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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน และหลัง

การทดลอง (Two Group Pretest – Posttest Design) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู บคุลากรของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์กลุม่ตวัอย่าง 

คือบุคลากรโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 191 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 98 คนและ

กลุ่มเปรียบเทียบ 93 คน ระยะเวลาด�ำเนินการ 8 เดือน ในระหว่างเดือน ตุลาคม 2555-พฤษภาคม 2556เครื่อง

มือที่ใช้ และรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม และแบบบันทึกสุขภาพ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นกิจกรรมฐานการเรียนรู้ 3 อ. ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ โดยประยุกต์จากทฤษฎี

การดูแลตนเอง (Self Care Theory) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานด้วยสถิติ  

Independent t- testและPaired Sample t-test    

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic) และระดับความดัน

โลหิตตัวล่าง (Diastolic) มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบหลังการทดลองพบว่า ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic) และระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

(Diastolic)ไม่มีความแตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic) และระดับ

ความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) หลังการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

	 การใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผ่านกิจกรรมฐานการเรียนรู้ 3 อ ได้แก่ อาหาร   ออกก�ำลัง

กาย อารมณ์ สามารถลดระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic) และระดับความดันโลหิตตัวล่าง(Diastolic)  ใน

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 	
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Abstract
	 The Quasi experimental research with two groups pre-test and post-test design has been 

done to study the result of using the health - adjusting behavior program for pre -  hypertension 

in Sawanpracharak hospital personnel. The group of 191 with pre - hypertension was divided 

into 2 groups-an experimental group of 98 and 93 a compare one. Data were collected by using 

Questionnaire and health record for 8 months (October 2012-May 2013). The experimental group 

was provided a learning based activity program with 3 Es-diEt, Exercise and Emotion applied 

from “Self Care Theory”. Percentage and standard deviation were used to analyze data by 

statistic independent t-test and paired t-test.

	 The result after the experiment showed an average decrement of systolic and diastolic 

level at 0.05 significantly in the experimental group whereas the other group was not different. 

Comparing the average systolic and diastolic level of the 2 groups after the experiment found 

the difference at 0.05 significantly as well.

	 Health adjusting behavior program via 3 Es(diEt, Exercise and Emotion) can apply for those 

who have pre - hypertension to reduce systolic and diastolic 

Key word : Health - adjusting behavior program, Pre-hypertension group

บทนำ�  
	 สถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหา

ส�ำคญัทางด้านสาธารณสขุ และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง โดยองค์การอนามัยโลกได้ระบุว่าในปี 2548 มี

ผูเ้สียชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด 17.5 ล้านคนของ

ประชากรทัว่โลกและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เป็น 23 ล้านคนใน

ปี 2558 (จุรีพร คงประเสริฐ, 2553) การส�ำรวจภาวะ

สุขภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1999 

ถึง ค.ศ. 2000 พบความชุกของระยะก่อนความดันโลหิต

สูงเพศหญิงมากกว่าเพศชาย กลุ่มระยะก่อนความดัน

โลหติสงูจะพบร่วมกับการมนี�ำ้หนักเกนิ โรคอ้วน และน�ำ

ไปสู่อาการของโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 19 ในระยะ

เวลา 4 ปี (Laura P, 2005) สถานการณ์ของโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงัท่ีส�ำคญัในประเทศไทย มอีบุตักิารณ์เพิม่สงูขึน้ จาก

ข้อมลูอตัราป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู รวมทัง้ประเทศ 

พ.ศ. 2548–2552   มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น คือ 544.08, 

659.57, 778.12, 860.53 และ 1,230.16 ต่อประชากร

แสนคน ตามล�ำดับและอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิต

สูงตั้งแต่ ปี 2548 -2552 พบว่าอยู่ในอัตราคงที่ไม่แตก

ต่างกันมากในแต่ละปีคือ 3.90, 3.80, 3.64, 3.90 และ 

3.62 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดบั (ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ 

กรมควบคุมโรค, 2553) โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค

เร้ือรังที่รักษาไม่หายขาดเมื่อเป็นโรคระยะเริ่มแรกๆ มัก

ไม่มีอาการแสดงท�ำให้ไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่เริ่มแรก 

เมื่อโรคมีความรุนแรงมากขึ้นหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิด

อาการเจบ็ป่วยจงึเข้ารบัการรกัษาท�ำให้ควบคมุความดนั

โลหิตไม่ได้ต้องใช้ยาหลายตัวร่วมกันเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง อาจเกิดทุพพลภาพ

และเสยีชวีติเฉยีบพลนัได้ (สพุรชยั กองพฒันากลู, 2542) 

ใน The Seventh Report of the Joint National 

Committee on Prevention, Detection, Evalution 

and Treatment of High Blood Pressure, 2003 หรอื 

JNC.7 ระบุว่าประชากรที่ระดับความดันซีสตอลิค 120-

139 มลิลเิมตรปรอท ระดบัความดนัไดแอสตอลคิ 80-89 

มิลลิเมตรปรอท การปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิต มี

ความส�ำคัญมากในการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงได้แก่
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การรับประทานอาหารทีม่ปีรมิาณโปแตสเซยีม แคลเซยีม

มาก ลดปริมาณโซเดียม ออกก�ำลังกาย และจ�ำกัด

แอลกอฮอล์ (Rocellia, E.R, 2003)

	 กลุม่เสีย่งระยะก่อนความดนัโลหติสงู มปัีจจยัเสีย่ง

ทีส่นบัสนนุให้เกดิโรคความดนัโลหติสงู และโรคหวัใจและ

หลอดเลือดได้แก่ การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงการ

บริโภคอาหารที่มีไขมันสูง ภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน มี

ความเครียด การสูบบุหรี่และการดื่มสุรามาก (วิทยา  

ศรีดามา, 2550) การดูแลในกลุ่มนี้จะต้องได้รับการปรับ

เปลี่ยนการรับประทานอาหาร โดยการลดการบริโภค

อาหารที่มีโซเดียมสูง เพิ่มการรับประทานผักผลไม้ ลด

อาหารประเภทไขมัน ควบคุมน�้ำหนักตัว ออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอ และงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การดูแลให้กลุ่ม

เสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูงในชุมชน ได้มีกิจกรรม

ในการดแูลสขุภาพตนเองเพือ่ลดปัจจยัเสีย่ง และผลกระ

ทบต่อการเกิดโรคนั้น ควรมีการสนับสนุนให้มีการสร้าง

เสริมสุขภาพโดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคลสภาพ

สงัคม และสิง่แวดล้อมทีจ่ะน�ำไปสูก่ารมร่ีางกายทีแ่ขง็แรง 

สภาพจิตใจที่สมบูรณ์และคุณภาพชีวิตที่ดี (อ�ำนาจ  

ศรีรัตนบัลล์, 2550) กระบวนการพัฒนาสมรรถนะของ

ประชาชนในการควบคุมและพัฒนาตนเอง เป็นการ

พัฒนาศักยภาพของคนท่ีเป ็นเจ ้าของสุขภาพให้มี

ศักยภาพในการคิด การตัดสินใจเลือกทางเดินของชีวิต 

(นิตย์ ทัศนิยม, 2554)

	 จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัด

นครสวรรค์ ปี 2550-2552 พบอัตราป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง 812.8, 1001.6 และ 1073.7 ต่อประชากร

แสนคน ตามล�ำดับ (สถิติส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค์, 2554) จากการคดักรองภาวะความดนัโลหติ

สงูในกลุม่เสีย่งทีม่อีาย ุ35 ปีขึน้ไป ในปี 2553-2554 ของ

อ�ำเภอเมืองนครสวรรค์ พบอัตราการเกิดโรคความ 

ดันโลหิตสูงรายใหม่ ร้อยละ 1.01, 1.66 ตามล�ำดับ จาก

ข ้อมูลการตรวจสุขภาพประจ�ำป ีของเจ ้ าหน ้าที ่

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เมื่อปี 2554 จ�ำนวน 

1,519 คน พบว่าสุขภาพทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติจ�ำนวน 

149 คนคิดเป็นร้อยละ 9.18 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรค 

เบาหวาน (Pre-DM) และความดันโลหิตสูง (Pre-HT) 

จ�ำนวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ12.78 

	 จากสภาพปัญหาและอุบัติการณ์ของโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ผู้ศึกษาจึงได้น�ำโปรแกรมปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพกลุ่มทีม่คีวามเส่ียงโรคความดนั

โลหิตสูง (Pre-HT) ส�ำหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารกัษ์ขึน้ เพือ่ส่งเสรมิให้เจ้าหน้าทีก่ลุม่เสีย่งต่อโรค

ความดันโลหิตสูง ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ

การมสุีขภาพด ีเกดิความตระหนกัต่ออนัตรายของโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของ

บุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ ดชันมีวลกาย รอบเอว 

ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิตตัวล่าง

ของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ตวับน และระดบัความดนัโลหติตวัล่างของบคุลากรกลุม่

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบสองกลุม่วดัผลก่อน และ

หลังการทดลอง (Two group Pretest-Posttest 

Design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ผ่านการตรวจ

สุขภาพร่างกายประจ�ำปี 2554 ไม่พบโรคประจ�ำตัวและ
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มผีลทางห้องปฏบิตักิารปกต ิแต่มคีวามเสีย่งต่อความดนั

โลหติสงู (Pre-HT) โดยพบระดบัความดนัโลหิตตวับนอยู่

ระหว่าง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดัน

โลหิตตัวล่างอยู่ระหว่าง 80-89 มิลลิเมตรปรอท จ�ำนวน 

191 คน โดยคัดเลือกกลุ่มทดลองจากผู้สมัครใจและ

สามารถเข้าร่วมโครงการได้โดยตลอด จ�ำนวน 98 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ 93 คน ระยะเวลาด�ำเนินการ 8 เดือน 

ในระหว่างเดือน ตุลาคม 2555-พฤษภาคม 2556 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยเครื่องมือ

ที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษาคือโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เป็น

กจิกรรมฐานการเรียนรู ้3 อ. ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลงักาย

อารมณ์โดยประยุกต์จากทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self 

Care Theory) ประกอบด้วย 1. รวมกลุ ่มชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท�ำกิจกรรม 3 ฐาน(อาหาร ออก

ก�ำลังกาย อารมณ์) 30 นาที  2. แบ่งกลุ่มเข้าฐานๆ ละ 

40 นาที

	 3. กจิกรรมในแต่ละฐาน ฐานอาหาร ฝึกปฏบิตัด้ิาน

การก�ำกับตนเองในการบริโภคอาหารได้แก่การเลือกรับ

ประทานอาหารตามธงโภชนาการ การจดัเมนอูาหารและ

อาหารส�ำเร็จรูปเพื่อการบริโภค ฐานออกก�ำลังกาย ฝึก

ปฏบิตัด้ิานการใช้พลงังาน การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม

กบัวยั ฐานอารมณ์ ฝึกปฏบิตัด้ิานการก�ำกบัตนเองในการ

ผ่อนคลายความเครียดจากการท�ำงานและชีวติประจ�ำวัน  

รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ชั่ง 

น�้ำหนัก วัดส่วนสูง เส้นรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจ

เลือดทางห้องปฏิบัติการ  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งน้ีใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

คอมพิวเตอร์ SPSS (Statistical Package for the 

Sciences) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพใช้

สถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ภาวะสุขภาพ 

ประกอบ ด้วยค่าดชันมีวลกาย รอบเอว ค่าความดนัโลหติ  

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ด้วยสถิติ Independent t- test และ Paired 

Sample t- testโดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติเิท่า

กับ 0.05 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงโดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 

32.90 ปี กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 33.09 ปี ทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างชั่วคราว คิดเป็นร้อยละ 61.23 

และ 61.29 ตามล�ำดับ เป็นข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 

36.73 และ ร้อยละ 35.48 ตามล�ำดับ โดยกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย 23.69 กลุ่มเปรยีบเทยีบมค่ีาเฉลีย่

ดัชนีมวลกาย 23.51 กลุ่มทดลองมีค่ารอบเอวเฉล่ีย 

80.52 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่ารอบเอวเฉล่ีย 81.90 

ลักษณะทั่วไปของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน 

(ตาราง 1) 

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไป ของกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง(98) กลุ่มเปรียบเทียบ(93)

P-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
      ชาย 13 13.27 27 29.03
      หญิง 85 86.73 66 70.97
อายุ (ปี) 0.800
   ≤ 30 ปี 36 36.74 34 36.55
    31-40 ปี 49 50.00 44 48.35
    41-50 ปี 10 10.20 13 13.97
    มากกว่า 50 ปี    3 3.06 2 2.15
    เฉลี่ย (SD) 32.90 (6.91) 33.09 (7.44)
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง(98) กลุ่มเปรียบเทียบ(93)

P-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

    ข้าราชการ 36 36.73 33 35.48
    ลูกจ้างประจำ� 2 2.04 3 3.22
    ลูกจ้างชั่วคราว 60 61.23 57 61.29
ดัชนีมวลกาย 0.521
   ≤ 22.9 50 51.02 50 53.76
   มากกว่า 22.9 48 48.97 43 46.23
   เฉลี่ย (SD) 23.69 (4.47) 23.51 (4.42)
รอบเอว (ซม.) 0.752
   ≤ 90   82 83.67 77 82.79
   มากกว่า 90 16 16.33 16 17.21
   เฉลี่ย (SD) 80.52 (10.40) 81.90 (12.02)

	 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) และความดันโลหิตตัว

ล่าง (DBP) ดัชนีมวลกาย และรอบเอวของกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าหลงัการทดลองมค่ีาเฉล่ีย

ระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) และความดันโลหิตตัว

ล่าง (DBP) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) ส่วนความแตกต่างของดัชนีมวลกายและรอบ

เอว ก่อนและหลังการทดลองพบว่าดัชนีมวลกายมีค่า

เฉลี่ย 23.69 และ 23.87 รอบเอวมีค่าเฉลี่ย 80.52 และ 

80.93 ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกนั (p-value=0.387, p-value=0.468) (ตาราง 

2) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) และความดันโลหิตตัวล่าง(DBP) ดัชนี

มวลกาย และรอบเอว ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง N Mean SD t df p-value

เปรียบเทียบความดันโลหิตตัวบน (SBP)
  ก่อนการทดลอง 98 121.80 7.93

10.19 97 <0.001
  หลังการทดลอง 98 112.57 9.22
เปรียบเทียบความดันโลหิตตัวล่าง (DBP)
  ก่อนการทดลอง 98 80.93 5.60

10.35 97 <0.001
  หลังการทดลอง 98 72.13 7.48
เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย (BMI)
  ก่อนการทดลอง 98 23.69 4.47

-.868 97 0.387
  หลังการทดลอง 98 23.87 4.21
เปรียบเทียบรอบเอว
  ก่อนการทดลอง 98 80.52 10.40

-.729 97 0.468
  หลังการทดลอง 98 80.93 9.40
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ผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) และความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) ดัชนี

มวลกาย และรอบเอว ของกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง N Mean SD t df p-value
เปรียบเทียบความดันโลหิตตัวบน (SBP)
  ก่อนการทดลอง 93 122.83 7.25

1.74 92 0.085
  หลังการทดลอง 93 120.17 14.15
เปรียบเทียบความดันโลหิตตัวล่าง (DBP)
  ก่อนการทดลอง 93 80.73 5.46

1.76 92 0.082
  หลังการทดลอง 93 78.62 10.37
เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย(BMI)
  ก่อนการทดลอง 93 23.51 4.42

-3.47 92 0.123
  หลังการทดลอง 93 24.05 4.66
เปรียบเทียบรอบเอว
  ก่อนการทดลอง 93 81.90 12.02

-2.38 92 0.139
  หลังการทดลอง 93 82.97 11.64

	 3.	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) และความดันโลหิตตัว

ล่าง (DBP) ดัชนีมวลกาย และรอบเอว ของกลุ่มเปรียบ

เทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่าหลังการทดลอง

ระดบัความดนัโลหติตวับน (SBP) มค่ีาเฉลีย่122.83 และ 

120.17 ความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) มีค่าเฉลี่ย 80.73 

และ 78.62 ดัชนีมวลกายมีค่าเฉลี่ย 23.51 และ 24.05 

และรอบเอวมค่ีาเฉลีย่ 81.90 และ 82.97 ตามล�ำดบั เมือ่

ทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p-value= 

0.085, p-value=0.082, p-value=0.123, p-value

=0.139) (ตาราง 3)

	 4.	การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับ

ความดนัโลหิตตวับน (SBP) ก่อนการทดลอง พบว่า กลุม่

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย 121.80 และ 

122.83 ตามล�ำดับ เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ย

ก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถติ ิ(p-value=0.350) ส่วนหลงัการทดลองกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย 112.57 และ 120.17 

ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิตตัวบนของกลุ่มทดลองลดลงต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบ

เทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <0.001) ส่วน

ความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหติตวัล่าง (DBP) 

ก่อนการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

มค่ีาเฉล่ีย 80.93 และ 80.73 ตามล�ำดบั เมือ่ทดสอบทาง

สถติพิบว่าค่าเฉล่ียก่อนการทดลองทัง้สองกลุ่มไม่มคีวาม

แตกต่างกันทางสถิติ (p-value=0.796) ส่วนหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย 

72.13 และ 78.62 ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบทางสถิติพบ

ว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) ของกลุ่มทดลอง

ลดลงต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติตวับน และความดนัโลหติตัวล่าง ระหว่างกลุม่ ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง N Mean SD t df p-value
เปรียบเทียบความดันโลหิตตัวบน (SBP)
ก่อนการทดลอง
  กลุ่มทดลอง 98 121.80 7.93

-.93 189 0.350
  กลุ่มเปรียบเทียบ 93 122.83 7.25
หลังการทดลอง
  กลุ่มทดลอง 98 112.57 9.22

-4.37 189 <0.001
  กลุ่มเปรียบเทียบ 93 120.17 14.15
เปรียบเทียบความดันโลหิตตัวล่าง (DBP)
ก่อนการทดลอง
  กลุ่มทดลอง 98 80.93 5.60

0.25 189 0.796
  กลุ่มเปรียบเทียบ 93 80.73 5.46
หลังการทดลอง
  กลุ่มทดลอง 98 72.13 7.48

-9.93 189 <0.001
  กลุ่มเปรียบเทียบ 93 78.62 10.37

อภิปราย
	 จากผลการศึกษาพบว่า เพศหญิงเข้ารับการตรวจ

สขุภาพมากกว่าเพศชาย 3.7 เท่า เนือ่งจากบคุลากรของ

โรงพยาบาลมเีพศหญงิมากกว่าเพศชาย ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาของมยรุ ีสทุธธิรูณ์ (2553) พบว่าผูม้ารบับรกิาร

ตรวจสขุภาพเป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย กลุม่ตวัอย่าง

ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 

31-40 ปี อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่ของโรง

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์อายุ 31 – 40 ปี (ร้อยละ 

40.78 ) และเมื่อมีอายุมากกว่า 40 ปี เจ้าหน้าที่บางส่วน

จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง ย้ายหรือลาออกจากโรง

พยาบาล ท�ำให้พบกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูอาย ุ31 

– 40 ปี มากที่สุด ท�ำให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่ทุกคนที่อายุ 35 

ปีขึ้นไปควรได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ตาม

เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข

	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพซึ่ ง

ประกอบ ด้วยกจิกรรมฐานการเรยีนรู ้3 อ. ได้แก่ อาหาร 

ออกก�ำลังกาย อารมณ์ โดยการฝึกปฏิบัติด้านการก�ำกับ

ตนเองในการบริโภคอาหาร ได้แก่การเลือกรับประทาน

อาหารตามธงโภชนาการ การจัดเมนูอาหารและอาหาร

ส�ำเร็จรูปเพื่อการบริโภค การฝึกปฏิบัติด้านการใช้

พลังงาน ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับวัย การฝึกปฏิบัติ

ด้านการก�ำกับตนเองในการผ่อนคลายความเครียดจาก

การท�ำงานและชีวิตประจ�ำวันเกิดการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ท�ำให้กลุ่มมีส่วนร่วมในกิจกรรม เกิด

บรรยากาศการเรยีนรูท้ีด่เีป็นการสร้างแรงจงูใจกระตุน้ให้

กลุม่ตระหนกัถงึประโยชน์ของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของโอเร็มที่กล่าวว่าการสอน

เป็นการช่วยเหลือผู้ที่ต้องการพัฒนาความรู้และทักษะ

กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้มีความเข้าใจ และสามารถปรับ

เปล่ียน พฤติกรรมการดูแลตนเอง สมจิตหนุเจริญกุล 

และคณะ (2542) 
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ผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

	 จากผลการศึกษา จะเห็นว่าการให้โปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีผลท�ำให้กลุ่มเสี่ยงมีความ

สามารถของตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิต

หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดัน systolic ลดลง 

56.65 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ค่า

เฉลี่ยของความดัน diastolic ลดลง 23.45 อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) ซึง่สอดคล้องกบัสรุพล 

อริยะเดช (2555) ที่ศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในการป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวาน และ

ความดนัโลหติสงูของข้าราชการอ�ำเภอปลวกแดงจงัหวดั 

ระยอง พบว่ากลุ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยของความดัน systolic 

และ diastolic ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   

	 ระดบัความดนัโลหติตวับน (SBP) หลงัการทดลอง 

กลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ มค่ีาเฉลีย่112.57 และ 

120.17 ตามล�ำดับ เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตตัวบน ของกลุ่มทดลองลดลง ต�่ำกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value<0.001) 

ส่วนความแตกต่าง ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

(DBP) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

มีค่าเฉลี่ย 72.13 และ 78.62ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบทาง

สถติพิบว่าค่าเฉลีย่ความดนัโลหติตวัล่าง (DBP) ของกลุม่

ทดลองลดลงต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.001) อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าที่ที่

เข้ารบัการอบรมมคีวามรูแ้ละตระหนกัในการดแูลสขุภาพ

ของตนเองผ่านกิจกรรมที่ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านกลุ่ม 

อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมกิจกรรมอาจศึกษาหาความรู้เพิ่ม

เติมด้วยตนเองนอกเหนือจากการที่ได้รับความรู้จาก

กิจกรรม3 ฐาน ซึ่งมีผลต่อการลดความดันโลหิต ดังนั้น

ควรพิจารณาน�ำโปรแกรมนี้น�ำไปประยุกต์ใช้ในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหติสูง

ในพ้ืนที่อื่นได้โดยพิจารณาตามบริบทและลักษณะทาง

สงัคมวฒันธรรมทีค่ล้ายคลึงกนัโดยเน้นทีก่ารให้กลุ่มเส่ียง

เรยีนรูปั้ญหาของตนเอง และฝึกทกัษะให้สามารถจดัการ

ปัญหาสุขภาพด้วยตนเองเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรมกีารศกึษาและพฒันาโปรแกรม ปรับเวลา

การติดตาม ประเมินผล ให้เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยง

ความดันโลหิตสูง ในแต่ละพื้นที่

	 2.ควรหาวิธีการหลายๆวิธีในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น พฤติกรรมการ

บริโภค พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

	 3. หากจะท�ำการศึกษาวจิยั ในเรือ่งการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ในลักษณะเดียวกัน ควรเพิ่ม

ระยะเวลาในการติดตาม และประเมินผล เพื่อดูความ

ยั่งยืน
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