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บทคัดย่อ 
	 การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ศึกษาสถานการณ์ภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมของก�ำลงัพลนายทหารในสงักดักองทพั

ภาคที่ 1 2) พัฒนารูปแบบการส่งเสริมวิถีชีวิตตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ 3) ทดลอง

ใช้และประเมินผลรูปแบบฯ ดังกล่าว การวิจัยเป็นแบบการวิจัยและพัฒนา (R&D) ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1: การศึกษา

สถานการณ์ โดยเกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณจากกลุม่ตวัอย่างก�ำลงัพล 241 คน และข้อมลูเชงิคุณภาพจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี 12 คน ระยะ

ที่ 2: การพัฒนารูปแบบฯ โดยอาศัยผลการวิเคราะห์จากระยะที่ 1 และผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ ระยะที่ 3: การทดลองใช้

รูปแบบฯ กบักลุม่ทดลอง 30 คน และกลุม่เปรยีบเทยีบ 30 คน เป็นเวลา 8 สปัดาห์ การวเิคราะห์ข้อมลูในระยะทดลองใช้มุง่ประเมนิ

การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ระดับต้นและระดับกลางของการป้องกันโรค โดยใช้การเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองภายใน

กลุ่ม และการเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การ

รับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนอง และพฤติกรรมวิถีชีวิตในการดูแลสุขภาพสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.01) นอกจากนี้ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <.01) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบเวชศาสตร์วิถีชีวิตท่ีพัฒนาข้ึนสามารถสะท้อนให้เห็นถึงการลดปัจจัยเสี่ยงและการ

เปลี่ยนแปลงของการป้องกันโรค ซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญของการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการส่งเสริมวิถีชีวิต, เวชศาสตร์วิถีชีวิต, โรคความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมวิถีชีวิต, แรงจูงใจ

Abstract
	 This study aimed to: (1) examine the health status and lifestyle behaviors of military personnel under 

the 1st Army Area; (2) develop a lifestyle promotion model based on lifestyle medicine principles to prevent 

hypertension; and (3) implement and evaluate the developed model. The study employed a research and 

development (R&D) design consisting of 3 phases: Phase 1: Situation diagnosis, quantitative data was collected 
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บทนำ� 
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ

ระดับโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลก รายงานว่ามีประชากรผู้ใหญ่

กว่า 1.28 พันล้านคนทั่วโลกป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง        

และมีเพียงร้อยละ 46 เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองมีภาวะดังกล่าว1 

ทั้งยังเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรโลกกว่า 

19.8 ล้านคนต่อปี2 ในประเทศไทย รายงานจากกรมควบคมุโรค 

พบว่ามีผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 14 ล้านคน  

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท�ำงาน          

ซึ่งเป็นก�ำลังหลักของประเทศ สาเหตุส�ำคัญของโรคความดัน

โลหิตสูงสัมพันธ์กับพฤติกรรมวิถีชีวิต (Lifestyle behaviors) 

ที่ไม่เหมาะสม เช่น การไม่ออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพักผ่อนไม่เพียงพอ และการจัดการ

ความเครียดที่ไม่เหมาะสม3,4 ปัจจัยเหล่านี้ ล้วนส่งผลต่อระดับ

ความดันโลหิตและสมรรถภาพหัวใจโดยตรง

	 ในบริบทของกองทัพภาคที่ 1 ก�ำลังพลถือเป็น          

กลุ ่มบุคลากรที่ต้องมีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ          

เพ่ือปฏิบัติภารกิจเพื่อความมั่นคงของชาติ ทั้งนี้ บริบทของ  

กองทัพภาคที่ 1 กับภาคอื่นๆ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทัง้ในด้านรปูแบบการใช้ชีวติ ลกัษณะงาน และระดับความเครยีด

จากภารกจิ ส่งผลให้ก�ำลงัพลในพืน้ทีดั่งกล่าวมคีวามเสีย่งต่อการ

เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงมาก          

ยิ่งข้ึน และจากผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของก�ำลังพลใน          

ปี 2567 พบว่า ร้อยละ 65 มค่ีาดชันมีวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

(BMI >25), ร้อยละ 58 มีระดับความดันโลหิตเกิน 130/85 มม. 

ปรอท, และร้อยละ 62 ไม่ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ          

ปัญหาดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าก�ำลงัพลจ�ำนวนมากอยูใ่นภาวะ

เสีย่งต่อโรคความดันโลหติสงู ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว          

จ�ำเป็นต้องมีแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเน้นการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน โดยอาศัยหลัก “เวชศาสตร์วิถี

ชีวิต” (Lifestyle medicine) ซึ่งเป็นศาสตร์การแพทย์เชิง

ป้องกันท่ีเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม

ต่าง ๆ  ดงักล่าว5 ซึง่เป็นวธิป้ีองกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

(NCDs) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน

เอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วข้อง พบว่า ยงัไม่มกีารพฒันารปูแบบ

การส่งเสริมสุขภาพท่ีบูรณาการแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต           

เข้ากับบริบทเฉพาะของก�ำลังพลกองทัพ ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะ 

การพัฒนารูปแบบฯ จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น

	 นอกจากนี้ รูปแบบฯ ดังกล่าวมีคุณค่าและความจ�ำ 

เป็นต่อการเสริมสร้างสุขภาพและสมรรถภาพของก�ำลังพล           

ในเชิงป้องกัน ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง               

เพิ่มความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจ และลดภาระด้านสุขภาพ

from 241 military personnel, and qualitative data was obtained from 12 stakeholders through in-depth                   

interviews. Phase 2: Model development, the lifestyle promotion model based on lifestyle medicine principles 

was developed using the findings from Phase 1 and validated by experts. Phase 3: Model implementation,          

the developed model was implemented with an experimental group (n = 30) and a comparison group (n = 30) 

for 8 weeks. Data analysis in the implementation phase focused on evaluating changes in early- and  

intermediate-level outcomes of disease prevention, using pre–post comparisons within groups and outcome 

comparisons between the experimental and comparison groups.

	 The results revealed that after the intervention, the experimental group demonstrated 

significantly higher levels of perceived severity of hypertension, perceived susceptibility, response efficacy, and 

health-promoting lifestyle behaviors than before the experiment and compared with the control group (p <.01). 

Furthermore, body mass index (BMI), waist circumference, and systolic blood pressure significantly decreased 

(p <.01). These findings indicate that the developed lifestyle medicine-based model was effective in promoting 

health and preventing hypertension. These findings reflect a reduction in risk factors and meaningful changes 

in disease prevention, representing key mechanisms for the effective long-term prevention of hypertension. 

Keywords: Lifestyle Promotion Model, Lifestyle Medicine, Hypertension, Lifestyle Behaviors, Motivation
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ขององค์กร ทั้งยังสามารถใช้เป็นแนวทางต้นแบบในการพัฒนา

โครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกและการก�ำหนดนโยบายด้าน

สุขภาพของกองทัพบกในอนาคตได้อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมวิถีชีวิต

ตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง     

ของก�ำลังพลนายทหาร สังกัดกองทัพภาคที่ 1 มีวัตถุประสงค์

ดังนี้

	 1.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบฯ เพื่อป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูง ของก�ำลังพลนายทหาร สังกัดกองทัพภาคที่ 1

	 2.	 เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์ภาวะสขุภาพและปัจจยั

ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมวถิชีวิีตของก�ำลงัพลนายทหารในสงักดั

กองทัพภาคที่ 1

	 3.	 เพือ่พฒันารปูแบบฯ เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคความ

ดันโลหิตสูงของก�ำลังพลนายทหารในสังกัดกองทัพภาคที่ 1 

	 4.	 ทดลองใช้และประเมินผล รูปแบบฯ เพื่อป้องกัน

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงของก�ำลังพลนายทหารในสังกัด

กองทัพภาคที่ 1

สมมติฐาน
	 หลังทดลองใช้รูปแบบฯ กลุ ่มทดลองมีวิถีชีวิต            

แรงจูงใจป้องกนัโรค และสขุภาพดขีึน้ทัง้เมือ่เทยีบกับก่อนใช้และ

กับกลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยนี้ออกแบบกรอบแนวคิดส่งเสริมวิถีชีวิต       

แบบเวชศาสตร์วิถชีวีติ เพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงในก�ำลัง

พลกองทัพภาคท่ี 1 โดยคาดว่าจะช่วยให้พฤติกรรมสุขภาพ       

และแรงจูงใจในการป้องกันโรคดีขึ้น เช่น ความดันโลหิต ดัชนี

มวลกาย และเส้นรอบเอว ผ่านกิจกรรม 8 ด้าน ได้แก่ ความรู้

เก่ียวกบัโรค อาหาร การออกก�ำลงักาย จดัการความเครยีด ปรบั

ความคดิ สร้างวนิยัในตนเอง และพฒันาความสมัพนัธ์ทางสงัคม 

เพือ่ให้สามารถน�ำไปใช้จรงิในชวีติประจ�ำวนั โดยองิแนวคดิของ

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย6 แบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพ การดแูลสขุภาพตนเอง7 เวชศาสตร์วถิชีวีติ8 ทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory)9 

และแนวคิดการพัฒนารูปแบบฯ10 สรุปตามภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development: R&D) กลุ่มประชากรคือก�ำลังพลนายทหาร 

สังกัดกองทัพภาคที่ 1 อายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 609 คน                

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้สมัครใจตามเกณฑ์คัดเข้า และ           

คัดออกผูท้ีม่ข้ีอจ�ำกดัด้านสขุภาพหรอืไม่สามารถเข้าร่วมได้ครบ

ถ้วน การวิจัยด�ำเนินการ 3 ระยะ ไดแ้ก่ การวินิจฉยัสถานการณ์ 

การพัฒนารูปแบบฯ และการทดลองใช้รูปแบบฯ โดยทดลองใช้

กับกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน เป็นเวลา 

8 สปัดาห์ และประเมนิผลก่อน–หลงัการทดลองด้านพฤตกิรรม

วิถีชีวิต แรงจูงใจในการป้องกันโรค และสถานะสุขภาพ 

(ความดันโลหิต BMI และเส้นรอบเอว)
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ ได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเวส

เทิร์น เอกสารรับรองเลขที่ WTU 2568-0031 วันที่ 5 มีนาคม 

2568 ข้อมลูทีไ่ด้จะถกูเกบ็รกัษาเป็นความลบัโดยการไม่เปิดเผย

ชื่อ และนามสกุล ที่อยู่ใดๆ ทั้งสิ้นโดยเด็ดขาด แต่จะใช้การปรับ

เป็นรหัส เพื่อไม่ให้มีการเปิดเผยตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง  

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือสำ�หรับ
ระยะที่ 1 และระยะที่ 3
	 ระยะท่ี 1 ระยะวินิจฉัยสถานการณ์ปัญหาและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 เครือ่งมือชุดท่ี 1 ชดุแบบสอบถาม (Questionnaire) 

โครงการการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมวิถีชีวิตตามแนว

เวชศาสตร์วถิชีวีติเพือ่ป้องกนัโรคความดันโลหติสงู ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ            

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต ่อเดือน                  

โรคประจ�ำตัว การตรวจสุขภาพประจ�ำปี น�้ำหนัก ส่วนสูง            

รอบเอว ค่าความดันโลหิต จ�ำนวน 11 ข้อค�ำถาม

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง มี 20 ข้อ โดยผลคะแนนเฉลี่ยแบ่งเป็น            

ระดับดี (2.34–3.00) ระดับปานกลาง (1.67–2.33) และไม่ด ี

(1.00–1.66)

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมวิถีชีวิต (Lifestyle 

behaviors) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการ

จัดการความเครียด จ�ำนวน 30 ข้อ ซึ่งมีความหมาย โดยผล

คะแนนเฉลี่ยแบ่งเป็น ระดับดี (2.34–3.00) ระดับปานกลาง 

(1.67–2.33) และไม่ดี (1.00–1.66)

	 เครื่องมือชุดที่ 2 แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth interview) จ�ำนวน 12 คน เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ

ของก�ำลังพลนายทหารของกองทัพภาคที่ 1 โดยเฉพาะปัญหา

เกี่ยวกับโรคไร้เชื้อเรื้อรัง และปัญหาสุขภาพอื่นๆ  ความคิดเห็น

ต่อความรุนแรงของโรค กิจกรรมที่เคยจัดให้กับกลุ่มก�ำลังพล

นายทหาร และผลส�ำเร็จที่ได้รับปัญหาอุปสรรคในการปรับ

เปลีย่นพฤติกรรมวถิชีวีติ ความต้องการทีจ่ะพฒันาโครงการการ

ป้องกนั/ควบคมุโรคความดันโลหติสงู ลกัษณะเป็นค�ำถามปลาย

เปิด ไม่มีโครงสร้าง

	 ระยะที่ 3 ทดลองใช้และประเมินรูปแบบฯ

ใช้เครื่องมือชุดที่ 1 เช่นเดียวกับที่ใช้ในการส�ำรวจข้อมูลเชิง

ปริมาณในระยะที่ 1

	 เครื่องมือชุดท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจของ 

กลุ่มทดลองต่อกิจกรรมการเรียนรู้ที่ได้รับจากโครงการพัฒนา

รูปแบบฯ ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวน 10 ข้อค�ำถาม ซึ่งมีความหมาย 

ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉล่ีย 

3.41–4.20 หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.61–3.40 หมายถึง 

ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึง ระดับน้อย และ

ค่าเฉลี่ย 1.00–1.80 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด

	 คุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย ตรวจสอบความ

เทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน 

คือ บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูง และอาจารย์นักสาธารณสุข โดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 แล้วน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับก�ำลังพลทหาร

ท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ที่ไม่ใช่กลุ ่ม

ตัวอย่างวิจัย จ�ำนวน 30 ราย ในมณฑลทหารบกที่ 11 

กรุงเทพมหานคร น�ำผลของข้อมูลมาค�ำนวน เพื่อหาค่าความ

เที่ยง (Reliability) โดยการใช้สูตร สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าสมัประสทิธิท่ี์เป็น

ที่ยอมรับได้คือ ≥0.7011 ผลการค�ำนวนค่าความเช่ือมั่นของ

เครื่องมือส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม = 0.87 

ส่วนที ่2 แรงจงูใจในการดแูลสขุภาพตามหลกัเวชศาสตร์วถิชีีวติ 

= 0.81 ส่วนที ่3 พฤตกิรรมวถิชีวีติ = 0.88 น�ำเครือ่งมอืท่ีทดลอง

ใช้แล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อปรับปรุงให้สมบูรณ์จัดพิมพ์

ฉบับสมบูรณ์ และน�ำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพและ

พฤติกรรมวิถีชีวิตของก�ำลังพล

	 การศึกษาพบว่า ก�ำลังพลในสังกัดกองทัพภาคที่ 1 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง          

ได้แก่ การบริโภคอาหารรสเค็มและมีไขมันสูง (ร้อยละ 70)           

การไม่ออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ (ร้อยละ 62) ภาวะน�ำ้หนกั

เกนิ (ร้อยละ 65 ม ีBMI >25) มรีะดบัความดนัโลหติเกนิ 130/85 

มม.ปรอท ร้อยละ 58 และมีภาวะเครียดจากการท�ำงานร้อยละ 

55
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของก�ำลัง

พลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.82, SD = 0.68)            

ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าก�ำลังพลยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องได้รับ

การส่งเสริมอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะด้านการออกก�ำลังกาย           

( = 2.71, SD = 0.75) ซึ่งเป็นด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด

	 ด้านการบริโภคอาหาร ( = 2.85, SD = 0.68)             

อยู ่ในระดับปานกลางเช่นกัน แสดงถึงพฤติกรรมการเลือก   

อาหารที่ยังไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของโรค           

ความดันโลหิตสูง และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น (NCDs) 

	 ด้านการจัดการความเครียด ( = 2.90, SD = 0.62) 

มค่ีาเฉลีย่สงูกว่าด้านอืน่เลก็น้อย แสดงว่าก�ำลงัพลบางส่วนมกีาร

ใช้วธิผ่ีอนคลายหรอืการปรบัตวัทางจติใจในระดบัหนึง่ แต่ยงัไม่

ถึงขั้นดี

	 โดยสรปุ ผลดงักล่าวชีใ้ห้เหน็ว่าก�ำลงัพลกลุ่มนีอ้ยูใ่น

ช่วง “พฤตกิรรมสขุภาพระดับปานกลาง” ซึง่เป็นช่วงส�ำคญัของ

การสร้างแรงจงูใจและออกแบบกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะ

สม การพัฒนารูปแบบฯ จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อปรับ

พฤตกิรรมในด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และ

การจัดการความเครียดให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน น�ำไปสู่

สุขภาวะที่ดีและลดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงในระยะ

ยาว

	 2.	 ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมวิถีชีวิตตาม

แนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต

	 ผูว้จัิยได้พฒันารปูแบบฯ โดยมอีงค์ประกอบกจิกรรม 

8 ด้าน ได้แก่ (1) ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง (2) วิถีชีวิต

และโรคความดันโลหิตสูง (3) อาหารเพื่อสุขภาพ (4) ออกก�ำลัง

กายสร้างพลัง (5) จัดการความเครียดด้วยตนเอง (6) เปล่ียน

ความคิด เปลี่ยนชีวิต (7) เราคือผู้ก�ำหนดชีวิตของเรา และ (8) 

มีวินัย ใส่ใจ และสม�่ำเสมอ รูปแบบฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีพื้น

ฐานจากแนวคิด Lifestyle medicine ซึ่งเน้นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้เชิง

ปฏิบัติ (Active learning) และการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม 

(Participatory approach) เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง

และน�ำไปประยุกต์ใช้ได้จริงในชีวิตประจ�ำวัน

	 รปูแบบฯ นีถ้กูออกแบบให้มกีารเรยีนรูแ้บบกลุ่มย่อย 

การแลกเปลีย่นประสบการณ์ และการตดิตามประเมนิผลอย่าง

ต่อเนื่องทุกสัปดาห์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เพื่อเสริมสร้างความ

เข้าใจและปรับพฤติกรรมอย่างเป็นข้ันตอน เพื่อให้ก�ำลังพลมี

เครื่องมือในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู และสามารถ

เป็นต้นแบบขยายผลสู่หน่วยทหารอื่นๆ ได้ในอนาคต

	 3.	 ผลการทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของ

รูปแบบฯ

	 	 3.1 เปรียบเทยีบแรงจงูใจในการป้องกนัโรคความ

ดันโลหิตสูง

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพก�ำลังพล

	 รายการ	 ค่าเฉลี่ย ( )	 SD	 ระดับ

การบริโภคอาหาร	 2.85	 0.68	 ปานกลาง

การออกก�ำลังกาย	 2.71	 0.75	 ปานกลาง

การจัดการความเครียด	 2.90	 0.62	 ปานกลาง

พฤติกรรมโดยรวม	 2.82	 0.68	 ปานกลาง

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยแรงจูงใจก่อนและหลังการทดลอง

	 ด้านแรงจูงใจ	 ก่อนการทดลอง ( )	 หลังการทดลอง ( )	 t	 p-value	 การแปลผล

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 3.28	 4.19	 4.672	 <.001**	 แตกต่าง

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 3.31	 4.12	 4.521	 <.001**	 แตกต่าง

การรับรู้ความสามารถตนเอง	 3.42	 4.26	 4.733	 <.001**	 แตกต่าง

รวม	 3.34	 4.19	 4.712	 <.001**	 แตกต่าง

**นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังการเข้าร่วมรูปแบบฯ          

กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่ม

ขึ้นทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.001) ผล

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า รูปแบบฯ สามารถเสริมสร้างความ

ตระหนักและความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพตนเองของก�ำลงัพล

ได้อย่างมปีระสทิธผิล ซึง่เป็นปัจจัยส�ำคญัในการน�ำไปสูก่ารปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

อย่างยั่งยืน

	 3.2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมวิถีชีวิตของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ พบว่า กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมวิถีชีวิตโดยรวมและรายด้านสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.001) 

ซึ่งสะท้อนว่ารูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ก�ำลังพลมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเชิงบวกได้จริง

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมวิถีชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง

พฤติกรรมวิถีชีวิต	 กลุ่มทดลอง ( )	 SD	 กลุ่มเปรียบเทียบ ( ) 	 SD	 p-value	 การแปลผล

การบริโภคอาหาร	 3.78	 0.28	 3.07	 0.64	 <.001**	 แตกต่าง

การออกก�ำลังกาย	 3.71	 0.35	 2.91	 0.75	 <.001**	 แตกต่าง

การจัดการความเครียด	 3.69	 0.32	 2.86	 0.62	 <.001**	 แตกต่าง

รวม	 3.73	 0.33	 3.31	 0.17	 <.001**	 แตกต่าง

**นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยสถานะสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง

	 ตัวแปรสุขภาพ	 กลุ่มทดลอง ( )	 SD	 กลุ่มเปรียบเทียบ ( ) 	 SD	 p-value	 การแปลผล

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)	 73.5	 4.6	 77.2	 5.1	 <.001**	 ลดลง

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)	 88.1	 4.8	 93.2	 5.2	 <.001**	 ลดลง

ความดันโลหิต Systolic	 128.0	 6.1	 137.5	 7.2	 <.001**	 ลดลง

BMI	 25.8	 2.4	 27.1	 2.8	 <.001**	 ลดลง

**นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ย

พฤติกรรมวิถีชีวิตท้ังโดยรวมและรายด้านสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.001) ทุกด้าน 

ผลดังกล่าวสะท้อนว่า รปูแบบฯ มปีระสทิธผิลในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพของก�ำลังพลอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นปัจจัย

ส�ำคัญต่อการป้องกนัและลดความเสีย่งต่อโรคความดนัโลหิตสงู 

ตลอดจนส่งเสริมสุขภาวะที่ดีขึ้นในระยะยาว

	 3.3 ผลการเปรียบเทียบสถานะสุขภาพของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า

ดชันมีวลกาย (BMI) เส้นรอบเอว และค่าความดนัโลหติเฉลีย่ลด

ลงจากก่อนการทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <.001)

	 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองมีสถานะสุขภาพ

ดขีึน้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (p <.001) สะท้อนถงึผลลพัธ์ของ

การปรับพฤติกรรมดังกล่าวยืนยันว่า รูปแบบฯ ที่น�ำมาใช้มี

ประสิทธิผลในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของก�ำลังพล และ

ช่วยให้สุขภาพโดยรวมดีขึ้นอย่างยั่งยืน
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	 จากตารางที่ 5 หลังการใช้รูปแบบฯ กลุ่มทดลองมี

คะแนนแรงจูงใจและพฤติกรรมวิถีชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p <.05) สะท้อนถงึความตระหนกัรูแ้ละความสามารถ

ในการดแูลสขุภาพทีด่ขีึน้ นอกจากน้ี ตัวแปรสขุภาพด้านชีวภาพ 

ได้แก่ น�ำ้หนัก เส้นรอบเอว ความดนัโลหติ และ BMI ลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญ แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ทางกายภาพที่ดีขึ้นจากการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพต่อเนื่องเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลที่ได้ชี้ว่า

รูปแบบฯ ดังกล่าวมีประสิทธิผลทั้งด้านพฤติกรรมและสุขภาพ 

ส่งเสรมิการดแูลสขุภาพตนเองอย่างยัง่ยนื และสามารถประยกุต์

ใช้เป็นแนวทางพัฒนาสขุภาพเชงิป้องกนัในหน่วยงานทางทหาร

อื่นได้อย่างเหมาะสม

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการส่งเสริมวิถีชีวิตตาม

แนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิผลในการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพของก�ำลังพลนายทหารกองทัพภาคท่ี 1  

อย่างชัดเจน โดยตอบรับสมมติฐานการวิจัยทั้ง 3 ข้อ ดังนี้

 	 สมมติฐานข้อที่ 1: พฤติกรรมวิถีชีวิตดีขึ้น พบว่า       

กลุ ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมวิถีชีวิตหลังทดลองสูงกว่า 

ก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p <.05) โดยพฤติกรรมทั้งด้านการบริโภคอาหาร        

การออกก�ำลงักาย และการจัดการความเครียดดีขึน้อย่างเด่นชดั 

แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและเน้นการ

ปฏบิตัส่ิงผลให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจรงิ สอดคล้องกบั

กลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมรูปแบบฯ “การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

(Empowerment)” มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ดีข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับก่อนได้รับรูปแบบฯ            

(p <.05) และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ        

เช่นกัน (p <.05)12 และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน มีความสัมพันธ ์      

เชิงบวกระหว่าง “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)” 

กบั “พฤตกิรรมสขุภาพ (Health behaviors)” ยิง่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพมากขึ้น (เช่น เข้าใจข้อมูลสุขภาพ, สื่อสารสุขภาพ) 

กม็โีอกาสสงูทีจ่ะมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้13 และยงัสอดคล้อง

กบัการศกึษาผลของรปูแบบการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ต่อความรอบรูท้างด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการควบคุมระดบั

ความดันโลหิตของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความ รอบรู้ทางด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้า

ร่วมรูปแบบสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ        

(p <.05) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับความดัน

โลหิตของกลุม่ทดลอง ภายหลงัการเข้าร่วมรปูแบบฯ สงูกว่าก่อน

การทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <.05) ค่าเฉลีย่คะแนน

ความรอบรูท้างด้านสุขภาพของกลุม่ทดลองภายหลงัการเข้าร่วม

รปูแบบฯ สงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p <.05) 

และค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ของกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมรูปแบบฯ สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05)14

	 สมมตฐิานข้อที ่2: แรงจงูใจในการป้องกนัโรคเพิม่ขึน้ 

ผลวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจสูงขึ้นในทุกด้านเมื่อเทียบ

ก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ (p <.05) โดยเฉพาะด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค

และความสามารถในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษา 

ผลการชีแ้นะต่อพฤตกิรรมสขุภาพและระดบัความดนัโลหิตของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้ สนับสนุนว่าการชี้แนะ (Coaching) 

ตารางที่ 5 สรุปผลเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

	 ตัวแปร	 ก่อนการทดลอง ( )	 หลังการทดลอง ( )	 p-value	 การแปลผล

แรงจูงใจในการป้องกันโรค	 3.34	 4.19	 <.001**	 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

พฤติกรรมวิถีชีวิตโดยรวม	 2.82	 3.73	 <.001**	 ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

น�้ำหนัก (กก.)	 77.2	 73.5	 <.001**	 ลดลง

เส้นรอบเอว (ซม.)	 93.2	 88.1	 <.001**	 ลดลง

ความดันโลหิต Systolic (มม.ปรอท)	 137.5	 128.0	 <.001**	 ลดลง

BMI	 27.1	 25.8	 <.001**	 ลดลง

**นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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เป็นเครื่องมือหนึ่งที่พยาบาลควรน�ำไปใช้เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้15 

การเพิม่ข้ึนของแรงจงูใจดงักล่าวสามารถอธบิายได้จากลกัษณะ

ของกิจกรรมที่เน้นการชี้แนะ (Coaching) การสะท้อนผลการ

ปฏบิตั ิและการตดิตามอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ก�ำลงัพลตระหนกัถึง

ความเสี่ยงและผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง พร้อมทั้ง

เสริมสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีแรง

จงูใจเพือ่ป้องกนัโรค และสนับสนุนผลการศึกษาทีช่ีว่้าการชีแ้นะ

เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการเสริมสร้างแรงจูงใจและการควบคุม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่มีความเสี่ยงหรือควบคุมโรคได้ยาก

	 สมมติฐานข้อที่ 3: สถานะสุขภาพดีขึ้นอย่างเป็น         

รูปธรรม ผลการตรวจสุขภาพพบว่า น�้ำหนัก เส้นรอบเอว BMI 

และความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05)  

หลังการเข้าร่วมรูปแบบฯ และมีค่าสถานะสุขภาพดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างเด่นชัด สะท้อนถึงผลเชิงกายภาพท่ีเกิด          

จากการปรับวิถีชีวิต และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลของ 

รูปแบบการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคของกลุ่มเสีย่งโรคความดันโลหติสงู อ�ำเภอศรสีงคราม 

จังหวัดนครพนม พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดันโลหติสงูมากกว่าก่อน

การทดลองและมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างนัยส�ำคัญ          

ทางสถติ ิ(p <.05) ควรน�ำรปูแบบการป้องกนัโรคความดนัโลหิต

สงูไปใช้ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติ

สูงและกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่สามารถติดตามผลการดูแล

รักษาได้ภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์16

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 หน่วยงานต้นสังกัดของกองทัพ ภาคที่ 1 ควร

ก�ำหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต           

ให้เป็นนโยบายสุขภาพเชิงรุกในหน่วยงานอย่างเป็นระบบ         

เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น ความดันโลหิตสูง 

และโรคอื่นๆ รวมทั้งมีหน่วยงานที่รับผิดชอบมีการสนับสนุน

ก�ำลังคน และทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า 

รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นช่วยเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ แรงจูงใจ        

และท�ำให้สถานะสุขภาพของก�ำลังพลดียิ่งขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

จงึควรยกระดบัเป็นนโยบายสขุภาพเชงิรกุทีม่กีารสนบัสนนุด้าน

บคุลากรและทรัพยากรอย่างเป็นระบบ เพือ่ป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังอย่างยั่งยืน

	 2.	 น�ำรปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้นีไ้ปใช้ในระดบักองร้อย

หรือหน่วยงานย่อย โดยสามารถปรับใช้ได้ตามบริบทพ้ืนท่ี          

เช่น เวลาท�ำงาน การฝึกภาคสนาม เนื่องจากกิจกรรมตาม              

รูปแบบฯ สามารถน�ำไปใช้ได้จริงและสอดคล้องกับบริบท          

การปฏิบตังิานของก�ำลงัพล การปรับใช้ตามลกัษณะภารกจิและ

ช่วงเวลาการฝึกจะช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมและเอื้อต่อการขยาย

ผลสู่หน่วยทหารอื่น

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาในกลุ่มก�ำลังพลจากหน่วยงานหรือ

เหล่าทัพอื่น ๆ เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างด้านพฤติกรรม

สุขภาพและผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

เนือ่งจากบรบิทการท�ำงานและวถีิชวีติของก�ำลงัพลแต่ละหน่วย

แตกต่างกนั การศกึษาเพิม่เตมิจะช่วยยนืยนัความเหมาะสมและ

การประยุกต์ใช้รูปแบบฯ ในบริบทที่หลากหลาย

	 2.	 ควรเพิ่มระยะเวลาติดตามผลหลังการด�ำเนิน

โครงการอย่างน้อย 6 เดือน – 1 ปี เพื่อประเมินความคงทนของ

พฤตกิรรมสขุภาพและผลกระทบต่อสขุภาพกาย-จติในระยะยาว 

เนื่องจากการศึกษานี้ติดตามผลในระยะสั้น การติดตามระยะ

ยาวจะช่วยประเมินความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพและผลก

ระทบต่อสุขภาพในระยะยาวได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
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