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บทคัดย่อ 
 การมีภาวะอ้วนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงที่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดซ้้า โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก้ากับตนเอง เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการก้ากับตนเองในการลดน้้าหนักของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะอ้วนแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 29 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 28 คน ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 1) โปรแกรมการ
ก้ากับตนเองในการลดน้้าหนักของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะอ้วนจัดกิจกรรม 3 ครั้ง ใน 6 สัปดาห์ 
ด้าเนินการวิจัย 10 สัปดาห์ 2) แบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ คือ ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและพฤติกรรมการออกก้าลังกาย ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและหาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Fisher’s Exact test, Independent sample t-test และ Repeated 
measurement ANOVA ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานพฤติกรรม การออกก้าลังกายมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 2) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการทดลอง และ
ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในระยะติดตามผลอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 3) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p>0.05) กลุ่มทดลองมีภาวะอ้วน
ลดลงในระยะติดตามผลจากการประเมินความยาวเส้นรอบเอวของเพศหญิงจากเดิม 20 คน ลดลงเหลือ 15 
คน ซึ่งไม่มีภาวะอ้วนในเพศชาย และดัชนีมวลกายที่มีภาวะอ้วนจากเดิม 29 คน ลดลงเหลือ 22 คนจึงควร
ส่งเสริมใหพ้ยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องได้น้าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
ค้าส้าคัญ : การก้ากับตนเอง/การลดน้้าหนัก/โรคความดันโลหิตสูง/ภาวะอ้วน 
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ABSTRACT  
 Obesity among hypertensive patients increases the risk of potentially life-threatening illnesses. 
This quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest design aimed to apply self-
regulation theory to study the effects of a self-regulation program for weight reduction in two 
participant groups: 29 patients in the experimental group and 28 patients in the comparison group. 
The research included: 1) a program on weight reduction in obese hypertensive patients 
with three activities over six weeks in a 10 week program and; 2) interview questionnaires consisting 
of demographic data, food consumption behavior, and an exercise behavior questionnaire. 
Questionnaire content validity and reliability were tested. Data were analyzed using Fisher’s exact 
test, independent sample t-test and repeated-measurement ANOVA with statistical significance at p<.05. 
 The findings showed that the experimental group had higher mean food consumption and 
exercise behavior scores at post-test and follow-up than at pre-test and for the comparison group 
at statistical significance (p<.05). Further, subjects in the experimental group had lower mean waist 
circumference at post-test and follow-up than at pre-test and then the comparison group at follow-up 
with statistical significance (p<.05). The experimental group also had lower body mass index at post-
test and follow-up than at pre-test and then the comparison group. Regarding waist circumference, 
5 out of 20 female participants changed from the obesity to the overweight group, while all three 
male obese participants changed to the overweight group. According to the body mass index, 22 of 29 
obese participants changed to the overweight group. Thus, this program shows promise to be used by 
nurses or healthcare providers in communities for weight reduction among obese hypertensive patients. 
Keywords: self-regulation/weight reduction/hypertension/obesity     
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงเกิดจาก
การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ทราบสาเหตุและไม่ทราบ
สาเหตุ ซึ่งถ้าเกิดจากโรคที่ทราบสาเหตุ เมื่อได้รับ
การรักษาที่ต้นเหตุแล้วก็จะท้าให้ระดับความดัน
โลหิตนั้นลดลง แต่สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุนั้นเกิดจากปัจจัยด้านตัว
บุคคล และพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมจึงท้าให้
ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ภาวะอ้วน
ก็เป็นอีกปัจจัยที่ส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ของตนได้ ซึ่งจากการศึกษาโดยการเปรียบเทียบ
ระหว่างการใช้ดัชนีมวลกายกับความยาวเส้นรอบเอว
ในการท้านายการเกิดภาวะเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง
และโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชากรที่มีอายุ
มากกว่าเท่ากับ 45 ปี พบว่า ค่า OR เมื่อควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรตาม (OR adjusted) ความยาวเส้นรอบเอว
มีค่าสูงกว่าค่าดัชนีมวลกายในเพศชาย โดยที่เพศหญิง
พบค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าความยาวเส้นรอบเอวใน
การประเมินโรคความดันโลหิตสูง1 ส้าหรับประเทศ
ไทยพบความชุกของภาวะอ้วนสูงสุดในกลุ่มอายุ 
45-65 ปี2 ซึ่งคนไทยมีการออกก้าลังกายเป็นประจ้า
เพียงร้อยละ 29.63 และยังพบว่า กลุ่มที่ออกก้าลังกาย
น้อย คือ กลุ่มวัยท้างาน4 ซึ่งแน่นอนว่าการเกิดภาวะ
อ้วนจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารเกินความ
ต้องการของร่างกาย และไม่ออกก้าลังกายในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงนั้นจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจก่อให้เกิด
ความพิการหรืออันตรายถึงแก่ชีวิตได้ โดยพบว่า 1 ใน 3 
ของผูท้ี่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 55 
โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 45 ภายใน

ระยะเวลา 10 ปีของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง5 
และพบอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น 5.73, 
7.99 และ 10.95 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ6 
อีกทั้งยังพบว่า ภาวะอ้วนเป็นสาเหตุของอัตราตาย
ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงอย่างน้อยร้อยละ 30 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มี
น้้าหนักปกติ7 โดยพบว่า ถ้าลดน้้าหนักได้ 1 กิโลกรัม 
จะสามารถลดระดับความดันซิสโตลิกได้ 0.34-0.55 
mmHg และลดระดับความดันไดแอสโตลิกได้ 0.32 
mmHg8 โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนัก
ตัวต่้ากว่าเกณฑ์หรืออยู่ในเกณฑ์ปกติจะมีระดับ
ความดันโลหิตที่ต่้า ซึ่งยืนยันได้ว่าการลดน้้าหนักจะ
ช่วยแก้ปัญหาสุขภาพและป้องกันโรคได้ 9 

 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้้าหนักให้
ได้ผลในระยะยาว คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารโดยการควบคุมพลังงานที่
ได้รับจากอาหารที่บริโภคในแต่ละวันให้ได้น้อยกว่า
พลังงานที่ใช้ออกไป โดยแบบแผนการลดน้้าหนัก
ควรยื ดหยุ่ นซึ่ ง จะต้ อง ช่วยลดความหิ วและ
อ่อนเพลียได้10 รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การออกก้าลังกาย โดยการออกก้าลังกายแบบ
แอโรบิคในระดับปานกลางอย่างน้อย 12 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง แต่ละครั้งนาน 40 นาที ซึ่งมี
ประสิทธิภาพสูงสุด และปลอดภัยส้าหรับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง11 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้้าหนัก
โดยการก้ากับตนเองส่งผลดีต่อการลดน้้าหนักตัวใน
ผู้ที่มีน้้าหนักเกินมาตรฐานหรือมีภาวะอ้วน โดยท้า
ให้เกิดความคงทนของพฤติกรรมการลดน้้าหนัก
อย่างต่อเนื่อง12,13,14,15 

 ส้าหรับจังหวัดระนองพบผู้ป่วยนอกโรค
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในศูนย์สุขภาพ
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ชุมชนเมืองและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
ของอ้าเภอละอุ่น มีผลการควบคุมความดันโลหิตสูง
ต่้ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย (ร้อยละ 10) ซึ่งได้เพียงร้อยละ 
0.76 และน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับอีก 4 อ้าเภอของ
จังหวัดระนอง16 และจากการวิเคราะห์สาเหตุของ
ภาวะอ้วนโดยการสนทนากลุ่ มกับเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลละอุ่น
ใต้และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะอ้วนอายุ 
35 ปีขึ้นไป เมื่อเดือนตุลาคม 2559 นั้นเกิดจากพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มากเกินความต้องการของร่างกาย
และไม่ออกก้าลังกาย จึงส่งผลให้เกิดการสะสมของ
พลังงานส่วนเกินจนเกิดภาวะอ้วน ผู้ป่วยคิดว่าตนเอง
มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดีและไม่คิดว่าภาวะอ้วน
จะมีผลต่อระดับความดันโลหิตของตน หรือเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จึงไม่ให้
ความส้าคัญในการควบคุมการบริโภคอาหารและเพิ่ม
การออกก้าลังกายเท่าท่ีควร และจากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยที่พยายามลดน้้าหนักเพื่อต้องการรักษาสุขภาพ
และภาพลักษณ์ของตน มักจะใช้วิธีการควบคุมการ
บริโภคอาหารควบคู่กับการออกก้าลังกาย ซึ่งผู้ที่ไม่
สามารถลดน้้าหนักได้ส้าเร็จหรือคงทนจะควบคุม
การรับประทานอาหารและออกก้าลังกายได้ใน
ระยะเวลาสั้นๆ โดยระยะเวลาต่อมา จะใช้วิธีการ
อดอาหารมื้อเย็นและไม่ออกก้าลงักาย จึงไม่ประสบ
ผลส้าเร็จต่อการลดน้้าหนักในระยะยาว ซึ่งแม้ว่า
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะไม่สามารถลดน้้าหนักได้ส้าเร็จ แต่
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังต้องการที่จะลดน้้าหนักด้วยวิธีที่
ปฏิบัติเองได้ง่ายและสะดวกท้าได้เองที่บ้าน 

 ผู้วิจัยจึ งมีความสนใจในการแก้ปัญหา
ดังกล่าวในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ
อ้วนให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก้าลังกายท่ีถูกต้องและเหมาะสม จึงน้าแนวคิดการ

ก้ากับตนเอง (Self-Regulation) มาประยุกต์ใช้ใน
โปรแกรมการก้ากับตนเองในการลดน้้าหนักของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูที่มีภาวะอ้วน โดยการให้
ความรู้ สร้างความเข้าใจ กระตุ้นให้เกิดการสังเกต
ตนเองและติดตามตนเอง น้ามาซึ่งการตัดสินใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดน้้าหนัก โดยการ
วางแผน ก้าหนดพฤติกรรมเป้าหมาย และประเมินผล
ของการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมจากการสังเกต
ตนเอง ซึ่งจะก่อให้เกิดการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง
ทางบวกในการกระตุ้นให้เกิดกระบวนการก้ากับ
ตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความคงทนของ
พฤติกรรมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะอ้วน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการก้ากับตนเองในการลดน้้าหนัก
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะอ้วน โดยมี
วัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกก้าลัง
กาย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความยาวเส้นรอบเอว 
และดัชนีมวลกาย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล 

ค้าถามการวิจัย 
 โปรแกรมการก้ากับตนเองในการลดน้้าหนกั 
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ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะอ้วน
สามารถลดน้้าหนักตัวในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีภาวะอ้วนได้หรือไม่ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ก้ากับตนเองในการลดน้้าหนักของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีภาวะอ้วน กลุ่มทดลองจะมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้น และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดังนี้ 
  1.1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกาย
หลังการทดลอง และระยะติดตามผลมากกว่าก่อน
การทดลอง 
  1.2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การรับประทานอาหารพฤติกรรมการออกก้าลังกาย
ระยะติดตามผลไม่น้อยกว่าหลังการทดลอง 
  1.3 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารพฤติกรรมการออกก้าลังกาย
หลังการทดลอง และระยะติดตามผลมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 2.  ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ก้ากับตนเองในการลดน้้าหนักของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีภาวะอ้วน กลุ่มทดลองจะมีค่าเฉลี่ย
ลดลง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในเรื่องต่อไปนี้ 
  2.1 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความยาวเส้น
รอบเอว ดัชนีมวลกายหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
  2.2 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความยาวเส้น
รอบเอว ดัชนีมวลกายในระยะติดตามผลไม่
แตกต่างจากหลังการทดลอง 
  2.3 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความยาวเส้น
รอบเอว ดัชนีมวลกายหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภูมิที ่1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 
วิธีการด้าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่มวัดซ้้า 
(Two group pretest-posttest design) 3 ระยะ คือ 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล ท้าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง ณ ปัจจุบันผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ที่แพทย์อนุญาตให้สามารถออกก้าลังกายได้โดยไม่
เกิดอันตรายในพื้นที่อ้าเภอละอุ่น จังหวัดระนอง 
กลุ่มตัวอย่างอายุ 35-60 ปี และมีค่าดัชนีมวลกาย 
25.00-29.99 กก./ม.² ณ วันที่เข้าร่วมการวิจัย ซึ่ง

โปรแกรมการก้ากับตนเองในการลดน ้าหนัก
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะอ้วน 
ประกอบไปด้วย 3 กระบวนการ คือ  
1) กระบวนการสังเกตตนเอง: การประเมินร่างกาย 
การทบทวนพฤติกรรม การบันทึกพฤติกรรมลง
ในแบบบันทึกการก้ากับตนเอง  
2) กระบวนการตัดสินใจ: การให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย 
การตั้งเป้าหมายพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลง 
การระบุน้้าหนักตัวที่พึงประสงค์ พร้อมรางวัลที่
อยากจะมอบให้กับตัวเองเมื่อตนท้าส้าเร็จ การ
ให้ความรู้ทักษะการก้ากับตนเองในการลด
น้้าหนัก และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ร่วมกัน 
3) กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง: การ
ให้ ร างวั ลตนเองการแลกเปลี่ ยนแนวทาง
ความส้าเร็จให้ผู้อื่นฟัง การให้ก้าลังใจและสร้าง
แรงบันดาลใจให้กับผู้อื่นท่ียังไม่บรรลุผลส้าเร็จให้
ปรับเป้าหมายใหม่ที่สามารถปฏิบัติได้จริงและ
บรรลุผลส้าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

 

พฤติกรรมการลดน ้าหนัก 
    - พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
    - พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
ความเส้นรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย 
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ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้ข้อมูลจาก
งานวิจัย17 ได้ขนาดอิทธิพล 0.69 ไปแทนค่าในสูตร
จากการเปรียบเทียบท้ัง 2 กลุ่ม18 จะได้จ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 29 คนต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงขอเพิ่มจ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 
31 คน ผู้วิจัยได้คัดเลือกต้าบลที่ใช้ในการวิจัย
ส้าหรับกลุ่มทดลอง คือ ต้าบลละอุ่นใต้ เนื่องจาก
พบผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้มากที่สุด คือ จ้านวน 74 ราย ซึ่งในจ้านวนนี้เกือบ
ครึ่งหนึ่งเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะอ้วน 
โดยมีหน่วยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบดูแลพื้นที่
ต้าบลละอุ่นใต้ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลละอุ่นใต้ ซึ่งผู้วิจัยจะใช้หน่วยบริการดังกล่าว
ส้าหรับกลุ่มทดลอง และผู้วิจัยท้าการเลือกกลุ่ม
เปรียบเทียบที่มีจ้านวนกลุ่มเป้าหมาย ตามเกณฑ์ที่
ก้าหนดและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 
ต้าบลบางพระเหนือ และต้าบลบางแก้ว นอกจากนั้น
ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายจึงได้ต้าบลบางพระเหนือ
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ส้ารวจและจับฉลากรายช่ือ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะอ้วนจาก
ทะเบียนการควบคุมความดันโลหิต เบาหวาน และ
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
จากหน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
ละอุ่นใต้ (กลุ่มทดลอง) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบางพระเหนือ (กลุ่มเปรียบเทียบ) อ้าเภอละอุ่น 
จังหวัดระนอง ในปีงบประมาณ 2559 โดยท้าการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (sample random sampling) 
กลุ่มละ 31 คน ในระหว่างการทดลองไม่สามารถ
ติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้ 5 คน 2 คนในกลุ่มทดลอง 
และอีก 3 คนในกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้นภายหลัง

การทดลองจึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 57 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 29 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 28 คน 
  เกณฑ์คัดเข้า เป็นผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 35-60 ปี มีค่า
ดัชนีมวลกาย 25.00-29.99 กก./ม.² ณ วันที่เข้าร่วม
การวิจัย ไม่มีโรคร่วมที่เป็นอุปสรรคในการควบคุม
อาหารและการออกก้าลังกาย เช่น โรคเบาหวานที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ (capillary blood 
sugar ≥ 180 mg/dl) หรือมีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
(capillary blood sugar ≤70 mg/dl)19 โรคหลอดเลือด
และหัวใจ, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหอบหืดชนิด
รุนแรง20 และไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
กล้ามเนื้อหัวใจ โรคลิ้นหัวใจ โรคติดเช้ือบริเวณหัวใจ 
โรคหลอดเลือดส่วนปลายอุดตัน ภาวะแทรกซ้อนที่
จอประสาทตา ไต และภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่
เส้นประสาท เป็นต้น สมัครใจและยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยเมื่อได้รับการชี้แจง 
  เกณฑ์คัดออก ระหว่างการศึกษา
เกิดอาการ SBP > 180 mmHg หรือ DBP > 110 
mmHg มีอาการเจ็บหน้าอกหรือหายใจไม่สะดวก
โดยเฉพาะเมื่อออกแรงเล็กน้อยหรือขณะพัก มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือ
หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ โรคเบาหวานที่ยังควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ไม่ดี มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันอื่นๆ 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยย้ายถิ่นฐานไปอาศัยอยู่ที่อื่น หญิง
ที่มีการตั้งครรภ์ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย และเข้า
ร่วมกิจกรรมไม่ครบ 3 ครั้ง 
  เกณฑ์การให้เลิกจากการวิจัย คือ 
เกิดการเจ็บป่วยที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 
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หรือมีโรคประจ้าตัวรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการ
เข้าร่วมกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ลดน้้าหนักตามที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น หรือต้องการ
ถอนตัวออกจากการเข้าร่วมกิจกรรมภายหลังสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
 การวิจั ยครั้ งนี้ ได้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 
MUPH 2017-181 ผู้วิจัยช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการ
ให้ทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
ในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งได้อธิบายถึงการรักษา
ความลับของผู้ให้ข้อมูล และการท้าลายข้อมูลเมื่อ
สิ้นสุดการวิจัย การน้าข้อมูลไปอภิปรายผลหรือ
ตีพิมพ์เผยแพร่จะกระท้าในภาพรวมเฉพาะในการ
น้าเสนอเชิงวิชาการ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล สร้างโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้องและการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก้ากับ
ตนเอง ตรวจสอบความตรงของเนื้ อหาของ
แบบสอบถามทั้งฉบับโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกาย คือ 0.4 และ 0.53 ตามล้าดับ หาความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยการวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธิ์ของความคงที่ภายใน (coefficient of 
internal consistency) ด้วยวิธีครอนบาธ (Cronbach’s 
alpha coefficient) แบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์
ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  1) แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพจ้านวน 
8 ข้อ 

  2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ้านวน 
10 ข้อ 
  3) แบบสอบถามพฤติกรรมการรบัประทาน
อาหาร จ้านวน 11 ข้อ ซึ่งเป็นค้าถามปลายปิด โดย
การใช้มาตรการประมาณค่า (rating scale) ตัวเลือก 
4 ระดับ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.54 
  4) แบบสอบถามพฤติกรรมการออก
ก้าลังกายจ้านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นค้าถามปลายปิด โดย
การใช้มาตรการประมาณค่าตัวเลือก 4 ระดับ ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 
  น้าแบบสอบถามที่ผ่านการทดลองใช้
มาแล้ว น้ามาแก้ไขและปรับปรุงอีกครั้ง ซึ่งเมื่อ
น้าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างพบว่า ค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก้าลังกาย
เท่ากับ 0.65 และ 0.93 ตามล้าดับ เครื่องช่ังน้้าหนัก
ที่ผ่านการเทียบค่ามาตรฐาน (calibrate) และควบคุม
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยวัดระยะเวลาช่วง
เดียวกัน มีหน่วยวัดเป็นกิโลกรัม โดยใช้เครื่องช่ัง
และผู้วัดคนเดียวกันตลอดระยะเวลาของการวิจัย 
และสายวัดส้าหรับวัดส่วนสูงและความยาวเส้นรอบ
เอว มีหน่วยวัดเป็นเซนติเมตร โดยใช้สายวัดเส้น
เดียวกันและผู้วัดคนเดียวกันตลอดระยะเวลาของ
การวิจัย 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
“โปรแกรมการก้ากับตนเองในการลดน้้าหนักของ
ผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสู ง  ที่ มีภาวะอ้วน” 
ประกอบด้วยการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจในการ
บริโภคอาหารแลกเปลี่ยนควบคู่กับการออกก้าลังกาย
แบบแอโรบิคผ่านสไลด์ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ร่วมกัน พร้อมท้ังแจกคู่มือแนวทางการก้ากับตนเอง
ในการลดน้้าหนักส้าหรับผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู
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ที่มีภาวะอ้วนที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
ต้ารา เอกสารและงานวิจัย การก้าหนดเป้าหมายของ
น้้าหนักตัวที่พึงประสงค์ การตัดสินใจเลือกวิธีที่จะ
ปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก้าลังกายที่ตนสามารถท้าเอง
ได้ที่บ้าน การบันทึกการบริโภคอาหารและการ
ออกก้าลังกาย การบันทึกกราฟของน้้าหนักตัวและ
ความยาวเส้นรอบเอว น้ามาวิเคราะห์ผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อปรับเป้าหมายให้เหมาะสมกับตน 
การให้รางวัลตนเอง การเสริมแรงทางบวกด้วยการ
ให้ค้าชมเชยช่ืนชม การให้ก้าลังใจ และการมอบ
ของรางวัล 
 การด้าเนินโปรแกรมและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 ผู้วิจัยท้าการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง
หลังจากที่โครงการผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิ จั ย ในมนุ ษย์ แ ล้ ว  โ ด ยกา รสั มภ าษณ์ ต า ม
แบบสอบถาม และการประเมินร่างกาย (ช่ังน้้าหนัก 
วัดส่วนสูง วัดความยาวเส้นรอบเอว และวัดระดับ
ความดันโลหิต) จากนั้นผู้วิจัยได้ด้าเนินโปรแกรม 
ดังต่อไปนี้ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ป่วยในพื้นที่ต้าบล
บางพระเหนือจะได้รับการส่งเสริมสุขภาพจากทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบางพระเหนือ
ตามปกติ ซึ่งกลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยในพื้นที่ต้าบล
ละอุ่นใต้จะได้รับโปรแกรมการก้ากับตนเองในการ
ลดน้้าหนักของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ
อ้วน จ้านวน 3 ครั้ง ดังนี ้
 ครั งที่ 1 (สัปดาห์ท่ี 1) กลุ่มทดลองจะได้รับ
การประเมินร่างกายโดยผู้วิจัยเพื่อให้เกิดการสังเกต 
รับฟังการบรรยาย ให้ความรู้ผ่านวีดีทัศน์เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง และสไลด์การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  รวมถึงการ
แลกเปลี่ยนถึงประสบการณ์ของการมีภาวะอ้วน
ร่วมกัน เพื่อกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจ รวมทั้ง
ก้ าหนดพฤติกรรม เป้ าหมายและการบันทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในแต่ละวัน 
 ครั งที่ 2 (สัปดาห์ท่ี 3) กลุ่มทดลองจะได้รับ
การประเมินร่างกาย ทบทวนการติดตามตนเองที่
ผ่านมา รวมถึงการบันทึกกราฟน้้าหนักตัวและ
ความยาวเส้นรอบเอวเพื่อให้เกิดการสังเกตตนเอง
และกระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย รับฟังการบรรยายให้
ความรู ้เกี ่ยวกับการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกายแบบแอโรบิค ทักษะการก้ากับตนเอง
ในการลดน้้าหนัก  การบันทึกพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกายในแต่ละวัน และการได้รับของรางวัล
จากผู้วิจัยเพื่อให้เกิดการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
 ครั งที่ 3 (สัปดาห์ท่ี 6) กลุ่มทดลองจะได้รับ
การประเมินร่างกาย สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามโดย
ผู้วิจัย (หลังการทดลอง) จากนั้นทบทวนการติดตามตนเอง 
บันทึกกราฟน้้าหนักตัวและความยาวเส้นรอบเอว 
การให้รางวัลตนเองที่สามารถท้าได้ส้าเร็จเพื่อ
กระตุ้นให้เกิดการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง และให้
ผู้ที่สามารถลดน้้าหนักได้ส้าเร็จออกมาแลกเปลี่ยน
แนวทางความส้าเร็จให้กับผู้อื่นที่ยังไม่บรรลุผล
ส้าเร็จ ให้ปรับเป้าหมายใหม่ที่สามารถปฏิบัติได้จริง
และบรรลุผลส้าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบจะได้รับการประเมินร่างกายและ
สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามโดยผู้วิจัยเช่นเดียวกัน 
(หลังการทดลอง) 
 เมื่อสิ้นสุดการให้โปรแกรมในครั้งท่ี 3 ผู้วิจัย
จะเว้นช่วงระยะเวลา 4 สัปดาห์ เพื่อดูความคงทน
ของพฤติกรรม และท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลอีก
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ครั้งในระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 10) โดยการ
สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม และการประเมิน
ร่างกาย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เ คราะห์ข้ อมูล โดยการ ใ ช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติ Fisher’s 
Exact test, Independent Sample t-test, Repeated 
measures ANOVA และพิจารณาค่าเฉลี่ยคู่ที่แตกต่างกัน
โดยการใช้สถิติ Bonferroni ซึ่งผู้วิจัยได้ทดสอบการ
แจกแจงของข้อมูลว่ามีการแจกแจงแบบปกติโดย
การใช้สถิติ Shapiro-Wilk test และก้าหนดระดับ
นัยส้าคัญที่ .05 เป็นเกณฑ์ในการทดสอบสมมตฐิาน 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงกลุ่มอายุ 48-60 ปี 
โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 53.9±5.7 ปี และกลุ่ม
เปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 51.71±6.7 ปี ทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา สถานภาพ
สมรสคู่ ประกอบอาชีพเกษตรกร สวนยางพารา 
ปาล์ม พืชสวนต่างๆ มีรายได้ส่วนตัวเฉลี่ยต่อเดือน
น้อยกว่าเท่ากับ 10,000 บาท (ร้อยละ 58.6 และ 
82.1 ตามล้าดับ) และพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีความแตกต่างกันในเรื่องชนิดยาลด
ความดันโลหิตที่ใช้อยู่และประวัติการลดน้้าหนัก 
โดยส่วนใหญ่กลุ่มทดลองจะรับประทานยาลดความ
ดันโลหิตร่วมกัน 2 ชนิดขึ้นไป ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
จะรับประทานยาลดความดันโลหิตชนิดเดียว ซึ่งไม่
พบความแตกต่างกันของทั้งสองกลุ่มเมื่อเปรียบเทียบ
ระดับความดันโลหิตตัวบน และระดับความดัน
โลหิตตัวล่าง และส้าหรับประวัติการลดน้้าหนัก
พบว่า กลุ่มทดลองเคยมีประวัติการลดน้้าหนัก แต่
ไม่พบประวัติการลดน้้าหนักในกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่ง

มีความคล้ายคลึงกับผลการศึกษาที่พบว่า มากกว่า
ครึ่งของกลุ่มทดลองไม่เคยลดน้้าหนัก และมากกว่า
ครึ่งของกลุ่มเปรียบเทียบเคยลดน้้าหนักโดยใช้
หลายวิธีร่วมกัน12 
 2. เปรียบเทียบผลการทดลองภายใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งทดสอบ 
shericity โดยการใช้สถิติ Mauchly’s test for 
equal variance พบว่า 
  2.1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การรับประทานอาหารหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) โดยไม่มีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างหลังการทดลองและระยะติดตามผล (p = 0.936) 
และพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารภายในกลุ่มเปรยีบเทียบระหว่างก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ไม่มีความ
แตกต่างกัน (F (2, 54) = 3.143, p-value = 0.051) 
ซึ่งการแสดงความแตกต่างในแต่ละช่วงเวลาของ
การทดลอง แยกตามกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ดังตารางที่ 1 
  2.2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกก้าลังกายหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p = 0.035 และ p = 0.027 ตามล้าดับ) โดยไม่มี
ความแตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่างหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล (p = 1.000) และพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก้าลังกายภายใน
กลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่างกัน 
(F (2, 54) = 1.222,  p =0.303) ซึ่งการแสดงความแตกต่าง
ในแต่ละช่วงเวลาของการทดลอง แยกตามกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดังตารางที่ 1 
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  2.3 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความยาวเส้น
รอบเอวหลังการทดลองและระยะติดตามผลลดลง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) โดยไมม่ีความแตกตา่งกันเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
(p = 1.000) และพบว่า ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบเอว
ภายในกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผลไม่มีความ
แตกต่างกัน (F (2, 54)  = 1.337, p = 0.271)  ซึ่งการ
แสดงความแตกต่างในแต่ละช่วงเวลาของการ
ทดลอง แยกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ดังตารางที่ 1 

  2.4 เมื่อทดสอบ Greenhouse-Geisser 
โดยการใช้สถิติ Mauchly’s test for equal variance 
พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายภายในกลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ไม่มีความแตกต่างกัน (F (1.205, 33.747) = 
1.969, p = 0.168) และพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
ภายในกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ไม่มีความ
แตกต่างกันเช่นเดียวกัน (F (1.529, 41.272)  = 1.272, 
p = 0.284) ซึ่งการแสดงความแตกต่างในแต่ละช่วงเวลา
ของการทดลอง แยกตามกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ดังตารางที่ 1 

Table 1. Comparing the difference mean score of food consumption behavior, exercise 
 behavior, waist circumference and body mass index in each period within the 
 experimental group and comparison group. 

Variables Mean difference Std.error p-value a 

Food Consumption Behavior 

 Experimental group    
 Before vs After -4.345 0.794 <0.001 
 Before vs Follow-up -3.793 0.792 <0.001 
 After vs Follow-up 0.552 0.536 0.936 
 Comparison group    
 Before vs After -1.393 0.470 0.019 
 Before vs Follow-up -1.357 0.694 0.183 
 After vs Follow-up .036 0.708 1.000 
Exercise Behavior                               
 Experimental group 
 Before vs After -4.828 1.792 0.035 
 Before vs Follow-up -5.586 1.993 0.027 
 After vs Follow-up -0.759 1.437 1.000 
a = Bonferroni 
 

  Continued 
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Table 1. Comparing the difference mean score of food consumption behavior, exercise 
 behavior, waist circumference and body mass index in each period within the 
 experimental group and comparison group. (Cont.) 

Variables Mean difference Std.error p-value a 

 Comparison group    
 Before vs After -1.821 1.372 0.587 
 Before vs Follow-up -0.250 1.234 1.000 
 After vs Follow-up 1.571 1.176 0.577 
Waist Circumference    

 Experimental group    
 Before vs After 5.155 0.656 <0.001 
 Before vs Follow-up 5.534 0.558 <0.001 
 After vs Follow-up 0.379 0.442 1.000 
 Comparison group    
 Before vs After 0.500 0.407 0.688 
 Before vs Follow-up -0.357 0.607 1.000 
 After vs Follow-up -0.857 0.546 0.384 
Body Mass Index    
 Experimental group    
 Before vs After 0.315 0.201 0.382 
 Before vs Follow-up 0.303 0.224 0.561 
 After vs Follow-up -0.012 0.082 1.000 
 Comparison group    
 Before vs After -0.005 0.112 1.000 
 Before vs Follow-up -0.228 0.174 0.602 
 After vs Follow-up -0.224 0.194 0.775 

a = Bonferroni 

 3. เปรียบเทียบผลการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  โดยใช้สถิติ 
Independent t-test 
  3.1 ภายหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ดังตารางที่ 2 
  3.2 ภายหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
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การออกก้าลังกายเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ดังตารางที่ 2 
  3.3 ค่าเฉลี่ยความยาวเส้นรอบเอวใน
กลุ่มทดลองหลังการทดลองมีแนวโน้มลดลงและ
ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในระยะติดตามผลอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

  3.4 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
และในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
ดัชนีมวลกายคงเดิม เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
เปรียบเทียบซึ่งมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น พบว่ากลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ดังตารางที่ 2 

Table 2.  Comparing the difference mean score of food consumption behavior, exercise 
 behavior, waist circumference and body mass index in each period between 
 experimental group and comparison group. 

Variables 
Experimental 
group (n=29) 

Comparison 
group (n=28) t-test df p-value 

𝐗 SD 𝐗 SD 
Food Consumption Behavior 
 Before 33.2 4.1 32.5 3.3 .646 55 .521 
 After 37.5 3.2 33.9 3.0 4.342 55 <.001 
 Follow-up 37.0 3.6 33.9 3.4 3.314 55 .002 
Exercise Behavior 
 Before 34.5 9.3 32.7 6.0 .875 48.217 .386 
 After 39.3 9.2 34.5 6.1 2.326 48.837 .024 
 Follow-up 40.1 8.1 33.0 5.2 3.948 55 <.001 
Waist Circumference 
 Before 91.0 7.8 90.2 6.7 .418 55 .678 
 After 85.8 7.6 89.7 7.0 -1.978 55 .053 
 Follow-up 85.4 7.9 90.5 7.4 -2.523 55 .015 
Body Mass Index 
 Before 27.3 1.9 27.9 1.8 -1.270 55 .209 
 After 27.0 2.3 27.9 2.0 -1.649 55 .105 
 Follow-up 27.0 2.3 28.2 2.2 -1.918 55 .060 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
  กลุ่มทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก้าลังกาย
ที่สอดคล้องกับบริบทในชุมชน สามารถปฏิบัติได้
จริงและท้าได้ด้วยตัวเองที่บ้าน จึงท้าให้โปรแกรม
การก้ากับตนเองในการลดน้้าหนักของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะอ้วนเป็นที่ยอมรับจาก
การทดลอง ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกก้าลังกาย
ของกลุ่มทดลองให้ดีขึ้น โดยการจัดกิจกรรมให้เกิด
การสังเกตตนเองจากการประเมินร่างกายโดยผู้วิจัย 
การให้ความรู ้ผ่านสื่อวีดีทัศน์ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อ
ระดับความดันโลหิต รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เป็นอันตรายแก่ชีวิตหากไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ ร่วมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ของการมีภาวะอ้วนร่วมกัน ซึ่งท้าให้กลุ่มทดลอง
เกิดการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ลดน้้าหนัก โดยการก้าหนดพฤติกรรมเป้าหมายด้วย
ตัวเองจากการได้รับความรู้ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย 
โดยการลดปริมาณอาหารลงจากเดิมทีละน้อย ซึ่ง
ค้านึงถึงชนิด ปริมาณของหมวดอาหารแต่ละ
ประเภทตามตารางอาหารแลกเปลี่ยนที่ให้พลังงาน 
1,200 กิโลแคลอรีต่อวัน โดยไม่งดมื้ออาหาร แต่เป็น
การแบ่งอาหารให้สมดุลใน 1 วัน โดยใช้หน่วยในการ
บริโภคตามธงโภชนาการ และเพิ่มการออกก้าลังกาย
แบบแอโรบิค เช่น การเดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ เต้นแอโรบิค 
หรือการปั่นจักรยานอย่างน้อยวันละ 30-60 นาที เริ่ม
จากความหนักในระดับเบาก่อน 2-3 วันต่อสัปดาห์ 

และค่อยๆเพิ่มขึ้นเป็นอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ ใน
ความหนักระดับปานกลาง ซึ่งผู้วิจัยให้คู่มือการก้ากับ
ตนเองในการลดน้้าหนักกลับไปทบทวนที่บ้าน
เพิ่มเติม รวมทั้งให้จดบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและพฤติกรรมการออกก้าลังกายลงในแบบ
บันทึกการก้ากับตนเองในการลดน้้าหนักในแต่ละวัน
เพื่อให้เกิดการติดตามตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ผู้วิจัย
ได้มอบของรางวัลให้กับผู้ที่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเป้าหมายได้ส้าเร็จจากการประเมิน
ร่างกายที่เปลี่ยนไปจากครั้งแรก และเพื่อให้เกิดการ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเองจึงให้บุคคลนั้นออกมา
แลกเปลี่ยนแนวทางความส้าเร็จ ซึ่งเมื่อบุคคลได้รับ
การยกย่อง ชมเชย หรือได้รับรางวัลจากสังคม 
(social reward) สิ่งเหล่านี้มีส่วนช่วยให้กระบวนการ
ก้ากับตนเองยังคงอยู่21 และเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้
ผู้ที่ยังไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมายได้
ส้าเร็จมีก้าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก้าลังกาย
ต่อไป สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ศึกษาผลลัพธ์ของ
การก้ากับตนเองเพื่อควบคุมน้้าหนักของผู้ที่มี
น้้าหนักเกินหรือมีภาวะอ้วน12,13 ซึ่งพบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก้าลังกายเพิ่มขึ้น
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งผลจากการด้าเนิน
โปรแกรมการก้ากับตนเองในการลดน้้าหนักของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะอ้วน สามารถวัดผล
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และพฤติกรรมการออกก้าลังกายหลังการ
ทดลองได้ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่งใช้เวลาน้อยกว่า
ผลการศึกษาที่ผ่านมาที่สามารถวัดผลการเปลี่ยนแปลง
หลังการทดลองได้ใน 8-12 สัปดาห์12,13,14,15,22 
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 2. ความยาวเส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย 
  จากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ
ก้ากับตนเองในการลดน้้าหนักของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีภาวะอ้วนจ้านวน 3 ครั้ง ใน 6 สัปดาห์ 
โดยการปรับเปลี่ยนและจดบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และการออกก้าลังกายเพื่อให้
เกิดการสังเกตและติดตามตนเอง ซึ่งท้าให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม และรูปร่างที่เปลี่ยนแปลงไป
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมินร่างกายโดย
ผู้วิจัยในครั้งแรก อีกท้ังเมื่อกลุ่มทดลองได้เห็นกราฟ
ที่จดบันทึกความยาวเส้นรอบเอวและน้้าหนักตัว ซึ่งมี
แนวโน้มที่ลดลง ท้าให้กลุ่มทดลองเกิดความพึงพอใจ
และมีแรงจูงใจทางบวกเพิ่มขึ้นที่จะท้าให้กราฟมี
แนวโน้มลดลงเรื่อยๆ ซึ่งเป็นการแสดงถึงปฏิกิริยา
ต่อตนเองในทางบวกที่ส่งเสริมให้กลุ่มทดลอง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามกระบวนการ
ก้ากับตนเองได้  โดยแรงจูงใจในตนเองเป็นสิ่ ง
กระตุ้นที่ท้าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีชัดเจนหรือเกิดปฏิกิริยา
ในการประเมินตนเองได้ เมื่อบุคคลมีความพึงพอใจ
ในการบรรลุเป้าหมาย พวกเขาจะสร้างแรงจูงใจให้
ตัวเองเพือ่ให้ได้มาซึ่งพฤติกรรมที่ต้องการ21 และยัง
พบว่า ในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีภาวะอ้วน
ลดลงจากการประเมินความยาวเส้นรอบเอวของ
เพศหญิงจากเดิมมีจ้านวน 20 คน ลดลงเหลือ 15 คน 
และไม่พบภาวะอ้วนของเพศชายในระยะติดตามผล 
แม้ว่าการศึกษาในครั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างทาง
สถิติดังผลการศึกษาที่พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
ของผู ้ที ่ม ีน้้าหนัก เกินหร ือมีภาวะอ้วนลดลง
ภายหลังการทดลองโดยใช้ ในระยะเวลา 8-24 
สัปดาห์12,13,14,15,17,22,23 แต่ดัชนีมวลกายของกลุ่ม
ทดลองที่มีภาวะอ้วนลดลงจากจ้านวนเดิมมี 29 คน 
ลดลงเหลือ 22 คน ทั้งนี้อาจเกิดจากการออกก้าลังกาย

มีผลต่อการลดมวลไขมัน และเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ24 
จึงท้าให้กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายที่ลดลงภายหลัง
การทดลอง และคงเดิมในระยะติดตามผล และจาก
การศึกษาอย่างเป็นระบบของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ประสบผลส้าเร็จในผู้ใหญ่ที่มีภาวะอ้วน
จาก 35 การศึกษา พบว่ามี 29 การศึกษาที่ใช้ระยะเวลา
อย่างน้อย 6 เดือนในการด้าเนินกิจกรรม25 ซึ่งอาจ
ต้องใช้ระยะเวลาในการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้เห็น
การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรที่ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
 ผู้วิจัยด้าเนินโปรแกรมการก้ากับตนเองใน
การลดน้้าหนักของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะอ้วนบรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนด้าเนินงาน
ของการวิจัย และได้รับการยอมรับจากกลุ่ ม
ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 งานวิจัยนี มีจุดแข็ง ได้แก่ การจัดรูปแบบ
โปรแกรมมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนใน
ชุมชน สอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีที่รองรับชัดเจน อีกทั้งชุมชน
ที่ท้าการทดลองเห็นความส้าคัญของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อลดน้้าหนัก 
 งานวิจัยนี มีจุดอ่อน คือก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่าง
กันในเรื่องชนิดยาลดความดันโลหิตที่ใช้อยู่และ
ประวัติการลดน้้าหนักซึ่งกลุ่มตัวอย่างควรมีความ
คล้ายคลึงกันใหม้ากที่สุด 
 สรุป ประสิทธิผลของโปรแกรมการก้ากับ
ตนเองในการลดน้้าหนักของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีภาวะอ้วน ท้าให้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
และในระยะติดตามผลที่ 10 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้้าหนักให้ดีขึ้น
กว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยมีความยาวเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายที่ลดลง 
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กว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 โปรแกรมการก้ากับตนเองในการลดน้้าหนกั
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะอ้วน 
สามารถใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การเพื่อลดน้้าหนักในกลุ่มผู้ป่วยโรค ความดันโลหิตสูง
ที่มีภาวะอ้วน หรือน้ามาประยกุต์ ใช้ในการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ 
ซึ่งอาจเพิ่มระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรมและ
จ้านวนกลุ่มเป้าหมายเพิ่มขึ้น โดยการจัดกิจกรรม
ให้มีความสอดคล้องในแต่ละพื้นที่ เพื่อให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสมยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรมีการจับคู่ (matching) เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด 
 2. การแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
กระท้าโดยกระบวนการสุ่ม และตรวจสอบความ
สม่้าเสมอในการปฏิบัติตามโปรแกรมของกลุ่ม
ทดลองว่าเป็นร้อยละเท่าใดในแต่ละช่วงเวลา 
 3. ควรมีการศึกษาและติดตามผลความคงทน 

ของพฤติกรรมการลดน้้าหนักหลังจากที่สิ้นสุดโปรแกรม
ไปแล้ว 10 สัปดาห์ เพื่อดูแนวโน้มการเปลีย่นแปลงของ
ตัวแปรที่ศึกษาในระยะยาวต่อไป 
 4. ควรเพิ่มเติมเนื้อหาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย
แบบแอโรบิคให้สอดคล้องกับแต่ละพื้นที่ รวมถึง
การก้ากับตนเองให้สามารถปฏิบัติตามตารางที่
ก้าหนดไว้ได้ด้วยตวัเอง เพื่อให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายที่
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
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