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บทคัดยอ  
 การวิจยักึง่ทดลองน้ีมวีตัถุประสงคเพือ่ ศกึษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอระดับความดันโลหิต ดชันี
มวลกาย และเสนรอบเอวในผูที่มีภาวะ Prehypertension  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคือผูที่ไดรับการคัดกรอง 
จากโรงพยาบาลชํานิ อ.ชํานิ จ. บุรีรัมย วามีภาวะ Prehypertension  จํานวน 72 คน ที่ไดมาจากการสุมแบบหลาย
ขั้นตอน แลวถูกจัดเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 36 คน  ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย ดําเนินการ
ทดลองระหวางเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2557โดยใหการพยาบาลกลุมทดลองตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรรวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สวนกลุม
เปรยีบเทียบใหการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย แบบบันทึกขอมลูทัว่ไป 
และแบบบันทึกขอมูลทางคลินิกท่ีวัดทั้งกอนและหลังการศึกษาครบ 12 สปัดาห ไดแก ระดับความดันโลหิต ดัชนี
มวลกาย และเสนรอบเอว วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความแตกตางของตัวแปรตาม
ทั้งภายในกลุมและระหวางกลุมดวยสถิติทดสอบที 
 ผลการวิจัย พบวา 1) ภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต และเสนรอบเอว 
นอยกวากอนการทดลอง (p< .05) สวนคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ไมแตกตางจากกอนการทดลอง (p> .05)  
2) ภายหลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของระดับความดันโลหิต และเสนรอบเอว นอยกวากลุมเปรียบ
เทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) โดยที่มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ (p>.05) 
 จากผลการวจิยัดงักลาว ผูวจิยัมขีอเสนอแนะวาโปรแกรมนีม้ปีระโยชนในการลดปจจยัเสีย่งตอการเกดิความ
ดันโลหิตสูง ไดแก ระดับความดันโลหิต และเสนรอบเอว ควรมีการนําโปรแกรมนี้ไปใชกับผูที่ไดรับการวินิจฉัยวามี
ภาวะ Prehypertension ซึง่เปนการใหบรกิารเชงิรกุโดยเฉพาะในระดับปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิอยางไรกต็ามโปรแกรม
นี้ยังไมสามารถลดปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับคาดัชนีมวลกายไดมากพอที่จะมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น ควรที่จะมีการ
ปรับปรุงโปรแกรม โดยเพ่ิมระยะเวลาในการดําเนินการ เพิม่เติมกจิกรรมเก่ียวกับการลดน้ําหนัก เพือ่เพิม่ประสิทธิผล
ตอการลดลงของดัชนีมวลกาย นอกจากนี้ควรมีการศึกษาผลระยะยาวของโปรแกรมตอผลลัพธทางคลินิกขางตน 
ทั้งน้ีเพื่อปองกันไมใหบุคคลเหลานี้เกิดโรคความดันโลหิตสูงรวมทั้งภาวะแทรกซอนของโรค 

คําสําคัญ: การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ภาวะ Prehypertension  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 Prehypertension หมายถึง ภาวะทีบ่คุคลมรีะดบั
ความดันโลหิต 120-139/80-89 มม.ปรอท1 ถึงแมวา
ภาวะ Prehypertension จะยังไมใชโรค แตพบวาเปน
ปญหาสุขภาพสําคัญ ที่นําไปสูการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง อันเปน
สาเหตุการตายลําดับตนๆของบุคคลวัยผู ใหญใน
หลายประเทศท่ัวโลก โดยพบวาป พ.ศ.2557 มีผูที่เปน
โรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก ถึงรอยละ 222  มีรายงาน
การศึกษาทางระบาดวิทยาเก่ียวกับความชุกของ 
Prehypertension ระหวางป พ.ศ.2509 ถึงป พ.ศ.2553 
พบวาท่ัวโลกมีความชุกของ Prehypertension ในผูที่
มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ประมาณรอยละ 38 โดยพบใน
เพศชายมากกวาเพศหญงิ3 ยิง่ไปกวานัน้ยังพบวามแีนว
โนมในการเกิดปญหานี้เพิ่มขึ้น จากการสํารวจใน
สหรัฐอเมริกา ระหวางป พ.ศ.2542 ถึงป พ.ศ.2543 
พบความชุกของภาวะ Prehypertension ในประชากร
กลุมอายุ 18 ปขึ้นไป ถึงรอยละ 31 หรือประมาณ 
70 ลานคน4 และจากผลการสํารวจตอมาในระหวางป 
1999 ถึงป 2006 พบมีความชุกของประชากรกลุม
ตัวอยางเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 36.35 สําหรับประเทศไทย 
จากขอมูลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงของ
กระทรวงสาธารณสุข ป 2552 ในประชาชนอายุ 
35 ปขึ้นไปท่ัวประเทศ พบวามีความชุกของภาวะ 
Prehypertension รอยละ 11.4 และเพ่ิมขึ้นเปน
รอยละ 28 ในป 25556 โดยจังหวัดบุรีรัมย ซึ่งเปนพ้ืนที่
เปาหมายของการวิจัยครั้งนี้ พบความชุกของภาวะ 
Prehypertension ในประชากรอายุระหวาง 35 ปขึ้นไป
ในป 2552, 2553, 2554 และ ป 2555 รอยละ 20.7; 
24.8; 17 และ 16.6  ตามลําดับ จากขอมูลดังกลาวถึง
แมวาพบความชุกของภาวะ Prehypertension ลดลง 
แตในเขตอําเภอชํานิ จังหวัดบุรีรัมย กลับพบความชุก
ของภาวะ Prehypertension คอนขางสงู คอืรอยละ 21.9 
ใน ป 25557 
 อนึ่ง ผูที่มีภาวะPrehypertension นั้น มีโอกาส
พัฒนาไปสูโรคความดันโลหิตสูง โดยพบวา ผูที่มีภาวะนี้
มีความเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มากกวา
ผูทีม่คีวามดันโลหิตปกต ิถงึ 2 เทา1 นอกจากน้ี ยงัมกีาร

ศึกษาพบวาผูที่มีภาวะ Prehypertension จะเริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสรางและหนาที่ของกลามเนื้อ
หวัใจ ทาํใหมโีอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด มากกวาผูที่มีระดับความดันโลหิตปกติถึง 
1.81 เทา8,9 และยังพบวารอยละ 90 ของผูที่มีภาวะ 
Prehypertension มกัมปีจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลอืดรวมดวย อยางนอย 1 ปจจยั ไดแก 
พนัธกุรรม การสูบบหุรี ่ระดบักลูโคสในเลอืดสงูผดิปกติ 
มเีสนรอบเอว และคาดัชนมีวลกายมากกวาปกติ10  ดงันัน้ 
จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการดูแล และควบคุม
ภาวะPrehypertension เพื่อลดอัตราการเกิดโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด และผลกระทบที่อาจจะตามมาใน
อนาคต ซึ่งแนวปฏิบัติทางการแพทยแนะนําวิธีการ
ควบคุมโรค โดยการสงเสริมใหมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ในดานตางๆ ไดแก ดานการรับ
ประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การควบคมุนํา้หนกั 
การหลีกเล่ียงปจจยัเส่ียงตางๆ เชน การด่ืมสรุา การสูบ
บหุรีแ่ละความเครียด2,11 แตจากการดําเนนิการควบคุม
โรคท่ีผานมา ยงัพบวาประชาชนกลุม Prehypertension 
สวนใหญ ยังไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ไดตามคําแนะนํา และบางสวนขาดความตอเน่ืองในการ
ปฏบิตัิ12,13 โดยพบวา การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ
มีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ ไดแก การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรม และการรับรูความสามารถของตนเอง14,15 
ปจจุบันไดมีการศึกษาเพื่อหาแนวทางการสงเสริม
สุขภาพในผูที่มีภาวะ Prehypertension แตก็พบวาการ
ศึกษาสวนใหญยังมีขอจํากัดในดานวิธีการศึกษา เชน 
การใช กลุ  มตั วอย  าง เพียงกลุ  ม เดียวไม มีกลุ  ม
เปรียบเทียบ การศึกษาสวนใหญมีการวัดผลลัพธใน
ดานความรู การรบัรู และพฤติกรรม เปนตน จากปญหา
และความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงพัฒนาและศึกษา
ผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในผู ที่มีภาวะ 
Prehypertension เพื่อหวังให ประชาชนกลุ มนี้
มพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม อนัจะชวยลดความเสีย่ง
ตอการเกิดโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอ
ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวใน
ผูที่มีภาวะ Prehypertension

สมมุติฐานการวิจัย
 1. ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริม
สขุภาพ กลุมทดลอง มคีาเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติ 
ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว นอยวากอนเขารวม
โปรแกรม 
 2. ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริม
สขุภาพ กลุมทดลอง มคีาเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติ 
ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว นอยกวากลุมเปรียบ
เทียบ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ โดย
ประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ ของเพนเดอร16 
และแนวทางการดูแลผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง17 สําหรับรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอรนั้น ไดใหความสําคัญกับ 3 แนวคิดหลัก 
ทีม่คีวามสัมพนัธกนั กลาวคอื 1) ปจจยัดานคณุลกัษณะ
และประสบการณของบุคคล ที่ประกอบดวยพฤติกรรม
เดมิและปจจยัสวนบุคคลดานชีววิทยา ดานจิตวิทยาและ
ดานสังคม ที่สงผลตอ 2) ความคิดและอารมณที่มีตอ
พฤติกรรมน้ันๆ ที่ประกอบดวย การรับรูประโยชน 
อุปสรรค ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม 
ความรูสกึนกึคิดทีม่ตีอพฤตกิรรม รวมทัง้อิทธพิลทีเ่กดิ
ขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลและสถานการณที่
เกีย่วของ ทีท่าํใหเกดิความมุงมัน่ทีจ่ะปฏิบตัพิฤติกรรม
สุขภาพ และนําไปสู 3) พฤติกรรมผลลัพธ ที่ทําใหมี
ผลดีตอสุขภาพ สําหรับแนวทางการดูแลผูที่มีภาวะ 
Prehypertension นัน้ ผูวจิยัเนนสวนทีเ่ปนบทบาทอิสระ
ของวิชาชีพพยาบาล ที่เกี่ยวของพฤติกรรมสงเสริม
สขุภาพท่ีสาํคญั 3 ดาน คอื ดานการควบคุมอาหาร ดาน
การออกกําลังกาย และดานการจัดการกับความเครียด 
ในผูที่มีภาวะ Prehypertension ทั้ง 2 สวนที่กลาวมา

ข างต น ถูกนํามาใช ในการพัฒนาโปรแกรมการ
ส งเสริมสุขภาพในงานวิจัยนี้ เพื่อให ผู ที่มีภาวะ 
Prehypertension ปฏบิตัพิฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
รวมทั้งมีการกระตุนใหมีความตอเนื่องของพฤติกรรม
เปาหมายท่ีจะสงผลตอการลดระดับความดันโลหิต 
คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว ที่เปนปจจัยเสี่ยงที่
สาํคญัตอการเกดิโรคความดนัโลหติสงู รวมทัง้โรคหวัใจ
และหลอดเลือดอื่นๆ  

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยก่ึงทดลองนี้ (Quasi-Experimental 
Research) เปนการศึกษาแบบสองกลุม วัดกอนและ
หลัง (two group pre-post test design) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอระดับ
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวในผูที่มี
ภาวะ Prehypertension 
 กลุ มตัวอยาง คือ ผู ที่ ได รับการคัดกรอง
จากโรงพยาบาลชํานิ อ.ชํานิ จ. บุรีรัมยวามีภาวะ
Prehypertension ที่มีอายุ 35-60 ป และมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑทีก่าํหนด จาํนวน 72 คน ทีไ่ดมาจากการสุม
แบบหลายข้ันตอน (multistage cluster sampling) โดย
ผูวิจัยจัดเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 
36 คน ดวยวธิกีารสุมตัวอยางแบบงาย ดาํเนนิการศกึษา
ระหวางเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2557โดยผูวิจัย
ใหการพยาบาลกลุมทดลองตามโปรแกรมสงเสริม
สขุภาพทีส่รางขึน้ สวนกลุมเปรียบเทียบใหการพยาบาล
ตามปกติโดยพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 
 เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัและการตรวจสอบ
คุณภาพ
 1. เคร่ืองมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู  
ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
2) เครือ่งมอืท่ีใชในการตรวจวัดทางคลนิกิ ไดแก เครือ่ง
วดัความดนัโลหติ เครือ่งชัง่นํา้หนกัและวดัสวนสงู ทีผ่าน
การสอบเทียบเครื่องมือทางการแพทยจากศูนย 
วิศวกรรมการแพทย จังหวัดนครราชสีมา และสายวัด
มาตรฐานที่มีหนวยวัดเปนเซนติเมตร จากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ โดยใชเครือ่งมอืชดุเดยีวกนัตลอด
การวิจัย ทําการวัดทั้งสองกลุม กอนและหลังการศึกษา 
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 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ได แก   
โปรแกรมสงเสริมสขุภาพ ทีผู่วจิยัพัฒนาขึน้ ประกอบดวย 
1) สื่อสไลดคอมพิวเตอรใหความรูเกี่ยวกับโรคและ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง โดยเนนพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก การควบคุม
อาหาร  การออก กํ า ลั งกาย  และการ จัดการ
ความเครียด 2) คูมือการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูที่มี
ภาวะ Prehypertension 3) แบบประเมินพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพ 4) แบบประเมินการรับรูประโยชน อปุสรรค 
และการรับรู ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ 
5) แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
 อน่ึง โปรแกรมนี้ใชเวลาในการใหการพยาบาล
ทั้งหมด 12 สัปดาห สัปดาหที่ 1 ใหการพยาบาลเปน
กลุม กลุมละ 12 คน เนนทบทวนความรู พัฒนาทักษะ
ทีจ่าํเปน เชน การเฝาระวงัระดบัความดนัโลหติ เสนรอบ
เอว และประเมินคาดัชนีมวลกาย การผอนคลาย
ความเครียด เปนตน จัดใหแลกเปล่ียนประสบการณ 
ปญหาอุปสรรค และวิธีแกปญหา รวมทั้งเนนการใช
กระบวนการกลุมในการสรางความมุงม่ันในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ใชเวลา 3 ชั่วโมง สัปดาหที่ 2, 4 
และ 8 ใหการพยาบาลผานทางโทรศัพท เนนการ
ติดตามประเมินผลและใหคําปรึกษา รวมทั้งสะทอนคิด
เพ่ือเสริมแรง ครัง้ละ 15 นาที สปัดาหที ่6 ใหการพยาบาล
ทีบ่าน เพือ่ประเมินการปฏิบตั ิปญหาและอุปสรรค รวม
ทั้งความรู สึกนึกคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สขุภาพ ประเมินการรับรูประโยชนและอุปสรรค แลวให
ขอมูลและพฒันาทักษะเพ่ิมเตมิตามผลการประเมนิ รวม
ทัง้ใชการสรางสัมพนัธภาพระหวางบคุคล ทีน่าํไปสูการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ใชเวลา 45-60 นาที   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โปรแกรม
สงเสริมสุขภาพท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนนี้ ไดผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยใหผูทรง
คณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญในโรคความดันโลหิตสงูและ/
หรือแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 5 ทาน 
 การพิทักษ สิทธิและจริยธรรมการวิจัย  
โครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรองโดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย  มหาวิทยาลัย
ขอนแกน  และผูวิจัยไดขออนุญาตดําเนินการวิจัยจาก

ผูอํานวยการโรงพยาบาลชํานิ จ. บุรีรัมย และดําเนิน
การเกี่ยวกับการขอความสมัครใจเซ็นยินยอมเขารวม
โครงการของกลุ มตัวอย าง  โดยชี้แจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคและขั้นตอน การนําเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม สิทธิการถอนตัวออกจากการวิจัย การรักษา
ความลับและการทําลายขอมูลหลังการวิจัย  อนึ่งกลุม
ควบคมุจะไดรบัการพยาบาลตามโปรแกรมเชนเดียวกบั
กลุมทดลองหลังการดําเนินการวิจัยส้ินสุดลง
 การเก็บรวบรวมขอมูล
 กลุมเปรียบเทียบ ผูชวยวิจัยซึ่งผานการฝก
ทกัษะในการวัด และไมเกีย่วของกับการดูแลผูปวยทีอ่ยู
ในโครงการวิจัย จึงไมทราบวาผูปวยรายใดอยูในกลุม
เปรียบเทียบหรือกลุมทดลอง เปนผูทําการเก็บขอมูล
ทั่วไปและขอมูลตัวชี้วัดทางคลินิก (BP, BMI,WC) ใน
สัปดาหที ่1 (Pre-test) และในสัปดาหที ่12 ของการวจิยั 
(Post-test) อนึ่ง กลุมเปรียบเทียบนี้จะไดรับคําแนะนํา
เก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือการปองกันโรค
ความดนัโลหติสงูตามปกตโิดยพยาบาลตัง้แตวนัทีไ่ดรบั
การคัดกรองกลุมเสี่ยง  
 กลุมทดลอง ผูชวยวิจัยคนเดิม ทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลทั่วไปและขอมูลตัวชี้วัดทางคลินิก (BP, 
BMI, WC) ครัง้แรกในสัปดาหที ่1 (Pre-test) และดําเนินการ
เก็บขอมูลดังกลาวอีกครั้ง ในสัปดาหที่ 12 (Post-test) 
หลังจากกลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพ 
 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก ความถี่ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของขอมูล
ทั่วไประหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองโดยใช
สถติกิารทดสอบไคสแควร (l2-test) ใชสถติทิดสอบแบบ 
Paired t-test เปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลัง
การทดลองภายในกลุ มเกี่ยวกับค า เฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว และใช
สถิติทดสอบแบบ Independent t-test เปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางคาดังกลาวระหวางกลุมเปรียบ
เทียบกับกลุมทดลอง 
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ผลการวิจัย 
 1) ลกัษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง ทัง้สองกลุม 
สวนใหญเปนเพศหญงิ มสีถานภาพสมรสคู มกีารศึกษา
ระดับประถมศึกษา มอีายุเฉล่ีย 47.5 ป มสีถานะทางการ
เงินเพียงพอตอการใชจาย โดยกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคความ
ดนัโลหติสงู รอยละ 30.6 และรอยละ 25 ตามลาํดบั กอน
การทดลอง ทั้งสองกลุมมีพฤติกรรมสุขภาพ ดานการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด ไมแตกตางกัน 
 2) ผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอระดับ
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวในผูที่มี
ภาวะ Prehypertension หลังไดรับโปรแกรมสงเสริม
สขุภาพ กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของระดับความดันโลหิต
ซีสโตลิค/ไดเอสโตลิค และเสนรอบเอว (  = 125.25/ 
- 79.86 และ  = 86.64) นอยกวากอนการทดลอง 
(  = 129.64/ 84.25 และ  = 89.33) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< .05) สวนคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังการ
ทดลอง (  = 26.19) นั้นพบวาไมแตกตางจากกอนการ
ทดลอง (  = 26.43)
 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
ดชันีมวลกายและ เสนรอบเอว ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลอง
มคีาเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตซสีโตลคี/ไดเอสโตลคี 
และเสนรอบเอว (  = 125.25/ - 79.86 และ  =86.64) 
นอยกวากลุมเปรียบเทียบ (  = 128.83/ 82.64 และ  
= 89.75) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) สวนคา
เฉลี่ยดัชนีมวลกาย (  = 26.19) นั้น พบวาไมแตกตาง
จากกลุมเปรียบเทียบ (  = 26.43) 

การอภิปรายผล
 การนําโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ มาใชในการ
พยาบาลผูที่มีภาวะ Prehypertension นาน 12 สัปดาห 
พบวามีผลทําใหกลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิตทั้ง
คาซีสโตลิคและไดเอสโตลิค รวมทั้งเสนรอบเอว ลดลง
อธิบายไดดังน้ี  

 1) การท่ีคาเฉล่ียของระดับความดันโลหิต และ
เสนรอบเอวของกลุมทดลองมคีาลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบ
กับกอนการทดลอง และเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบ
เทียบนั้นเปนผลมาจากโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่
ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดของเพนเดอรโดย
ผูวิจัยไดออกแบบกิจกรรมตางๆ ผานการใหความรู 
กระบวนการกลุม การฝกทักษะในการปฏิบัติ รวมท้ัง
การสงเสริมการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรู
ความสามารถของตนเอง และการสงเสริมใหเกิด
ความรูสึกที่ดีในขณะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ทีผ่านท้ังทางโทรศัพทเปนระยะทุก 2 สปัดาหในสัปดาห
ที่ 2,4 และสัปดาหที่ 8 อีกทั้งการติดตามเย่ียมที่บาน
เปนรายบคุคล ในสปัดาหที ่6 ของการศกึษา ซ่ึงกจิกรรม
ตางๆเหลานี้ ไดเพิ่มการรับรูประโยชน การรับรูความ
สามารถของตนเอง และการลดอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได ทําใหกลุมตัวอยางมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้นจากเดิม ซึ่ง
สะทอนจากการประเมนิขอมลูเหลานีใ้นระหวางการดแูล
ในระยะเวลา 3 เดือน จึงทําใหระดับความดันโลหิตและ
เสนรอบเอวท่ีลดลง  สอดคลองกบัการศกึษาของขวญัใจ 
ผลศิริปฐม18 ที่พบวาการรับรูประโยชน และการรับรู
อุปสรรคของการป องกันโรคมีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงนอกจากน้ี
ยังพบวา ความรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงเชนเดียวกัน ดังนั้นการ
อบรมใหความรู จึงถือเปนอีกหนึ่งกิจกรรมที่ชวยลด
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
บุคคล โดยการใหความรูในการศึกษาคร้ังนี้เปนการให
ความรู รวมกับการฝกทักษะใหกลุมตัวอยางสามารถ
กลับไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง สงผลใหบุคคลมีการรับรู
ความสามารถของตนเองและมีความม่ันใจในการปฏิบตัิ
พฤติกรรมมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ พรพนิต 
ปวงนิยม19 ที่พบวา กลุมทดลองที่ไดรับรูปแบบการรับรู
ความสามารถตนเองมีคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การจดัการความเครยีด สงูกวากลุมควบคมุ และมคีวาม
ดันโลหิตต่ํากวากลุมควบคุม 
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 นอกจากนี้  ผลการศึ กษาของปุณยวี ร  
ประเสริฐไทย20 ยังสนับสนุนวาการมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการออกกําลังกาย โดยหากกลุมตัวอยางมี
การออกกําลงักายในระดับความหนักปานกลาง อยางนอย 
3 วันตอสัปดาห จะทําใหระดับความดันโลหิตลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสัปดาหที่ 3 ดังนั้นอาจ
กลาวไดวา การสงเสริมใหบุคคลมีการรับรูประโยชน 
รับรูความสามารถของตนเอง และลดการรับรูอุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพน้ัน ทําใหกลุม
ตวัอยางมีการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ จนสงผล
ตอการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต และเสน
รอบเอวของกลุมตัวอยางใหลดลงได 
 สวนทีพ่บวา หลงัการไดรบัโปรแกรม กลุมทดลอง 
มีคาเฉล่ียของคาดัชนีมวลกายลดลงแตไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิตนิัน้ ถาพจิารณาจากขอมูลคาเฉล่ียของคาดชันี
มวลกาย กอนและหลังการทดลอง จะเห็นไดวาลดลง
จากเดิม 0.24 กก./ม2 ซึ่งก็เปนแนวโนมที่ดีในการดูแล
กลุมผูที่มีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
เพราะแมจะลดลงไมมากพอท่ีจะมีผลในการวิเคราะห
ทางสถิติ  แตคาเฉลี่ยท่ีไดยังไมจัดอยูในกลุมโรคอวน21 
(คา BMI มากกวา 30 ขึ้นไป) ที่จําเปนตองมีการรักษา
หรือควบคุมอยางเครงครัด กลาวคือ กลุมตัวอยางอาจ
ยงัตองไดรบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอไปอีก
สักระยะอันจะสงผลตอการลดลงของคาดัชนีมวลกาย
มากพอที่จะมีผลทางสถิติ  เชนเดียวกับ การศึกษาของ
กนกวรรณ เยื้อกลาง22 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสรมิสขุภาพ ตอดชันมีวลกาย เสนรอบเอว และระดบั
ฮโีมโกลบินเอวันซใีนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีเ่พิง่
ไดรับการวินิจฉัย โดยทําการศึกษา 16 สัปดาห พบวา 
การใหโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพโดยประยกุตตามกรอบ
แนวคิดของเพนเดอรนั้น สามารถลดคาดัชนีมวลกาย 
และเสนรอบเอวในกลุมตวัอยางไดอยางมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
 อนึ่ง ไดมีการศึกษาพบวาการโทรศัพทและการ
ลงเยี่ยมบานเปนรายบุคคลโดยพยาบาล ทําใหกลุม
ตวัอยางเกดิความมุงมัน่ทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม จนทาํให
เกิดผลลพัธดานสขุภาพตามเปาหมาย ซึง่จะเหน็ไดจาก
การท่ีกลุมตวัอยางมีระดบัความดนัโลหิต คาดัชนมีวลกาย
และเสนรอบเอวท่ีลดลงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Felix, et al.23  ทีไ่ดทาํการศึกษาเชิงทดลองในผูทีม่ภีาวะ 
Prehypertension วัยผูใหญ อายุ 30 ถึง 55 ป จํานวน 

92 คน ถึงผลของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตอปจจัยเสี่ยง
ของการเกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด เมือ่ทดลอง
ครบ 6 เดือน พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต ดานการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย 
สามารถลดปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลอืดได โดยสามารถลดระดบัความดนัโลหติ ดชันี
มวลกาย และเสนรอบเอวลงได อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

ขอเสนอแนะ
 การนําโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพนี้ไปใชกับ
การดูแลผูปวย Prehypertension ที่พึ่งไดรับการตรวจ
คดักรอง โดยพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในระบบบรกิารสขุภาพ
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ จะชวยใหประชากรกลุมนี้ลด
ปจจัยเสีย่งตอการพฒันาตอไปเปนโรคความดนัโลหติสงู 
รวมท้ังลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตอหัวใจ ไต และ
การทําลายอวัยวะเปาหมายอื่นๆ จากภาวะท่ีมีความดัน
โลหิตที่สูงขึ้น ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาล
สามารถกระทําไดอยางเปนอิสระภายใตกฎหมายการ
ประกอบวิชาชีพนอกจากน้ัน ยังชวยใหผูปวยไมตองได
รับผลขางเคียงจากยาลดความดันโลหิต อยางไรก็ตาม 
โปรแกรมนี ้อาจยงัไมสามารถลดระดบัดชันมีวลกายของ
ผูทีม่ภีาวะ Prehypertension ไดอยางมีประสทิธภิาพพอ 
จงึควรมกีารปรบัปรงุโปรแกรมโดยเพิม่ระยะเวลาในการ
ดําเนินกิจกรรม และเพิ่มกิจกรรมที่สงเสริมพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับการลดนํ้าหนักตัวลง  ดังนั้น ในการศึกษา
วจิยัครัง้ตอไปควรเพิม่ระยะเวลาในการดาํเนนิโปรแกรม
และหรือเพิ่มจํานวนตัวอยางในการศึกษา 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว ของกลุมทดลองกอน
และหลังการทดลอง

ตัวแปรตาม

กลุมทดลอง
p-valueกอนทดลอง (n=36) หลังทดลอง (n=36)

SD SD

ระดับความดันโลหิตซีสโตลิค (SBP)
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค (DBP)
ดัชนีมวลกาย (BMI)
เสนรอบเอว (WC)

129.64
84.25
26.43
89.33

4.87
7.12
1.74
5.94

125.25
79.86
26.19
86.64

8.96
5.34
1.85
6.50

.001

.000

.055

.000

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวของกลุมเปรียบเทียบ 
กอนและหลังการทดลอง

ตัวแปรตาม

กลุมเปรียบเทียบ
p-valueกอนทดลอง (n=36) หลังทดลอง (n=36)

SD SD

ระดับความดันโลหิตซีสโตลิค (SBP)
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค (DBP)
ดัชนีมวลกาย (BMI)
เสนรอบเอว (WC)

125.83
81.61
26.09
88.08

8.71
3.96
1.45
5.23

128.83
82.64
26.43
89.75

4.69
4.49
1.56
6.46

.001

.006

.004

.002

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว ระหวางกลุมเปรียบ
เทียบและกลุมทดลอง หลังทดลอง

ตัวแปรตาม

หลังทดลอง
p-valueกลุมเปรียบเทียบ (n=36) กลุมทดลอง (n=36)

SD SD

ระดับความดันโลหิตซีสโตลิค (SBP)
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค (DBP)
ดัชนีมวลกาย (BMI)
เสนรอบเอว (WC)

128.83
82.64
26.43
89.75

4.69
4.49
1.56
6.46

125.25
79.86
26.19
86.64

8.96
5.34
1.85
6.59

.019

.010

.278

.023
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The Effect of Health Promoting Program on Blood Pressure, 
Body Mass Index and Waist Circumference in 

Prehypertensive Person*

  Kamonthon  Wassa  M.N.S.** Wiporn Senarak  PhD***

Abstract
 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effect of the health promoting 
program on Blood Pressure (BP), Body Mass Index (BMI) and Waist Circumference (WC) in individual 
with prehypertension. The study was conducted between Septembers – December 2014. By implementing 
a multistage cluster sampling technique, sample consisted of 72 people who were randomly assigned to 
ether an intervention or a comparison group, 36 people each. Individuals in an intervention group took 
part in a health promotion program while as the others in a comparison group follow usual care. The health 
promoting program developed by the researcher based on Pender’s health promotion model and literature 
review.  The study tools included the demographic data, BP, BMI and WC recording sheets. Data were 
analyzed using both descriptive statistics and inferential statistics; independent and paired t-test.
 The results of the study were as follows: 1) After the intervention, the means of both systolic and 
diastolic BP as well as of WC of the intervention group were decreased statistically significant (p < .05), 
compare with those of means before the intervention. However, there was no statistically significant 
difference of BMI between before and after intervention. 2) After the intervention, the means of both 
systolic and diastolic BP as well as of WC of the intervention group were statistically significant less than 
those of comparison group (p < .05). However, there was no statistically significant difference of BMI 
between intervention and comparison group.
 This health promoting program based on Pender’s model was effective in term of reduce BP and 
WC. However, it may not be effective enough to reduce BMI with in a limited of time. Then, the program 
needs either to be revised or redesigned as a long term study to improve its effectiveness and 
sustainability. 
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