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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 34 คน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู ้วิจัยจัดท�ำ ระยะเวลาด�ำเนินการ 12 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย 
การบรรยาย สื่อวีดีทัศน์ การเสนอตัวแบบ การจัดกิจกรรมกลุ่ม การจ�ำลองสถานการณ์ การสาธิตและฝึกปฏิบัติ 
เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามและวดัระดบัความดนัโลหติ วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยสถิติ 
Paired Sample t-test และ Indipendent Sample t-test. ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การคาด
หวังในตนเองต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และความตั้งใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) คะแนนเฉลีย่
ของระดับความเครียด และระดับความดันโลหิตในกลุ ่มทดลอง ลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โปรแกรมสุขศึกษานี้ สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้
กับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อื่นๆได้ ควรมีการติดตามผลระยะยาว เพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี
อย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ : กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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Abstract
	 This study is quasi-experimental research aimed to test the effectiveness of health education 
program for health behavior among pre-hypertension, Muang district, Nakornratchasima province. 
The total of 68 participants at high risk of high blood pressure were devided into 2 groups, an 
experimental group and a comparison group of 34 people per group. The experimental group was 
intervened with health education programs receives 12 week. The Implementation consist of 
activities such as teaching with video media, VCD, modeling, group discussion, demonstration 
and practice, collect quantitative questionnaire and screen blood pressure. Data were analyzed 
using percentage, mean, standard deviation, Paired Samples t-test and Independent Samples t-test. 
The result show that the experimental group had mean score of knowledge, perceived severity, 
expected self, perceived barriers and attitude behavior higher than before the experiment by 
a statistically significant at p < 0.001 and higher than the comparison group. The mean of stress 
management, systolic and diastolic blood pressure was decreased than before program by 
a statistically significant at p < 0.05. This program can be applied for pre - hypertension in other 
areas and should be a long-term to follow up so they can change behaviors sustainably. 
Keywords : Pre- hypertension group, Change in health behavior

 บทน�ำ
	 องค์การอนามยัโลก(WHO) พบว่า ในปี 
2554 พบผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเกอืบหนึง่
พันล้านคน โดย 2 ใน 3 อยู่ในประเทศที่ก�ำลัง
พัฒนา เป็นภัยเงียบที่เป็นปัญหาสุขภาพของ
คนทัว่โลก เป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้เกดิโรคหวัใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย และท�ำให้เสีย
ชีวิตได้ในที่สุด(1)

	 สถติขิองประเทศไทยพบว่า ในปี 2554-
2556 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 
1,433.61, 1,570.63 และ 1,629.95 ต่อแสน
ประชากร จากข้อมลูข้างต้นพบว่า ประเทศไทย

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงฯ
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นั้นมีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพิ่มขึ้นทุกปี จากสถิติการเกิดโรคความดัน
โลหติสงูในปี 2556 พบว่า มผีูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงรายใหม่ เท่ากับ 591.38 ต่อแสน
ประชากร ในกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่นี้พบว่า เป็น
ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ป่วย จ�ำนวน 64,115 คน 
จากผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด 90,564 คน(2) จาก
ข้อมูลผู ้ป่วยรายใหม่ข้างต้น จะเห็นได้ว่า 
ประชากรกลุ่มเสี่ยงนั้นมีโอกาสเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงสูงกว่าคนกลุ ่มปกติ ถ้าไม่ดูแล
ตนเองกจ็ะท�ำให้กลายเป็นผูป่้วยได้ในทีส่ดุและ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูยงัมโีอกาสเสยีชวีติ
ได ้อีกด ้วยถ ้าขาดการดูแลรักษาตนเองที่ 
ถกูต้องและเหมาะสม จากสถติกิารเสยีชวีติของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในปี 2554 - 2556 
พบอัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 3.24, 6.75 และ 8.45 ต่อแสน
ประชากร(3) จะเห็นได้ว่า อัตราป่วยตายด้วย
โรคความดันโลหิตสูงมีเพิ่มมากขึ้น จากข้อมูล
ดังกล่าวสามารถวัดระดับความรุนแรงของโรค 
และวัดประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล การ
ดูแลเอาใจใส่ใจดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้อีก
ด้วย จงัหวดัทีม่อีตัราป่วยโรคความดนัโลหติสงู 
สูงที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5 อันดับ
แรก ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น นครราชสีมา 
ยโสธร บุรีรัมย์ และมหาสารคาม(4) 
	 ในจังหวัดนครราชสีมาพบมีอัตราป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2554 - 2556 
เท่ากับ 2,975.69, 3,468.32 และ 3,457.96 ต่อ
แสนประชากรตามล�ำดับ(5) ซึ่งอัตราป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงในเขตอ�ำเภอเมือง
นครราชสีมา 3 ปีย้อนหลัง คือ ปี 2554 - 2556 
เท่ากับ 1,366.06, 1,590.25 และ 1,704.75 ต่อ
แสนประชากรตามล�ำดับ(6) จะเห็นได้ว่า อัตรา
ป่วยของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้น
ทุกปีและพบอัตราผู ้ป ่วยเสียชีวิตด้วยโรค 

ความดันโลหิตสูงจาก 3.24 ต่อแสนประชากร 
ในปี 2555 เป็น 6.75 ต่อแสนประชากรในปี 
2556(6)

	 จากแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 10 มี
ยทุธศาสตร์รองรบั 3 ยทุธศาสตร์ หนึง่ในนัน้คอื 
การลดอัตราป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ ให้ลดลง
ร้อยละ 10 น�ำไปสู่การปฏิบัติจริง(7) ในปัจจุบัน 
ประชาชนสามารถเข้าถงึการบรโิภคอาหารเพิม่
มากขึ้น และยังมีร้านสะดวกซื้อที่เปิดให้บริการ
ตลอด 24 ชั่วโมง ทางกระทรวงสาธารณสุขได้
เห็นความส�ำคัญ จึงมีนโยบายการเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงโดยใช้แนวทางการด�ำเนินงานที่มีชื่อ
ว่า “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ซึ่งมีหลักการ
ด�ำเนินงาน ดังนี้ การคัดกรองประชาชนอายุ 
15-65 ปีขึ้นไปและจ�ำแนกเป็น 7 สี 7 กลุ่มคือ 
กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย 5 กลุ่มและ
การด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ2ส 
เป็นต้น(8) แต่อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ 
แนวโน้มสขุภาพของประชากรกย็งัมคีวามเสีย่ง
ที่จะเกิดโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น เช่น โรค 
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
เนื่องจากวิถีการด�ำเนินชีวิตได้เปลี่ยนแปลงไป 
สาเหตหุนึง่มาจากการพฒันาประเทศและระบบ
เศรษฐกิจที่เจริญเติบโต ส่งผลกระทบถึง
พฤตกิรรมสขุภาพของคนไทยเป็นอย่างมากใน
ปัจจุบัน และท�ำให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเพื่อ 
การรักษาโรคเหล่านี้อีกด้วยเป็นจ�ำนวนมากใน
แต่ละปี จากการศึกษาผลของการใช้รูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง(9) พบว่า
กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู ้การ
ปฏิบัติตัว และการรับรู้ความสามารถภายใน
ตนเองและมกีารปฏบิตัติวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง ซึ่งสอดคล้อง
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กับผลการวิจัย ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ 
ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
สตรีตั้งครรภ์โดยประยุกต์รูปแบบพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ร ่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรม
การรับประทานอาหารต่อน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น
ตามเกณฑ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์โรง
พยาบาลศรีนครินทร์(10) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
ขณะตั้งครรภ์ มีการรับรู ้อุปสรรค และการ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
สูงขึ้นก่อนการทดลอง ดังนั้นผู ้วิจัยมีความ 
สนใจที่จะน�ำแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์(11) ซึ่งแนวคิดนี้ประกอบด้วย 3 
ตัวแปรหลัก ได้แก่ ลักษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ส ่วนบุคคล (Individual 
characteristic and experience) พฤติกรรม 
ที่เฉพาะ ความรู้ และทัศนคติต่อพฤติกรรม 
(Behavior specific cognitions and affect) 
และผลลัพธ ์ของพฤติกรรม (Behavior 
outcome) น�ำมาประยุกต์ใช้กับงานวิจัยในครั้ง
นีโ้ดยจะท�ำการศกึษาในประชากรกลุม่เสีย่งโรค
ความดนัโลหติสงูจะเน้นปัจจยัทีม่ผีลต่อสขุภาพ 
และน�ำโปรแกรมมาประยุกต์เข้ากับวิถีการ
ด�ำเนินชีวิตของคนในชุมชน จะท�ำให้เกิด
เป็นสุขภาวะที่ดี ตลอดจนมีคุณภาพที่ดีขึ้น
ตลอดช่วงชีวิตของบุคคลนั้น

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร ์ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

 วิธีการศึกษา
	 •	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) 
แบบสองกลุ่มท�ำการวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง คือ กลุ ่มทดลอง (Experimental 
group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison 
group) 
	 •	 ประชากรและกลุ ่ มตั วอย ่ า ง 
ประชากรที่อาศัยในชุมชนและอยู่เขตอ�ำเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา ที่ได้รับการคัดกรอง
ความเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู ปี 2557 และมี
ค่าความดันโลหิตตัวบน อยู่ระหว่าง 120 -139 
มิลลิเมตรปรอท และมีค่าความดันโลหิตตัวล่าง
อยู่ระหว่าง 80-89 มิลลิเมตรปรอท ทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ยัง
ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูง และสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 
	 •	 การคัดเลือกพื้นที่ เป็นพื้นที่ในเขต 
รับผิดชอบของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ
เมอืงนครราชสมีา เป็นพืน้ทีท่ีม่บีรบิทใกล้เคยีง
กัน ขนาดและจ�ำนวนประชากรใกล้เคียงกัน 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ สภาพสังคม และ
วัฒนธรรมมีความคล ้ายคลึงกันมากที่สุด 
ท�ำการสุ่มอย่างง่าย โดยกลุ่มทดลองได้พื้นที่
ต�ำบลสีมุม และกลุ่มเปรียบเทียบได้พื้นที่ต�ำบล
พุดซา
	 •	 ก า รค� ำนวณขนาดตั วอย ่ า ง 
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยกรณี 2 กลุ่มประชากรที่
เป็นอิสระต่อกัน(12) ดังนี้

n/กลุ่ม = 2σ2 (Zα+Zβ)2

                              ∆2

โดยก�ำหนดให้
n	 =	 จ�ำนวนตัวอย่าง

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงฯ
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Zα	 =	 ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติ ที ่
		  ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น
		  Zα = 1.64
Zβ	 =	 ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติ ที่	
		  ก�ำหนดให้ power of test = 90 
		  ดังนั้น Zβ = 1.28
σ2	 =	 ความแปรปรวน
∆	 =	 ผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง	
		  กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ
	 จากผลการศึกษาของเพ็ญศรี สุพิมล(13) 

ได ้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค ร่วม
กับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง อายุ 35-59 ปี 
อ�ำเภอส่องดาว จังหวัดสกลนคร จึงได้น�ำ
คะแนนของความรู้ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมาหาค่าความแปรปรวน โดยค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 
43 คน เท่ากับ 12.53 คะแนน และค่าความ
แปรปรวนเท่ากับ 1.94 และค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ของกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 44 คน 
เท่ากับ 10.36 คะแนน และค่าความแปรปรวน
เท่ากับ 2.88
	 ดังนั้น จึงสามารถแทนค่าสูตรในการ
ค�ำนวณได้

σ2 =
 (n1−1)sd  +(n2−1)sd
       n1+n2−2

โดยก�ำหนดให้
n1	 =	 จ�ำนวนกลุ่มทดลอง = 44
n2	 =	 จ�ำนวนกลุ่มเปรียบเทียบ = 43
sd1	 =	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่มทดลอง
		  = 1.94
sd2	 =	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่ม		
		  เปรียบเทียบ = 2.88

แทนค่าในสูตร

σ2 =
 (43−1)1.942+(44−1)2.882

      43+44−2

ความแปรปรวนร่วม	  σ2 = 6.05

∆ =	 ผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม	
	 ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ = 12.53 – 	
	 10.36 = 2.17
แทนค่าในสูตร

n/กลุ่ม =  2(6.05)(1.64+1.28)2

             (2.17)2

                 = 21.95 ≈22

	 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 22 คน เพื่อป้องกัน
การสูญหายจากการศึกษาเพื่อไม ่ให ้กลุ ่ม
ตวัอย่างส่งผลกระทบต่อ power of test ในการ
สรุปผลการวิจัย จึงต้องปรับเพิ่มขนาดตัวอย่าง
ในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างครบตาม
จ�ำนวนที่ต ้องการศึกษา และเป็นตัวแทน
ประชากรที่ดี  โดยมีการน�ำผู ้ เสียหายมา
วิเคราะห์โดยใช้สูตร(12) ดังนี้

          nadj =       n
(1−R)2

เมื่อก�ำหนด
	 nadj	 =	จ�ำนวนขนาดตวัอย่างทีป่รบัแล้ว
	 n		  =	จ�ำนวนขนาดตวัอย่างทีค่�ำนวณ
	 R		  =	สัดส ่วนการสูญเสียจากการ 
				    ติดตาม ร้อยละ 20 คือ 0.2
แทนค่าสูตร

nadj  =     22
               (1−0.2)2

      nadj =    22      = 34.37  ≈ 34
                (0.8)2

2
1

2
2
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	 ดังนั้น จากการค�ำนวณของหน่วย
ตัวอย่างที่เหมาะสม และเพื่อให้ผลการวิจัยมี
ความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด จึงได้ขนาด
ตัวอย่างในการศึกษาวิจัย จ�ำนวน 68 คน แบ่ง
เป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 34 คน
	 •	 ระยะเวลาทีท่�ำการวจิยั ตัง้แต่เดอืน 
มี.ค. – มิ.ย. 59
	 •	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 		  1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 8 ส่วน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และหาค่า
ความเที่ยง (Reliability)
 	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ทดลองกบักลุม่เสีย่งโรค
ความดันโลหิตสูง ได้แก่ โปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่ผู้วิจัย
ได้จัดท�ำขึ้น โดยจัดกิจกรรม 7 ครั้ง

ครั้งที่ ว/ด/ป กิจกรรม

1 25 มี.ค. 59 -บันทึกระดับความดันโลหิต ครั้งที่ 1
-ชมวดีทีศัน์เกีย่วกบัเรือ่งความดนัโลหติสงู และแจกคูม่อืความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู
น�ำมาจากกระทรวงสาธารณสุข 

-ปรับทัศนคติ และสร้างความคาดหวังและสร้างแรงจูงใจในความสามารถตนเองที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ใช้เวลาเข้าร่วม
กิจกรรม 3 ชั่วโมง

2 7 เม.ย. 59 -อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการเลือกอาหารที่เหมาะสม มีการจ�ำลองกิจกรรมให้เลือกซื้อ
อาหาร และฝึกการเลือกอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง ให้ความรู้เรื่องการอ่านฉลาก
โภชนาการ และอาหารที่มีโซเดียมสูงโดยใช้ฉลากจริงจากผลิตภัณฑ์ตัวอย่าง ใช้เวลาเข้า
ร่วมกิจกรรม 3 ชั่วโมง

3 22 เม.ย.59 -การสาธติและฝึกทกัษะการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมโดยให้กลุม่ทดลองปฏบิตัติามแบบ 
และบอกประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย ใช้เวลาเข้าร่วมกิจกรรม 2 ชั่วโมง

4 4 พ.ค. 59 -ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม และฝึกการท�ำสมาธิเพื่อคลาย
ความเครียดด้วยตนเอง ใช้เวลาเข้าร่วมกิจกรรม 2 ชั่วโมง

5 20 พ.ค. 59 -ให้ความรูเ้กีย่วกบัโทษของการดืม่สรุาและสบูบหุรี ่และถอดบทเรยีนร่วมกนัตัง้เป้าหมาย
รายบุคคลและข้อตกลงร่วมกันภายในกลุ่ม เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่ 
ถูกต้อง ใช้เวลาเข้าร่วมกิจกรรม 2 ชั่วโมง

6 2 มิ.ย. 59 เสนอตัวแบบหรือตัวแทนกลุ่มที่มีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และประเมินการปฏิบัติ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง
-แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ์ร่วมกัน ใช้เวลาเข้าร่วมกิจกรรม 2 ชั่วโมง

7 15 มิ.ย. 59 -บันทึกระดับความดันโลหิต ครั้งที่ 2 โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในพื้นที่
-ทบทวนความรู้ การปฏิบัติตัว ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง ใช้เวลาเข้าร่วมกิจกรรม 2 ชั่วโมง
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สปัดาห์ที ่3,5,7,9,11 จดักจิกรรมกระตุน้เตอืน 
	 1)	 ติดตามกระตุ้นเตือนกลุ่มทดลองให้
ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพต่อเนื่อง 
จากการไปติดตามเยี่ยมบ้าน และการท�ำ
โครงการเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของ
สถานบริการในพื้นที่
	 2)	ให ้คนครอบครัวที่อาศัยอยู ่บ ้าน
เดยีวกนั สนบัสนนุการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม ให้
ก�ำลังใจ และสร้างความคาดหวังในความ
สามารถตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลด
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยก่อนการท�ำ
กจิกรรม ผูว้จิยัได้เข้าไปชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ
การท�ำวจิยัครัง้นีท้ีบ้่านของกลุม่ทดลอง ท�ำการ
ชี้แจงกับคนในครอบครัวด้วย เพื่อให้รับรู้และ
ขอความร่วมมือในการส่งเสริมให้ก�ำลังใจ และ
ส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมกับ
กลุ่มทดลอง 
	 3)	ผูว้จิยันดัหมายกลุม่ทดลองในการเข้า
ร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ต่อไป
กลุ่มเปรียบเทียบ
	 สัปดาห์ที่ 1 ท�ำแบบสอบถามก่อนการ
ทดลอง บันทึกระดับความดันโลหิต ครั้งที่ 1  

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในพื้นที่
	 สัปดาห์ที่ 12 ท�ำแบบทดสอบหลังการ
ทดลอง บันทึกระดับความดันโลหิต ครั้งที่ 2  
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในพื้นที่
	 •	 การวิเคราะห์ข้อมูล
		  วิเคราะห์ทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์ 
โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS Version 17.0 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลทั่วไปน�ำเสนอ
ข้อมูลด้วย การแจกแจงความถี่ เป็นจ�ำนวน 
ร้อยละ คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ 
และค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการให้
โปรแกรมสุขศึกษาภายในกลุ ่ม ของกลุ ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง ด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ
ระหว ่างกลุ ่ม ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ด้วย
สถิติ Independent Sample t -test ที่ระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

 ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

เพศ				  
	 หญิง	 27	 79.40	 29	 85.30
	 ชาย	 7	 20.60	 5	 14.70
อาย	ุ			  
	 น้อยกว่า 35 ปี	 2	 5.90	 1	 2.90
	 35 – 39 ปี	 2	 5.90	 2	 5.90
	 40 – 44 ปี	 2	 5.90	 2	 5.90
	 45 – 49 ปี	 8	 23.50	 9	 26.50
	 50 – 54 ปี	 12	 35.30	 9	 26.50
	 55 – 59 ปี	 4	 11.80	 7	 20.60
	 60 ปีขึ้นไป	 4	 11.80	 4	 11.80

	
คุณลักษณะประชากร

	 กลุ่มทดลอง ( n = 34)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34 )
		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

	
คุณลักษณะประชากร

	 กลุ่มทดลอง ( n = 34)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34 )
		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

 X, S.D.	 50.12, 8.91	 51.35, 7.79
	 Min, Max	 25, 74	 33, 71
ระดับการศึกษาสูงสุด			 
	 ประถมศึกษา	 21	 61.80	 14	 41.20
	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 6	 17.60	 9	 26.50
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.	 7	 20.60	 9	 26.50
	 สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.	 -	 -	 4	 5.80
อาชีพ
	 เกษตรกรรม	 10	 29.40	 13	 38.20
	 รับจ้างทั่วไป	 10	 29.40	 8	 23.50
	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน	 9	 26.50	 12	 35.30
	 อื่นๆ	 5	 14.70	 1	 3.00
พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
	 มีกิจกรรมทางกาย เช่น ท�ำงานบ้าน ท�ำสวน	 24	 70.60	 24	 70.60
	 ท�ำไร่ เป็นต้นครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป
	 จนได้เหงื่อ
 	 ออกก�ำลังกาย 3 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์	 9	 26.50	 7	 20.60
	 นานครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป
 	 ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์	 1	 2.90	 3	 8.80
	 ครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป
การสูบบุหรี่
	 ไม่สูบ	 31	 91.20	 31	 91.20
	 สูบ	 3	 8.80	 3	 8.80
การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว
	 ไม่มี	 20	 58.80	 18	 52.90
 	 มี	 14	 41.20	 16	 47.10
การดื่มสุรา
	 ไม่ดื่ม	 28	 82.40	 26	 76.50
	 ดื่ม	 6	 17.60	 8	 23.50
การจัดการความเครียดของตนเอง
	 ดูหนัง ฟังเพลง อ่านหนังสือ	 23	 67.65	 19	 55.88
	 สวดมนต์ นั่งสมาธิ	 6	 17.65	 11	 32.35
	 ออกก�ำลังกาย	 3	 8.82	 4	 11.77
	 พูดคุยกับเพื่อนบ้าน	 2	 5.88	 -	 -
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ของพ่อ แม่ พี่น้อง หรือญาติสายตรง		
 	 มี	 23	 67.60	 16	 47.10
 	 ไม่มี	 11	 32.40	 18	 52.90

–

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงฯ



มกราคม - มีนาคม 2561 กรมอนามัย   ส่งเสริมให้คนไทย   สุุขภาพดี64

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถของ 
			   ตนเอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ความตั้งใจในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 
			   ความดนัโลหติสงู การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู ระดบัความเครยีด  
			   และระดบัความดนัโลหติ ภายในกลุม่และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ  
			   ก่อนและหลังการทดลอง (n = 34)

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง d ภายในกลุ่ม

95%CI
(p-value)

d ระหว่างกลุ่ม
95%CI 

(p-value)X S.D X S.D.

1.ความรูเ้รือ่งโรคความดนั
  โลหิตสูง
กลุ่มทดลอง

5.65 1.35 9.18 0.83
3.53

3.09 ถึง 3.96 (<0.001) 3.23
2.76 ถึง 3.71

(<0.001)กลุ่มเปรียบเทียบ
5.61 1.10 5.94 1.10

0.32
0.08 ถึง 0.56 (0.009)

2.การรับรู้ความสามารถ
   ของตนเอง
กลุ่มทดลอง

34.65 4.58 37.44 2.19
2.79

1.60  ถึง 3.99 (<0.001) 3.67
1.97 ถึง 5.38

(<0.001)กลุ่มเปรียบเทียบ
33.59 4.53 33.76 4.46

0.17
-0.02 ถึง 0.37 (0.083)

3.การรับรู้ประโยชน์และ
  อุปสรรค
กลุ่มทดลอง

34.14 6.32 42.64 3.82
8.50

6.50  ถึง 10.49(<0.001) 6.90
6.67 ถึง 12.10

(<0.001)กลุ่มเปรียบเทียบ
33.23 6.96 33.26 6.94

0.29
7.24 ถึง 8.81 (0.083)

4.ความตั้งใจในการ
  ปฏิบัติตัว
กลุ่มทดลอง

17.85 1.05 19.68 0.73
1.82

1.42 ถึง 2.22 (<0.001) 2.50
2.06 ถึง 2.94

(<0.001)กลุ่มเปรียบเทียบ
17.26 0.99 17.18 1.06

-2.61
-1.20 ถึง -0.15 (0.014)

5.การปฏิบัติตัวเพื่อ
  ป้องกันโรค
กลุ่มทดลอง

33.23 3.32 41.47 2.70
8.24

7.50 ถึง 8.97 (<0.001) 9.88
8.59 ถึง 11.17 

(<0.001)กลุ่มเปรียบเทียบ
31.18 2.59 31.59 2.64

0.41
-.011 ถึง 0.94 (0.119)

6.ระดับความเครียด
กลุ่มทดลอง 33.15 6.30 26.32 3.77

-6.82
-8.32 ถึง -5.32 (<0.001) -3.68

-6.04 ถึง -1.31
(<0.001)กลุ่มเปรียบเทียบ

29.67 6.06 30.00 5.79
0.32

-0.21 ถึง 0.86 (0.233)

– –

– –

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถของ 
			   ตนเอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ความตั้งใจในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 
			   ความดนัโลหติสงู การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู ระดบัความเครยีด  
			   และระดบัความดนัโลหติ ภายในกลุม่และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ  
			   ก่อนและหลังการทดลอง (n = 34) (ต่อ)

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง d ภายในกลุ่ม

95%CI
(p-value)

d ระหว่างกลุ่ม
95%CI 

(p-value)X S.D X S.D

7.ระดับความดันโลหิต
  ตัวบน
กลุ่มทดลอง

129.41 6.40 123.03 7.85
-6.38

-0.89 ถึง -4.67 (<0.001) -7.61
-11.12 ถึง -4.11

(<0.001)กลุ่มเปรียบเทียบ
131.03 5.90 130.65 6.56

-0.38
-1.01 ถึง 0.24 (0.222)

8.ระดับความดันโลหิต
  ตัวล่าง
กลุ่มทดลอง

84.70 2.56 78.29 5.05
-6.41

-7.80 ถึง -5.03 (<0.001) -5.18
-7.13 ถึง -3.22

(<0.001)กลุ่มเปรียบเทียบ
84.15 2.61 83.47 2.69

-0.68
-1.43 ถึง 0.08 (0.078)

 อภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่ อการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ พบว่า
ภายหลังการทดลอง 
	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนความรู ้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูงหลังการทดลองสูงกว ่า
คะแนนก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบ
เทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) ทั้งนี้เนื่องมาจากระหว่างการทดลอง 
พื้ นที่ ของกลุ ่ ม เปรียบเทียบนั้ นมีการจัด
โครงการให้ความรูก้บัประชาชนในเรือ่งโรคเบา
หวานและความดันโลหิตสูง จึงท�ำให้กลุ ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนหลังการทดลองเพิ่มขึ้น 
และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลต่างของ
คะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองยังสูงกว่ากลุ่ม

เปรี ยบเทียบอย ่ างมีนั ยส� ำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของประหยัด ช่อไม้ และอารยา ปราณ
ประวิตร(14) ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม 
สขุภาพ เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพกลุม่
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง 
	 คะแนนการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการเกดิโรค
ความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง สูงกว่า
คะแนนก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบ
เทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
สุขศึกษา จากการจัดกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การ
จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดและ

– –

– –
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ทัศนคติที่ดีต่อการอยากมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม การเสนอตัวแบบที่มีพฤติกรรมที่
เหมาะสมและการตั้งเป้าหมายรายบุคคล เพื่อ
กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ในความสามารถของตน
ที่จะปฏิบัติตัวเหมาะสมได้ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของเปรมใจ สุขศิริ, สุนีย์ ละก�ำปั่น, 
เรวดี จงสุวัฒน์ และแอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ(15) 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดภาวะไขมัน
ในเลอืดของก�ำลงัพลกองทพัเรอื ผลการทดลอง
พบว่า กลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองเพิ่มขึ้นกว ่าก ่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001)
	 ภายหลังการทดลองท�ำให้กลุ่มทดลองมี
คะแนนการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรี ยบเทียบอย ่ างมีนั ยส� ำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) เนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบั
โปรแกรมสุขศึกษา จากการบรรยายให้ความรู้
ประกอบสื่อ น�ำเสนอสื่อวีดีทัศน์ด้านบวกที่เป็น
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมด้านลบที่ส่ง
ผลเสียต ่อสุขภาพ การเสนอตัวแบบที่มี
พฤติกรรมป ้องกันโรคความดันโลหิตที่ 
เหมาะสมและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน
ภายในกลุ่ม 
	 คะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการปฏบิตัติวั
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง หลังการ
ทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการทดลอง และสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) เนื่องจากกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น โดย
ให้กลุ่มทดลองแบ่งกลุ่มระดมความคิดเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้เข้าใจถึงสาเหตุ
และความรุนแรงของโรค การจ� ำลอง

สถานการณ์เลือกซื้อสินค้า และให้กลุ่มทดลอง
อ่านฉลากโภชนาการ และสามารถค�ำนวณ
ปริมาณโซเดียมที่รับประทานแต่ละวันได้ 
กระตุ้นและส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมโดย 
ผู้วิจัย จากการท�ำกิจกรรมกลุ่ม และครอบครัว
	 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองสูงกว่า
คะแนนก่อนการทดลอง และมีคะแนนสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) เนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบั
โปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น กิจกรรมมี
การบรรยายประกอบสื่อวีดีทัศน์ การจ�ำลอง
สถานการณ์จริง การสาธิต และฝึกปฏิบัติ เพื่อ
ให้กลุม่ตวัอย่างเรยีนรูแ้ละเข้าใจ สามารถน�ำไป
ปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ�ำวัน การเสนอตัว
แบบ เพื่อกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง การให้ก�ำลังใจโดยผู้วิจัย 
กลุ่มทดลอง และครอบครัว มีการติดตามเยี่ยม
บ้านเพื่อสังเกตพฤติกรรมของกลุ ่มทดลอง
อย่างต่อเนื่อง และมีการสนับสนุนการปฏิบัติ
พฤติกรรมป ้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการออกก�ำลังกายร่วมกันในชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของสารภ ีแสงเดช และ
เพชรไสว ลิ้มตระกูล(16) ศึกษาแนวทางการ 
เสริมสร้างสุขภาพกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดัน
โลหติสงูในชมุชนแห่งหนึง่ ของจงัหวดัสรุาษฏร์
ธานี ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีปัจจัย
เสีย่งสนบัสนนุต่อการเกดิโรคความดนัโลหติสงู
และโรคหวัใจและหลอดเลอืด ได้แก่ รบัประทาน
อาหารรสเค็ม อาหารไขมันสูง ออกก�ำลังกาย
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ บริบทชุมชน 
ส่งเสรมิให้มพีฤตกิรรมเสีย่ง ได้แก่ มร้ีานอาหาร
ปรุงส�ำเร็จและร้านสะดวกซื้อ คนในชุมชนได้
ร่วมกันออกแบบบริการสุขภาพ และมีการ
พฒันาในระยะแรกโดยพฒันาทกัษะส่วนบคุคล
เรื่องการลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง
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และเพิ่มอาหารต้านความดันโลหิตสูง การออก
ก�ำลงักายทีถ่กูต้อง ผลการด�ำเนนิงานกลุม่เสีย่ง
รับประทานอาหารรสเค็มและอาหารไขมันสูง
ลดลง ออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น ในระยะเวลา 
3 เดือนไม่มีผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 
รายใหม่เกิดขึ้นในชุมชน 
	 คะแนนเฉลี่ยความเครียด หลังการ
ทดลองน้อยกว่าคะแนนก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05 ) เนื่องจากกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู ้วิจัยจัดท�ำขึ้น มี
การแลกเปลี่ยนวิธีการจัดการความเครียดของ
แต่ละบุคคล และการฝึกท�ำสมาธิก�ำหนดลม
หายใจเข้าออกเพื่อคลายความเครียดด้วย
ตนเอง และให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติ เพื่อให้
สามารถน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้จริง จาก
ผลการทดลองพบว่า ระดับความเครียดของ
กลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง แต่วิธีการนี้
อาจจะไม่เพียงพอส�ำหรับกลุ่มทดลอง อาจจะ
ต้องมีวิธีคลายความเครียดอื่นๆ เพื่อให ้ 
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศกึษาของขนษิฐา ตลอดภพ และคณะ(17) ศกึษา
ปัจจยัทีม่ผีลต่อความเครยีดของผูส้งูอาย ุพบว่า 
กิจกรรมส่วนใหญ่ที่ท�ำเมื่อเกิดความเครียด 
ได้แก่ การดูทีวี หรือภาพยนตร์ กาท�ำงานที่
ชอบ การท�ำบุญ เข้าวัด นอนพักผ่อน ท�ำสมาธิ 
สวดมนต์ เป็นต้น
	 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน กลุ ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนต�่ำกว่า
กลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) และค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ
ตัวล่างต�่ำกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เนื่องจาก
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู ้วิจัย 

จัดท�ำขึ้น กิจกรรมมีการบรรยายประกอบสื่อ
วีดีทัศน์ การจ�ำลองสถานการณ์จริง การสาธิต 
และฝึกปฏิบัติ ได้แก่ การให้กลุ่มทดลองได้
เลือกซื้อสินค้าที่น�ำมาประกอบอาหาร และ
เลือกซื้ออาหารปรุงส�ำเร็จ โดยที่ผู้วิจัยจ�ำลอง
สถานที่ขึ้นเหมือนร้านค้า ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง
เรียนรู้และเข้าใจ สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง 
ในชีวิตประจ�ำวัน มีการเสนอตัวแบบ เพื่อ
กระตุ ้นการปฏิบัติพฤติกรรมป ้องกันโรค 
ความดันโลหิตสูง การให้ก�ำลังใจโดยผู้วิจัย 
กลุ ่มทดลองด ้วยกัน และครอบครัวเพื่อ
สนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง ร่วมกับการตั้งเป้าหมายราย
บคุคลในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรคความ
ดันโลหิตสูง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
สุรพล อริยะเดช(18) ศึกษาผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของ
ข้าราชการ อ�ำเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง พบ
ว่าหลงัทดลองกลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ของความ
ดันตัวบนและความดันตัวล่าง ลดลงอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ

 ข้อเสนอแนะ
     •	ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 จากการจัดกิจกรรม พบว่า การสาธิต 
และการฝึกปฏิบัติจริง การจ�ำลองสถานการณ์ 
ร่วมกบัการกระตุน้โดยการเสนอตวัแบบ การใช้
อิทธิพลระหว่างบุคคล ท�ำให้กลุ่มทดลองเกิด
ความเข้าใจและมีแนวโน้มการปฏิบัติพฤติกรรม 
ป ้องกันโรคความดันโลหิตสูงกว ่าการฟัง
บรรยายเพียงอย่างเดียว
     •	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารตดิตามพฤตกิรรมของกลุม่
เสี่ยงในระยะยาว และตรวจความดันโลหิตเป็น
ประจ�ำ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่าง

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงฯ
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เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรม และการ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของกลุ่มเสี่ยง
อื่นต่อไป

 กิตติกรรมประกาศ
	 ข อ ข อบพ ร ะ คุ ณคณา จ า ร ย ์ คณ ะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่
คอยช่วยเหลือและชี้แนะแนวทางการเขียน
รายงาน ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง และให้ 
ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ต่อผู ้วิจัยเสมอมา 
ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทัง้
สามท่าน คณะเจ้าหน้าที ่และอสม. โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสีมุมที่เอื้อเฟื้อข้อมูล และ
สถานที่ในการท�ำวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี
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