
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023) 111

 ผลของโปรแกรม การมีสวนรวมของครอบครัวตอผลลัพธดานความรู พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

และความดันโลหิตของกลุมเส่ียง ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานโคกยาง อําเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย 

Effects of Family Participation Program on Knowledge Outcome Health Promoting 

Behaviors and Blood Pressure Outcomes in High risk of Hypertension 

in Khok Yang Sub-District Health Promoting Hospital,

 Prakhon Chai district, Buri Ram Province.

วัชระ เสง่ียมศักด์ิ*

Watchara Sangiamsak 
Corresponding author: Email: watchara50@gmail.com

(Received: February 15, 2023 ; Revised: February 26, 2023 ; Accepted: March 19, 2023)

บทคัดยอ
      วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอผลลัพธดานความรู พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

และความดันโลหิตของกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกยาง อําเภอประโคนชัย จังหวัด

บุรีรัมย

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study)

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงในเขตของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานโคกยาง จํานวน 86 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมๆ ละ 43 คน กลุมทดลองใชโปรแกรมการ             

มีสวนรวมของครอบครัว 7 กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม แบบทดสอบ

และแบบบันทึกการตรวจรางกาย วิเคราะหขอมูลสถิติเชิงพรรณนา และการเปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉล่ียของตัวแปร

ผลลัพธความรู พฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตหลังการทดลองระหวางกลุม โดยใชสถิติ Independent t-test ท่ีระดับ

ความเช่ือม่ัน 95% Confidence Interval 

    ผลการวิจัย : หลังการทดลอง 12 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

มากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคาเฉล่ียคะแนนความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 6.69 คะแนน (95%CI; 

5.41, 7.97) กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคาเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพมากกวา 0.84 คะแนน (95%CI; 0.69, 0.99) ; หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ีย Systolic Blood 

Pressure นอยกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคาเฉล่ีย Systolic Blood Pressure นอยกวา 18.27 มิลลิเมตรปรอท

(95%CI; 12.15, 24.40) และหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย Diastolic Blood Pressure นอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

(p<.001) โดยมีคาเฉล่ีย Diastolic Blood Pressure นอยกวา 23.07 มิลลิเมตรปรอท (95%CI; 19.04, 27.09)  

    สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมฯ สงผลใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึน สวน Systolic Blood Pressure และ Diastolic Blood Pressure ลดลง 

คําสําคัญ :  การมีสวนรวมของครอบครัว; ความรู; พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ; กลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกยาง
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ABSTRACT 
     Purposes : To study the effects of family participation program on knowledge outcome, health 

promoting behaviors and blood pressure outcomes in high risk of hypertension in Khok Yang Sub-District 

Health Promoting Hospital Prakhon Chai district, Buri Ram province.

     Study design : Quasi-experimental study.

     Materials and Methods : 86 of participants were high risk of hypertension in area of Ban Khok Yang 

Sub-District Health Promoting Hospital, 43 of divided into experimental and comparison group. The 

experimental group was a family participation program consisted of 7 activities with a duration of 12 

weeks. Data was collected using a questionnaire, tests and physical examination records. Descriptive 

statistics were analyzed and comparison of mean score differences of knowledge outcome variables, 

health behaviors and blood pressure after an intergroup experimental group were performed using an 

independent t-test at 95% confidence interval 

     Main findings : After 12 weeks of trial, the experimental group had a mean score of knowledge about 

hypertension than the comparison group (p<.001), with a mean score of knowledge about hypertension 

greater than 6.69 scores (95%CI; p < .001). 5.41, 7.97) ; the experimental group had a higher mean health 

behavior score than comparison group (p<.001), with a mean health behavior score greater than 0.84 

scores (95%CI; 0.69, 0.99); After trial, the experimental group had mean systolic blood pressure less than 

comparison group (p<.001), with mean systolic blood pressure less than 18.27 mmHg. (95%CI; 12.15, 

24.40), and after trial, the experimental group had mean diastolic blood pressure less than the 

comparison group (p<.001), with mean diastolic blood pressure less than 23.07 mmHg. (95%CI; 19.04, 

27.09).

     Conclusion and recommendations : The results of this study indicate that program this resulted an 

knowledge increased, health promoting behaviors and blood pressure outcomes keep decreasing.

Keywords : Family Participation; Knowledge; Health promoting behaviors; High risk of Hypertension

*Public Health Technical Offi cer, Professional Level. Khok Yang Sub-District Health Promoting Hospital.
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บทนํา
      กลุมโรค NCDs (Noncommunicable diseases หรือ

โรคไมติดตอ) เปนปญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลกท้ังใน

มิติของจํานวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากการ

รายงานขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO) พบประชากร

ท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก 38 

ลานคน (คิดเปนรอยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด

ของประชากรโลก) ในป พ.ศ. 2555 เปน 41 ลานคน 

(คิดเปนรอยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมดของ

ประชากรโลก) ในป พ.ศ. 2559 โดยกลุมโรค NCDs ท่ีพบ

การเสียชีวิตมากท่ีสุด ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด (17.9 

ลานคน คิดเปนรอยละ 44) รองลงมาคือ โรคมะเร็ง (9.0 

ลานคนคิดเปนรอยละ 22) โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง (3.8 

ลานคน คิดเปนรอยละ 9) และโรคเบาหวาน (1.6 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 4) ซ่ึงในแตละปพบผูเสียชีวิตจากโรค NCDs 

ในกลุมอายุ 30-69 ป หรือเรียกวา “การเสียชีวิตกอนวัย   

อันควรมากถึง 15 ลานคน โดยรอยละ 85 เกิดข้ึนในกลุม

ประเทศท่ีมีรายไดต่ําและกลุมประเทศท่ีมีรายไดปานกลาง

โดยปญหาดังกลาวกอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะและ    

สงผลกระทบตอการพัฒนาเศษฐกิจและสังคมอยางรุนแรง1

     ขณะเดียวกันโรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพ

ท่ีสําคัญของประเทศและเปนสาเหตุสําคัญท่ีกอใหเกิดโรคอ่ืนๆ

ตามมา เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

ภาวะไตวายเร้ือรัง และโรคอ่ืนๆ ทุกภาคสวนมีความ

พยายามในการจัดระบบบริการใหการรักษาผูปวยโรค      

เบาหวานและความดันโลหิตสูงมาอยางตอเน่ืองกวา 20 ป 

โดยใหความสําคัญกับการจัดกระบวนการเสมอภาคใน        

ผูปวยทุกกลุม เนนการขยายการจัดบริการทางคลินิกดวย

มาตรฐานการบริการตามรูปแบบของศูนยความเปนเลิศ    

ไปในทุกพ้ืนท่ีของประเทศ เม่ือเกิดความแออัดภายใน      

โรงพยาบาลขนาดใหญ ไดมีการกระจายผูปวยไปยังหนวย

บริการใกลบานดวยกระบวนการจัดบริการแบบยอสวน   

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุท่ีคราชีวิตของ

คนท่ัวโลกเปนจํานวนมากในแตละป ปจจุบันคนไทยมีความ

ดันโลหิตเฉล่ียเพ่ิมสูงข้ึน ปญหาหลักของการควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย คือ การท่ีผูท่ีเปนโรคไมได

ตระหนักวาเปนโรค แมจะตระหนักก็ยังไมเช่ือถือและไมได

ติดตามรับการรักษาอยางตอเน่ือง นอกจากน้ีประเด็นตางๆ

ในดานคุณภาพของการวินิจฉัยการรักษาและติดตามใน

ระบบสาธารณสุขก็ยังตองไดรับการพัฒนาและปรับปรุง    

อีกมาก ผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย พบวา คาเฉล่ีย

ความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure, SBP) 

เพ่ิมข้ึน จาก 115.3 มม.ปรอท ในปพ.ศ. 2535 เพ่ิมเปน 

121.8 มม.ปรอทในปพ.ศ.2557 โดยในผูชายมีคาเฉล่ีย     

เพ่ิมจาก 116.9 มม.ปรอท เปน 124.4 มม.ปรอท สวนใน  

ผูหญิงมีคาเฉล่ียเพ่ิมจาก 113.7 เปน 119.4 มม.ปรอท 

ประชากรในเขตเมืองมีคา SBP เฉล่ียเพ่ิมจาก 117.2 

มม.ปรอท เปน 120.8 มม.ปรอท สวนในชนบทเพ่ิมจาก 

114.9 มม.ปรอท เปน 122.6 มม.ปรอทในขณะท่ีความชุก

ของโรคความดันโลหิตสูง ในประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต 

15 ป ข้ึนไปเพ่ิมจากรอยละ 17.0 ในป พ.ศ. 2535 มาเปน

รอยละ 24.7 ในป พ.ศ. 2557 โดยในผูชายความชุกเพ่ิมจาก

รอยละ 18.1 เปนรอยละ 25.6 สวนในผูหญิงเพ่ิมจาก       

รอยละ 15.9 เปนรอยละ 23.9 โดยเฉพาะความชุกของ     

โรคความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ปญหา

หลักของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย     

คือ การท่ีผูปวยไมไดตระหนักวาเปนโรค และการท่ียังไม

สามารถควบคุมความดันโลหิตใหลดลงมาตามเกณฑปฏิบัติได

และยังพบวา แนวโนมของการไมตระหนักถึงการเปนโรค

ของผูปวยลดลง จากรอยละ 72.4 ในปพ.ศ. 2547 เหลือ

รอยละ 44.7 ในปพ.ศ. 2557 ในขณะท่ีสัดสวนของผูท่ีไดรับ

การรักษาและสามารถควบคุมความดันโลหิตได ต่ํากวา 

140/90 มม.ปรอทเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 8.6 ในปพ.ศ. 2547 

มาเปนรอยละ 29.7 ในป พ.ศ. 25572 และพบวา อัตรา  

ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ปงบประมาณ พ.ศ.2559-

2562 จําแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมคนท่ีมีอายุมากกวา   

60 ปข้ึนไป มีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 

40-44 กลุมอายุ 50 -59 ป มีอัตราปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูงรอยละ 21 -22 กลุมอายุ 40 -49 ป มีอัตราปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ8-9 และ กลุมอายุ 15-39 

มีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเพียงรอยละ 1 เทาน้ัน

โดยในปลาสุดมีแนวโนมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับปกอนหนาน้ี3
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      เชนเดียวกับ สถานการณจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในจังหวัดบุรีรัมย ป พ.ศ.2564 จําแนกตามกลุมอายุดังน้ี 

กลุมอายุ <15 ป จํานวน 80 ราย กลุมอายุ 15-39 ป จํานวน 

2,755 ราย กลุมอายุ 40-49 ป จํานวน 10,851 ราย         

กลุมอายุ 50-59 ป จํานวน 32,444 ราย และกลุมอายุ 60 

ปข้ึนไป จํานวน 101,505 ราย ตามลําดับ และอัตราการ

ปวยตายดวยโรคความดันโลหิตสูงพบมากในกลุมอายุ       

40-49 ป จํานวน 33 ราย กลุมอายุ 50-59 ป จํานวน 104 

ราย และกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 1,598 ราย             

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาจํานวนผูปวยและอัตราปวย

ตายเพ่ิมข้ึนตามกลุมอายุ และสอดคลองกับสถานการณ

จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริม  

สุขภาพตําบลบานโคกยาง อําเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย

ต้ังแตป พ.ศ.2561-2564 พบวามีจํานวน 33, 28, 32 และ   

22 ราย ตามลําดับ และกลุมเส่ียง จํานวน 266, 154, 98, 

และ 23 ราย ตามลําดับ4 เม่ือวิเคราะหสาเหตุของปญหา

การควบคุมความดันโลหิตหรือการท่ียังไมสามารถควบคุม

ความดันโลหิตของผู ท่ี เปนโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทยไดดีเทาท่ีควร เกิดจาก 3 สาเหตุ คือ สาเหตุ

แรกคือมีผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 45 (คิดเปน

ประมาณ 5.8 ลานคน) ไมเคยทราบหรือเคยทราบแตไม

ตระหนักมากอนวาเปนโรคความดันโลหิตสูง แมวาอาจเคย

ไดรับการวัดความดันโลหิตมากอนแลว เน่ืองจากผูท่ีไดรับ

การวัดความดันโลหิตและไดรับแจงวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูง มักจะไมมีอาการและไมม่ันใจในระบบและความ

ถูกตองแมนยําของการวัดความดันโลหิต ตลอดจนขาดความ

เขาใจถึงความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนตามปกติจากการวัดความ

ดันโลหิตอยางไรก็ตาม การขาดความเอาใจใสในการใช

อุปกรณและในวิธีการวัดความดันโลหิตใหถูกตองของ

บุคลากรทางการแพทย ก็เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดความ

ไมม่ันใจดังกลาว ทําใหผูปวยไมอยากจะมาติดตามเพ่ือรักษา

หรือเฝาระวังโรคอยางตอเน่ือง สาเหตุท่ีสอง คือ มีผูท่ีเปน

ความดันโลหิตสูง รอยละ 6 (คิดเปนประมาณ 0.8  ลานคน) 

ท่ีทราบและตระหนักแลววาเปนโรคความดันโลหิตสูง        

แตปฏิเสธการรักษาหรือไมไดรับการติดตามและรักษา

อยางถูกตอง เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยไมไดใช

ความพยายามอยางเหมาะสมท่ีจะอธิบายและสรางความ

เขาใจถึงผลเสียของโรคความดันโลหิตสูงท่ีจะเกิดข้ึน         

ตอสุขภาพของผูปวย โดยอาจไมมีเวลาเพียงพอท่ีจะเปด

โอกาสใหผูปวยไดซักถามจนเกิดความกระจาง ปลอยให      

ผูปวยอาศัยขอมูลจากความเช่ือหรือขาวสารท่ีคลาดเคล่ือน

มาใชตัดสินใจท่ีจะไมติดตามและไมรักษาใหดี ตามวิธีการ   

ท่ีถูกตองของหลักการแพทยแผนปจจุบัน และสาเหตุท่ี      

สามคือ การท่ีมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงแมจะไดรับ

การรักษาอยู แตก็ยังคุมความดันโลหิตไมไดประมาณ 2.5 

ลานคนท่ัวประเทศ สาเหตุอาจมาจากความไมสะดวกในการ

เขามารับยาในโรงพยาบาล จากปญหาดานภูมิลําเนาท่ีอยู

หางไกล ระยะเวลาในการรอคอยเพ่ือรับการตรวจรักษา   

การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ ผลขางเคียงของยา ยาท่ีไมมี

คุณภาพหรืออุปสรรคท่ีตองใชยารวมกันหลายชนิด ทําให

รับประทานยาใหครบถวนไดลําบาก การขาดความเอาใจใส

เพ่ือปรับเพ่ิมระดับยาข้ึนเม่ือคุมความดันโลหิตไมได จากการ

ละเลยของท้ังแพทยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ก็เปน

สาเหตุท่ีมีความสําคัญไมนอย สาเหตุสําคัญอีกประการหน่ึง

ในระบบการรักษาคือการท่ีแพทยไมมีเวลาใหแกผูปวยมาก

พอและผูปวยเองก็ไมทราบถึงระดับความดันโลหิตเปาหมาย

ท่ีเหมาะสมของตนเอง ดังน้ัน เม่ือรูสึกวาสบายดีอยูแลว     

ก็มักจะไมเรียกรองใหแพทยไดปรับยาเพ่ือเขาสูระดับความ

ดันโลหิตเปาหมายท่ีดีท่ีสุด2 

     จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมามีการศึกษาในกลุม

เส่ียงความดันโลหิตสูง พบวามีโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน        

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความดันโลหิตของ      

กลุมเส่ียงความดันโลหิตสูง ระยะเวลา 4 สัปดาห พบวา   

ภายหลังการทดลอง กลุมควบคุม และกลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คะแนนเฉล่ียความดัน         

ซีสโตลิก และคะแนนเฉล่ียความดันไดแอสโตลิกแตกตางกัน5  

ใชกิจกรรมสรางสัมพันธ เสริมพลังบวก ความหวัง สุขภาพ

องครวม ทบทวนตนเอง เปาหมายมีไวพุงชน โยคะคลาย

เครียด Let’s relax โภชนาการตองรู เมนูท่ีรัก และ           

My Idol พบวา โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนสงผลใหพฤติกรรม

สุขภาพในการปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023) 115

ในดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนในการปองกัน     

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระดับน้ําตาล         

ในเลือด ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด และคาความดันโลหิต

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน ในระยะ     

หลังการทดลองและระยะติดตามผล และบุคลากรกลุม

ทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

และคาความดันโลหิตลดลง6 กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

สรางเสริมสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ       

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ระยะเวลา 10 สัปดาห โดยประยกุตทฤษฎี

ดานการรับรูความสามารถของตนเองรวมกับพฤติกรรมการ

ปองกันตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. (อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย

ไมสูบบุหร่ี ไมด่ืมสุรา) และนําการออกกําลังกายดวย            

“ตาราง 9 ชอง” มาประยุกตใชกับกลุมทดลอง ใชเวลา       

ในการศึกษา 10 สัปดาห พบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสราง

เสริมสุขภาพมีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การ  

รับรูความสามารถของตนเองตอการควบคุมระดับความดัน

โลหิต พฤติกรรมการปองกันตนเองตามหลัก 3อ. 2ส.         

สูงกวากลุมเปรียบเทียบ และระดับความดันโลหิตในกลุมท่ี

ได รับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ลดลงกวากลุม             

เปรียบเทียบ7  

     นอกจากนั้นการศึกษาที่ผานมา พบวาความชุกของ

กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงและโรคความดันโลหิตสูง  

เพ่ิมข้ึนตามดัชนีมวลกาย สรุปไดวาดัชนีมวลกายท่ีมากกวา

ปกติมีผลทําใหกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงพัฒนาไปเปน

โรคความดันโลหิตสูงได  การลดดัชนีมวลกายใหได

ประสิทธิภาพตองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงการรับ

ประทานอาหารตามแนวทางตานโรคความดันโลหิตสูง 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension) เปนวิธี

ท่ีไดรับการยอมรับ เชนเดียวกับผลการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบพบวาการรับประทานอาหาร DASH 

สามารถลดน้ําหนักได 1.42 กิโลกรัมภายในเวลา 8-24 

สัปดาห8 และการรับประทานอาหารท่ีเนนการรับประทาน

ผักผลไม นมไขมันต่ําและผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา ธัญพืช ถ่ัว

เปลือกแข็ง และควบคุมพลังงานไมเกินวันละ 2,000          

แคลลอร่ีตอวัน และจะมีประสิทธิภาพมากข้ึนถามีการจํากัด

ปริมาณโซเดียมของประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดัน     

โลหิตสูง9 สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมและการ

วิเคราะหแบบเมตา พบวา การรับประทานอาหาร DASH 

สามารถลดความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 6.74 และ 

3.54 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ10 และในประเทศไทยมี

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเก่ียวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมควบคุมการรับประทานอาหาร

ตานโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชน พบวาการรับประทานอาหารตามแนวทาง

อาหารตานโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนสามารถลดระดับ

ความดันโลหิตได11 

   จากการทบทวนเอกสารขางตนช้ีใหเห็นวาพฤติกรรม

สุขภาพของครอบครัวมีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง เชนเดียวกับการ

ใชโปแกรมสงเสริมการจัดการตนเองและการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา      

หลังจากดําเนินการไปแลว 8 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยาง

มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในกลุมทดลองและสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ12  แผนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย แผนจัดเมนู     

ชูสุขภาพ แผนสรางกิจกรรมทางกาย แผนผอนคลาย และ

แผนการใชยาอยางตอเน่ือง ไดดําเนินการตามแผน         

ปรับแผน และประเมินผลรูปแบบการมีสวนรวมไดแก เพ่ือน

ความดัน ลดเค็ม-ลดเกลือโซเดียม ขยับกายหายจากโรค   

เมนูชูสุขภาพ พลังครอบครัว เรียนรูเพ่ือสุขภาพ และสุขภาพ

ดีวิถีพุทธตามบริบทและวิถีชีวิตของแตละครอบครัวสงผล

ใหผูปวยกลุมโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไดปกติและใกลเคียงปกติ13 ดังน้ัน ผูวิจัย     

จึงได พัฒนาโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว             

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุม

เส่ียงความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานโคกยาง จังหวัดบุรีรัมยข้ึน เพ่ือสงเสริมใหกลุมเส่ียง   

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนมีจํานวนลดลงตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย
      เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว

ตอผลลัพธดานความรู พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และความ

ดันโลหิตของกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล     

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกยาง อําเภอประโคนชัย 

จังหวัดบุรีรัมย

วิธีดําเนินการวิจัย
   รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental study) แบบ 2 กลุมวัดผลกอน 

และหลังทดลอง (Two group pre-post design) ดําเนินการ

ต้ังแตเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2565 รวมระยะเวลา 12 

สัปดาห

     ประชากรและกลุมตัวอยาง

          ประชากร เปนกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูงท่ีมีภูมิลําเนา

อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานโคกยาง จังหวัดบุรีรัมยท่ีไดจากการคัดกรองประจําป 

พ.ศ.2565 จํานวน 92 คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑการ

คัดเขา (Inclusion criteria) ดังน้ี คือ (1)ความดันโลหิต     

ซีสโตลิก (Systolic Blood Pressure) อยูระหวาง 120-129 

มิลลิเมตรปรอทหรือมีคาความดันโลหิตไดแอสโตลิก     

(Diastolic Blood Pressure) อยูระหวาง 85-89 มิลลิเมตร

ปรอท (2) อายุ 35 ปถึง 60 ป (3) อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกยาง จังหวัด

บุรีรัมย (4) ไมมีปญหาในการส่ือสาร สามารถเขารวม

กิจกรรมไดทุกคร้ัง และ (5) ยินดีและสมัครใจเขารวม

โครงการวิจัย และเกณฑในการคัดออก (Exclusion          

criteria) คือ (1) กลุมตัวอยางท่ีเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ       

รวมดวย เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต และ (2) ระยะ

เวลาในการเขารวมกิจกรรมไมนอยกวารอยละ 80

     กลุมตัวอยาง เปนกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภูมิลําเนาอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม  

สุขภาพตําบลบานโคกยาง จังหวัดบุรีรัมย ผูวิจัยคํานวณ

ขนาดของตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีจากงานวิจัยท่ีศึกษา  

มาแลวของเพ็ญศรี สุพิมล14 ไดศึกษาผลของโปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค   

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงของกลุมเส่ียงอาย ุ35-59 ป อําเภอสองดาว จังหวัด

สกลนคร จึงไดนําคะแนนตัวแปรหลัก (Main outcome) 

คือ คะแนนความรูท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

มาหาคาความแปรปรวน คาคะแนนเฉล่ียความรูของกลุม

ทดลอง จํานวน 43 คน เทากับ 12.53 คะแนน และคาความ

แปรปรวนเทากับ 1.94 และคาคะแนนเฉล่ียความรูของกลุม

เปรียบเทียบ จํานวน 44 คน เทากับ 10.36 คะแนน และ

คาความแปรปรวนเทากับ 2.88 มาคํานวณมาจากวิธี

วิเคราะหอํานาจการทดสอบขนาดของกลุมตัวอยาง โดย

คํานวณจากโปรแกรม G*Power 3.1.5 มี Effect                 

size =0.72, p = .05, Power =.95 ดังน้ัน กลุมตัวอยาง

อยางนอย 86 คน  จําแนกเปนกลุมทดลอง 43 คน และกลุม

เปรียบเทียบ 43 คน 

     เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

แบงเปน 2 ประเภท ไดแก เคร่ืองมือในการทดลอง และ

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล มีการสรางและพัฒนา

เคร่ืองมือ โดยการศึกษาทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

แลวนํามาสรางเคร่ืองมือใหครอบคลุมเน้ือหาตามความ      

มุงหมาย ถูกตองตามเกณฑและสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี

ท่ีใชในการวิจัย ทดสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity) โดยนําเคร่ืองมือไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน

ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษา และความตรง

ของเน้ือหา

       1.เคร่ืองมือวิจัยในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการ

มีสวนรวมของครอบครัว ซ่ึงผูวิจัยพัฒนามาและตอยอดมา

จากงานวิจัยของปาณิสรา สงวัฒนายุทธและคณะ5                    

โดยแบงเปนกลุมตัวอยางในกลุมทดลองเปนกลุมยอย         

กลุมละ 5-6 คน  ระยะเวลา 12 สัปดาห โดยผูวิจัยคนเดียวกัน

เปนผูดําเนินการกิจกรรมใหเหมือนกันทุกกลุม ซ่ึงมีกิจกรรม 

7 กิจกรรม ดังน้ี

          กิจกรรมที่ 1 เสริมความรูและรวมแลกเปลี่ยน 

(คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 ระยะเวลา 90 นาที) ณ หองประชุม

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกยาง โดยการ    

สรางสัมพันธภาพในกลุม  กิจกรรมวัดความดันโลหิต        

ดวยตนเองและบันทึก โดยผูวิจัยแนะนําตัวเอง ช้ีแจง
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วัตถุประสงค รายละเอียด ระยะเวลาการทําการวิจัย       

เพ่ือสรางความคุนเคยกอนเขารวมกิจกรรม ผูวิจัยให      

ความรูเก่ียวกับการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ไดแก อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง    

การรักษา การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันความดันโลหิตสูง เชน 

ออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการ

ความเครียด รวมท้ังการอธิบายบทบาทของครอบครัวใน

การมีสวนรวมในการสนับสนุน จัดเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม

และการกํากับติดตามในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีการ

แลกเปล่ียนความรูระหวางผู วิ จัยกลุมตัวอยาง และ

ครอบครัวเปดโอกาสใหซักถาม และผูวิจัยพูดกระตุนและ

ชักจูงใหกลุมตัวอยางรับรูความสามารถตนเองวาจะมี

สุขภาพท่ีดีและสามารถดูแลตนเองไมใหเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงได หากมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและสามารถ

ควบคุมการปฏิบัติตัวอยางตอเน่ือง รวมท้ังใหกลุมตัวอยาง

ต้ังเปาหมายในการปฏิบัติตัว ผูวิจัยสรุปประเด็นท่ีไดเรียนรู

ดวยกันและนัดหมายการเขารวมกิจกรรมกลุมคร้ังตอไป

           กิจกรรมที่ 2 เสริมการออกกําลังกายโดยการ

แกวงแขน (คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 ระยะเวลา 90 นาที) ผูวิจัย

สรางสัมพันธภาพ ทักทาย กิจกรรมวัดความดันโลหิตดวย

ตนเองและบันทึก ประเมินความกาวหนาในการปฏิบัติตัว 

เลือกตัวแทนกลุมตัวอยางจํานวน 1 คน มาเลาถึงการปฏิบัติตัว

จนประสบความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนประสบความสําเร็จในการ

ควบคุมระดับความดันโลหิต พรอมท้ังใหกลุมตัวอยาง        

ไดแลกเปล่ียนประสบการณ หลังจากน้ันผู วิจัยไดให          

คําแนะนําในการออกกําลังกายโดยการแกวงแขน ใชเวลา

แกวงแขน กับกลุมตัวอยาง ครอบครัว รวมกันฝกการออก

กําลังกายประมาณ 30 นาที 3 ระยะ 7 ทา จนสามารถ

ปฏิบัติได ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางและครอบครัว 

ซักถามขอสงสัย สรุปประเด็นท่ีไดเรียนรูรวมกัน และนัด

หมายการเขารวมกิจกรรมกลุมคร้ังตอไป

             กิจกรรมที่ 3 เสริมการรับประทานอาหารลดเค็ม

และไขมันสูง (คร้ังท่ี 3 สัปดาหท่ี 3 ระยะเวลา 90 นาที)      

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ทักทาย  กิจกรรมวัดความดันโลหิต

ดวยตนเองและบันทึก กระตุนใหกลุมตัวอยางพูดถึงการ

ปฏิบัติตัวดานการออกกําลังกายวามีการปฏิบัติตัวเปนไปตาม

เปาหมายท่ีต้ังไว ยงัมีส่ิงใดท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการ

ออกกําลังกาย จากน้ันผูวิจัยแนะนําการเลือกเก่ียวกับ      

การรับประทานอาหาร การยกตัวอยางเมนูอาหารท่ี         

รับประทานในแตละม้ือแตละวัน พรอมท้ังครอบครัว           

มีสวนรวมในการเลือก จัดซ้ือ การเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม

กับกลุมตัวอยาง และครอบครัวจะมีการติดตามการปฏิบัติ

ตนในการรับประทานอาหารอยางเน่ือง ผูวิจัยเปดโอกาสให

กลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย สรุปประเด็นท่ีไดเรียนรู      

รวมกันและนัดหมายการเขารวมกิจกรรมกลุมคร้ังตอไป

          กิจกรรมท่ี 4 เสริมทีมชวยกันวางแผนลดความเครียด        

(คร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 4 ระยะเวลา 90 นาที) ผู วิจัย              

สรางสัมพันธภาพ ทักทาย กิจกรรมวัดความดันโลหิต       

ดวยตนเองและบันทึก สอบถามกลุมตัวอยางถึงการปฏิบัติตัว

ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายในสัปดาห   

ท่ีผานมาวาปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด แลกเปล่ียน

ประสบการณของกลุมตัวอยางครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน พรอมท้ังรวมกันอภิปรายหา

แนวทางแกไข ผู วิ จัยใหความรู เ ก่ียวกับการจัดการ

ความเครียด กลาวชักจูงใหเกิดความม่ันใจและความ

พยายามในการดูแลตนเองตอไปเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมาย

ท่ีต้ังไว ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย 

สรุปประเด็นท่ีไดเรียนรูรวมกัน และนัดหมายการเขารวม

กิจกรรมกลุมคร้ังตอไป 

           กิจกรรมที่ 5 เสริมการติดตามและกําลังใจ (คร้ังท่ี 

5 สัปดาหท่ี 5 ระยะเวลา 90 นาที) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ

ทักทาย กิจกรรมวัดความดันโลหิตดวยตนเองและบันทึก 

สอบถามกลุมตัวอยางถึงการปฏิบัติตัวดานการรับประทาน

อาหารการออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดใน

สัปดาหท่ีผานมาวาไมสามารถปฏิบัติได แลกเปล่ียน

ประสบการณของกลุมตัวอยาง พรอมท้ังรวมกันอภิปรายหา

แนวทางแกไข ผูวิจัยเสริมแรงใหกําลังใจกลุมตัวอยาง

ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานติดตาม

ให มีการปรับเป ล่ียนพฤติกรรมส ง เส ริมสุขภาพให               

อยางตอเน่ือง

          กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมเย่ียมเสริมพลัง (คร้ังท่ี 6-11 
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สัปดาหท่ี 6-11 ระยะเวลา 60 นาที) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ

ทักทาย กิจกรรมวัดความดันโลหิตดวยตนเองและบันทึก 

สอบถามกลุมตัวอยางถึงการปฏิบัติตัวดานการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และ    

เขาหองครัวบานกลุมเส่ียงในสัปดาหท่ีผานมาวาไมสามารถ

ปฏิบัติได แลกเปล่ียนประสบการณของกลุมตัวอยาง     

พรอมท้ังรวมกันอภิปรายหาแนวทางแกไข ผูวิจัยเสริมแรง

ใหกําลังใจกลุมตัวอยาง และครอบครัวติดตามใหมีการ    

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหอยางตอเน่ือง

         กิจกรรมท่ี 7 กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู (คร้ังท่ี 12 

สัปดาหท่ี 12 ระยะเวลา 60 นาที) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ

ทักทาย กิจกรรมวัดความดันโลหิตดวยตนเอง ประเมินความรู

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ บันทึก พรอมท้ังรวมกัน

อภิปรายหาแนวทางแกไข ผูวิจัยเสริมแรงใหกําลังใจและ

กลาวขอบคุณ กลุมตัวอยาง และครอบครัวท่ีใหความ      

รวมมือในการดําเนินโครงการวิจัยคร้ังน้ี

      สําหรับกลุ มเปรียบเทียบ จะไดรับการดูแลตาม

โปรแกรมปกติจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล       

บานโคกยาง คือ การใหคําแนะนําในการรับประทานอาหาร

และการออกกําลังกาย

           2. แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย ประกอบดวย 4 ตอน

คือ ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร ประกอบดวยตัวแปร

เพศ อายุ สถานภาพสมรส น้ําหนักตัว สวนสูง รอบเอว 

อาชีพหลัก ระดับการศึกษา และประวัติในครอบครัวมีญาติ

สายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือ      

โรคอวน ตอนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง ผูวิจัยพัฒนามาจากงานวิจัยของวิริยา สุขวงศและ

คณะ15 ท่ีไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย

ประยกุตใชทฤษฎีการดูแลตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูง

ประกอบดวยความรู เ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง      

ประกอบดวย สาเหตุ อาการและอาการแสดงและภาวะ

แทรกซอนของความดันโลหิตสูง ความรูเก่ียวกับการดูแล

ตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การ        

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล         

การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การรับประทานยาอยางถูกตอง 

การตรวจตามนัด ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบคือ ตอบถูก

และตอบผิด จํานวน 20 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ

ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมตอบให 0 คะแนน    

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุมส่ียง     

โรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยพัฒนามาจากงานวิจัยของ     

ไชยยา จักรสิงโต16 ท่ีไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม        

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูท่ีมีภาวะเส่ียงสูง    

ตอการปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ        

โรคอวน เปนแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 3 

ระดับคือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางคร้ัง และไมปฏิบัติ 

จํานวน 37 ขอ

      แบบสอบถามการมีสวนรวมของครอบครัว ผูวิจัยพัฒนา

มาจากงานวิจัยของภัทร แสนธรรมมา17 ไดศึกษาผลการ

เสริมสรางพลังอํานาจของครอบครัวตอการมีพลังอํานาจ   

ในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ 

เปนแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ      

จํานวน 40 ขอ และตอนท่ี 4 แบบบันทึกการตรวจรางกาย 

เปนแบบบันทึกระดับความดันโลหิตท่ีไดจากการวัดโดยออม

โดยวัดระดับความดันโลหิตกอนเร่ิมการทดลองและหลังการ

ทดลองแลวนําคาความดันโลหิตมาแปลผลตามเกณฑของ 

JNC คือ ผูปวยท่ีมีคาความดันซีสโตลิก (Systolic Blood 

Pressure) มากกวาหรือเทากับ 140 mmHg หรือ มีคา

ความดันไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) 

มากกวาหรือเทากับ 90 mmHg15

     การเก็บรวบรวมขอมูล

       1.ขอความรวมมือจากกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง

โดยประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

โดยพิจารณาจากผลการตรวจคัดกรองประจําปเทียบกับ

เกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออกของโครงการวิจัย จากน้ัน

ดําเนินการสัมภาษณความสมัครใจของกลุมตัวอยางกอน

ดําเนินการทดลอง การเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการ         

สุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลาก (Simple random      

sampling) เขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจนครบ

จํานวน 86 คน จําแนกเปนกลุมทดลอง 43 คน และกลุม

เปรียบเทียบ 43 คน 

         2.จัดปฐมนิเทศบุคลากรท่ีเขารวมการวิจัยท้ัง 2 กลุม
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เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมในโปรแกรม        

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคโดยช้ีใหเห็นถึงความ

สําคัญและประโยชนท่ีจะไดรับจากการเขารวมโครงการ 

การเตรียมตัวกอนการทํากิจกรรมการออกกําลังกาย          

ซ่ึงเก่ียวเน่ืองกับงานวิจัย และแจกอุปกรณท่ีใชในการดําเนินการ

วิจัย ไดแก เคร่ืองวัดความดันโลหิต พรอมอธิบายวิธีการใช

งานและการบันทึกขอมูลลงในสมุดสุขภาพประจําตัว

       3.กลุมตัวอยางไดรับทราบรายละเอียดของวิธีปฏิบัติ

ในการทดสอบและการเก็บขอมูล พรอมท้ังลงช่ือในหนังสือ

แสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form)

        4. ผูวิจัยดําเนินการวัดตัวแปรตาม โดยมีตัวแปรตาม

คือ (1) ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (2) พฤติกรรม

สุขภาพ และ (3) คาความดันโลหิต โดยการวัดความรูและ

พฤติกรรมสุขภาพใชแบบวัดท้ัง 2 ฉบับน้ันผูเขารวมวิจัยเปน

ผูทําแบบวัดท้ัง 2 ฉบับดวยตนเองพรอมกันท้ัง 2 กลุม        

ใชเวลาประมาณ 50 นาที และตรวจสุขภาพกลุมตัวอยาง 

กอนดําเนินการทดลอง ไดแก น้ําหนัก สวนสูง และความดัน

โลหิต  

     5.ดําเนินการจัดโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนประกอบดวย

กิจกรรม 7 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 เสริมความรูและ     

รวมแลกเปล่ียน กิจกรรมท่ี 2 เสริมการออกกําลังกาย      

โดยใชรํากระบอง กิจกรรมท่ี 3 เสริมการรับประทานอาหาร

ลดเค็มและไขมันสูง กิจกรรมท่ี 4 เสริมทีมชวยกันวางแผน

ลดความเครียด กิจกรรมท่ี 5  เสริมการติดตามและกําลังใจ

กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมเยี่ยมเสริมพลัง และกิจกรรมท่ี 7 

กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู รวมจัดกิจกรรมท้ังส้ิน 12 คร้ัง 

สวนกลุมควบคุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ

       6. กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมบันทึกพฤติกรรมของตนเอง

เปนระยะเวลา 12 สัปดาห

       7. การทดสอบหลังจากจัดโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน 12 

สัปดาห โดยทําแบบวัดท้ัง 2 ฉบับ และตรวจวัดความดัน

โลหิต ผูวิจัยวัดความดันโลหิต ดําเนินการดวยตัวเอง โดยใช

เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล (Automatic blood 

pressure monitor) ย่ีหอออมรอน (Omron) รุน HEM-6121 

โดยใหกลุมตัวอยางน่ังพักเปนเวลา 15 นาที กอนทําการวัด

และบันทึกผลลงในสมุดสุขภาพประจําตัว

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล   

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติเพ่ือ

วิเคราะหขอมูล ดังน้ี

   1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ขอมูล

ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส    

น้ําหนักตัวสวนสูง รอบเอว อาชีพหลัก ระดับการศึกษา และ

ประวัติในครอบครัวมีญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หรือโรคอวน และวิเคราะหตัวแปร

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก 

และความดันไดแอสโตลิก โดยใชคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

    2. ทดสอบการกระจาย (Distribution of normality) 

ของตัวแปรผลลัพธดานความรู พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

และความดันโลหิตกอนทดสอบสมมติฐานการวิจัย โดยใช

สถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

   3. สถิติเชิงอนุมานในการเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉล่ีย 

ของตัวแปรผลลัพธดานความรู พฤติกรรมสุขภาพและความ

ดันโลหิตหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบใชสถิติ Independent t-test ท่ีระดับความ

เช่ือม่ันทางสถิติ 95% confidence interval (95%CI)

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
    การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย

และจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดบุรีรัมย เม่ือโครงการผานการพิจารณาแลว ผูวิจัย

แสดงหนังสือแสดงความยนิยอมในการเขารวมการวิจัยและ

หนังสือแสดงขอมูลตอกลุมตัวอยางทุกราย หากผูใหขอมูล

ไมตองระบุช่ือนามสกุลของตนเอง ไมมีผลกระทบตอการ

รักษา ผู วิ จัยมีการนําเสนอผลการวิ จัยในภาพรวม               

การวิเคราะหและการแปลขอมูล โดยไมอางอิงถึงตัวบุคคล 

หนวยงาน และโรงพยาบาลไมวากรณีใดๆ และขอมูลจะถูก

ทําลายหลังจากเสร็จส้ินการวิจัย

ผลการวิจัย
   1.ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 86 คน จําแนกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง จํานวน  
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43 คน กลุมเปรียบเทียบ จํานวน 43 คน ท้ังน้ีกลุมตัวอยาง

ในกลุมทดลอง พบวา สวนใหญเปนหญิง จํานวน 25 คน 

(58.10%) อายุเฉล่ีย 45 ป สถานภาพสมรสคู จํานวน 35 

คน (81.40%) น้ําหนักตัวเฉล่ีย 58.20 กิโลกรัม สวนสูงเฉล่ีย 

161.80 เซนติเมตร รอบเอวเฉล่ีย 81.93 เซนติเมตร 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 24 คน (55.80%)      

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. จํานวน 25 

คน (58.10%) มีประวัติครอบครัวมีญาติสายตรงปวยเปน

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือโรคอวน จํานวน 33 คน 

(76.74%) และความดันโลหิตบนเฉลี ่ ย  115.31 

มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตลางเฉล่ีย 71.21 

มิลลิเมตรปรอท  

           

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

n(%) n(%)

เพศ ชาย 18(41.90) 19(44.20)

หญิง 25(58.10) 24(55.80)

อายุ(ป) Mean(SD.) 45.00(8.00) 44.60(6.93)

Min(Max) 35.00(60.00) 35.00(57.00)

สถานภาพสมรส โสด 5(11.60) 1(2.30)

คู 35(81.40) 41(95.30)

หมาย/ราง/แยกกันอยู 3(7.00) 1(2.30)

น้ําหนักตัว(กก.) Mean(SD.) 58.20(7.68) 57.80(9.19)

Min(Max) 47.00(83.00) 40.00(80.00)

สวนสูง(ซม.) Mean(SD.) 161.80(7.72) 161.95(6.73)

Min(Max) 148.00(180.00) 148.00(178.00)

รอบเอว(ซม.) Mean(SD.) 81.93(5.84) 77.20(6.08)

Min(Max) 66.00(93.00) 62.00(89.00)

อาชีพ เกษตรกรรม 24(55.80) 28(65.10)

ขาราชการ 6(14.00) 4(9.30)

รับจาง 13(30.20) 11(25.60)

     สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา สวนใหญเปนหญิง จํานวน 

24 คน (55.80%) อายุเฉล่ีย 44.6 ป สถานภาพสมรสคู 

จํานวน 41 คน (95.30%)  น้ําหนักตัวเฉล่ีย 57.80 กิโลกรัม

สวนสูงเฉล่ีย 161.95 เซนติเมตร รอบเอวเฉล่ีย 77.20 

เซนติเมตร ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 28 คน 

(65.10%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 

จํานวน 31 คน (72.10%) มีประวัติครอบครัวมีญาติ        

สายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือ        

โรคอวน จํานวน 33 คน (76.74%) และความดันโลหิต      

บนเฉล่ีย 133.58 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิต     

ลางเฉล่ีย 94.28 มิลลิเมตรปรอท ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง  

ลักษณะทางประชากร
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

           

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 8(18.60) 5(11.60)

มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 25(58.10) 31(72.10)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 9(20.90) 0(0.00)

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1(2.30) 7(16.30)

ประวัติครอบครัวมีญาติสายตรงปวยเปน 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือโรคอวน

ไมมี 10(23.26) 10(23.26)

มี 33(76.74) 33(76.74)

ความดันโลหิตบน Mean(SD.) 115.31(11.25) 133.58(16.75)

Min(Max) 100.00(158.00) 100.00(170.00)

ความดันโลหิตลาง Mean(SD.) 71.21(5.77) 94.28(11.95)

Min(Max) 60.00(84.00) 74.00(114.00)

  

   2.หลังการทดลองกลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย

คะแนนความรู เ ก่ียว กับโรคดันโลหิตมากกว ากลุม           

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมี      

คาเฉล่ียคะแนนความรูเก่ียวกับโรคดันโลหิตมากกวา 6.69 

คะแนน (95%CI; 5.41, 7.97) และหลังการทดลอง

         

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE) 95%CI p

ความรูเกี่ยวกับโรค HT

             กลุมทดลอง 43 15.74(1.53) 6.69(0.64) 5.41, 7.97 <.001

กลุมเปรียบเทียบ 43 9.05(3.94)

พฤติกรรมสุขภาพ

             กลุมทดลอง 43 1.81(0.07) 0.84(0.07) 0.69, 0.99 <.001

กลุมเปรียบเทียบ 43 0.97(0.47)

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

n(%) n(%)
ลักษณะทางประชากร

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) โดยมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกวา 

0.84 คะแนน (95%CI; 0.69, 0.99) ดังแสดงในตารางท่ี  2 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียความรูเก่ียวกับโรคดันโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลอง

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
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     3. หลังการทดลองกลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย 

Systolic Blood Pressure นอยกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคาเฉล่ีย Systolic 

Blood Pressure นอยกวา 18.27 มิลลิเมตรปรอท (95%CI; 

12.15, 24.40) และหลังการทดลองกลุ มต ัวอยางใน

        

ตัวแปร n Mean(SD) Mean diff.(SE) 95%CI p

Systolic Blood Pressure

               กลุมทดลอง 43 115.31(11.25) 18.27(3.07) 12.15, 24.40 <.001

กลุมเปรียบเทียบ 43 133.58(16.75)

Diastolic Blood Pressure

                     กลุมทดลอง 43 71.21(5.77) 23.07(2.03) 19.04, 27.09 <.001

กลุมเปรียบเทียบ 43 94.28(11.95)

วิจารณ
    1. ผลการทดลองครั้งนี้พบวา หลังการทดลองกลุม

ตัวอยางในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความรูเก่ียวกับ   

โรคความดันโลหิตสูงมากกวากลุมเปรียบเทียบโดยมีคาเฉล่ีย

คะแนนความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตมากกวา 6.69 

คะแนน สอดคลองกับการศึกษากลุมเส่ียงท่ีไดรับการ       

คัดกรองจากประชาชนท่ีมีอายุมากกวา 35 ปข้ึนไปจาก    

โรงพยาบาลบางปลามาตําบลโคกคราม อําเภอบางปลามา 

จังหวัดสุพรรณบุรี ใชระยะเวลา 3 เดือนในการเก็บขอมูล 

ดําเนินการ 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบ

สถานการณจริง เปนข้ันตอนแรกของกระบวนการเสริมสราง

พลังอํานาจเปนข้ันตอนท่ีพยายามใหบุคคลคนพบและ

ยอมรับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริงกับตนเอง ทําใหเกิดการ   

ตอบสนองดานอารมณ ดานสติปญญาการรับรู และ

พฤติกรรมการตอบสนองดานอารมณ มีการทบทวนความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง กิจกรรมในข้ันตอนน้ี เปนการ

ไดรับขอมูลท่ีถูกตองเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและแนวทาง

การดูแลตนเอง ทําใหกลุ มตัวอยางพรอมที ่จะรับรู  

เกิดกําลังใจ มีความเช่ือม่ันในความรูความเขาใจของตน    

เกิดการยอมรับสภาพการณท่ีเปนจริง ชวยปรับเปล่ียน  

ความคิด ความรูสึกในทางท่ีดีมีกําลังใจท่ีดีข้ึน ข้ันตอนท่ี 2 

การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณกิจกรรมในข้ันตอนน้ี     

ใหกลุมทดลองไดสะทอนคิดเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีผานมา

โดยใชคําถามสะทอนคิด ความสามารถในการปฏิบัติตัวดูแล

ตนเองท่ีผานมา คําถามชวยใหกลุมทดลองคิดทบทวนและ

สํารวจปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองทําใหเกิดความเขาใจชัดเจน

นําไปสู การป รับปรุง เป ล่ียนแปลงการ ดูแลตนเอง                  

เพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน ข้ันตอน

ท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติดวยตนเอง กิจกรรมใน      

ข้ันตอนน้ี ใหกลุมทดลองยกตัวอยางปญหาผลกระทบ      

จากการดูแลตนเองเปนการใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน

ในชีวิตประจําวัน โดยการรับฟงการเลาประสบการณท่ีดี

เ ก่ียวกับการดูแลตนเอง ใชกระบวนการกลุมในการ        

แลกเปล่ียนประสบการณ มีการอภิปรายปญหารวมกัน 

วิเคราะหตนเอง กลุมทดลองสามารถเลือกวิธีปฏิบัติท่ีคิดวา

ตนตองปรับปรุงเปล่ียนแปลง เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ

ดูแลตนเอง เกิดความเช่ือม่ันในตนเองมากข้ึน มีความมุงม่ัน

กลุมทดลองมีคาเฉล่ีย Diastolic Blood Pressure         

นอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) โดยมีคาเฉล่ีย Diastolic Blood Pressure      

นอยกวา 23.07 มิลลิเมตรปรอท (95%CI; 19.04, 27.09)  

ดังแสดงในตารางท่ี  3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย Systolic Blood Pressure และ Diastolic Blood Pressure            

              หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
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ไปสูเปาหมายดวยคุณคาของตนเอง ผูวิจัยใหกําลังใจใน

การนําไปปฏิบัติท่ีบาน โดยกําหนดระยะเวลา 1 เดือน    

พรอมกับแนะนําใหสมาชิกติดตามสนับสนุนซ่ึงกันและกัน

อยางตอเน่ือง และข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี

ประสิทธิภาพ กิจกรรมในข้ันตอนน้ี ใหกลุมทดลองนํา        

วิธีปฏิบัติท่ีตนตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ถาพบปญหาในการ

ปฏิบัติตามทางท่ีเลือกแลว ใชกระบวนการกลุมในการ    

รวมมือแกไขปญหา กลุมทดลองสามารถหาวิธีแกปญหา     

ท่ีกลุมเสนอแนะดวยตนเอง ถาปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ

หรือความสําเร็จ กลุมทดลองเกิดความรูสึกมีอํานาจในการ

ควบคุมส่ิงตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอตนเองได มีความสามารถ

และคงไว ซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหาน้ันสําหรับใชใน        

คร้ังตอไป เม่ือพบปญหาสามารถยอนกลับไปในวงจรของ

กระบวนการอยางมีพลวัตร ถาไมสําเร็จจะไดรับกําลังใจใน

การปรับปรุง แกไขและปฏิบัติตอไปจากกระบวนการกลุม 

ปฏิสัมพันธระหวางกันของสมาชิกในกลุม ชวยใหไดเรียนรู

ปญหาและแนวทางแกไข สงผลใหกลุมเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูงหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนความรูสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรม18 

    2. หลังการทดลองกลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมเปรียบเทียบ โดยมี

คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกวา 0.84 คะแนน 

พบผลเชนเดียวกับการศึกษาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลน้ําอาง จังหวัดอุตรดิตถ ท่ีคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีผูวิจัยกําหนด จํานวน 60 ราย

ใชเกณฑคัดเขาคือ อายุระหวาง 35-59 ป ความดันโลหิต

ขณะพัก มีระดับความดันซิสโตลิก (Systolic Blood     

Pressure) เทากับ 130–139 มม.ปรอทหรือมีระดับ     

ความดันไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) 

เทากับ 85-89 มม.ปรอท แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กลุมละ 30 ราย กลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ท่ีผูวิจัยสราง

ข้ึนโดยประยกุตใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนท่ีผานการ

ทดสอบ ผานการตรวจสอบความตรง สงผลใหคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการปฏิบัติตนท้ังดานอาหาร การออกกําลังกาย 

อารมณและการจัดการความเครียดของกลุมทดลองภาย

หลังไดรับโปรแกรมแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรมและ

แตกตางจากกลุมควบคุม19 และสอดคลองกับการศึกษาใน

กลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูง อาศัยอยูใน

ตําบลหนองพลับ อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงพบวา

คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลังการทดลอง

มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ   

หลังจากกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาและมีระดับความดัน

โลหิตนอยกวากลุมควบคุมอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ5

   3. หลังการทดลองกลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย 

Systolic Blood Pressure นอยกวากลุมเปรียบเทียบ     

โดยมีคาเฉล่ีย Systolic Blood Pressure นอยกวา 18.27 

มิลลิเมตรปรอท และหลังการทดลองกลุมตัวอยางใน      

กลุมทดลองมีคาเฉล่ีย Diastolic Blood Pressure นอย

กวากลุมเปรียบเทียบ โดยมีคาเฉล่ีย Diastolic Blood   

Pressure นอยกวา 23.07 มิลลิเมตรปรอท พบผล                         

เชนเดียวกับการศึกษาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาล          

สงเสริมสุขภาพตําบลน้ําอาง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ

พบวา คาเฉล่ียความดันโลหิตของกลุมทดลองแตกตางจาก

กอนเขาโปรแกรม และแตกตางจากกลุมควบคุม19 และ     

พบวาเม่ือควบคุมอิทธิพลของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

และไดแอสโตลิกกอนการทดลอง กลุมทดลองและ           

กลุมควบคุมมีคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ     

ไดแอสโตลิก หลังการทดลองแตกตางกัน โดยกลุมทดลอง

มีคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก    

ต่ํากวากลุมควบคุม ท้ังน้ีอาจเปนเพราะวาการออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ คร้ังละ 30 นาทีข้ึนไป อยางนอย 3           

คร้ัง/สัปดาห ซ่ึงการออกกําลังกายแบบช่ีกง ชวยลดการ  

กระตุนการทํางานของระบบซิมพาเธติก (Sympathetic 

nervous system) เน่ืองจากเปนการเคล่ือนไหวรางกาย    

ท่ีชา นุมนวล การหายใจชาลึกสม่ําเสมอ จิตจดจออยูกับการ

เคล่ือนไหวและการหายใจจึงทําใหเกิดสมาธิ รางกาย       

หล่ังสารแหงความสุขท่ีเรียกวาเอ็นโดฟน (Endorphin)       

สูกระแสเลือดการหายใจลึก ทําใหกระตุนเสนประสาท    
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วากัส (Vagus nerve) ซ่ึงเปนระบบประสาทพาราซิมพาเธติก

ใหทํางานดีข้ึน รางกายและจิตใจจึงผอนคลายความเครียด

ลดลง20 และพบผลเชนเดียวกับเกสราวรรณ ประดับพจน 

และศิ ริ ลักษณ  แกนอินทร 21 ท่ี ได พัฒนาโปรแกรม               

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 self ตอการเปล่ียนแปลง

ของระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต และเสนรอบเอว

ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

อําเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการฝกทักษะ

การออกกําลังกาย โดยการเดินรวมกับการแกวงแขน ไดแก

การอบอุนรางกาย การออกกําลังกายดวยการแกวงแขน      

ท่ีถูกวิธี ตามดวยการเดินเร็วระยะทางประมาณ 2 กิโลเมตร

ผอนคลายกลามเน้ือดวยการเดินชาลง และตามดวยการ   

ยืดเหยียดกลามเน้ือและฝกทักษะการดูแลตนเองดานการ

บริโภคอาหารเพ่ือลดความเส่ียงของโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง เปนการสาธิตอาหารแลกเปล่ียนสําหรับ      

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ส่ือท่ีใชไดแก 

โมเดลอาหารแลกเปล่ียน แผนพับ ภาพพลิก และคนตนแบบ

หลังการทดลองครบ 12 สัปดาห ระดับความดันโลหิตของ

กลุมทดลองลดลงกวากลุมควบคุม

      นอกจากน้ีการออกกําลังกายแบบแกวงแขนถือเปนการ

ออกกําลังกายประเภทแอโรบิกทําใหหัวใจและปอดมีความ

แข็งแรง หลอดเลือดสวนปลายมีแรงตานลดลงจึงสงผลให

ระดับความดันโลหิตลดลงและการออกกําลังกายทําให

ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต

ดีข้ึน สงผลตอการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคและ

แคทโคลามีนในเลือด ทําใหการหดตัวและคลายตัวของ

กลามเน้ือเปนจังหวะ ชวยบีบตัวใหเลือดไหลกลับหัวใจ    

เพ่ิมข้ึนและกระตุนการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ ทําให

กลามเน้ือหัวใจมีความแข็งแรงมากข้ึน หดตัวไดมากข้ึน 

อัตราการเตนของหัวใจชาลง สงผลใหชวงหัวใจคลายตัว  

นานข้ึน ทําใหเลือดท่ีออกจากหัวใจตอนาทีมีปริมาณเพ่ิมข้ึน

กลามเน้ือหัวใจไดรับเลือดมากข้ึน ความตองการออกซิเจน

ของกลามเน้ือหัวใจซ่ึงแปรผันตามการเตนของหัวใจลดลง 

ทําใหความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง20

ขอเสนอแนะ
     1.ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ควรนําโปรแกรม

การมีสวนรวมของครอบครัวน้ีไปใชกับบุคคลกลุมเส่ียง  

ความดันโลหิตสูงเพ่ือใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพไปสูการปองกันโรคท่ีประยุกตทฤษฎีทางการ

พยาบาลรวมกับหลักของอาหารและออกกําลังกาย (การเดิน

แกวงแขน) และโดยเฉพาะการสนับสนุนจากครอบครัว

    2. ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยตอไป

     2.1 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคท่ี

ประยกุตใชทฤษฎีการพยาบาลของประกอบการดูแลบุคคล

กลุมเส่ียงความดันโลหิตสูงอ่ืนท่ีมีบริบทคลายกับการวิจัยน้ี     

     2.2 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในดานคาดัชนีมวลกาย 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการด่ืมสุราตอระดับ

ความดันโลหิต

      2.3 ควรศึกษาวิธีการกระตุนใหกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงออกกําลังกายทําใหเกิดความ

ม่ันใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีแรงจูงใจในการ     

ออกกําลังกายอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ สามารถ         

ออกกําลังกายไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีควรมีการ

พัฒนาศักยภาพพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนใหมีความรูเก่ียวกับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารเพ่ือใหมี

ความรูความเขาใจและสามารถดูแลกลุมเส่ียงโรคเร้ือรังอ่ืนๆ
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