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บทคัดย่อ
	 ความดันโลหิตสูง  เป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส�ำคัญปัญหาหน่ึงซ่ึงโรคน้ีเป็นสาเหตุเกือบครึ่งหน่ึงของการตายด้วยโรค

อัมพฤกษ์  อัมพาต และโรคหัวใจก่อนวัยอันควร  โดยปัจจัยส่วนใหญ่ที่ก่อให้เกิดโรคมักเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพดังนั้น การ

ศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพโดยการประยกุต์แนวคดิด้านการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  

การก�ำกบัตนเอง  และการดแูลตนเอง (3 Self) เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหติสงูในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเขาดิน อ�ำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 80 คน 

แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ  กลุม่ละ  40  คน  โดยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมบริการตามปกติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ 

หลังการทดลองโดยการใช้แบบสอบถาม  การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  ใช้สถิติ เชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่โดยใช้สถติ ิ Paired t-test  และ Independent t-test  ทีร่ะดบันัยส�ำคญั  

0.05

	 ผลการวจิยัพบว่า  ภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้มากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value <0.05) แต่อย่างไรก็ตาม  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการก�ำกับตนเองในการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงได้แก่การบริโภคอาหาร  การออกก�ำลังกาย  และการจัดการความเครียดน้อยกว่าก่อนการทดลอง แต่เพิ่ม

ขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value <0.05)  ส�ำหรับด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  ได้แก่การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และ  

การจัดการความเครียด เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value <0.05) กลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงความรู้ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง  แต่การรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมการก�ำกับตนเอง 

ลดลง อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากระยะเวลาในการจัดกิจกรรมค่อนข้างน้อยและกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกิดความลังเลใจและ 

ยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทันทีหลังจากท�ำกิจกรรมไปแล้ว  

ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง
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Abstract
	 High blood pressure is  one  of  the  major health problems which cause  nearly  half  of  all  deaths  

of  paralysis,  stroke  and  heart  disease.  Most of factors that cause the disease are often associated with 

health behaviors  of  individuals. Therefore, this study aimed to examine the effectiveness  of  health  pro-

motion  program  by  applying  the  concept of self-efficacy,  self-regulation  and  self-care (3 Self) to  

promote  health  behavior  change  in  group  at  high  risk of hypertension at  Bankhaodin health promotion  

hospital,  Khaophanom district,  Krabi province. The total  of  80  participants  at  high  risk  of  high  blood 

pressure were randomly  divided  into 2  groups  including  40 subjects each : experimental group and  

comparison  group.  The experimental  group  received  health  promotion  programs,  whereas  the  com-

parison  group  received  normal  activities  from  public  health  officers.  Data  were  collected  before  

and  after  the  experiment  by  using  questionnaires  and  were  analyzed  using  percentage,  mean  and  

standard  deviation.  Paired  sample  t-test and independent t-test were  used  for  analyze  comparative  

data.  The  differences  were  considered  statistically  significant  at  P–value <  0.05.

	 Results showed that after  receiving  the  program,  the  experimental group had significantly  

higher  mean  score  of  knowledge  related  to  hypertension  than  before  the  experiment  (p-value 

<0.05). However,  mean  scores  of  self-efficacy perception and self-regulation behavior in the experimen-

tal group at the end of the experiment were significantly lower than before receiving the program (p-value< 

0.05) but significantly higher when compare to the comparison group (p-value < 0.05). Furthermore, the 

experimental group had mean score of self-care behavior for prevention of hypertension in terms of food 

consumption, exercise and stress management significantly (p-value <0.05) higher than before the experi-

ment (p-value < 0.05) and higher  than  the comparison group.  The  groups  at  high  risk   showed  that  

after  receiving  the  health promotion  program  for  promoting  health  behavior change had change 

knowledge  and self-care  behaviors  increased  over  from  the first trial.   However, self-efficacy perception 

and self-regulation decreased.  This might possibly be due to the duration since the programs had been 

conducted over a short period.  The majority who undecided is not ready to change their behavior imme-

diately after changing their behavior. 

Keywords:  Health  Behavior,  Pre-hypertention  Group, 

บทน�ำ

	 ความดนัโลหติสงู  เป็นปัญหาทางสขุภาพทีส่�ำคญั

ปัญหาหนึ่งที่มีการกระจายท่ัวโลก เน่ืองจากโรคความดัน

โลหติสงูส่วนมากไม่ทราบสาเหตขุองการเกดิโรค กว่าจะรูว่้า

เป็นโรคบางรายก็เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นแล้ว  ซึ่งโรคนี้เป็น

สาเหตุเกือบครึ่งหนึ่งของการตายด้วยโรค อัมพฤกษ์  

อมัพาตและโรคหวัใจก่อนวยัอนัควร (กระทรวงสาธารณสขุ 

2555) โรคความดันโลหิตสูงส่วนมากไม่ทราบสาเหตุของ 

การเกิดโรค  ท�ำให้ต้องรักษาเป็นเวลานาน  หรืออาจต้อง

รักษาตลอดชีวิต นอกจากน้ันยังมีภาวะแทรกซ้อนที่เป็น

อันตรายถึงแก่ชีวิตได้หลายอย่าง ข้ึนอยู่กับระดับความดัน

โลหติตวับน หรอืตวัล่างทีผ่ดิปกต ิระยะเวลาทีเ่ป็น และการ

ได้รับการรักษาที่เหมาะสมหรือไม่ ซึ่งโรคนี้ก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่ออวยัวะทีส่�ำคญัได้แก่  ผลต่อหวัใจ  ผลต่อสมอง  

ท�ำให้เกิดภาวะหลอดเลือดตีบตัน หรือแตกท�ำให้เป็น

อัมพาต  และถ้าเกิดในต�ำแหน่งส�ำคัญอาจเสียชีวิตได้อย่าง

รวดเร็ว  ความดันที่สูงรุนแรงเฉียบพลันจะท�ำให้สมองบวม  

ปวดศีรษะ  และซึมลงจนไม่รู้สึกตัว  (กระทรวงสาธารณสุข  

2555)  ส่วนผลต่อไต  จะพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคไตเรื้อรังมากเป็นอันดับสอง

รองจากโรคเบาหวาน  (ประเจษฎ์  เรืองกาญจนเศรษฐ์  

2555) และถ้าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงระยะยาวจะมี

การเปล่ียนแปลงของจอรับภาพที่ตา (วิทยา  ศรีดามา  
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2550)  ท�ำให้พบหลอดเลอืดแดงในตาแตก  และมเีลอืดออก

ท�ำให้มีจุดบอดบางส่วนในเลนส์ตา ท�ำให้ตามัว จนถึง 

ตาบอดได้  (กระทรวงสาธารณสุข  2555) นอกจากน้ียัง 

พบว่าโรคความดันโลหิตสูงจะท�ำให้หลอดเลือดแดง 

ส่วนปลายเกิดการโป่งพองหรือตีบแคบท�ำให้เลือดไปเล้ียง

แขนขาลดลง ท�ำให้มีอาการปวดเวลาเดิน ผู ้ป ่วยที่มี 

หลอดเลือดแดงตีบตันบริเวณขา จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะมี 

โรคหั ว ใจและหลอดเลือดในอนาคต (ประ เจษฎ ์   

เรืองกาญจนเศรษฐ์ 2555) นอกจากนี้ยังมีผลกระทบ 

ทางด้านจิตใจ อาจท�ำให้เกิดอาการซึมเศร้า วิตกกังวล  

โดยเฉพาะผู ้ที่มีความพิการจะท�ำให้เกิดอาการซึมเศร้า 

ได้ง่าย ท�ำให้ไม่สนใจท่ีจะรับประทานยา หรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามค�ำแนะน�ำของแพทย ์หรือเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุข  ยิ่ งท� ำ ให ้ภาวะโรคความดันโลหิตสู ง 

ไม่สามารถควบคุมได้และเป็นผลเสียต่อสุขภาพได้มาก    

อีกทั้งโรคความดันโลหิตเป็นโรคท่ีต้องรักษานานอาจต้อง

รักษาตลอดชีวิตภาระค่าใช้จ่ายก็จะสิ้นเปลืองมาก  

	 ส�ำหรับความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 

ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าอัตราป่วย 

โรคความดนัโลหติสงู  ปี  พ.ศ.  2546–2555  เท่ากบั  389.8,  

477.4,  544.1, 659.6, 778.1, 860.5,  1,230.2,  1,349.4,  

1,187.0  และ  1,570.6  คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน   

ตามล�ำดับ ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (กระทรวง

สาธารณสุข 2556) จากการด�ำ เนินงานคัดกรอง 

โรคความดันโลหิตของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านเขาดินในปีงบประมาณ 2558  พบว่ามีประชากร 

กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 158 ราย  ผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียวจ�ำนวน 104 ราย  และมี

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคอื่นท้ังหมดจ�ำนวน  

137 ราย  โดยพบว่าจ�ำนวนผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่ข้า

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านเขาดนิ

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นมากขึ้นทุกปี จากรายงานพบว่า จ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2553-2557 

เท่ากับ  56, 76,  100,  121  และ  135  รายตามล�ำดับ  

ซึง่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสามารถช่วยลดความดนัโลหติ

ลงได้และช่วยลดการใช้ยาความดันโลหิตในการรักษา 

ในระยะยาว  (สุรพันธ์  พงศ์สุธนะ 2556)  ดังนั้นจึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องสร้างความรู้  ความเข้าใจ เรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง  เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้

ตระหนักถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน รวมท้ังสามารถพัฒนา

ทกัษะการก�ำกบัตนเอง  และดแูลตนเอง  เพือ่ให้มพีฤติกรรม

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการ

ความเครียดที่เหมาะสมส�ำหรับการป้องกันโรคความดัน

โลหติสงูได้   ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะจดัโปรแกรมสขุศกึษา

ในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความ

ดันโลหิตสูง ให้กับประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการน�ำแนวคิด   

3 Self ซึ่งประกอบด้วย  การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy),   

การก�ำกับตนเอง  (Self-regulation) และ  การดูแลตัวเอง  

(Self-care)  มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมดังกล่าว  

เพื่อช่วยให้กลุ่มมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม และ

สามารถลดภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วัตถุประสงค์หลัก

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพโดย

การประยุกต์แนวคิดด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

การก�ำกับตนเอง และการดูแลตนเอง (3 Self) เพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงในโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเขาดิน   

อ�ำเภอเขาพนม  จังหวัดกระบี่

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบ

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามสามารถตนเอง

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการก�ำกับตนเอง

ในการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู  ได้แก่การบรโิภคอาหาร 

การออกก�ำลงักายและการจดัการความเครยีดก่อนและหลงั

ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ  

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  ได้แก่การบริโภคอาหาร 

การออกก�ำลงักายและการจดัการความเครยีดก่อนและหลงั

ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากร

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นกลุม่เสีย่งโรค

ความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเขาดิน อายุ  35-59 ปี ที่มีความดัน

โลหิตตัวบนอยู่ระหว่าง  120–139  มิลลิเมตรปรอท  และ

ตัวล่างระหว่าง  80 - 89  มิลลิเมตรปรอท  และ มีค่าดัชนี

มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ  25  หรือมีรอบเอวเกินเกณฑ์

มาตรฐาน (ผู ้ชายมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร,   

ผู้หญิงมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร) ไม่มีปัญหา 

เกี่ยวกับการได้ยิน  การมองเห็น  และการพูด มีสติ 

สัมปชัญญะดี  เป็นผู้ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูง  และไม่เคยรับประทานยาลด

ความดันโลหิต  ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้ายแรง  เช่น  โรคหัวใจ  

โรคไต  โรคเบาหวาน  ไม่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์  และยินดีเข้า

ร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในครั้งนี้

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มเสี่ยงที่มีคุณสมบัติที่เป็นไป

ตามที่ระบุไว้ในประชากรท่ีจะศึกษาครั้งน้ี โดยมีขนาด

ตัวอย่างทั้งหมด 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบกลุ่มละ  40  ราย  จ�ำนวนตัวอย่างได้จากการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ประชากร

สองกลุ ่มที่ เป ็นอิสระต่อกันของ Bernart, R. (อรุณ  

จิรวัฒน์กุล  2550)  ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  36  คน  และ

เพื่อป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดจากการออกระหว่างการ

ศกึษาจงึเพิม่ขนาดตวัอย่างเป็น 40 คน และคดัเลอืกตวัอย่าง

แบบสุ่มจับฉลาก

	 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย

	 ตัวแปรอิสระคือ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ส�ำหรับฝึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง  ประกอบด้วยกระบวนการดังต่อไปนี้

	 1.	 การบรรยายให้ความรู ้ โดยใช้สือ่สขุศกึษาอาทิ

แผ่นพับ  โปสเตอร์  โมเดลอาหาร และสื่อบุคคล

	 2. 	การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การอภิปรายกลุ่ม 

	 3. 	การสาธิต  และการฝึกปฏิบัติการ 

	 4. 	การเยี่ยมบ้าน

	 ตัวแปรตามได้แก่  

	 1. 	ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง

	 2. 	การรับรู้ความสามารถตนเอง

	 3.	 พฤติกรรมการก�ำกับการบริโภคอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย  และการจัดการความเครียด

	 4.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภค

อาหาร  การออกก�ำลังกาย  และการจัดการความเครียด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วย

เครื่องมือ  2  ชุด  คือ

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง  ได้แก่  โปรแกรม

สขุศกึษาโดยการประยกุต์แนวคดิด้านการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง  การก�ำกบัตนเอง  และการดแูลตนเอง  (3  Self)  

เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความ

ดันโลหิตสูง  ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียด  ดังนี้ 

	 กิจกรรมที่ 1 “รู้จักโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรคความดันโลหิตสูง” การบรรยายความรู้เรื่องโรค

ความดนัโลหติสงู ประกอบสไลด์ เอกสาร โปสเตอร์แผ่นพบั

ธงโภชนาการและโมเดลอาหาร

	 กิจกรรมที่ 2 “ส่งความห่วงใย” โดยให้อสม.

ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้ก�ำลังใจและกระตุ้นเตือนด้านการ

รับประทานอาหาร มอบแผ่นพับความห่วงใยจากผู้วิจัย

	 กิจกรรมที่ 3 “ความดันโลหิตป้องกันได้ด้วย 

การออกก�ำลังกาย และจัดการความเครียดที่เหมาะสม” 

เป็นกิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

จัดการพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง โดยการ

บรรยายประกอบสไลด์เรื่องการออกก�ำลังกาย และการ

จัดการความเครียด สาธิตวิธีการออกก�ำลังกาย ใช้บุคคล

ต้นแบบเล่าประสบการณ์การจดัการความเครยีด  กลุม่เสีย่ง

ประเมินตนเองและสะท้อนผลการปฏิบัติตัวตามเป้าหมาย

	 กจิกรรมที ่4  “ส่งก�ำลงัใจ”  โดยให้ อสม. ตดิตาม

เยี่ยมบ้านเพื่อให้ก�ำลังใจและกระตุ ้นเตือนด้านการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการ

ความเครียด โดยสอบถามข้อมูลตามแบบสอบถาม   

พร้อมทั้งมอบแผ่นพับความห่วงใยจากผู้วิจัย

	 กจิกรรมที ่5 “รบัประทานอาหาร  ออกก�ำลังกาย  

และจัดการความเครียดที่เหมาะสม”  เป็นกิจกรรมกระตุ้น

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  พฤตกิรรมการก�ำกบัและ

ดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร  การออกก�ำลังกาย  

และการจดัการความเครยีด  ของแต่ละบคุคล  โดยน�ำเสนอ

ตวัแบบทีม่พีฤตกิรรมการก�ำกบั  ฝึกทกัษะการประเมนิและ

สะท้อนผลการก�ำกับ  และดูแลตนเองด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย  และการจดัการความเครยีดของ

แต่ละบุคคล

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  ได้แก่  

แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย ส่วนที่ 1  

ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
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โลหิตสูงและการป้องกัน  ส่วนที่  3  การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดัน

โลหติสงูวดัแบบประมาณค่า แบ่งเป็น  3 ระดบั คอื สามารถ

ปฏิบัติได้ ไม่แน่ใจว่าสามารถปฏิบัติได้ และไม่สามารถ 

ปฏิบัติได ้ ส ่วนที่ 4 พฤติกรรมการก�ำกับตนเองและ 

ความคาดหวังต่อการควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

วดัแบบประมาณค่า แบ่งเป็น 3  ระดบั คอื  ตัง้ใจว่าจะปฏบิตัิ

ให้ได้ ไม่แน่ใจว่าจะปฏิบัติได้ และไม่อยากปฏิบัติเลย   

ส่วนที ่ 5  พฤตกิรรมการดแูลตนเองในการป้องกนัโรคความ

ดันโลหิตสูงวัดแบบประมาณค่า แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  และไม่ได้ปฏิบัติ   

ซึ่งค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม  พบว่าแบบประเมิน

ความรู ้ ได้ค่าความเทีย่ง  0.59  แบบประเมนิการรบัรูค้วาม

สามารถตนเอง ได้ค่าความเที่ยง 0.89 แบบประเมิน

พฤติกรรมการก�ำกับตนเอง  ได้ค่าความเที่ยง  0.94  แบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรค 

ความดันโลหิตสูง  ได้ค่าความเที่ยง  0.75

การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 สถิติที่ใช ้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistic) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และสถิติเชิงอนุมานได้แก่  การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง

และภายในกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired  t-test และ

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง

การทดลอง  ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

สถิติ Unpaired  t-test

สรุปผลการวิจัย

	 1.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

	 ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05)   

แต่อย่างไรกต็ามเมือ่ท�ำการทดสอบระหว่างกลุม่พบว่า กลุม่

เปรียบเทียบมีความรู้มากกว่ากลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง  

	 2.	 การรับรู ้ความสามารถตนเองในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค ความดันโลหิตสูง

	 ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่าก่อนการทดลอง  

แต่เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value <0.05)  

	 3.	 พฤติกรรมการก�ำกับตนเองในการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่การบริโภคอาหาร การออก 

ก�ำลังกาย  และการจัดการความเครียด 

	 ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการก�ำกับตนเองในการป้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูง  ได้แก่การบริโภคอาหาร  การออกก�ำลังกาย  และ

การจัดการความเครียด น้อยกว่าก่อนการทดลอง แต่เพิ่ม

ขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ  

(p-value <0.05)    

	 4.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่การบริโภคอาหาร การออก 

ก�ำลังกาย  และการจัดการความเครียด

	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูง  ได้แก่การบริโภคอาหาร  การออกก�ำลังกาย  และ

การจัดการความเครียด เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง  

และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ  (p-value <0.05)  
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ตารางที่  1   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้  การรับรู้ความสามารถตนเอง  การก�ำกับตนเอง  และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

                 ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 6 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  (n=40) กลุ่มเปรียบเทียบ  (n=40) 

  SD  SD t p 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
     ก่อนการทดลอง 5.13 1.96 6.55 1.80 3.39 0.001 
     หลังการทดลอง 7.40 1.11 8.45 1.28 3.93 <0.001 
การรับรู้ความสามารถตนเอง  
     ก่อนการทดลอง 1.91 0.29 1.46 0.43 5.49 <0.001 
     หลังการทดลอง 1.51 0.27 1.20 0.26 5.28 <0.001 
การก ากับตนเอง    
     ก่อนการทดลอง 1.80 0.32 1.39 0.35 5.51 <0.001 
     หลังการทดลอง 1.45 0.23 1.16 0.27 5.20 <0.001 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
     ก่อนการทดลอง 1.98 0.15 2.00 0.24 0.36 0.72 
     หลังการทดลอง 2.11 0.16 1.88 0.17 6.33 <0.001 
 
 
ตารางที่  2   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้  การรับรู้ความสามารถตนเอง  การก ากับตนเอง  และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
                 ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง  (n=40) หลังการทดลอง  (n=40) 

  SD  SD t p 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
     กลุ่มทดลอง 5.13 1.96 7.40 1.11 7.06 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 6.55 1.80 8.45 1.28 7.45 <0.001 
การรับรู้ความสามารถตนเอง  
     กลุ่มทดลอง 1.91 0.29 1.51 0.27 11.17 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 1.46 0.43 1.20 0.26 4.86 <0.001 
การก ากับตนเอง    
     กลุ่มทดลอง 1.80 0.32 1.45 0.23 8.85 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 1.39 0.35 1.16 0.27 5.16 <0.001 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
     กลุ่มทดลอง 1.98 0.15 2.11 0.16 5.16 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 2.00 0.24 1.88 0.17 3.79 0.001 
 
   

 
 

ตารางที่  2   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้  การรับรู้ความสามารถตนเอง  การก�ำกับตนเอง  และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

                 ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

6 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  (n=40) กลุ่มเปรียบเทียบ  (n=40) 

  SD  SD t p 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
     ก่อนการทดลอง 5.13 1.96 6.55 1.80 3.39 0.001 
     หลังการทดลอง 7.40 1.11 8.45 1.28 3.93 <0.001 
การรับรู้ความสามารถตนเอง  
     ก่อนการทดลอง 1.91 0.29 1.46 0.43 5.49 <0.001 
     หลังการทดลอง 1.51 0.27 1.20 0.26 5.28 <0.001 
การก ากับตนเอง    
     ก่อนการทดลอง 1.80 0.32 1.39 0.35 5.51 <0.001 
     หลังการทดลอง 1.45 0.23 1.16 0.27 5.20 <0.001 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
     ก่อนการทดลอง 1.98 0.15 2.00 0.24 0.36 0.72 
     หลังการทดลอง 2.11 0.16 1.88 0.17 6.33 <0.001 
 
 
ตารางที่  2   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้  การรับรู้ความสามารถตนเอง  การก ากับตนเอง  และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
                 ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง  (n=40) หลังการทดลอง  (n=40) 

  SD  SD t p 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
     กลุ่มทดลอง 5.13 1.96 7.40 1.11 7.06 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 6.55 1.80 8.45 1.28 7.45 <0.001 
การรับรู้ความสามารถตนเอง  
     กลุ่มทดลอง 1.91 0.29 1.51 0.27 11.17 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 1.46 0.43 1.20 0.26 4.86 <0.001 
การก ากับตนเอง    
     กลุ่มทดลอง 1.80 0.32 1.45 0.23 8.85 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 1.39 0.35 1.16 0.27 5.16 <0.001 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
     กลุ่มทดลอง 1.98 0.15 2.11 0.16 5.16 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 2.00 0.24 1.88 0.17 3.79 0.001 
 
   

 
 



Journal of Graduate School, Pitchayatat 10(1): January-June 2015 21

อภิปรายผลการวิจัย

	 หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดย

การประยุกต์แนวคิดด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

การก�ำกับตนเอง และการดูแลตนเอง (3 Self) เพื่อ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน 

โลหติสงู  สามารถอภปิรายผลตามสมมตฐิานการวจิยัได้ดงันี้

	 1.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ เกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น มากกว่าก่อนการทดลอง   

แต่น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือทดสอบความแตกต่าง 

ของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของ

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่าแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ซึ่งตรงกับ

สมมติฐานข้อที่ 1 ในประเด็นภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูงและการป้องกันเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง  

	 ผลการเปลี่ยนแปลงความรู้ภายในกลุ่มทดลอง 

ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการใช้กิจกรรมการให้ความรู้โดยใช้ส่ือ

และวธิกีารทางสขุศกึษา  อาทเิช่น  แผ่นพบั  คูม่อื  โปสเตอร์  

โมเดลอาหาร การบรรยาย การสาธติ การระดมสมอง ท�ำให้

เกิดการพัฒนาความรู ้ในกลุ ่มทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อน 

การทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (สุวิชา ชุ่มชื่น  

2555)  ได้ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถตนเอง 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดสิงห์บุรี และการศึกษาของ 

(นุชนาถ ส�ำนัก 2554) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง

ต่อโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนหลักกิโลสาม ต�ำบล

ปากพนังฝ ั ่ งตะวันออก อ�ำ เภอปากพนัง  จั งหวัด

นครศรีธรรมราช ซึ่งพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม 

เปรยีบเทยีบ แต่งานวจิยันีพ้บว่ากลุม่เปรยีบเทยีบมคีะแนน

เฉลี่ยในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่า 

กลุม่ทดลองทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง  อาจเนือ่งจากกลุ่ม

เปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มทดลองและในกลุ่ม

เปรียบเทียบมีการศึกษาสูงกว่ากลุ่มทดลองจึงท�ำให้พบว่า

คนที่อายุน้อยกว่าและมีการศึกษาสูงกว่าอาจจะได้รับ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมาจากสื่อหรือสถาน

บริการสุขภาพมาก่อนบ้างแล้ว

	 2.	 การรับรู ้ความสามารถตนเองในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง     		

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู ้ความสามารถตนเองแตกต่างกัน เมื่อทดสอบ 

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถ

ตนเองของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่าแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value <0.001)  โดยกลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบแต่น้อยกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งไม่สอดคล้อง

กับสมมติฐานข้อที่ 2 ในประเด็นที่ว่าภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองมี

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ

ทดลอง  โดยผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่า หลังการทดลองคะแนน

เฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงลดลงจากก่อนการ

ทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 โดยผลจากการเปล่ียนแปลงการรับรู ้ความ

สามารถตนเองลดลงอาจเนื่องจากหลังจากได้กิจกรรม

สุขศึกษาและระยะเวลาทีท่�ำกจิกรรมสุขศึกษาในครัง้นีค่้อน

ข้างน้อย  บางคนยังไม่ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง  ไม่รับ

รูไ้ม่ใส่ใจต่อพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาของตนอยู ่ จงึท�ำให้กลุม่

ตวัอย่างไม่มัน่ใจว่าตนเองจะสามารถปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพได้  จงึเกดิการรบัรูค้วามสามารถลดลงซึง่สอดคล้อง

ทฤษฎขีัน้ตอน การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของ Prochaska  

และ  Diclementi ทีก่ล่าวไว้ว่าขัน้ทีบ่คุคลลงมอืปฏบิตัหิรอื

กระท�ำพฤติกรรมที่พึงประสงค์  โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ภายนอกตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า  

6 เดอืน  ซึง่ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบอาจไม่ตัง้ใจ

ทีจ่ะเปลีย่นแปลงตนเอง  ไม่รบัรูไ้ม่ใส่ใจต่อพฤตกิรรมทีเ่ป็น

ปัญหาของตน อาจเป็นเพราะไม่ได้เกดิอนัตรายทีร่นุแรงจาก

พฤติกรรมนั้น (จุฬาภรณ์  โสตะ 2552)  

	 3. 	พฤติกรรมการก�ำกับตนเองในการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง  

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการก�ำกับตนเองแตกต่างกัน โดยกลุ ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการก�ำกับตนเองมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการก�ำกับตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value <0.001)  โดยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการก�ำกับ
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ตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นมากกว่า

กลุ ่มเปรียบเทียบแต่น้อยกว่าก่อนการทดลอง ซ่ึงไม่

สอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 3 ในประเด็นท่ีว่าภายหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง   

กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการก�ำกับตนเอง

ในการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ข้ึนมากกว่าก่อนการ

ทดลอง

	 โดยผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการก�ำกับ

ตนเองทีล่ดลงหลังการได้รบัโปรแกรมทัง้ในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ อาจมีสาเหตุเน่ืองมาจากขั้นน้ีเป็นขั้นที่

บคุคลมคีวามตัง้ใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในระยะเวลา

อนัใกล้นี ้ โดยมคีวามตระหนกัถงึข้อดขีองการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม  แต่ก็ยังคงกังวลกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ด้วยเช่นกัน การชั่งน�้ำหนักระหว่างการลงทุนกับก�ำไรที่ 

จะได้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาจท�ำให้เกิด 

ความลงัเลใจอย่างมากจนท�ำให้บคุคลต้องตดิอยูใ่นข้ันนีเ้ป็น

เวลานานเหมือนกับการผัดวันประกันพรุ่ง (Behavioral  

Procrastination) จึงยังไม่พร ้อมท่ีจะเปลี่ยนแปลง 

ในทันที  ซึ่งสอดคล้องกับข้ันลังเลใจในทฤษฎีข้ันตอน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ของ Prochaska  และ  

Diclementi  (จุฬาภรณ์  โสตะ 2552)  และด้วยระยะเวลา

ในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสร ้างเสริมสุขภาพ 

ค่อนข้างน้อยและคนส่วนใหญ่ก็ยังผัดวันประกันพรุ ่ง 

อยูจ่งึท�ำให้พฤตกิรรมการก�ำกบัตนเองลดลงเพราะเกดิความ

ลังเลใจหลังจากท�ำกิจกรรมไปแล้ว  ซึ่งจากการท�ำกิจกรรม

โดยให้แต่ละคนสังเกตพฤติกรรมการควบคุมการงด 

หรือลดอาหารหวาน มัน เค็มและอาหารท่ีมีไขมันสูง   

การออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด โดยการ 

จดบันทึกพฤติกรรมดังกล่าวตามเป้าหมายและแผนที่

ก�ำหนดไว้ในการท่ีจะดูแลตนเองให้มีสุภาพดีตามเป้าหมาย

ทีต่ัง้ไว้  ซึง่การจดบนัทกึการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ

ของตนเอง กระตุ้นเตือนตนเองให้กระท�ำอย่างต่อเน่ืองมี 

รายละเอียดที่ค ่อนข้างจะยุ ่งยากจึงยังไม ่พร ้อมที่จะ

เปลีย่นแปลงในทนัท ี อกีทัง้บคุคลภายในครอบครวัไม่มเีวลา

เอาใจใส่ กระตุน้เตอืนและให้ก�ำลงัใจในการก�ำกบัพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง จากการ

ศกึษาของ สกุญัญา คขุนุทด (2552) ซ่ึงได้ศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับ

ความดนัโลหติของผูป่้วยความดนัโลหติสงู ต�ำบลด่านขนุทด 

อ�ำเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกต์ทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) 

ร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support Theory)  

พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

สุขศึกษาโดยได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น  

	 4. 	พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง  

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิต

สู ง  ได ้แก ่การบริ โภคอาหาร การออกก� ำลั งกาย   

และการจัดการความเครียดแตกต่างกัน เมื่อทดสอบ 

ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดย 

กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่

เปรียบเทียบและมากกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 4 และสอดคล้องกับการศึกษาของ (สุวิชา   

ชุ่มชื่น 2555) ได้ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ

ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดสิงห์บุรี และการศึกษาของ  

นุชนาถ ส�ำนัก (2554)  ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง

ต่อโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนหลักกิโลสาม ต�ำบล

ปากพนังฝ ั ่ งตะวันออก อ� ำ เภอปากพนั ง  จั งหวัด

นครศรธีรรมราช  ซึง่พบว่าภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ ผลจากการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูง มีแรงจูงใจมาจากกิจกรรม “ส่งก�ำลังใจ”  โดยให้ 

อสม. ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้ก�ำลังใจและพร้อมทั้งมอบ

แผ่นพับความห่วงใยจากผู้วิจัยเพื่อกระตุ้นเตือนและย�้ำให้

ตระหนักถึงผลดีของการปฏิบัติตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง  โดยปัจจัยส่วน

ใหญ่ที่ก่อให้เกิดโรคมักเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 

พฤตกิรรมการบรโิภคทีไ่ม่ได้สดัส่วน การรบัประทานอาหาร

ที่มีเกลือมาก การใช้ไขมันอิ่มตัว (น�้ำมันสัตว์) ในการ

ประกอบอาหาร ระดบัน�ำ้ตาลเพิม่ขึน้  ส่งผลให้เกดิภาวะน�ำ้

หนักเกิน  และโรคอ้วน การบริโภคสุรา และเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ขาดการออกก�ำลังกาย  และมี

ความเครียด ผู ้ที่มีอายุมากขึ้น และน�้ำหนักตัวมาก 

เพิม่มากขึน้  จะมคีวามเส่ียงต่อการเกดิโรคสงูเป็นต้น ดงันัน้
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จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเพราะเป็นสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

ที่เปลี่ยนแปลงได้

	 ผลการวิจัยนี้  สรุปได้ว่าโปรแกรมสร้างเสริมสุข

ภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จัดให้กับกลุ่ม

เสี่ ยงโรคความดันโลหิตสู งมีประสิทธิผลโดยมีการ

เปลี่ยนแปลงความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูง  ได้แก่การบริโภคอาหาร  การออกก�ำลังกาย  และ

การจัดการความเครียด เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แม้ว่าการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงและพฤติกรรมการก�ำกับตนเองในการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง  ได้แก่การบริโภคอาหาร การออกก�ำลัง

กาย  และการจดัการความเครยีดลดลง แต่สามารถลดระดบั

ความดนัโลหติได้ดกีว่ากลุม่เปรยีบเทยีบทีไ่ด้รบับรกิารปกติ  

ข้อเสนอแนะ

	

	 1.	 ในการด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข  น่าจะน�ำวิธีการตั้ง 

เป้าหมายมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร  แต่ควรแบ่งรายละเอียดย่อยให้ชัดเจน เข้าใจง่าย  

เรียงล�ำดบัพฤตกิรรมจากง่ายไปสูย่ากเพือ่ให้สามารถปฏบิตัิ

ได้โดยเริ่มจากขั้นตอนง่ายๆ เนื่องจากการที่จะระบุชนิด

อาหาร ปรมิาณ ความถี ่ระยะเวลาให้ชดัเจน ค่อนข้างกระท�ำ

ได้ยากเพราะพฤติกรรมการบริโภคอาหารค่อนข้างซับซ้อน  

และมีรายละเอียดมาก

	 2.	 การจดัโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงน่าจะจัดกิจกรรมเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงได้เกิดการเรียนรู้ภายใต้สภาพแวดล้อมที่

เอื้ออ�ำนวย    

	 3. 	ระยะเวลาท่ีใช ้ในการจัดโปรแกรมสร้าง

เสรมิสขุภาพ ควรใช้ระยะเวลามากกว่านีเ้พือ่ให้กลุม่ตวัอย่าง

เกิดการเรียนรู ้และมีการปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั้งไว ้

อย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นพฤติกรรมเคยชิน

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการท�ำกิจกรรมการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร  การออกก�ำลงักาย  

และการจดัการความเครยีด  เพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติ

ในชุมชนโดยเน้นเฉพาะคนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงเท่านั้น โดยไม่ได้ศึกษาถึงแรงจูงใจและการ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เนื่องจากบุคคลใน

ครอบครัวมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง

อาทิเช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยเฉพาะถ้า 

กลุ่มเส่ียงไม่ได้เป็นผู้ปรุงอาหารรับประทานเอง ก็จะรับ

ประทานอาหารทีผู่ป้รงุท�ำให้รบัประทานโดยไม่มสีทิธเิลือก  

การออกก�ำลังกายก็เช่นกันหากทุกคนในครอบครัวเห็นถึง

ความส�ำคัญก็จะสนับสนุนและให้ก�ำลังกายแก่กลุ่มเสี่ยง

ท�ำให้มีแรงผลักดันให้กระท�ำพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง  

ส่วนความเครียดก็เช่นเดียวกันหากบุคคลในครอบครัวมี

ความรูใ้นการจดัการความเครยีดกจ็ะช่วยหาวธิใีห้กลุม่เสีย่ง

สามารถจดัการความเครยีดได้ ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ต่อไป

ควรจัดกิจกรรมสุขศึกษาโดยให้กลุ่มบุคคลในครอบครัวที่

ใกล้ชิดหรือผู้ดูแลกลุ่มเสี่ยงได้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกันกับ

กลุ่มเสี่ยงเพื่อให้บุคคลดังกล่าวมีความรู้  มีการรับรู ้ถึง 

ความเส่ียงและความรนุแรงของโรค เมือ่สมาชกิในครอบครวั

มีความรู ้ย่อมช่วยสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การป้องกันได้อย่างต่อเนื่อง    
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