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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพตอพฤตกิรรมสขุภาพ

ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิต ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง คือ กลุมเสี่ยงโรค

ความดนัโลหติสงู จำนวน 60 คน แบงเปน กลมุทดลอง และกลมุเปรยีบเทยีบ กลมุละ 30 คน โดยกลมุทดลอง

ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ที่ประยุกตตามแนวคิดแบบจำลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

ใชระยะเวลา 12 สปัดาห และกลมุเปรยีบเทยีบ ไดรบัการพยาบาลปกต ิเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม

พฤตกิรรมสขุภาพทีผ่านการตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทาน มคีาความตรงเชงิเนือ้หา (Index of item objective

congruence) เทากบั 0.93 คาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม เทากบั 0.78  วเิคราะหขอมลู

โดยหาคา ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกตางโดยใชคาสถติิ

โปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพตอพฤตกิรรมสขุภาพ ดชันมีวลกายและระดบัความดนัโลหติ

ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

A Health Promoting Program on Health Behaviors, Body Mass Index and Blood Pressure

among People at Risk of Hypertension.
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Abstract

This quasi-experimental research aimed to study the effects of a ealth promoting program on health

behaviors, body mass index and blood pressure among people at risk of hypertension. The sample consisted

of 60 participants who were people at risk of hypertension which were divided into an experimental group and

a comparison group with 30 persons each. The experimental group received a health promoting program

according to Pender's Health Promotion Model for 12 weeks whereas the comparison group received usual

care. The content validity was checked by 5 experts with index of item objective congruence which was

equal to 0.93. The reliability of health behavior questionnaire was tested by Cronbach's alpha coefficient with

a result of 0.78. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, differences were

compared using statistics.

The results revealed that, A mean score of health behaviors, systolic and diastolic blood pressure

after the experiment was better than before the experiment and among the comparison group with statistical

significance (p < 0.05), The body mass index after the experiment was better than before the experiment with

statistical significance (p < 0.05) but there was no difference with the experimental group and the comparison

group (p > 0.05)

Keywords:  People at Risk of Hypertension, Health Promoting Program, Health Behavior, Body Mass Index,

Blood Pressure

ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ ความดันโลหิต

ขณะหวัใจบบีตวัและคลายตวัดกีวากอนการทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05)

คาดชันมีวลกายดกีวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) แตไมแตกตางกนักบักลมุเปรยีบเทยีบ

(p > 0.05)

คำสำคญั:  กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู, โปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพ, พฤตกิรรมสขุภาพ,  ดชันมีวลกาย,

ระดบัความดนัโลหติ
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

สถานการณโรคความดนัโลหติสงู คาดการณวา ในป

พ.ศ. 2568 ความชกุโรคความดนัโลหติสงูทัว่โลกจะเพิม่ขึน้

เปน 1.56 พันลานคนใน (World Health Organization,

2015) โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย โดยเฉพาะ

ประชากรกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ 35 ป

ขึน้ไป มรีะดบัความดนัโลหติ อยรูะหวาง 130-139/85-89

มิลลิเมตรปรอท (Thai Hypertension Society, 2015)

จะมแีนวโนมเปนความดนัโลหติสงูมากกวากลมุคนปกติ

ในป พ.ศ. 2558-2560 พบ กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

รอยละ 3.86 รอยละ 3.74 และรอยละ 3.63 ตามลำดับ

บริการเขตสุขภาพที่ 2 จังหวัดที่มีประชากรกลุมเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง จำนวนสูงที่สุด ไดแก พิษณุโลก

เพชรบูรณ และสุโขทัย  (Sukhothai Provincial Health

Office, 2018) ในจงัหวดัสโุขทยั พบประชากรอาย ุ35 ป

ขึน้ไป มภีาวะเสีย่งตอการเจบ็ปวยดวยโรคความดนัโลหติสงู

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2558-2560 คิดเปน

รอยละ 30.75 รอยละ 33.63 และรอยละ 40.45 (Sukhothai

Provincial Health Office, 2018) อำเภอที่มีกลุมเสี่ยง

โรคความดนัโลหติสงูมาก คอื อำเภอศรสีชันาลยั  สวรรคโลก

และศรีสำโรง(Sukhothai Provincial Health Office,

2018) สาเหตขุองการเกดิโรคความดนัโลหติสงูจากการสำรวจ

ในตำบลแมสิน อำเภอศรีสัชนาลัย 4,084 คนพบวา

ประชาชนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม

ใสผงปรงุรส รอยละ 84 รบัประทานอาหารทอดและมนั

รอยละ72 ออกกำลงักายนอย รอยละ 70  มคีาดชันมีวลกาย

เกนิ รอยละ 19.8  ดืม่สรุา รอยละ 80 สบูบหุรี ่รอยละ 8.94

และประชาชนมภีาวะเครยีด รอยละ 37 (Bansator Health

Promoting Hospital Tumbon Masin, 2016) จากขอมูล

ดังกลาวแสดงใหเห็นถึงแนวโนมของจำนวนประชาชน

กลุมเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ถาหาก

ประชาชนกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู ไมสามารถปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรม หรือควบคุมระดับความดันโลหิตได

จะทำใหเกดิ ผลกระทบทางดานรางกาย จติใจ และอารมณ

ผลกระทบดานสงัคมและเศรษฐกจิได (Burankitcharoen,

2010) สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (Thai

Hypertension Society, 2015) ไดกำหนดแนวทางการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตสำหรับประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคความดนัโลหติสงู คอื การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชวีติ

โดยการลดปจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี

โซเดยีม การดืม่แอลกออล  พฤตกิรรมการออกกำลงักาย

ทีล่ดลง และภาวะความเครยีด

การสงเสริมสุขภาพ เปนการสงเสริมใหประชาชน

เกดิความตระหนกัในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ

และความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพบน

พืน้ฐานศกัยภาพทีบ่คุคลนัน้สามารถปฏบิตัไิดเพือ่ใหเกดิ

ความตอเนื่องและยั่งยืนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

(World Health Organization1986, อางองิใน Powattana,

Krumpakorn & Lakumpun, 2011) จากแนวคดิแบบจำลอง

การสงเสรมิสขุภาพของเพนเดอร (Pender, Murdangh &

Parsons, 2011 อางอิงใน Danyuthasilpe, 2018) มุงเนน

ที่ความสามารถของบุคคลและเชื่อวาพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพเกิดจากแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม การรับรูความสามารถของตนเอง อารมณที่

เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม ความมุงมั่นในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม  อทิธพิลระหวางบคุคล และอทิธพิลดาน

สถานการณซึ่งปจจัยตางๆเหลานี้ จะมีผลโดยตรงตอ

ความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม ทำใหเกิดผลลัพธ

ทางดานสขุภาพ

ปจจยัทีท่ำใหกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู มแีนวโนม

เจบ็ปวยดวยโรคความดนัโลหติสงู ไดแก พฤตกิรรมการ

รบัประทานอาหารทีม่รีสเคม็ การปรงุรสอาหารดวยผงชรูส

การเตมิน้ำปลา พฤตกิรรมการไมออกกำลงักาย  มคีาดชันี

มวลกายเกนิ พฤตกิรรมการดืม่สรุา สบูบหุรี ่และพฤตกิรรม

เกีย่วกบัภาวะทางอารมณ (Songthap, 2016;Jaikamwang,

2015; Russamee, Udthanapon & Durongridthichai, 2013)
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ซึง่ปจจยัเหลานีม้ผีลทำใหกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต และคาดัชนี

มวลกายของตนเองได

จากการทบทวนงานวจิยัในการประยกุตใชแนวคดิทฤษฏี

ของเพนเดอรมผีลตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร (Srimonkol, Kengganpanich, Kengganpanich,

Benjakul & Lattanand, 2017; Phoemphun, Thongbai &

Numkham, 2016 ; Moonsarnand & Sompowthong, 2016)

และมกีารนำแนวคดิของเพนเดอรไปใชในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเพื่อปองกันการเกิดกลุมอาการอวนลงพุง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีรอบเอวเกินมาตรฐาน

ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันกลุม

อาการอวนลงพงุของกลมุทดลองซึง่ไดรบัโปรแกรมสราง

เสรมิสขุภาพ กอนการทดลอง หลงัการทดลอง 4 สปัดาห

8 สปัดาห และ 12 สปัดาห แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทาง

สถิติ และสูงกวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาล

ปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

ของกลมุทดลอง หลงัการทดลอง 4 สปัดาห 8 สปัดาห และ

12 สปัดาห แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิและต่ำกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (Ponghan,

Suntayakom, Pachanban & Wannapira, 2011) การศกึษา

การสงเสรมิสขุภาพเพือ่ลดความเสีย่งโรคความดนัโลหติ

สงูและโรคเบาหวานในกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติและ

กลมุเสีย่งโรคเบาหวาน ผลการศกึษา พบวา คาเฉลีย่ระดบั

น้ำตาลในเลอืด คาความดนัโลหติ ความยาวรอบเอว และ

คาดชันมีวลกายนอยกวากอนการทดลอง อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (Panyasai,  Phucharoen &Piayoo, 2017) และ

การศึกษาผลของการออกกำลังกายระดับปานกลาง ใน

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ชวยใหระดับความดัน

โลหติซสิโตลกิและไดแอสโตลกิลดลงได อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลมุตวัอยางทีอ่อกแรงปกติ

(Prasertthai, Suwanno & Sonpaweeravong, 2010) ผลการ

ศกึษาเกีย่วกบัโปรแกรมการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ โดย

ใชแนวคิดทฤษฏีของเพนเดอร ในการสงเสริมการรับรู

ประโยชน การรับรูอุปสรรค และการรับรูความสามารถ

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ พบวาหลงัไดรบัโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก

กอนการทดลองและมากกวากลมุเปรยีบเทยีบ และมรีะดบั

ความดันโลหิตนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวา

กลมุเปรยีบเทยีบ (Phunsuwan, Glangkarn & Tewthong,

2015; Wassan & Seharak, 2015)

ผูวิจัยจึงสนใจจัดทำโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ

โดยประยุกตใชแนวคิดแบบจำลองการสงเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร (Pender et al., 2011) ในกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงโดยโปรแกรมดังกลาวจะเนน การให

ความรูเพื่อสรางความตระหนักของประชาชนกลุมเสี่ยง

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพโดยใชสือ่การสอน

การมีตัวแบบ เพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง

และลงมอืปฏบิตัจิรงิ การสะทอนคดิ กจิกรรมกลมุในการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อชวยลดอุปสรรคและสงเสริม

ความรูสึกที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การกำกับ

ตนเอง และตดิตามผลจากการเยีย่มบานและทางโทรศพัท

เพือ่ใหกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูเกดิการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพอยางเหมาะสมและปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนี

มวลกาย และระดับความดันโลหิต ของกลุมเสี่ยงโรค

ความดนัโลหติสงูในกลมุทดลองกอนการทดลองและหลงั

การทดลอง

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนี

มวลกาย และระดับความดันโลหิต ของกลุมเสี่ยงโรค

ความดนัโลหติสงูหลงัการทดลอง ระหวางกลมุทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ

สมมติฐานของการวิจัย

1. กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

หลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง

2. กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

หลงัการทดลองต่ำกวากอนการทดลอง
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3. กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ

หลงัการทดลองต่ำกวากอนการทดลอง

4. กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

หลงัการทดลอง สงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ

5. กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ

หลงัการทดลองต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบ

6. กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่ดชันมีวลกาย หลงัการ

ทดลองตำ่กวากลมุเปรยีบเทยีบ

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ

1. สปัดาหที ่ 1 การสงเสริมการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

- กิจกรรมกลุม การใหความรู เรื่องโรคความดันโลหิตสูง,

อาหารตามแนวทาง DASH การออกกำลงักายแบบ

แอโรบกิ การจัดการความเครียด และการงดสุราและบุหรี่

ผานสื่อการสอน

การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง

- การมตีวัแบบ ใชบคุคลตนแบบมาถายทอดประสบการณ

จากโรคความดนัโลหติสงู และการสนบัสนนุใหกำลงัใจ

อิทธิพลดานสถานการณ

  - การสะทอนคดิเกีย่วกบัสถานการณความรนุแรงของโรค

ความดนัโลหติสงู และแนวทางแกไขความมงุมัน่ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม

- การตัง้เปาหมาย การใหกลมุทดลองตัง้เปาหมาย

สรางพนัธะสญัญาการปฏบิตัแิละวางแผนการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

2. สปัดาหที ่ 4 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

- กจิกรรมกลมุ การแลกเปลีย่นประสบการณและอปุสรรค

ทีผ่านมาในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพขอด ีขอเสยี และ

รวมกนัหาแนวทางแกไขความรสูกึทีม่ตีอการปฏบิตัิ

พฤติกรรม

 - กจิกรรมกลมุ การแสดงความรสูกึทีเ่กดิขึน้กอนและหลงั

การปฏิบัติพฤติกรรม

- สขุภาพ ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

7. สัปดาหที่ 7, 9 และ 10 อิทธิพลระหวางบุคคล

 - การกำกบัตนเอง การใหบนัทกึพฤตกิรรมสขุภาพตาม

เปาหมาย และตดิตาม

พฤตกิรรมสขุภาพโดยเยีย่มบาน 1 ครัง้และตดิตามทาง

โทรศพัท 1 ครัง้

พฤติกรรมสุขภาพ

   ดานการรบัประทานอาหาร

   ดานการออกกำลงักาย

   ดานการจดัการความเครยีด

ระดับความดันโลหิต

ดัชนีมวลกาย
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วิธีการดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experi-

mental research) แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการ

ทดลอง (Two group & pretest-posttest design) ในกลมุเสีย่ง

โรคความดนัโลหติสงู

กลุมตัวอยาง คือ กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่

อาศยัอยใูนตำบลแมสนิ อำเภอศรสีชันาลยั จงัหวดัสโุขทยั

ในชวงป พ.ศ. 2560 เปนเพศชายและเพศหญงิ อาย ุ35-59 ป

มคีาดชันมีวลกายมากกวา 22.90 กโิลกรมัตอเมตร 2 และ

คาระดบัความดนัโลหติระหวาง 130-139/85-89 มลิลเิมตร

ปรอท ทีไ่มมโีรครวม ไมมภีาวะแทรกซอน กลมุทดลอง

ไดมาดวยวธิกีารสมุตวัอยางอยางงาย ตามเกณฑการคดัเขา-

ออก ดงันี้

เกณฑคดัเขา  มดีงันี้

1.บุคคลอายุระหวาง 35-59 ป มีคาดัชนีมวลกาย

มากกวา 22.90 กโิลกรมัตอเมตร2

2. มรีะดบัคาความดนัโลหติอยรูะหวาง 130-139/85-89

มลิลเิมตรปรอท

3. เปนผูที่ยังไมเคยไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปน

โรคความดนัโลหติสงูไมมโีรครวม ไดแก โรคเบาหวาน

โรคหวัใจหลอดเลอืด โรคไขมนัในเลอืดสงู

4. ไมมีโรคที่เปนขอหามในการออกกำลังกายแบบ

แอโรบิก ไดแกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคกลามเนื้อ

หัวใจอักเสบ ขอเขาเสื่อม

5.สามารถสือ่สารภาษาไทยได ทัง้พดู อาน เขยีน

6. ไมมีภาวะทุพพลภาพ

7. การรบัรสูตสิมัปชญัญะดี

8. ยนิดเีขารวมการวจิยัดวยความสมคัรใจ

เกณฑคัดออก มีดังนี้

กลมุตวัอยางเกดิภาวะแทรกซอนระหวางเขารวมวจิยั

ไดแก โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต

โรคติดเชื้อ โรคความดันโลหิตสูง และกลุมตัวอยางยาย

ที่อยูอาศัยไปนอกเขตอื่นกอนเสร็จสิ้นการวิจัย

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยการทบทวนงาน

วจิยัของ หนึง่ฤทยั สงิหทา และพลูสขุ หงิคานนท (2016)

เกีย่วกบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตอพฤตกิรรม

สขุภาพและระดบัความดนัโลหติในกลมุเสีย่งโรคความดนั

โลหติสงู และนำมาแทนคาในสตูร Cohen  (Cohen, 1992)

ไดคา Effect size เทากบั 5.34 และจากตาราง A POWER

PRIMER ไดกำหนด α เทากับ 0.05 Power เทากับ 0.8

ไดขนาดตัวอยางเทากับ 26 คนตอกลุม และเพื่อปองกัน

การสญูหายของกลมุตวัอยางระหวางการทดลองโดยผวูจิยั

ไดเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 15 เพื่อปองกันการสูญหายของ

กลมุตวัอยาง ไดขนาดกลมุตวัอยางทัง้หมด 60 คน แบงเปน

กลมุทดลอง ซึง่ไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพ จำนวน

30 คน และกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการพยาบาลปกติ

จำนวน 30 คน กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบมลีกัษณะ

ใกลเคยีงกนัมากทีส่ดุ ตามเกณฑการจบัค ูไดแก อายหุาง

กนั ไมเกนิ 2 ป เพศเดยีวกนั  คาความดนัโลหติขณะหวัใจ

บบีตวัหางกนัไมเกนิ 2 มลิลเิมตรปรอท คาความดนัโลหติ

ขณะหวัใจคลายตวัหางกนัไมเกนิ 2  มลิลเิมตรปรอทและ

คาดชันมีวลกายหางกนัไมเกนิ 2 กโิลกรมัตอเมตร2

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัมดีงันี้

1) เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก โปรแกรม

การสงเสรมิสขุภาพ ทีส่รางขึน้จากแนวคดิแบบจำลองการ

สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2011)

ประกอบดวย 7 กจิกรรม ดงันี้

กจิกรรมที ่1 กจิกรรมสงเสรมิการรบัรปูระโยชนของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม เพือ่ใหกลมุทดลองไดรบัรปูระโยชน

ของการสงเสริมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร

การออกกำลงักาย การจดัการความเครยีด การเลกิหรอืลด

สบูบหุรีแ่ละสรุา

กจิกรรมที ่ 2 กจิกรรมสงเสรมิการรบัรอูปุสรรคของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรม เพือ่ใหกลมุทดลองไดรบัรอูปุสรรค

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง

กจิกรรมที ่3 กจิกรรมสงเสรมิการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองเพือ่ใหกลมุทดลอง ไดรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของตนเอง

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมความรูสึกที่มีตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อใหกลุมทดลอง ไดแสดงความรูสึกของ

ตนเองเมือ่ปฏบิตัพิฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพ
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กจิกรรมที ่5 กจิกรรมอทิธพิลระหวางบคุคล เพือ่ให

กลุมทดลองเกิดแรงกระตุน ในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง

กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมดานสถานการณ เพื่อใหกลุม

ทดลองไดรับรูถึงสถานการณของโรคความดันโลหิตสูง

ทำใหเกดิแรงกระตนุในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ และ

นำไปเปนทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเอง

กิจกรรมที่ 7 กิจกรรมความมุงมั่นในการปฏิบัติ

พฤตกิรรม เพือ่ใหกลมุทดลอง มคีวามมงุมัน่ในการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

2)  สือ่การสอน ประกอบดวยวดิโีอการออกกำลงักาย

คูมือวงจรลดความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง แผนการ

สอนเรือ่ง โรคความดนัโลหติสงู การรบัประทานอาหาร

ตามแนวทาง DASH การออกกำลังกายแบบแอโรบิก

และการจดัการความเครยีด ซึง่ผวูจิยัจดัทำขึน้เองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ

วงจรโรคความดนัโลหติสงู โมเดลอาหารแผนภาพเกีย่วกบั

การลดหรือเลิกบุหรี่ ผูวิจัยนำมาจากสำนักงานกองทุน

สนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบ

ดวย 2  สวน คอื สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ไดแก

เพศ อาย ุการศกึษา อาชพี น้ำหนกั สวนสงู ดชันมีวลกาย

และระดบัความดนัโลหติ สวนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรม

สขุภาพของกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติ ซึง่ผวูจิยัสรางขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมไดแก พฤตกิรรมสขุภาพดาน

การรบัประทานอาหาร 15 ขอ ดานการออกกำลงักาย 15 ขอ

ดานการจัดการความเครียด 15 ขอ รวมทั้งหมด 45 ขอ

ขอคำถามมีลักษณะเปนแบบมาตรวัดของลิ เคิรท

(Likert scale) 5 ระดับไดแก ปฏิบัติเปนประจำ (คำถาม

เชงิบวก = 5 คะแนน,คำถามเชงิลบ = 1 คะแนน) ปฏบิตัิ

บอยครั้ง(คำถามเชิงบวก = 4 คะแนน,คำถามเชิงลบ

2 คะแนน) ปฏบิตับิางครัง้(คำถามเชงิบวก = 3 คะแนน,

คำถามเชงิลบ 3 คะแนน) ปฏบิตันิานๆ ครัง้ (คำถามเชงิบวก

= 2 คะแนน, คำถามเชงิลบ 4 คะแนน) และไมปฏบิตัเิลย

(คำถามเชงิบวก = 1 คะแนน, คำถามเชงิลบ = 5 คะแนน)

ผานการตรวจสอบจากผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 5 คน มคีาความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Index of item objective congruence)

เทากบั 0.93 การหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability)

โดยนำไปทดลองใชกบัประชาชนกลมุเสีย่งโรคความดนั

โลหิตสูงที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม

เทากบั 0.78

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. กลมุทดลอง

1.1 การเกบ็รวบรวมขอมลู แตละครัง้ใชระยะเวลา

1 ชัว่โมง ในสปัดาหที ่1 และ 12 ผวูจิยัเกบ็รวบรวมขอมลู

ทัว่ไป และพฤตกิรรมสขุภาพ จากแบบสอบถามพฤตกิรรม

สขุภาพของกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

1.2 ดำเนินการวิจัยตามโปรแกรมสัปดาหที่ 1

ใชเวลา 4 ชั่วโมง ผูวิจัยดำเนินกิจกรรมในครั้งเดียว

ประกอบดวย 1) สงเสรมิการรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัิ

พฤตกิรรม โดยใหความรเูรือ่งโรคความดนัโลหติสงู การรบั

ประทานอาหารแบบ DASH การออกกำลังกายแบบ

แอโรบิก การจัดการความเครียด การงดบุหรี่ และสุรา

โดยใชสื่อการสอน ไดแก วงจรโรคความดันโลหิตสูง

โมเดลอาหาร วิดีโอการออกกำลังกาย แผนภาพเกี่ยวกับ

การลดหรอืเลกิบหุรีแ่ละสรุา และคมูอืวงจรลดความเสีย่ง

โรคความดนัโลหติสงู 2) สงเสรมิการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง โดยใชตัวแบบ ยกตัวอยางบุคคลที่ประสบ

ความสำเร็จในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง และบุคคลที่ไดรับผลกระทบจากการ

ไมควบคมุโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน และสนบัสนนุ

ใหกำลงัใจ 3) กจิกรรมอทิธพิลดานสถานการณ โดยผวูจิยั

สะทอนคดิ เกีย่วกบัความรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงู

ในชุมชน และการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันเพื่อหา

แนวทางแกไขและนำไปเปนทางเลือกในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง และ 4) กจิกรรมความมงุมัน่

ในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยใหกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหติสงู ตัง้เปาหมาย สรางพนัธะสญัญา และวางแผนการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และปฏิบัติพฤติกรรม
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สุขภาพตามพันธะสัญญาที่ใหไว โดยใชแบบบันทึก

พฤตกิรรมเปาหมายตามพนัธะสญัญา เปนตวักำกบั

สปัดาหที ่ 4 ใชเวลา 3 ชัว่โมง ผวูจิยัดำเนนิกจิกรรม

ประกอบดวย 1) การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

จดักจิกรรมกลมุ การแลกเปลีย่นประสบการณและอปุสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในชวงสัปดาหที่ 1-3

บอกขอดี-ขอเสียในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

รวมกันหาแนวทางแกไขและลดอุปสรรคขัดขวาง

2) กจิกรรมความรสูกึทีม่ตีอการปฏบิตัพิฤตกิรรม โดยให

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงแสดงความรูสึกของ

ตนเอง หลงัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ และแลกเปลีย่น

ความรสูกึของตนเองกบัสมาชกิภายในกลมุ

สปัดาหที ่7 ใชเวลา 10-15 นาทตีอคน ผวูจิยัดำเนนิการ

กิจกรรมอิทธิพลระหวางบุคคล โดยติดตามการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ทางโทรศพัท เปนรายบคุคล

สปัดาหที ่9-10 ใชเวลา 30 นาทตีอคน ผวูจิยัดำเนนิการ

กิจกรรมอิทธิพลระหวางบุคคล โดยการเยี่ยมบานเพื่อ

ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรค

ความดนัโลหติสงูเปนรายบคุคล หากพบปญหากว็างแผน

ชวยเหลอืและสนบัสนนุใหกำลงัใจเมือ่ปฏบิตัไิดถกูตอง

2. กลมุเปรยีบเทยีบ

สปัดาหที ่1 ใชเวลา 2 ชัว่โมง  ผวูจิยัเกบ็รวบรวม

ขอมูลกอนเริ่มโปรแกรม  ไดแก ขอมูลทั่วไป  และ

พฤติกรรมสุขภาพจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

สปัดาหที ่12 ใชเวลา 3 ชัว่โมง ผวูจิยัเกบ็รวบรวม

ขอมูลหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม เพื่อติดตามผลปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ จากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู และกลมุเสีย่งไดรบัความ

รูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง พรอมกับคูมือวงจรลดเสี่ยง

โรคความดนัโลหติสงู เพือ่นำไปปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

ในการปองกนัโรคความดนัโลหติสงูตอไป

การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย

การวจิยัครัง้นีไ้ดผานการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

หมายเลข IRB 0003/62 ไดรับการอธิบายอยางละเอียด

ถงึขัน้ตอนการทำวจิยั และสามารถถอนตวัออกจากการวจิยั

ไดตลอดเวลา การรวบรวม การนำเสนอขอมูลกระทำ

โดยการเคารพศักดิ์ศรีและความเปนมนุษย และหลัง

สิน้สดุการวจิยั

การวิเคราะหขอมูล

ขอมูลทั่วไปและคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ใชสถติพิรรณนา ไดแก คาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะหเปรียบเทียบคา

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ ดชันมีวลกาย และคาเฉลีย่

ความดันโลหิต ในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง

โดยใชสถติ ิPaired t- test และระหวางกลมุทดลองและกลมุ

เปรยีบเทยีบ โดยใชสถติ ิIndependent t - test

ผลการวิจัย

1. ขอมูลของกลุมตัวอยาง

กลุมทดลอง เปนเพศหญิงมากที่สุด คิดเปนรอยละ

73.3  และเพศชาย คิดเปนรอยละ 26.7 มีอายุระหวาง

45-49 ป คิดเปนรอยละ 26.7 มีระดับการศึกษาจบชั้น

มัธยมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 56 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 96.7 มีคาดัชนีมวลกาย

ระหวาง 23 - 24.99  กโิลกรมัตอเมตร2  คดิเปนรอยละ 33.5

มคีาความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั อยชูวงระหวาง 130-139

มิลลิเมตรปรอท คิดเปนรอยละ 100 และ มีคาความดัน

โลหติขณะหวัใจคลายตวั อยชูวงระหวาง 85 -89 มลิลเิมตร

ปรอท คดิเปนรอยละ 100

กลุมเปรียบเทียบ เปนเพศหญิงมากที่สุด คิดเปน

รอยละ 73.3 และเพศชาย คดิเปนรอยละ 26.7 มอีายรุะหวาง

40-44  ป คิดเปนรอยละ 26.7 มีระดับการศึกษาจบชั้น

มัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 56.7 กลุมทดลองสวนใหญ
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ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 100 มีคา

ดัชนีมวลกายชวงระหวาง 23-24.99 กิโลกรัมตอเมตร2

คิดเปนรอยละ 60  มีคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

อยชูวงระหวาง 130 -139 มลิลเิมตรปรอท คดิเปนรอยละ

100 และ มีคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว อยูชวง

ระหวาง 85-89 มลิลเิมตรปรอท คดิเปนรอยละ 100

ตารางที ่1  เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมสขุภาพของกลมุทดลองกอนและหลงัการทดลอง (n  = 30)

ดานการรบัประทานอาหาร 2.49 .35 4.16 .24 -16.13 < .001

ดานการออกกำลงักาย 2.60 .74 4.23 .33 -7.26 < .001

ดานการจดัการความเครยีด 3.50 .49 4.37 .25 -7.33 < .001

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม 2.87 .71 4.26 .29 -13.18 < .001

พฤตกิรรมสขุภาพ
กอนไดรบัโปรแกรม           หลงัไดรบัโปรแกรม Paired

t- test
P-value

   Mean          S.D               Mean        S.D

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของดัชนีมวลกายคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคาความดันโลหิต

ขณะหวัใจคลายตวัของกลมุทดลองกอนและหลงัการทดลอง (n=30)

2. ผลการเปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม

สุขภาพของกลุมทดลองพบวา หลังไดรับโปรแกรมการ

สงเสรมิสขุภาพ กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

สุขภาพสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) (ตารางที ่1)

คาดชันมีวลกาย 25.99 3.39 25.14 3.35 11.37 < .001

ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 133.30 2.78 120.80 5.33 12.54 < .001

ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั 86.83 1.44 68.60 5.61 19.28 < .001

ขอมลู
กอนไดรบัโปรแกรม           หลงัไดรบัโปรแกรม Paired

t- test
P-value

   Mean          S.D               Mean        S.D

3. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของดัชนี

มวลกาย คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคา

ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั ของกลมุทดลอง หลงัได

รบัโปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพ กลมุทดลองมคีาคะแนน

เฉลี่ยของดัชนีมวลกาย คาคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิต

ขณะหวัใจบบีตวัและคลายตวั ต่ำกวากอนไดรบัโปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

(ตารางที ่2)
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ตารางที ่3  เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมสขุภาพหลงัการทดลอง ระหวางกลมุทดลอง และกลมุเปรยีบเทยีบ

พฤตกิรรมสขุภาพ
กลมุทดลอง (n = 30)        กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 30)

t- test P-value

   Mean          S.D               Mean        S.D

ดานการรบัประทานอาหาร 4.16 .25 3.04 .71 5.76 < .001

ดานการออกกำลงักาย 4.23 .33 2.89 .86 5.06 < .001

ดานการจดัการความเครยีด 4.37 .25 3.84 .55 3.04 .002

พฤตกิรรมสขุภาพรวม 4.26 .29 2.88 .73 11.77 < .001

4. ผลการเปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม

สุขภาพหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ พบวา หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของดัชนีมวลกายคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคาความดันโลหิต

ขณะหวัใจคลายตวัหลงัการทดลอง ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

สุขภาพกลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

สูงกวากลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการพยาบาลปกติ อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) (ตารางที ่3)

ขอมลู
กลมุทดลอง (n = 30)        กลมุเปรยีบเทยีบ (n = 30)

t- test P-value

   Mean          S.D               Mean        S.D

ดชันมีวลกาย 25.14 3.35 25.67 2.74 .67 .51

ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 120.80 5.33 131.56 3.46 9.27 < .001

ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั 68.60 5.61 81.17 4.18 9.83 < .001

5.  ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของดัชนี

มวลกายคาความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัและคาความดนั

โลหติ ขณะหัวใจคลายตัวหลังการทดลองระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวาหลังไดรับโปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพ กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยดัชนี

มวลกาย ต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบทีไ่ดรบัการพยาบาลปกติ

แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)

(ตารางที่ 4) และพบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบและคลายตัว ต่ำกวากลุม

เปรียบเทียบที่ไดรับการพยาบาลปกติ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.05) (ตารางที ่4 )
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อภิปรายผล

สมมตุฐิานขอที ่1 กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่0.05

อภปิรายผลไดวา กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพ เกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพเชิงบวก

เนื่องจากกลุมทดลองเกิดรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ จากการทีผ่วูจิยัใหความรเูรือ่ง โรคความดนั

โลหิตสูง การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH

การออกกำลังกายแบบแอโรบิก การจัดการความเครียด

และการเลกิ/งดสรุาและบหุรี ่โดยใชสือ่การสอน ไดแก วงจร

โรคความดนัโลหติสงูโมเดลอาหาร วดิโีอการออกกำลงักาย

และแผนภาพการลดหรอืเลกิบหุรี ่สรุา นอกจากนีก้ารสาธติ

ยอนกลบั การจดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรปูระสบการณ

เปนกลุมยอย ทำใหกลุมทดลองสามารถเรียนรูและได

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ซึ่งการใชสื่อการสอน การใช

ตนแบบทีเ่ปนบคุคลตวัอยาง อปุกรณการสอน หรอืกจิกรรม

ที่เปนตัวกลางในการสื่อสาร จะชวยใหกลุมทดลองเกิด

การเรยีนร ูทกัษะ และทศันคต ิเพือ่จะนำสิง่ทีไ่ดเรยีนรไูป

ประยุกตใชในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

(Gerlach & Ely, 1980; Brown, 1986 อางองิใน Ministry

of Education, 2009; Phromwong, 1980)  การมตีวัแบบ

โดยใชบุคคลที่ประสบความสำเร็จในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพื่อควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูง

มาถายทอดประสบการณ สงเสรมิการรบัรคูวามสามารถ

ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ดังการศึกษา

ของประหยดั ชอไม และอารยา ปรานประวติร (Chomai

&Pranpawit, 2015) ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริม

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

โรคความดนัโลหติทีป่ระยกุตแนวคดิการรบัรคูวามสามารถ

การกำกับตนเอง และการดูแลตนเอง พบวา หลังไดรับ

โปรแกรม กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง ในการปองกนัโรคความดนัโลหติเพิม่ขึน้มากกวา

กอนการทดลอง นอกจากนี้กลุมทดลองเกิดการรับรู

ถึงสถานการณความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน จากการสะทอนคิด เกี่ยวกับความรุนแรงของ

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน และการแลกเปลี่ยน

เรียนรู ทำใหกลุมทดลองมีการตั้งเปาหมายในการปฏิบัติ

พฤตกิรรม ใหพนัธะสญัญา วางแผนการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพ และนำไปปฏิบัติจริงที่บานตามสัญญา

ที่ใหไว จึงสงผลดีตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู ดงัผลการศกึษาของ

หนึ่งฤทัย สิงหทา และพูลสุข หิงคานนท (Singha &

Hingkanont, 2016) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการปองกันกลุมเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง พบวา หลังทดลองกลุมทดลอง

มพีฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติโดยรวม สงูกวา

กอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.01 กจิกรรม

การติดตามทางโทรศัพทและเยี่ยมบานกลุมทดลอง

และบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ในแบบบันทึก

พฤติกรรมเปาหมายพันธะสัญญาที่ใหไว พบวา เกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดานการรบัประทานอาหาร  และ

พฤติกรรมการออกกำลังกาย ดังนั้นจึงเห็นวาการดำเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ สงผลให

กลุมทดลองเกิดความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพไดอยางตอเนื่อง

สมมตุฐิานขอที ่ 2 กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพมีคาคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวลกาย หลังการ

ทดลองต่ำกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที ่0.05

อภปิรายผลไดวา กลมุทดลองเกดิการรบัรปูระโยชน

ในการจำกัดปริมาณแคลอรี่  เนนการลดบริโภคอาหาร

ที่มีเกลือ ไขมันอิ่มตัว และคลอเลสเตอรอล เพิ่มการ

รบัประทานใยอาหาร โปรตนี แคลเซยีม แรธาต ุลดการ

รับประทานอาหารสัตวเนื้อแดง และเลือกรับประทาน

อาหารทีม่ไีขมนัต่ำ อกีทัง้การออกกำลงักายแบบแอโรบกิ

ไดแก  การเดินเร็ว  การเตนแอโรบิก จะชวยใหเกิดการ

เผาผลาญภายในเซลลของรางกายทำงานไดดี รวดเร็ว

มปีระสทิธภิาพของการทำงานของระบบไหลเวยีนโลหติ

ทำใหเซลลตางๆของรางกายไดรบัสารอาหารและออกซเิจน

อยางสมบูรณ ชวยลดระดับความดันโลหิต และไขมัน
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LDL-cholesterol เพิ่มไขมัน HDL-cholesterol (Thai

Hypertension Society, 2015) ซึง่มผีลตอการเปลีย่นแปลง

ของน้ำหนกัตวั  โดยการศกึษาครัง้นีพ้บวา หลงัการทดลอง

กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายลดลง 0.5-1 กิโลกรัม

ตอเมตร2 ซึ่งการควบคุมน้ำหนักตัวที่ลดลง 1 กิโลกรัม

จะสงผลทำให คาดชันมีวลกายของกลมุเสีย่งโรคความดนั

โลหติสงูลดลง (Thai Hypertension Society, 2015)  ดงันัน้

จึงเห็นวา การที่กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริม

สขุภาพ ทำใหเกดิการรบัรถูงึประโยชน รบัรอูปุสรรค และ

รบัรคูวามสามารถของตนเองในการจดัการปฏบิตัพิฤต ิกรรม

สุขภาพไดอยางตอเนื่อง ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

คาดชันมีวลกายทีล่ดลง ดงัการศกึษาของรตันา เกยีรตเิผา

(Kiatpao, 2015) ศกึษาโปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเอง

ในกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู พบวา หลงัการทดลอง

ประชาชนกลุมเสี่ยง  มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพ คาดชันมีวลกาย น้ำหนกัและรอบเอว แตกตางกนั

อยางมี  นัยสำคัญทางสถิติ และงานวิจัยของ กรฐณธัช

ปญญาใส , พิชามญชุ ภูเจริญ  และณิชกมล  เปยอยู 

(Panyasai, Phucharoen, & Piayoo, 2017) พบวา กลมุเสีย่ง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีคาเฉลี่ยระดับ

น้ำตาลในเลือดคาความดันโลหิต รอบเอว และคาดัชนี

มวลกายนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ และ

สอดคลองกันงานวิจัยของ ปาริฉัตร พงษหาร และคณะ

(Ponghan et al., 2011) ผลการวิจัย พบวา อาสาสมัคร

สาธารณสขุชมุชน ทีไ่ดรบัโปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพ

ตามแนวคดิการสรางเสรมิสขุภาพของเพนเดอร มคีาเฉลีย่

ดัชนีมวลกาย กอนและการทดลองแตกตางกันอยางมี

นยัสำคญัทางสถติิ

สมมุติฐานขอที่ 3 กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมกา

รสงเสริมสุขภาพมีคาคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

หลังการทดลองต่ำกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่0.05

อภปิรายผลไดวา โปรแกรมการสงเสรมิสขุภาพ สงผล

ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับความโลหิตขณะ

หวัใจบบีตวัและคลายตวั  หลงัการทดลอง พบวา กลมุทดลอง

มีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร ดานการ

ออกกำลังกาย และดานการจัดการความเครียด อยูใน

ระดบัด ีทัง้หมด โดยพจิารณาจากแบบประเมนิพฤตกิรรม

สุขภาพดานการรับประทานอาหารเปนรายขอ พบวา

กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการ

รับประทานอาหารในทางที่ดีขึ้น ไดแก ไมเติมผงชูรส/

รสด ี/ซอีิว้ในการปรงุอาหาร   การไมรบัประทานอาหารทีมี่

รสเค็ม การไมเติมพริกน้ำปลา ในขาว แตละมื้อ การไม

รับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมมากเกินไป จะทำให

รางกายดึงน้ำไวในรางกายมากกวาปกติ สงผลใหเกิด

การเพิม่ของปรมิาณน้ำในกระแสเลอืดทำใหปรมิาณเลอืด

เพิ่มขึ้น จึงทำใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

(Chaikul, 2014) ดังนั้นเมื่อกลุมทดลอง สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะทำใหลดการเพิ่มของ

Cardiac output ทำใหปริมาตรเลือดที่เพิ่มขึ้นและการ

บีบตัวของกลามเนื้อหัวใจที่เพิ่มขึ้น เพื่อจะนำเลือดไป

เลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย ทำใหไมเกิดการหดตัวของ

หลอดเลือดมากจนเกินไป (Burankitcharoen, 2010)

นอกจากนี้ยังชวยลดการเพิ่มปริมาณของโซเดียมใน

รางกาย  และสงผลใหระดบัคาความดนัโลหติในรางกาย

ทีจ่ะลดลงได (Chaikul, 2014) และการรบัประทานอาหาร

แบบ  DASH  จะมีผลทำใหระดับคาความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว ลดลงได 8-14 มิลลิเมตรปรอท (Thai

Hypertension Society, 2015) นอกจากนี้กลุมทดลอง

มีการออกกำลังกาย 30 นาทีตอครั้ง หรือออกกำลังกาย

ครัง้ละ 10  โดยรวมได 30 นาทตีอวนั  เพิม่ขึน้เปนระดบัดี

มีออกกำลังกายมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาหเพิ่มขึ้นเปน

ระดับดีมาก  ซึ่งแนวทางการควบคุมโรคความดันโลหิต

โดยการออกกำลังกายแบบแอโรบิกนั้น เมื่อประชาชน

ออกกำลงักาย แบบแอโรบกิ อยางสม่ำเสมอ จะสามารถ

ลดระดับคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ไดเฉลี่ย

4 มิลลิเมตรปรอท  และลดระดับคาความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว ไดเฉลี่ย 2.5 มิลลิเมตรปรอท

(Thai Hypertension Society, 2015) จากงานวิจัยของ

เสาวลกัษณ มลูสาร และเกษร สำเภาทอง (Moonsarnand

& Sompowthong, 2016) หนึ่งฤทัย สิงหทา และพูลสุข

หิงคานนท (Singha & Hingkanont, 2016) จันทกานต
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วลยัเสถยีร และธนดิา ผาตเิสนะ (Valisathien & Phatisena,

2014) เกี่ยวกับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบวา

หลังการทดลองกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับ

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมมคีาเฉลีย่ระดบัความดนั

โลหิตขณะบีบตัวและคลายตัวของกลุมทดลองต่ำกวา

กอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

สมมุติฐานขอที่ 4 กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

หลังการทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการ

พยาบาลปกตอิยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05

อภปิรายผลไดวา กลมุทดลองทีไ่ดรบัการโปรแกรม

การสงเสรมิสขุภาพ ซึง่เนนการสรางความตระหนกัในการ

สงเสรมิสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ ดานการรบัประทาน

อาหาร ดานการออกกำลังกาย และดานการจัดการความ

เครียด โดยการใชสื่อการสอน ทำใหมีการเปลี่ยนแปลง

ของพฤตกิรรมสขุภาพในทางทีด่ ี เนือ่งจากกลมุเปรยีบเทยีบ

ทีไ่ดรบัการพยาบาลปกต ิทีไ่ดรบัคำแนะนำเปนรายบคุคล

เมื่อเขามารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ในเรื่อง การใหคำแนะนำแบบกลุมหรือรายบุคคล เรื่อง

การควบคมุอาหาร การออกกำลงักาย และการนดัตดิตาม

ขาดการกระตุนติดตามเยี่ยมบานจึงทำใหการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพไมตอเนือ่ง ทำใหกลมุเปรยีบเทยีบ

เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพเพยีงเลก็นอยเทานัน้

ดังงานวิจัยของ ธีทัต ศรีมงคลและคณะ (Srimonkol,

Kengganpanich, Kengganpanich,  Benjakul,  &  Lattanand,

2017) พบวา หลงัการทดลองกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติ

สงูทีไ่ดรบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดขีึน้ มากกวากลมุที่

ไดรับการพยาบาลปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

และงานวจิยัของ หนึง่ฤทยั สงิหทา และพลูสขุ หงิคานนท

(Singha & Hingkanont, 2016)  พบวา กลมุเสีย่งโรคความ

ดนัโลหติสงูทีไ่ดรบัโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหง

ตน มีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตโดยรวม

หลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิี ่0.01 นอกจากนีง้านวจิยัของ ประหยดั ชอไม และ

อารยา ปรานประวติร (Chomai, & Pranpawi, 2015) พบวา

หลังการทดลองกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่ไดรับ

โปรแกรมสรางเสรมิในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลปกตอิยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

สมมตุฐิานขอที ่5 กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพมีคาคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

หลงัการทดลองต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบทีไ่ดรบัการพยาบาล

ปกตอิยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

อภปิรายผลไดวา กลมุทดลองทีไ่ดรบัการโปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพ สงผลใหกลุมทดลองเกิดการเปลี่ยน

แปลงวิถีชีวิตสงผลทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับ

ความโลหติขณะหวัใจบบีตวัและคลายตวั  พบวา กลมุทดลอง

มีการสงเสริมสุขภาพตนเองอยูในเกณฑระดับดี ทำให

กลมุทดลองเกดิการรบัรปูระโยชน การรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง เกดิความมงุมัน่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

ทีต่อเนือ่งและกลมุเปรยีบเทยีบจะไดรบัการพยาบาลปกติ

มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ

บบีตวันอยกวา 130 มลิลเิมตรปรอท กบัคาความดนัโลหติ

ขณะหัวใจคลายตัวนอยกวา 85 มิลลิเมตรปรอท เพิ่มขึ้น

คดิเปนรอยละ 36.7  ซึง่แสดงวาในกลมุเปรยีบเทยีบมกีาร

เปลี่ยนแปลงของคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ

คาความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั ในเกณฑปกตเิพิม่ขึน้

เพียงรอยละ 36.7 ในขณะที่กลุมทดลองหลังการทดลอง

พบวามคีาความดนัโลหติอยใูนเกณฑปกต ิคอื มคีาความดนั

โลหติขณะหวัใจบบีตวันอยกวา 130 กบัคาความดนัโลหติ

ขณะหวัใจคลายตวันอยกวา 85 คดิเปนรอยละ 100  จงึแสดง

ใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีผลตอระดับ

ความดนัโลหติทีล่ดลงได ดงันัน้การศกึษาของ เสาวลกัษณ

มูลสาร และเกษร สำเภาทอง (Moonsarnand, &

Sompowthong, 2016) และงานวจิยัของ กมลธร วสัสาและ

คณะ (Wassan, & Seharak, 2015) ผลการวิจัยพบวา

หลงัการทดลองกลมุ Pre Hypertension ทีไ่ดรบัโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพแนวคิดของเพนเดอร มีคาเฉลี่ยความดัน

โลหติ Systolic ลดลงกวากลมุทีไ่ดรบัคำแนะนำเกีย่วกบั

พฤตกิรรมสขุภาพตามปกต ิอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิและ

มีคาเฉลี่ยความดันโลหิต Diastolic หลังไดรับโปรแกรม
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สงเสริมสุขภาพลดลงกวากลุมที่ไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากการศกึษาโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารตามแนวทาง DASH  พบวา กลมุเสีย่งโรคความดนั

โลหิตสูงมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน แตกตางกับ

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

สมมุติฐานขอที่  6 กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพมีคาคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

หลงัการทดลองต่ำกวากลมุเปรยีบเทยีบทีไ่ดรบัการพยาบาล

ปกต ิซึง่ไมเปนไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว

คาดัชนีมวลกายไมแตกตางกันระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ อภิปรายผลไดวา คาดัชนีมวลกาย

มีลักษณะการลดลงจะคอยๆ ลดลง ซึ่งการลดน้ำหนัก

จะตองไมลดมากเกนิไป จนเปนอนัตรายตอสขุภาพ เปาหมาย

ของการลดน้ำหนกัทีเ่หมาะสมคอื รอยละ 5-10 ในระยะ

6-12 เดือน (Kritworpat, 2010) แตทั้งนี้ถาหากสามารถ

ลดน้ำหนกั ในกลมุทีม่คีาดชันมีวลกายมากกวา 25 กโิลกรมั

ตอเมตร2 จะทำใหสามารถลดระดับความดันโลหิตได

ผลการศกึษาครัง้นี ้พบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลองทีไ่ด

รับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ มีคาคะแนนเฉลี่ยของ

ดชันมีวลกาย อยใูนภาวะอวน (23-30 กโิลกรมัตอเมตร2)

รอยละ 24.86 และอยใูนภาวะอวนมาก (มากกวา30 กโิลกรมั

ตอเมตร2) รอยละ 33.37 และกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลปกติ มีคาคะแนนเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย อยูใน

ภาวะอวน (23-30 กิโลกรัมตอเมตร2 ) รอยละ 24.55

อยูในภาวะอวนมาก ( มากกวา30 กิโลกรัมตอเมตร2 )

รอยละ 34.47 ซึง่การลดลงของคาดชันมีวลกายทัง้สองกลมุ

ลดลงไมแตกตางกนั เนือ่งจากกลมุตวัอยาง มอีายรุะหวาง

35-59 ป  ซึ่งมีโอกาสที่จะเกิดภาวะโภชนาการเกิน และ

อายทุีเ่พิม่ขึน้ เซลลตางๆของรางกาย จะเริม่มกีารเสือ่มลง

อยางชา  ๆประกอบกบัรางกายมกีารหลัง่ฮอรโมนเอสโตรเจน

(Estrogen) ลดลงในเพศหญงิ และฮอรโมนเทสโทสเตอโรน

(Testosterone) ในเพศชาย มีผลทำใหเกิดการยับยั้งศูนย

การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ในตอมใตสมอง ทำให

อณุหภมูริางกายลดลง สงผลใหอตัราการเผาผลาญในเซลล

ลดลง ทำใหกลมุทดลอง ตองใชระยะเวลาในการลดน้ำหนกั

ยาวนานขึน้ (Kritworpat, 2010)  จากงานวจิยัของ นฤมล

เพิม่พลู, วนลดา ทองใบ และลภสัดา หนมุคำ (Phoemphun,

Thongbai, & Numkham, 2016)  พบวา หลงัการทดลอง

ในกลุมวัยกลางคน อายุ 35-45 ป ที่ไดรับโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีคาคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวลกาย

ไมแตกตางกบักลมุทีไ่ดรบัคำแนะนำการปรบัพฤตกิรรมปกติ

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 และงานวจิยัของ กมลธร

วัสสาและคณะ (Wassan, & Seharak, 2015) พบวา

หลงัการทดลอง กลมุ Pre Hypertension ทีไ่ดรบัโปรแกรม

สงเสรมิสขุภาพ มคีาคะแนนเฉลีย่ดชันมีวลกายไมแตกตาง

กับกลุมที่ไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ตามปกต ิอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนสามารถประยุกต

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ เพื่อสรางความตระหนัก

และปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพอยางตอเนือ่ง และควรมกีาร

ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง จาก

เจาหนาทีส่าธารณสขุ โดยการเยีย่มบาน หรอืการโทรศพัท

ตดิตามและเพือ่เปนการกระตนุและเขาถงึปญหาอปุสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุมเสี่ยงโรค

ความดนัโลหติสงู

ขอเสนอแนะและการวิจัยครั้งตอไป

ควรมีการศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง

และเพิม่ระยะเวลาในการศกึษา เนือ่งจากพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย อาจใช

ระยะเวลาในการเปลีย่นแปลงมากกวา 3 เดอืน เพือ่นำไป

พฒันารปูแบบกจิกรรมสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพตอไป
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