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บทคัดยอ 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพท่ีสำคัญในระดับโลกและระดับประเทศ เปนสาเหตุของการเกิดความ

เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมเปรียบเทียบกอนหลังและเปรียบเทียบ

ระหวางกลุม เพ่ือศึกษาผลของการใชกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใน

คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม มีจุดประสงคเฉพาะเพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต คาดัชนี

มวลกาย เสนรอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมวัยทำงาน กอนและหลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดาน

เวชศาสตรวิถีชีวิต ภายในกลุมทดลอง และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดำเนินการเดือน

มกราคม - สิงหาคม 2567 ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนกลุมวัยทำงาน มีอายุระหวาง 18 - 59 ป และไดรับการ

วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงท้ังท่ีเปนโรคหลักหรือโรครวม โดยข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีคลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม จำนวน 153 คน ขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชโปรแกรม G * power ไดขนาดกลุมตัวอยาง รวม 76 

คน แบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 38 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบ Systematic sampling โดยการ

แบงวันคูและวันค่ี สามารถสื่อสารภาษาไทยได เต็มใจใหความรวมมือ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย กลุมทดลองสัมภาษณ

โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต, แบบประเมิน STOP-BANG Questionnaire ประเมินผลลัพธการ

วิจัยกอนและหลังสัปดาหท่ี 12 กลุมควบคุมไดรับการบริการตามปกติ ขอมูลถูกวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป ขอมูลวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว 

ใชสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test เปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง และสถิติ Mann-Whitney U-Test เปรียบเทียบ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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 ผลการวิจัย พบวาภายหลังการไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต หลังสัปดาหท่ี 12 กลุม

ทดลองมีระดับความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวต่ำกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาระดับความดันโลหิต ของกลุมทดลองต่ำกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนระดับดัชนีมวลกายและ เสนรอบเอวไมมีความแตกตางกัน 

คำสำคัญ: การดูแลตนเอง, เวชศาสตรวิถีชีวิต, โรคความดันโลหิตสูง 

 

Abstract 

Hypertension is a major global and national health concern and a key risk factor for cardiovascular 

diseases. This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design to evaluate the 

effects of a lifestyle medicine-based self-care process on patients with hypertension at the Health 

Promotion Clinic, Health Promotion Center Region 1, Chiang Mai. The study aimed to compare the mean 

blood pressure, body mass index (BMI), and waist circumference of working-age hypertensive patients 

within the experimental group before and after the intervention, as well as between the experimental and 

control groups post-intervention. 

The study was conducted from January to August 2024. Participants included 153 individuals aged 

18–59 years who were diagnosed with hypertension, either as a primary condition or comorbidity, and 

registered for treatment at the clinic. Using G*Power, the sample size was calculated to be 76 participants, 

who were divided into an experimental group (n = 38) and a control group (n = 38) through systematic 

sampling (alternating even and odd days). Participants were required to communicate in Thai and provide 

informed consent. 

The experimental group underwent an intervention based on lifestyle medicine, with assessments 

conducted using the Lifestyle Assessment and the STOP-BANG Questionnaire at baseline and after 12 

weeks. The control group received standard care. Data were analyzed using descriptive statistics, the 

Wilcoxon signed-rank test, and the Mann-Whitney U test, with a significance level of 0.05. 

Results revealed that after 12 weeks, the experimental group demonstrated significant reductions 

in mean blood pressure, BMI, and waist circumference at the 0.05 significance level. Between-group 

comparisons indicated significantly lower mean blood pressure in the experimental group compared to 

the control group, also at the 0.05 significance level, with no significant differences observed in BMI or 

waist circumference. 

Keywords: Self-Care Processes, Lifestyle medicine, Hypertension 
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บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพท่ี

สำคัญในระดับโลกและระดับประเทศ เปนปจจัยเสี่ยง

สำคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง

การเสียชีวิตกอนวัยอันควร(1) เปนสาเหตุของการ

เสียชีวิตอันดับตนๆของประชากรทั่วโลก สถิติการ

เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 7.5 ลานคน

ตอป ซึ ่งค ิดเป นประมาณรอยละ 12.8 ของการ

เสียชีวิตทั้งหมด ปจจุบันประชากรทั่วโลก ปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูงจำนวน 1.28 พันลานคน ซึ่งสวน

ใหญเปนผูที่มีอายุระหวาง 30-79 และคาดการณวาใน

ป พ.ศ.2568 จะมีประชากรวัยผูใหญปวยเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงมากถึง 1.56 พันลานคน(2)  ในประเทศไทย 

ขอมูลสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2564 -2566 พบวาอัตรา

ปวยของโรคความดันโลหิตสูง ตอแสนประชากร 14.8, 

15.1, และ18.4(3) ตามลำดับ สวนสถิติจังหวัดเชียงใหม 

พ.ศ. 2564-2566 พบวาอัตราปวยของโรคความดัน

โลหิตสูง รอยละ 13.16, 13.37, และ13.56(4) ตามลำดับ 

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป  

โรคความดันโลหิตสูง เปนปญหาสุขภาพท่ี

สำคัญโดยเฉพาะในกลุมวัยทำงาน ความดันโลหิตสูง

ไมไดเปนเพียงความเสี ่ยงที่เพิ ่มโอกาสของการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง หรือโรคหลอด

เลือดสมองเทานั้น แตยังสงผลกระทบตอ คุณภาพ

ชีวิต การทำงาน และเศรษฐกิจในระดับครอบครัวและ

สังคมโดยรวม วัยทำงานเปนชวงอายุที่ตองเผชิญกับ

ความรับผิดชอบในชีวิตสวนตัวและหนาที ่การงาน 

เนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามความกาวหนา

ของสังคมและเศรษฐกิจ การทำงานในระยะเวลานาน

และการเผชิญกับความเครียดในที ่ทำงาน ซึ ่งอาจ

นำไปสูพฤติกรรมสุขภาพและมีวิถีชีวิตที่ไมเหมาะสม 

เช น การบร ิโภคอาหารท ี ่ม ี โซเด ียมส ูง การดื่ม

แอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การขาดการออกกำลังกาย 

และการจ ัดการความเคร ียดที ่ ไม  เหมาะสม การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรวมทั้งวิถีการดำเนิน

ชีวิตจึงมีความสำคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะการควบคุม

อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค หลีกเลี่ยงอาหารมัน เค็ม ไม

สูบบุหรี่ งดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พักผอนอยาง

เพียงพอ การลดความเครียด ออกกำลังกายอยาง

เหมาะสม จะชวยใหมีสุขภาพที่ดี ปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน  

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตนเองที่ไมเหมาะสม ซึ่งการนำทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม (Orem)(5) มาประยุกตใชในเวชศาสตรวิถีชีวิต 

เพื่อชวยเสริมสรางความสามารถในการดูแลตนเองของ

บุคคล โดยการสงเสริมการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี

สงผลดีตอสุขภาพในระยะยาว การประยุกตใชทฤษฎีนี้

จึงสามารถเปนเครื่องมือท่ีสำคัญในการพัฒนาวิถีชีวิตท่ี

มีส ุขภาพดี โดยการสนับสนุนการดูแลตนเอง การ

สงเสริมทักษะตาง  ๆและการเสริมสรางแรงจูงใจในการ

รักษาสุขภาพที่ดี สอดคลองกับแนวคิดหลักเวชศาสตร

วิถีชีวิตซึ่งมีจุดมุงหมายเดียวกันชวยใหบุคคลพัฒนา

ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองในดาน 

ตาง  ๆเชน การควบคุมการรับประทานอาหาร, การออก

กำลังกาย, การจัดการความเครียด, และการนอนหลับท่ีดี 

การสรางแรงจูงใจและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ผานการเลือกวิถีชีวิตที่เหมาะสม เชน หลีกเลี่ยงอาหาร

มัน เค็ม ไมสูบบุหรี่ งดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

พักผอนอยางเพียงพอ การลดความเครียด ออกกำลังกาย

อยางเหมาะสม ใหคำปรึกษาโดยทีมสหวิชาชีพและชวย

ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องเพื่อรักษา

ไวซึ ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุกของบุคคลนั ้น (ๆ6) 

สอดคลองกับแนวคิดหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตชวยให

บุคคลสามารถควบคุมสุขภาพของตนเองเปลี่ยนแปลง

วิถีชีวิตในเชิงบวกสงผลใหเกิดความเปนอยู ที ่ดี(7) 
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สอดคลองกับการศึกษาของนพาภรณ จันทรศรี และ

คณะ(8) เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมความดันโลหิตไมได 

พบวาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมความดันโลหิตไมได มี

พฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนไดรับโปรแกรม และคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตแอสโตลิก และไดแอสโตลิกลดลงหลัง

ไดรับโปรแกรม Ozemek(9) พบวาชาวอเมริกัน 1 ใน 3  

ที่เปนความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิตซิสโตลิก ≥130 

mmHg หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก ≥80 mmHg) 

รอยละ 16 มีการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต เชน 

ออกกำลังกายอยางนอย 4 วันตอสัปดาห ลดน้ำหนักเม่ือ

เปนโรคอวน รับประทานอาหารที่มีผักและผลไมมาก 

โซเด ียมต่ำกว าเกณฑท ี ่แนะนำ หลีกเล ี ่ยงการดื่ม

แอลกอฮอลมากเกินไป และงดสูบบุหรี่ การใชชีวิตอยาง

ม ีส ุขภาพด ีถ ือเป นแนวทางการดำเน ินช ีว ิตท ี ่ มี

ประสิทธิภาพในการปองกันหรือควบคุมความดันโลหิต

สงู จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการจัดการโรคความ

ดันโลหิตสูงในกลุ มวัยทำงานตองอาศัยการดูแลที ่มี

ประสิทธิภาพ ตองเนนที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดำเนินชีว ิต ซึ ่งแนวคิดเวชศาสตรว ิถีช ีว ิต (Lifestyle 

Medicine) ไดถูกนำมาใชเพื่อดูแลตนเองในการควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่ปกติและปองกัน

โรคแทรกซอนในระยะยาว แนวทางนี ้ไมเพียงชวยลด

ภาระคาใชจายดานสุขภาพ แตยังชวยใหกลุมวัยทำงาน

สามารถดำเนินชีวิตและทำงานไดอยางมีคุณภาพมาก

ยิ่งข้ึน  

  กรมอนาม ัยได  เล ็ งเห ็นและตระหน ักถึง

ความสำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงมี

นโยบายขับเคลื่อนยุทธศาสตรการดูแลสุขภาพดวยเวช

ศาสตรวิถีชีวิต ซึ่งเปนรูปแบบเวชปฏิบัติที่ใชหลักฐาน

เชิงประจักษ กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถี

ช ี ว ิ ต (Lifestyle Medicine) เป นแนวทางท ี ่ เน  นการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลักเวชศาสตรวิถี

ช ีว ิตประกอบด วย 6 เสาหล ัก ได แก   อาหารและ

โภชนาการ การออกกำลังกาย การนอนหลับ การจัดการ

ความเครียด การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด เชน สูบบุหรี่และ

แอลกอฮอล และการสรางความสัมพันธที่ดี(6) โดยนำมา

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีชีวิตใหเหมาะสม มาวางแผน

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิตประจำวัน ผูปวย

เปนศูนยกลางในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถี

ชีวิต ที่เปนสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพอยางคอย

เปนคอยไป ใหผู ปวยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมวิถ ีช ีว ิตของตนเองและมีความสุขในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยไมมีความกดดัน เพื่อใหเกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเฉพาะบุคคลนำไปสู ว ิถี

ช ีว ิตใหม สอดคลองกับการใชว ิถีช ีว ิตเกี ่ยวกับการ 

รับประทานอาหารสุขภาพและการออกกำลังกายเปนสิ่ง

สำคัญท่ีชวยในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง  

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมที ่เหมาะสมสามารถชวย

ควบคุมความดันโลหิตใหปกติได เชนการลดน้ำหนัก 

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การจำกัดปริมาณเกลือ 

การจำกัดปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล(1) เวชศาสตรวิถี

ช ีว ิตเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวมโดยมีทีมสห

วิชาชีพที ่มีความเชี ่ยวชาญเฉพาะดาน ไดแก แพทย 

พยาบาล นักโภชนาการ นักว ิทยาศาสตรการก ีฬา  

นักตรวจการนอนหลับ สนับสนุนผูปวยในทุกมิติของ

สุขภาพท้ังทางกาย ใจ และสังคม(7)  

  คลิน ิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 

เช ียงใหม ไดดำเนินงานสงเสริม และปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ มีการใหคำแนะนำและจัดกิจกรรม

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผานกระบวนการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใชกระบวนการ

เสริมสรางความรอบรู ดานสุขภาพเนน 2 ดานหลัก  

ดานโภชนาการและกิจกรรมทางกาย ที ่ส งผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพ จากสถิติผูปวยโรคความดันโลหิตสูง



60 

 

วารสารการสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 15 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือน มกราคม - มถิุนายน 2568 

บทความวจิัย 

ในคลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม 

ผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง มารับบริการที ่คลินิก

สงเสริมสุขภาพในป พ.ศ.2564 - 2566 จำนวน 410, 

426 และ 438 คน ตามลำดับ เปนผูปวยกลุมวัยทำงาน 

จำนวน 148, 152 และ 153 คน ตามลำดับ และสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได จำนวน 122, 124 และ 

91 คน ตามลำดับ การควบคุมโรคไดมีแนวโนมลดลง 

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพแบบเดิม พบอุปสรรคและปญหาในการให

ความรูที่มีลักษณะสื่อสารทางเดียว ขาดความสนใจ

และความเหมาะสมเฉพาะบุคคล ขาดการมีสวนรวม

ในการกำหนดเปาหมาย ทำใหผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงไมสามารถปฏิบัติตัวไดอยางสม่ำเสมอ ขาดความ

ตอเนื่อง ทำใหไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ไดเทาที่ควร ปงบประมาณ 2566 กรมอนามัยมีการ

ขับเคลื่อนและสรางเครือขายคลินิกเวชศาสตรวิถีชีวิต 

ในระดับภูมิภาคเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย

ใชหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) มุงเนน

การปรับเปลี่ยนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ผานการจัดการ 6 เสาหลัก คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยที่ 1 เชียงใหม ไดรับเลือกนำรองการใหบริการ

ผูปวยโดยใชหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต ดังนั้นผูวิจัยจึงนำ

หลักเวชศาสตรว ิถ ีช ีว ิต (Lifestyle Medicine) ซึ ่งเปน

แนวทางใหมมาใชดูแลตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

กลุมวัยทำงาน 

ผูวิจัยสนใจ ผลของการใชกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต คาดัชนี

มวลกาย เสนรอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กลุมวัยทำงาน กอนและหลังไดรับกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต ภายในกลุมทดลอง และ

หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

เพื่อสนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน  

วัตถุประสงคของการวิจัย  

  เพื ่อศึกษาผลของการใชกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ในคลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 

เชียงใหม มีจุดประสงคเฉพาะดังนี้ 

  1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต คา

ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงกลุมวัยทำงาน กอนและหลังไดรับกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต ภายในกลุมทดลอง  

  2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต คา

ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงกลุมวัยทำงาน หลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดาน

เวชศาสตรวิถีชีวิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย เสน

รอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมวัยทำงาน 

ในกลุมทดลองหลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวช

ศาสตรวิถีชีวิต มีคาเฉลี่ยต่ำกวากอนทดลอง  

2. ระดับความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย เสน

รอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมวัยทำงาน 

หลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถี

ชีวิต กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยต่ำกวากลุมควบคุม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

  การว ิจ ัยน ี ้ เป นการว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบสองกล ุ  มเปร ียบเท ียบ

กอนหลังและเปรียบเทียบระหวางกลุ ม (Two Group 

Pretest - Posttest Design) กลุมตัวอยางเปนกลุมวัยทำงาน

ที่เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่เขารับการักษาใน

คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 เชียงใหม 

ดำเนินการระหวางเดือน มกราคม - สิงหาคม 2567 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยเปนโรคความดันโลหิต

สูงกลุมวัยทำงาน มีอายุระหวาง 18 - 59 ป ไดรับการ

วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงทั้งที่เปนโรคหลักหรือโรค

รวม ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม จำนวนท้ังสิ้น 153 คน  

กลุ มตัวอยาง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กลุมวัยทำงาน ที่มีอายุระหวาง 18 - 59 ป ที่ไดรับการ

วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ท้ังท่ีเปนโรคหลักหรือโรค

รวม ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกสงเสริมสุขภาพ

ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ระหวางเดือน มกราคม – 

สิงหาคม 2567 และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนด 

คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G * power 

สำหรับการทดสอบการวิเคราะหเปรียบเทียบ ระดับ

ความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ของผูปวย

โรคความดันโลหิตส ูงกล ุ มว ัยทำงาน หลังได รับ

กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต ภายใน

กลุมทดลอง หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม เพื่อทดสอบสมมุติฐานโดยกำหนดขนาด

อิทธิพลตามเกณฑระดับปานกลาง (Effect size = 0.7) 

กำหนดคาอำนาจจำแนก (power analysis) ที่ 0.8 และ

นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 จำนวนกลุมตัวอยาง กลุมละ 

34 คน แตเนื่องจากการดำเนินการวิจัยนี้กลุมตัวอยาง

ตองเขารวมกิจกรรมการใชกระบวนการดูแลตนเองดาน

เวชศาสตรวิถีชีวิตและมีการนัดติดตาม ซึ่งมีโอกาสท่ี

กลุมตัวอยางจะถอนตัวออกจากการวิจัยสูง ผูวิจัยจึง

ปรับเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเพ่ือเตรียมทดแทนการถอน
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ตัวไวอีกรอยละ 10 จึงไดกลุมตัวอยางกลุมละ 38 คน 

รวมท้ังหมด 76 คน 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

คัดเล ือกแบบ Systematic sampling จำนวน

ทั้งหมด 76 คน ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลโดยเลือก

สลับวันในวันคูและวันค่ี เลือกวันคูเปนกลุมควบคุมจน

ครบ 38 คน และเลือกวันคี่เปนกลุมทดลองจนครบ 38 

คนเพ ื ่อป องก ันการปนเป  อนของกล ุ มต ัวอย าง 

(Contamination) 

เกณฑคัดเขา(Inclusion criteria) 

1. เพศชายหรือหญิง อายุระหวาง 18 - 59 ป 

ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิต

สูง ทั้งที่เปนโรคหลักหรือโรครวม ขึ้นทะเบียนรับการ

รักษา ที ่คล ิน ิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 

เชียงใหม  

2. สามารถสื ่อสาร พูด คุย ฟงภาษาไทยได 

และยินดีเขารวมการวิจัย โดยลงนามดวยความสมัครใจ 

3. มีความตั้งใจและมีสวนรวมในการใชบริการ

ตามปกติและ ตามกระบวนการดานเวชศาสตรวิถีชีวิต

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

  เกณฑคัดออก(Exclusion criteria) 

ขอถอนตัวออกจากการศึกษา ตลอดเวลา

และ มีปญหาสุขภาพหรือเจ็บปวยดวยโรครายแรง

หรือเสียชีวิต 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน 

1. เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนขอคำถามแบบ

เลือกตอบและเติมคำจำนวน 8 ขอไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 

ระยะเวลาที่ทราบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ในชวง

หกเดือนที่ผานมา การรักษาที่ไดรับยาโรคความดัน

โลหิตสงูมีการปรับลดยาหรือไม 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง กระบวนการ

ดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต ของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง ในคลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 

เชยีงใหม ประกอบดวย 

2.1 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เวช

ศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assessment) ของกรมอนามัย

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้ สวนท่ี 1 มีจำนวน 7 ขอ 

คำตอบใช/ไมใชใหพิจารณาใน 1 สัปดาหท่ีผานมา สวน

ท่ี 2 เปนขอคำถามแบบมาตราสวนประมาณคา 10 

ระดับ (นอยกวา 1 ถึง 10)ใหพิจารณาใน 1 สัปดาหท่ี

ผานมาและเลือกคาประมาณตัวเลขท่ีใกลเคียงมากท่ีสุด 

และสวนท่ี 3 ใหเลือกตอบจำนวนชั่วโมงตอสัปดาหใน

การออกออกกำลังกาย แบบประเมิน 6 ดานวิถีชีวิต

ไดแก การกิน (10 คะแนน) การออกกำลังกาย(10 

คะแนน) การนอน(10 คะแนน) สูบหรี่/แอลกอฮอล (10 

คะแนน) ดานจิตใจ (5 คะแนน) และดานความสัมพันธ 

(5 คะแนน) กำหนดเกณฑการแปลผลคะแนนเปน 4 

ระดับไดแก ระดับดีเยี่ยม คะแนน 41-45 ระดับดีมาก 

คะแนน 31-40 ระดับเทาคาเฉลี่ย คะแนน 21-30 ระดับ

ต่ำกวาคาเฉลี่ย คะแนน 0-20 

2.2 แบบประเมินความเสี ่ยงตอภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับ (STOP-BANG Questionnaire) ของ

สมาคมโรคจากการหลับแหงประเทศไทย ประกอบดวย 

8 ขอคำถาม 8 คำตอบใช/ไมใช การแปลผล ถาตอบใช

นอยกวา 3 ขอ ความเสี่ยงเปน OSA นอย การแปลผล 

ถาตอบใช 3-5 ขอ ความเสี่ยงเปน OSA ปานกลาง การ

แปลผล ถาตอบใชมากกวา 5 ขอ ความเสี่ยงเปน OSA 

(คะแนน 5,6,7,8 ระดับความรุนแรงตามลำดับ) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผู ว ิจ ัยไดกำหนดระยะดำเนินกิจกรรม 12 

สัปดาห ระหวางเดือน มกราคม – สิงหาคม 2567 มี

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
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1. ศึกษาทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี ่ยวของ 

เขียนหัวขอโครงรางทำเรื่องขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย

เพ่ือทำการศึกษาวิจัย 

2. ผู ว ิจัยยื ่นโครงรางเพื ่อขอจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม เพ่ือผานการอนุมัติ 

3. ขออนุญาตผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหมเพ่ือทำการศึกษาวิจัย 

  4. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและ

รายละเอียดของเครื ่องมือที ่ใชในการวิจัย วิธีการใช 

เครื่องมือ การบันทึกคำตอบในแตละขอ และขั้นตอน

เก็บรวบรวมขอมูลใหแกผู ชวยวิจัยในคลินิกสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

  5. ผูชวยนักวิจัย คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ผาน

การฝกอบรมในลักษณะองครวม โดยครอบคลุมท้ัง

ทักษะดานเทคนิค ความรูเฉพาะทาง และการพัฒนา

ท ักษะ เพ ื ่ อให สามารถทำงานว ิจ ัยได  อย  างมี

ประสิทธิภาพและเปนมืออาชีพ 

  6. ผู วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง พรอมกับผูชวยวิจัย โดยใชวิธีการเลือกตัวอยาง

แบบ Systematic sampling ตามคุณสมบัติตามเกณฑเขา

รวมการวิจัย  

  7. ผู วิจัยและผูชวยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและขอ

ความรวมมือในการทำวิจัย โดยกลุมตัวอยางสามารถ

ตัดสินใจการเขารวมการวิจัยหรือปฏิเสธการเขารวมการ

วิจัยอยางอิสระ โดยไมมีผลตอการรักษาใดๆ หลังจาก

กลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือและตอบรับในการเขา

รวมการวิจัย และดำเนินการ ใหกลุมตัวอยางลงนามเขา

รวมการวิจัยในหนังสือยินยอม ดวยความสมัครใจ  

  8. ผ ู ว ิจ ัยและผ ู ช วยว ิจ ัยดำเน ินการเก็บ

รวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมการ

วิจัยโดยดำเนินการเก็บขอมูลโดยเลือกสลับวันในวันคู

และวันคี่ เลือกวันคูเปนกลุ มควบคุมจนครบ 38 คน 

และเลือกวันคี ่ เป นกลุ มทดลองจนครบ 38 คนเพ่ือ

ปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยาง ซึ่งผู วิจัยและ

ผูชวยวิจัยดำเนินการโดยใชวิธีการสัมภาษณใชเวลา  

15 นาที ตอราย ดังนี้ 

 กลุมทดลอง  

  1. ประเมินภาวะสุขภาพจากขอมูลในแบบ

บันทึกเวชระเบียนผูปวยนอก คลินิกสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยที ่ 1 เชียงใหม ประกอบดวย ขอมูลซัก

ประวัติตรวจรางกายทั ่วไป สัญญาณชีพ (Vital signs) 

น้ำหนัก (Body weight) สวนสูง (Height) คาดัชนีมวลกาย 

(BMI) และเสนรอบเอว (Waistline) การแพยา ประวัติ

เจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน 

2. เจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการและ 

ใหบริการตรวจอ่ืน (ๆถามี) 

3. ประเมินคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเวช

ศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assessment) ของกรมอนามัย  

4. แบบประเมินความเสี่ยงตอภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับ (STOP-BANG Questionnaire) ของสมาคมโรค

จากการหลับแหงประเทศไทย 

5. แลกเปลี ่ยนขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ให

คำแนะนำดานโภชนาการ การออกกำลังกาย การจัดการ

ความเครียด การนอนหลับ การเลิกบุหรี่และแอลกอฮอล 

ความสัมพันธ 

6. ใหบริการตามกระบวนการดูแลตนเองดาน

เวชศาสตรวิถีชีวิต  

  6.1 พบแพทยประจำคลินิกสงเสริม

สุขภาพ เพื่อแลกเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม

และวางแผนการใชกระบวนการดูแลตนเองดาน

เวชศาสตรวิถีชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิตใชเวลา 

10-15 นาที 
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 6.2 พบพยาบาลประจำจุดหลังพบแพทย

และพบผู เชี ่ยวชาญทีมสหวิชาชีพ เฉพาะรายบุคคล 

(Individual) เพื่อทำกิจกรรมในแตละดาน (ดานการกิน 

ดานการออกกำลังกาย ดานการนอนหลับ) อยางนอย 1 

ครั้ง ดังนี้ 

6.2.1 พบน ั ก โภชนาการ เ พ่ื อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการกิน ใชเวลา 30 นาที 

6.2.2 พบนักวิทยาศาสตรการกีฬา

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการออกกำลังกาย ใช

เวลา 30 นาที 

6.2.3 พบพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ

ดานการตรวจการนอนหลับเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดานการนอน โดยใหคำแนะนำและสงตรวจ Sleep test 

กรณีมีความเสี่ยง OSA ใชเวลา 30 นาที 

  7. นัดหมายการมารับการตรวจติดตาม

อยางตอเนื่องในครั้งท่ี 2 หลังสัปดาหท่ี 12  

8. ในวันที ่มาตรวจติดตามตามนัด ให

ปฏิบัติตามขอ 1 ถึงขอ 5 อีกครั้ง 

9. ประเมินผลลัพธ หลังสัปดาหท่ี 12 

กลุมควบคุม 

  1. ประเมินภาวะสุขภาพในแบบบันทึกเวช

ระเบียนผูปวยนอก คลินิกสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม

ประกอบดวย ขอมูลซักประวัติตรวจรางกายทั ่วไป 

สัญญาณชีพ (Vital signs) น้ำหนัก (Body weight) สวนสูง 

(Height) คาดัชนีมวลกาย (BMI) และเสนรอบเอว (Waistline) 

การแพยา ประวัติเจ็บปวยในอดีตและปจจุบันพรอมให

คำแนะนำตามปกติ  

2. เจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการและ 

ใหบริการตรวจอ่ืน  ๆ(ถามี) 

3. พบแพทยประจำคลินิกสงเสริมสุขภาพใช

เวลา 5-10 นาที  

4. พบพยาบาลประจำจุดหลังพบแพทยเพ่ือนัด

ติดตามครั้งท่ี 2 หลังสัปดาหท่ี 12  

5. ในวันที่มาตรวจติดตามตามนัด ใหปฏิบัติ

ตามขอ 1 ถึงขอ 3 อีกครั้ง 

6. ประเมินผลลัพธ หลังสัปดาหท่ี 12 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลส วนบุคคลว ิเคราะหด วยสถิต ิเชิง

พรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบระดับความดัน

โลหิต คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ผูวิจัยไดทำการ

ทดสอบการแจกแจงของขอมูลดวยสถิติ Shapiro-Wilk 

(เนื่องจากจำนวนกลุมตัวอยางนอยกวา50) พบวามีบาง

ตัวแปรไมเปนการแจกแจงปกติ จึงใชสถิติ Wilcoxon 

Signed-Rank Test เปรียบเทียบภายในกลุ มทดลอง และ

สถิติ Mann-Whitney U-Test เปรียบเทียบระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05  

จริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรม ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม รหัสโครงการวิจัย 

30/2567 ขอมูลผู เขารวมถูกเขารหัสและเก็บใน

เซิรฟเวอรที่มีการปองกัน ผูเขารวมมีสิทธิ์ปฏิเสธหรือ

ถอนตัวไดตลอดเวลา ขอมูลที่รายงานจะไมระบุตัวตน

และจะถูกทำลายเมื่อสิ้นสุดโครงการ หากกลุมทดลอง

ไดผลดี กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลเชนเดียวกัน 

ผลการวิจัย 

1.ขอมูลท่ัวไป 

จากการวิเคราะหในกลุมทดลองพบวา เพศชาย 

รอยละ 60.50 เพศหญิง รอยละ 39.50 อยูในชวงอายุ  

41-59 ป รอยละ 84.20 สวนใหญมีสถานภาพคู มีอาชีพ

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 71.10 จบ

ปริญญาตรี รอยละ 39.50 รายไดตอเดือนพอใช รอยละ 

60.50 และพบวาระยะเวลาที่เปนโรคความดันโลหิตสูง

อยู ในชวง 6-10 ป รอยละ 44.70 กลุ มควบคุมพบวา  
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เพศชายและเพศหญิงเทากัน รอยละ 50 อยูในชวงอายุ 

41-59 ป รอยละ 92.10 สวนใหญมีสถานภาพคู มีอาชีพ

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 76.30 รายได

ตอเดือนพอใช รอยละ 68.40 จบการศึกษาปริญญาตรี 

รอยละ 42.10 และพบวาระยะเวลาที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงนอยกวา 5 ป รอยละ 63.20 

  ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพรายไดตอเดือน 

ระยะเวลาที ่เปนความดันโลหิตสูง พบวาไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบวาระดับ

การศึกษามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p≤0.05) ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพรายได  

ตอเดือน ระยะเวลาท่ีเปนความดันโลหิตสูง (n=76) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n=38) กลุมควบคุม (n=38) p–value 

 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

เพศ     .356 

  ชาย 23 60.50 19 50.00  

  หญิง 15 39.50 19 50.00  

อายุ(ป)     .287 

  18-25 0 0.00 0 0.00  

  26-40 6 15.30 3 7.90  

  41-59 32 84.20 35 92.10  

คาเฉลี่ยสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
50.97(S.D.=8.01)  51.05(S.D.=6.56)   

คาต่ำสดุ-คาสูงสุด 31-59  37-59   

สถานภาพ     .855 

  โสด 8 21.10 6 15.80  

  คู 27 71.10 30 78.90  

  หมาย 2 5.30 1 2.60  

  หยา/แยกกันอยู 1 2.60 1 2.60  

ระดับการศึกษา     .043 

  ไมไดเรียน 0 0 0 0  

  ประถมศึกษา 3 7.90 1 2.60  

  มัธยมศึกษา/ปวช. 6 15.80 2 5.30  

  อนุปริญญา 8 21.10 3 7.90  

  ปริญญาตร ี 15 39.50 16 42.10  

  สูงกวาปริญญาตร ี 6 15.80 16 42.10  

อาชีพ     .236 

  รับจาง 0 0.00 1 2.60  

  เกษตรกร 0 0.00 0 0.00  

  คาขาย 7 18.40 2 5.30  
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ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n=38) กลุมควบคุม (n=38) p–value 

 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

  รับราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

27 71.10 29 76.30  

  อ่ืนๆ  4 10.50 6 15.80  

รายไดตอเดือน     .762 

  มีพอใช 23 60.50 26 68.40  

  มีพอใชและเหลือเก็บ 14 36.80 11 28.90  

  ไมพอใช 1 2.60 1 2.60  

ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดัน

โลหิตสูง 

    .184 

  ≤ 5ป 16 42.10 24 63.20  

  6-10ป 17 44.70 11 28.90  

  ≥ 10ป 5 13.20 3 7.90  

คาเฉลี่ยสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

7.08(S.D.=4.31)  5.11(S.D.=3.86)   

คาต่ำสดุ-คาสูงสุด 1-21  1-16   

 

2. เปรียบเทียบคามัธยฐานระดับความดันโลหิต คา

ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ของผูปวยโรคความดัน

โลห ิตส ู งกล ุ มว ัยทำงาน ก อนและหล ังได รับ

กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรว ิถ ีช ีวิต 

ภายในกลุมทดลอง หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

คามัธยฐานความดันโลหิตซิสโตลิกของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงกลุมวัยทำงาน ในกลุมทดลองหลัง

ไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต มี

คาต่ำกวากอนไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวช

ศาสตรวิถีชีวิต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(Med=136.00, IQR=24 และ Med=125.50, IQR=17, 

Z= -4.424) คามัธยฐานความดันโลหิตไดแอสโตลิก  

มีคาต่ำกวากอนไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวช

ศาสตรวิถีชีวิต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(Med=81.00, IQR=13 และ Med=80.00, IQR=8, Z= 

-3.466) คาด ัชน ีมวลกายม ีค าต ่ำกว าก อนได รับ

กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต อยางมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0.05 (Med=27.40, 

IQR=6.56 และ Med=27.52, IQR=6.96, Z= -2.248) 

และพบว าเส นรอบเอวม ีค าต ่ำกว าก อนได  รับ

กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Med=90.50, IQR=17 

และ Med=90.00, IQR=17, Z= -4.377) ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคามัธยฐานระดบัความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงกลุมวัยทำงาน กอนและหลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต ภายในกลุมทดลอง หลังการ

ทดลอง 12 สัปดาห (n=38) 

ผลลัพธกลุม

ทดลอง 

กอนทดลอง หลังทดลอง Z p-value 

Median IQR. Median IQR. 

ความดันโลหิต

ซิสโตลิก 

136.00 24 125.50 17  -4.424 0.000* 

ความดันโลหิตได

แอสโตลิก 

81.00 13 80.00 8 -3.466 0.001* 

ดัชนีมวลกาย 27.40 6.56 27.52 6.96 -2.248 0.025* 

เสนรอบเอว 90.50 17 90.00 17 -4.377 0.000* 

* p≤0.05 

3. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย 

เสนรอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมวัย

ทำงาน หลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวช

ศาสตรวิถีชีวิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห  

คาความดันโลหิตซิสโตลิกของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงในกลุมทดลองหลังไดรับกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต (Med= 125.50, IQR=17) มี

คาต่ำกวากลุมท่ีไมไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวช

ศาสตรวิถีชีวิต (Med= 133.00 IQR=16) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Z=-3.240) และคาความดันโลหิต

ไดแอสโตลิกของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุม

ทดลองหลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตร

ว ิถีช ีวิต (Med= 80.00 IQR=8) ต่ำกวากลุ มที ่ไมไดรับ

กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต (Med= 

85.00 IQR=11) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

(Z=-3.656) สวนดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวไมมีความ

แตกตางกัน ดังตาราง 3 

ตาราง 3 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย คารอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กลุมวัยทำงาน หลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมหลังการทดลอง 12 สัปดาห (n=76) 

ผลลัพธ กลุมทดลอง(n=38) กลุมควบคุม(n=38) Z p-value 

Median IQR Median IQR 

ความดันโลหิตซิส

โตลิก 

125.50 17 133.00 16 -3.240 0.001* 

ความดันโลหิตได

แอสโตลิก 

80.00 8 85.00 11 -3.656 0.00* 

ดัชนีมวลกาย 27.52 6.96 26.54 4.93 -0.649 0.516 

เสนรอบเอว 90.00 17 88.50 13 -0.421 0.674 

* p≤0.05 

 



68 

 

วารสารการสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 15 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือน มกราคม - มถิุนายน 2568 

บทความวจิัย 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากงานวิจัยผลของการใชกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง ในคลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห โดยใชแนวคิดหลักเวชศาสตร

วิถีชีวิต 6 ดาน พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมวัย

ทำงานมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก มีคา

ต่ำกวากอนไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตร

วิถีชีวิต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งอยูใน

เกณฑท่ีควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได(10) ซ่ึงสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Ozemek(9) พบวา ชาวอเมริกัน 1 ใน 3 ที่เปน

ความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิตซิสโตลิก ≥130 mmHg 

หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก ≥80 mmHg) รอยละ 16 

มีการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต เชน ออกกำลัง

กายอยางนอย 4 วันตอสัปดาห ลดน้ำหนักเมื่อเปนโรค

อวน รับประทานอาหารที่มีผักและผลไมมาก โซเดียมต่ำ

กวาเกณฑที่แนะนำ หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลมาก

เกินไป และงดสูบบุหรี่ การใชชีวิตอยางมีสุขภาพดีถือเปน

แนวทางการดำเนินชีวิตที่มีประสิทธิภาพในการปองกัน

หรือควบคุมความดันโลหิตสงูและสอดคลองกับการศึกษา

ของ Wani(11) พบวา ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงหลัก

สำหรับโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพท่ีสำคัญ

ทั่วโลก การปรับเปลี่ยนกระบวนการดูแลตนเองดานเวช

ศาสตรว ิถีช ีว ิตไดกลายเปนแนวทางที ่ไม ใช ยา ที ่ มี

ประส ิทธ ิผลในการจ ัดการความด ันโลห ิตส ูง การ

ปรับเปลี่ยนอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการน้ำหนัก 

การลดความเครียด และการเลิกดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ 

มีความสำคัญอยางมากในการลดความรุนแรงของโรคไม

ติดตอเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง และพบวาคาดัชนี

มวลกาย และเสนรอบเอวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กลุมวัยทำงาน ในกลุมทดลองหลังไดรับกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต มีคาต่ำกวากอนไดรับ

กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงเกินเกณฑมาตรฐาน(10) 

และพบวาคาความดันโลหิตซิสโตลิกและได

แอสโตลิก ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลอง

หลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต 

มีคาต่ำกวากลุมท่ีไมไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวช

ศาสตรวิถีชีวิต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

สอดคลองกับงานวิจัยของ Fadi(12) พบวากระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตมีผลตอการปองกันหรือ

ชะลอการเกิดความดันโลหิตสูงและลดความเสี ่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สุขภาพควรเปนแนวทางแรกของการรักษาความดันโลหิต

สูงสำหรับผูปวยความดันโลหิตสูง เชน การรักษาน้ำหนัก

ตัวใหสมดุล การเพิ่มระดับกิจกรรมทางกายประเภทตางๆ  

การรับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่มที่มีประโยชนตอ

สุขภาพ การหลีกเลี่ยงและเลิกสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล 

การจัดการความเครียดและการนอนหลับและสอดคลองกับ

การศึกษาของศิริลักษณ ชวงมี(13) พบวา หลังเขาโปรแกรม

การจัดการตนเองตอความรู พฤติกรรมและระดับความดัน

โลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน

โลหิตไมได กลุมทดลองมีระดับคาความดันซิสโตลิกและได

แอสโตลิกลดลง เปนเพราะมาจากการใหความรู ของ

โปรแกรม ประกอบกับการเสริมแรงและสรางแรงจูงใจ

กระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งการบริโภค

อาหาร การออกกำลังกาย ทำใหคาความดันโลหิตลดลง 

สอดคลองกับการศึกษาของนภาภรณ จันทรศรีและคณะ(8) 

เรื่องโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดนัโลหิต

สูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได พบวาหลังไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตไมไดมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนไดรับ

โปรแกรมและ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ ไดแอสโต

ลิกลดลงหลังไดรับโปรแกรมเนื่องจากมีการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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นอกจากนี้พบวาคาดัชนีมวลกายและเสนรอบ

เอวผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมวัยทำงานหลังไดรับ

กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต ของผู ปวยโรคความดัน

โลหิตสูงกลุมวัยทำงานมีผลตอการลดน้ำหนักโดยการใช

ดัชนีมวลกายเปนตัวชี้วัด และมีผลตอการลดเสนรอบ

เอวไดนอย เนื่องจากการกำหนดเกณฑคัดเขาของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ไมมีการกำหนดคาดัชนีมวล

กายและเสนรอบเอว ทำใหการเปรียบเทียบระหวางกลุม

ไมแตกตางกัน ควรมีการกำหนดเกณฑคัดเขาใหคาดัชนี

มวลกายและเสนรอบเอวอยูในระดับใกลเคียงกัน 

จากผลการวิจัย การไดรับกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตมีผลตอปรับเปลี่ยนพฤติ

กรรมสุขภาพวิถีชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุม

วัยทำงาน ซึ่งกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถี

ชีวิตสามารถใชเปนแนวทางพื้นฐานในการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิตและสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ใหสามารถควบคุมความดันโลหิต ลดความเสี ่ยง

ของการเกิดภาวะแทรกซอนอื่น  ๆและเพื่อใหผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตท่ียั่งยืนตอไป  

ขอเสนอแนะเพ่ือนำผลการวิจัยไปใช 

1.ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  1.1 ควรกำหนดเปนแนวทางใหหนวยงาน

บริการสาธารณสุข นำผลวิจัยการใชกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ไปประยุกตใชกับผู ปวยกลุมโรคไมติดตอ

เรื ้อรัง กลุ มวัยทำงาน เพื ่อใหเกิดการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิต 

  1.2. ควรกำหนดเปนแนวทางใหหนวยงาน

บริการสาธารณสุข มีการบริการดานเวชศาสตรวิถีชีวิต 

ในกลุมผูปวยวัยทำงานท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิต ให

เหมาะสมกับบริบทการดำเนินชีวิตได 

2.ขอเสนอแนะดานการวิจัย 

2.1. ผลการวิจัยครั้งนี้พบวาคาเฉลี่ยดัชนีมวล

กายและเสนรอบเอวผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมวัย

ทำงานในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากการกำหนดเกณฑ

คัดเขาของกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม ไมม ีการ

กำหนดคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว ทำใหการ

เปรียบเทียบระหวางกลุ มไมแตกตางกัน ควรมีการ

กำหนดเกณฑคัดเขาใหคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว

อยูในระดับใกลเคียงกัน เพ่ือใหสามารถเห็นผลท่ีชัดเจน

และสามารถวิเคราะหผลตอสุขภาพในระยะยาวได 

2.2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิตเพิ ่มเติม เพื ่อเปน

แนวทางในการวางแผนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

3.ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

3.1. ควรมีการศึกษาและติดตามผลของการใช

กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในคลินิกสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยที ่ 1 เชียงใหม ในระยะเวลา 1 ปเพ่ือ

ติดตามผลและประเมินผลระยะยาว 

3.2 ควรมีการนำผลของการใชกระบวนการ

ดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง ไปศึกษาซ้ำ ผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในกลุมวัยทำงาน 

เอกสารอางอิง 

1. สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ

ไทย. (2562).แนวทางการรักษาโรคความ
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