ซม. มีีรอบเอวใหญ่่
ที่่�สุุด 111.00 ซม. รอบเอวเล็็กที่่�สุุด 60.00 ซม. เพศหญิิง
มีีรอบเอวเฉลี่่�ย 82.87 (SD=10.38) ซม. มีีรอบเอวใหญ่่
ที่่�สุุด 102.00 ซม. รอบเอวเล็็กที่่�สุุด 70.00  ซม.  ดัังแสดง
ในตารางที่่� 1

กลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีพฤติิกรรม
กิินอาหารรสหวานจััด ร้้อยละ 79.41 รัับประทานอาหาร
รสเค็ม็จัดั ร้้อยละ 91.18  และกินิของมันัของทอด ร้้อยละ 
47.06  รวมทั้้�งการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มประเภทกาแฟ ชา ชานม
ไข่่มุุก น้้ำปั่่�น น้้ำอััดลม เครื่่�องดื่่�มชููกำลัังทุุกวัันในรอบ 1 
สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 38.24 ไม่่ออกกำลัังกาย ร้้อยละ 
73.53 สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 17.65 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ใน
ช่่วง 30 วัันที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 35.29 ดัังตารางที่่� 2

เปรียบเทีียบก่่อนและหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวม
พฤติกิรรมเสี่่�ยง ค่่าเฉลี่่�ยดัชันีมีวลกาย ค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว 
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  p < 0.001 ดัังตารางที่่� 3 

ทั้้�งนี้้�พบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภค พฤติิกรรมการไม่่
ออกกำลัังกาย พฤติิกรรมการจััดการความเครีียด และ
พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ลดลงอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ มีีเพีียงพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ที่่�มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงลดลงแต่่ไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมิสุุข
ภาพในการลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 
34 คน

ตััวแปร จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

การศึึกษา
ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษาตอนต้้น/ปวช.
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวส.
ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า

การประกอบอาชีีพ
ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ
ค้้าขาย
เกษตรกร
พนัักงานบริิษััท
รัับจ้้างทั่่�วไป

ดััชนีีมวลกาย 
เกณฑ์์ปกติิ 
เกินิเกณฑ์์ปกติ ิ(> 22.90 กก./ม.2)

รอบเอว
เอวปกติิ 
เอวใหญ่ (ชาย ≥90 ซม.หญิงิ ≥ 80 ซม. 

18 (52.90)
16 (47.10)

2 (5.90)
9 (26.50)
14 (41.20)
9 (26.50)

8 (23.50)
8 (23.50)
7 (20.60)
7 (20.60)
4 (11.80)

12 (35.29)
22 (64.70)

23 (67.64)
11 (32.35)

ตารางท่ี่� 2. ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความดัันโลหิิตสููง ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) และความยาวรอบเอว (ซม.) ของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 34 คน เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพในการลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความ
ดัันโลหิิตสููง

ตััวแปร
ค่่าเฉลี่่�ย (SD) Mean differences 

(95%CI)
p-value

ก่่อน หลััง

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)
เส้้นรอบเอว (ซม.)

58.82 (7.62)
25.82 (4.83)
84.29 (11.30)

51.82 (5.60)
25.76 (4.80)
82.38 (10.94)

7.00 (5.647-8.353)
0.05  (0.016-0.925) 
1.91 (1.423-2.400)

<0.001
0.003
<0.001

* paired t-test

ค่่าเฉลี่่�ยของความดันัโลหิติขณะหัวัใจบีบีตัวั (SBP) และ
ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิติขณะหััวใจคลายตััว (DBP) ของกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างเปรียบเทียีบสัปัดาห์์ที่่� 1, สัปัดาห์์ที่่� 2, สัปัดาห์์ทีี� 4 
และสััปดาห์์ที่่� 8 เมื่่�อทดสอบด้้วยสถิติ ิrepeated ANOVA 
และ paired t-test พบว่่า ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบ
ตัวัมีกีารเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p < 0.05) 
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แต่่ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวมีีการเปลี่่�ยนแปลง
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 4

สรุปและอภิปรายผล

การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi experimental study) 
กลุ่่�มเดีียววััดซ้้ำ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลโปรแกรม
ลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วย
การประยุุกต์์แนวคิิดการจััดการตนเองร่่วมกัับแนวคิิดการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพ 3อ. 2ส. ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคความดัันโลหิติสููง ผลการวิิจััยพบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงโดยรวม

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิที่่�ระดัับ 0.05 เมื่่�อพิิจารณารายพฤติิกรรมพบว่่า
พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�หลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมลดลงแต่่
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิติิ แสดงว่่าโปรแกรมการจััดการ
ตนเองเพื่่�อลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดััน
โลหิิตสููง เป็็นโปรแกรมที่่�มีีประสิิทธิิผล  สอคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ พิิมพ์์ใจ อุ่่�นบ้้านและคณะ11  ที่่�ศึึกษาผลของ
โปรแกรมการจััดการตนเองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต
สููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ตามแนวคิิดการจััดการ
ตนเองของเคนเฟอร์์และแกลิิค8  ผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิิตสููงภายหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยของ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม 

ตารางท่ี่� 3. คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความดัันโลหิิตสููงรายข้้อของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 34  คน เปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง
การเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพในการลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง

พฤติิกรรมเสี่่�ยง
ค่่าเฉลี่่�ย (SD) Mean differences 

(95%CI)
p-value

ก่่อน หลััง

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร
รัับประทานอาหารรสหวาน
รัับประทานอาหารรสเค็็ม
รัับประทานอาหารของมัันของทอด
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มประเภทกาแฟ ชา น้้ำปั่่�นเครื่่�อง 

         ดื่่�มชููกำลััง 
พฤติิกรรมการไม่่ออกกำลัังกาย
พฤติิกรรมการจััดการความเครีียด
พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�
พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

10.85 (2.74)
10.00 (3.05)
10.29 2.76)
10.82 (2.82)

6.65 (1.85)
7.06 (1.55)
2.83 (0.40)
3.33 (0.77)

8.85 (1.97)
8.38 (1.74)
9.38 (2.06)
9.35 (1.99)

6.12 (1.40)
6.71 (1.29)
2.67 (0.51)
3.08 (0.79)

2.00 (1.357-2.643)
1.61 (0.894-2.342)
0.91 (0.308-1.515)
1.47 (0.716-2.225)

0.52 (0.205-0.853)
0.35 (0.045-0.853)
0.16 (-0.262-0.595)
0.25 (-0.037-0.537)

<.001
<.001
0.002
<.001

0.001
0.013
0.182
0.041

* สถิิติิทดสอบ Paired t-test

ตารางท่ี่� 4. ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (SBP) และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (DBP) 
สััปดาห์์ที่่� 1, สััปดาห์์ที่่� 2, สััปดาห์์ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 34 คน ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมสุุข
ภาพในการลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 

พฤติิกรรมเสี่่�ยง

ค่่าเฉลี่่�ย (SD)
สััปดาห์์ที่่� p-value

1 2 4 8

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (SBP)

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (DBP)

124.55** 
(1.62)
78.64
(1.40)

125.73** 
(1.43)
80.00
(1.23)

124.82
(1.25)
79.97
(1.05)

124.38
(1.45)
78.35
(1.26)

0.019

0.101

*Repeated ANOVA, paired t-test; **p =0.010 
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อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 และงานวิิจััย 
ดังักล่่าวพบว่่าระดับัความดันัโลหิิต และพฤติกิรรมสุขุภาพ
โดยรวมหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีการเปลี่่�ยนแปลงใน
ทางที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พฤติิกรรมการสููบ
บุหุรี่่�และการดื่่�มสุรุามีกีารเปลี่่�ยนแปลงอย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญั
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  

หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าความยาว
เส้้นรอบเอว และดััชนีีมวลกายลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าความยาวเส้้นรอบ
เอว ในกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 22.90 กก./ม.2 และ
น้้อยกว่่า/เท่่ากับั 22.90 กก./ม.2 หลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรม 
ก็็พบว่่ามีีค่่าความยาวเส้้นรอบเอวลดลงอย่่างมีีระดัับนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 เช่่นกััน สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของละอองดาว คำชาตา และคณะ12 ศึึกษาผลของ
โปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง 
เส้้นรอบวงเอว ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือดในผู้้�ที่่�มีกีลุ่่�มอาการเมตา- 
โบลิิก ณ คลิินิิกอ้้วนลงพุุงของโรงพยาบาลนครพนมและ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 2 แห่่งในจัังหวััดนคร-
พนม พบว่่าภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 8 และ 12 สััปดาห์์ 
กลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง
สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการและต่่ำกว่่า
กลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.001, p < 0.05 
และ p < 0.01 ตามลำดัับ)

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับระดัับความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีบ
ตััว และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว ของ
กลุ่่�มตัวัอย่่างเปรียีบเทียีบสัปัดาห์์ที่่� 1 สัปัดาห์์ที่่� 2 สัปัดาห์์
ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิต
ขณะหััวใจบีีบตััวมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สำหรัับค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะ
หััวใจคลายตััว ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ผลการศึึกษาดัังกล่่าวไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
อรััญญา วงศ์์สวััสดิ์์� และวัลัภา เฟืือยงาราช13   ศึึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมิ สร้้างพลัังอำนาจ ความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

โรงพยาบาลคำตากล้้า จัังหวััดสกลนคร ที่่�พบว่่าหลัังการ
เข้้าร่่วมการทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ
ของผู้้�ป่่วยสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.05) คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่าก่่อน
การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ค่่าเฉลี่่�ย
ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว และขณะหััวใจคลายตััว 
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  และไม่่สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาไม่่สอด คล้้องกัับการศึึกษาของ ณััฐดนััย สดคมขำ14  
ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถในการ
ควบคุมุระดับัความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต
สููงชนิิดปฐมภููมิิ ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรสงคราม ที่่�พบว่่า
พฤติิกรรมการรับัประทานอาหารที่่�มีรีสเค็ม็ พฤติิกรรมการ
ออกกำลังักาย พฤติิกรรมการสูบูบุหุรี่่� และพฤติิกรรมการ
รับัประทานยา มีอีิทิธิพิลไปในทิศิทางเดียีวกันักับัความ
สามารถในการควบคุุมระดับัความดันัโลหิติอย่่างมีนีัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ โดยมีีความสามารถในการทำนายได้้ ร้้อยละ 82 
งานวิจิัยัดังักล่่าวยัังระบุดุ้้วยว่่า ความสามารถควบคุมุระดับั
ความดัันโลหิิตไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพีียง
อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเท่่านั้้�น การควบคุุมความดัันโลหิิตต้้อง
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องไปพร้้อมๆกััน  ทั้้�งนี้้�มีีข้้อ
สัังเกตสำคััญคืือ (1) การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นที่่�การลด
ระดัับความดัันโลหิิต แต่่เน้้นที่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
เสี่่�ยงของกลุ่่�มเป้้าหมาย (2) การเลืือกรููปแบบของพฤติกิรรม
ยัังมีีผลที่่�แตกต่่างกัันต่่อการลดระดัับความดัันโลหิิต 
ตััวอย่่างการศึึกษา Mariano15 ที่่�พบว่่าการออกกำลัังกาย
แบบไดนามิิคอย่่างเดีียวหรืือการออกกำลัังกายอย่่างต่่อ
เนื่่�องไม่่หัักโหม ทำให้้ความดันัโลหิติขณะหััวใจบีบีตััว และ
ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวลดลง ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�ง
นี้้�ไม่่ได้้กำหนดรููปแบบการออกกำลัังกายที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง
เลืือกใช้้ ทั้้�งนี้้�เพราะต้้องการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกวิธิีกีาร
ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมได้้สอดคล้้องกับับริบิทและเง่ื่�อนไขของตน  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
จากผลการวิิจััยที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม หนึ่่�งในสามมีีค่่าดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอว
เกิินเกณฑ์์ปกติิ และกว่่าสี่่�ในห้้ามีีพฤติิกรรมกิินอาหารไม่่
เหมาะสม ได้้แก่่ บริิโภคอาหารที่่�มีีรสหวาน รสเค็็ม ของ
มััน ของทอด และดื่่�มเครื่่�องดื่่�มประเภทชา กาแฟ เครื่่�อง



โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพในการลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง

412		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2024;7(4):404-412.

ดื่่�มชููกำลััง จึึงควรส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีการตื่่�นตััวในการ
ดููแลสุุขภาพ เช่่น การรัับประทานอาหารประเภทไขมัันต่่ำ 
หวานน้้อย เพิ่่�มอาหารผััก ผลไม้้ที่่�มีีกากใยสููงเพื่่�อป้้องกััน
หรืือชะลอการเกิดิโรคความดันัโลหิติสูงู โรคเรื้้�อรังัอื่่�น และ
โรคทางเมตาบอลิิค นอกจากนี้้�บุุคลากรด้้านสาธารณสุุข
ควรมีกีารเฝ้้าระวังัการเกิดิโรคความดันัโลหิติสูงู  โรคเรื้้�อรััง 
และโรคทางเมตาบอลิคิ ในการประเมินิสุขุภาพขั้้�นพื้้�นฐาน 
ได้้แก่่ การวััดรอบเอว การวััดความดัันโลหิิต เป็็นต้้น

สำหรัับผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิ-
ภาพและประสิิทธิิผลของการลดระดัับความดัันเลืือด ถึึง
แม้้กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และตระหนัักถึึง
โรคความดัันโลหิิตสููง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ก่่อให้้เกิิดความ
รุุนแรงของโรค ควบคู่่�ไปกัับการดููแลสุุขภาพตนเองไปใน
ทางที่่�ดีขีึ้้�น แต่่การเปลี่่�ยนแปลงค่่าความดันัโลหิติในร่่างกาย
เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยอ่ื่�น รวมถึึงการใช้้ระยะเวลาในการ
เปลี่่�ยนแปลงระบบที่่�เกี่่�ยวข้้องในร่่างกาย จึึงควรเพิ่่�มระยะ
เวลาในการดำเนิินกิิจกรรมให้้มากข้ึ้�น นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�มีี
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง ส่่วนใหญ่่เป็็น
ผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของโรค จึึงอาจจะยัังไม่่มีี
ความสนใจที่่�เพีียงพอ หรืือเกิิดความตระหนัักในการดููแล
สุุขภาพเท่่าที่่�ควร
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