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ประสิทธิผลการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ตําบลวังแดง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

บุญเลิศ  จนัทร์หอม ส.ม 
สาธารณสุขตรอน จงัหวดัอุตรดิตถ ์
บทคัดย่อ 
  การวิจยัครั3 งนี3  มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตาํบลวงัแดง อาํเภอตรอน จงัหวดัอุตรดิตถ์  
เป็นการวิจยักึ�งทดลอง (Quasi – Experimental Research)  ใช้แบบแผนการวิจยั $ กลุ่มวดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง (Two Group Pretest Posttest Design)  ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที�ผ่านการคดักรองเป็นกลุ่มเสี�ยงโรค
ความดนัโลหิตสูง จาํนวน &Z คน เลือกตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ]Z คน และกลุ่มควบคุม ]Z คน โดยใชก้รอบแนวคิด PRECEDE 

Framework  กลุ่มทดลองไดร่้วมกิจกรรมที�กาํหนดในรูปแบบการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยง
โรคความดนัโลหิตสูง เป็นเวลา ' สัปดาห์ ประกอบดว้ยการประเมินสภาพปัญหา กระบวนการกลุ่ม การให้
สุขศึกษา (การให้ความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ช่องทางการแจง้เหตุ ทกัษะ
การให้คาํปรึกษาและกาํลงัใจ ทกัษะการจดัการความเครียด การจดัทาํแผนปรับเปลี�ยนรายบุคคล) และการ
แลกเปลี�ยนเรียนรู้ การวางแผนกิจกรรมปรับเปลี�ยน การติดตามผล เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการ
ทดลอง เครื� องมือที�ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  ) เครื� องมือที�ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูง 2)แบบสอบถาม ประสิทธิผลการปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูง ที�ผูวิ้จยัดดัแปลงจาก สุมนรัตน,$%&Z และแบบจาํลองการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบดว้ย & ส่วน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี�  ร้อย
ละ ค่าเฉลี�ย และ สถิติเชิงอนุมาน คือ  สถิติ  Independence t-test และ Dependence t-test 

ผลการวิจยัพบวา่ ในกลุ่มทดลองคะแนนเฉลี�ยระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉลี�ย ดา้น
ความรู้ การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพ การมีทกัษะในการสื�อสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน การเป็น
กาํลงัใจและกระตุน้เตือนการปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที�ดีขึ3น
อย่างมีนยัสําคญัที�ระดบั  Z.Z%  และ คะแนนเฉลี�ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี�ยของความรู้ การเป็นกาํลงัใจและกระตุ้นเตือนการปฏิบติัตนป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ3นมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัที� Z.Z%  
 
คาํสาํคญั : การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูง การมีส่วนร่วมของชุมชน  
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Effectiveness of Health Behavior  Modification Model for  the Hyper tensive Risk Group 

Using Par ticipatory Approach in the Community of Wang Daeng Sub-distr ict,  

Tron Distr ict, Uttaradit Province 

Boonlet Janhom M.P.H 
Tron District Health Office, Uttaradit 
Abstract 
   The present research aimed to examine the effectiveness of health behavior modification model 
for the risk group of hypertensions using participatory approach in the community of Wang Daeng Sub-
district at Tron District in Uttaradit Province. The research was designed to carry out with two groups of 
samples to measure before and after the experiment (Quasi - Experimental research). The research samples 
were performed and selected with purposive sampling by screening the community members as the risk 
group with high blood pressure, resulting in the total number of 60 persons which were equally divided into 
the experimental and controlled groups under PRECEDE Framework. The experimental group participated 
in the 4-weeks program of behavior modification for the hypertensive risk groups, which included problem 
assessment, group process, health education about hypertension disease, information perception, reporting 
channel, advisory and encouragement skills, stress management skills, individual modification plans and 
knowledge exchange, adaptive activity planning and evaluation. The research instruments included 1) health 
behavior modification model for hypertensive risk group of the experimental group and 2) the questionnaire 
on effectiveness of health behavior modification model for hypertensive risk group which was adapted from 
Sumolrat (2017) and Pender's health promotion model consisting of 6 parts. The data analysis was calculated 
with descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard deviation and inferential 
statistics such as independent t-test and dependent t-test. 
   The research results showed that in the experimental group had higher average scores after 
implementation of health behavior modification model compared to before the implementation in access to 
services in the health system, the skills in communicating in case of emergency illness, encouragement and 
urgement towards practice and prevention of high blood pressure and health promoting behaviors with 
statistical significance level at 0.05. It was also found that the experimental group had higher average scores 
on knowledge, encouragement and urgement towards practice and prevention of high blood pressure and 
health promoting behaviors than that of the controlled group with statistical significance level at .01. 
Keywords: health behavior modification, hypertensive risk groups, community participation 
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บทนาํ 
  จากขอ้มูลสํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบว่าอตัราการป่วย

ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ต่อประชากร  ZZ,ZZZ คนในรอบ % ปีที�ผ่านมา (พ.ศ. $%%&–$%&Z) เพิ�มขึ3น  และ
ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในประชากรอายุ % ปีขึ3นไปเพิ�มขึ3นจาก  Z ลา้นคน ในปี $%%$ เป็น  ] 
ล้านคนในปี $%%{ และเกือบครึ� งหนึ� งไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคนี3  มีการประเมินค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล พบว่าประเทศไทยตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเกือบ �Z,ZZZ 
ล้านบาทต่อปีต่อจาํนวนผูป่้วยประมาณการ  Z ล้านคน โรคความดันโลหิตสูงถือเป็น “ฆาตกรเงียบ” 
เนื�องจากไม่มีอาการแสดง จนทาํใหห้ลายคนตอ้งเสียชีวิตจากโรคนี3 $   

  จงัหวดัอุตรดิตถ์ มีแนวโน้มอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ�มขึ3น โดยในปี $%%� มีอตัรา
ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ], �{.]] ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. $%&Z มีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูง ],${%.%$ ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ.$%&  มีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ],&]{.&% ต่อแสน
ประชากร] และจากสถิตอาํเภอตรอน พบว่าอตัราผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ ยงัอยู่ในเกณฑที์�สูง 
โดยในปี $%&$ พบอตัราผูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหิตสูง  ,]%].Z' ต่อแสนประชากร และพบร้อยละ
ผูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหิตสูงจากกลุ่มเสี�ยงอย่างต่อเนื�อง โดยปี $%&$ พบผูป่้วยรายใหม่โรคความดนั
โลหิตสูงจากกลุ่มเสี�ยงร้อยละ %.$'  

  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแกไ้ขปัญหาชุมชนดว้ยตวัเอง ถือว่าเป็นแนวทางการแกไ้ขปัญหา
ที�ทาํใหเ้กิดความยั�งยืน มีการผลกัดนั และบรรจุให้เป็นนโยบายและแผนสาธารณสุขแห่งชาติ ในแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตั3งแต่ ฉบบัที� ' (พ.ศ.$%$Z-$%$') จนถึงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ตั3งแต่ ฉบบัที�    (พ.ศ.$%%%-$%%�) การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนเพื�อสุขภาวะที�ดี 
บริบทชุมชนเป็นจุดเริ�มตน้ที�สาํคญั'   
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลวังแดงมีการจัดการคลินิกโรคเรื3 อรังในพื3นที�และมีการ
ดาํเนินงานมาอย่างต่อเนื�องทั3งในเชิงรุก และเชิงรับ จากขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวงัแดง
พบว่า พบว่า จาํนวนผูส้งสัยป่วยที�ทาํ Home BP ที�ถูกวินิจฉัยเป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายใหม่มีเพิ�มขึ3น 
จากปี $%&  ร้อยละ  Z.]' เป็นร้อยละ  %.'� ในปี $%&] ดังนั3น ผูวิ้จัยจึงสนใจ ศึกษาประสิทธิผลการ
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตาํบลวงั
แดง อาํเภอตรอนจงัหวดัอุตรดิตถ ์  โดยศึกษาวิจยัแบบกึ�งทดลอง  (Quasi – Experimental Research)ใชแ้บบ
แผนการวิจยั 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง  (Two groups pretest posttest design ) เพื�อพฒันารูปแบบ
แนวทางไปสู่การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งย ั�งยนืต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 

  1. เพื�อศึกษาสถานการณ์ สาเหตุ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูง  
 $. เพื�อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงั     
เขา้ร่วมกิจกรรมของรูปแบบการปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูง 

  
สมมุติฐานการวิจัย  
  . คะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมของรูปแบบการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูงสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 
 $. คะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมของรูปแบบการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูง สูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรต้น 

โปรแกรม/กิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1. กิจกรรมประเมินปัญหา สาเหตุ ประเมินความรู้ และพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ครั้งท่ี 1 ก่อนเริ่มกิจกรรม 

           ปัจจัยนำ (ความรู้) 

           ปัจจัยเอ้ือ (การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  

              การมีทักษะในการสื่อสารแจ้งเหตุฉุกเฉิน)  

           ปัจจัยเสริม (แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยการให้  

               กำลังใจและคำแนะนำด้านสุขภาพ) 

  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

2. กิจกรรมการวางแผนและปฏิบัติร่วมกัน การประเมินผลความพ่ึง

พอใจกิจกรรม และการถอดบทเรียน 

3. ประเมินความรู้ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ครั้งท่ี 2 หลังการ

ดำเนินกิจกรรม 4 สัปดาห์ และครั้งท่ี 3 หลักการดำเนินกิจกรรม  

8 สัปดาห์ 

ตัวแปรตาม 

- ความรู้ 

- พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ระดับความดันโลหิต 
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ขอบเขตการวิจัย 
 ศึกษาในพื3นที� ตาํบลวงัแดง อาํเภอตรอน จงัหวดัอุตรดิตถ์ รวบรวมขอ้มูลเดือน กนัยายน 2563– 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 
 
วิธีวิจัย 

เป็นการศึกษาวิจยักึ�งทดลอง  (Quasi – Experimental Research)  โดยใช้แบบแผนการวิจยั $ กลุ่ม วดัก่อนและ
หลงัการทดลอง  (Two groups pretest posttest design ) รายละเอียดการดาํเนินการวิจยั  ดงัแผนภาพ ประกอบ 
 

��      X               ��     

            4 สัปดาห์       
 

 

��     �            �	  

              4 สัปดาห์        
 

  
X หมายถึง รูปแบบการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
 O1, O4หมายถึง การประเมิน ก่อนการเขา้ร่วมการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรค
ความดนัโลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  O2, O5 หมายถึง การประเมิน หลงัการเขา้ร่วมการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรค
ความดนัโลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน หลงัเสร็จสิ3น ' สัปดาห์ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากรที�ใช้ในการวิจยัครั3 งนี3  คือ ประชากร 35 ปีขึ3นไปไดรั้บการคดักรอง และเสี�ยงต่อโรค
ความดนัโลหิตสูง ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวงัแดง อาํเภอตรอน จาํนวน 212 คน   
 2. กลุ่มตวัอย่างที�ใช้ในการศึกษา คือ ประชากร 35 ปีขึ3นไปที�ได้รับการคดักรองจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลวงัแดง ในปี 2563 และอยู่ในกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยวิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 

เครื�องมือที�ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
1. เครื�องมือที�ใชท้ดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดนั

โลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที�ผูวิ้จยัสร้างขึ3นประกอบดว้ย การประเมินสภาพปัญหา 
กระบวนการกลุ่ม การใหสุ้ขศึกษา (การใหค้วามรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ช่อง

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคมุ 
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ทางการแจง้เหตุ ทกัษะการใหค้าํปรึกษาและกาํลงัใจ ทกัษะการจดัการความเครียด การจดัทาํแผน
ปรับเปลี�ยนรายบุคคล) และการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ การวางแผนกิจกรรมปรับเปลี�ยน การติดตามผล  

2. เครื�องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามที�ผูวิ้จยัดดัแปลงจาก สุมนรัตน,$%&Z และแบบจาํลอง
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบดว้ย & ส่วน ดงันี3  
 ส่วนที�   ขอ้มูลทั�วไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานะภาพสมรส ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
นํ3าหนกั ส่วนสูง BMI ระดบัความดนัโลหิตสูง จาํนวน � ขอ้ 
 ส่วนที� $ แบบทดสองความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง   จาํนวน  Z ขอ้ 
 ส่วนที� ] การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพ จาํนวน % ขอ้  
 ส่วนที� ' การมีทกัษะในการสื�อสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน จาํนวน % ขอ้ 
 ส่วนที� % การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน % ขอ้ 
 ส่วนที� & แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จาํนวน ]Z ขอ้ 
 

การสร้างและทดสอบเครื�องมือ 
- เครื�องมือที�ใชท้ดลอง ผูวิ้จยัไดจ้ดัทาํเครื�องมือที�ใชใ้นการทดลอง โดยใชท้ฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน 

และแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ที�ผูวิ้จยัสร้างขึ3นโดยศึกษาเอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง

กบัการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน และโรคความดนัโลหิตสูง จากนั3นสร้าง

รูปแบบโปรแกรมการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ตรวจสอบโดยผูเ้ชี�ยวชาญ นาํมาแกไ้ขปรับปรุงและทดลองใช ้นาํแกไ้ขปรับปรุงอีกครั3 งก่อนนาํ

รูปแบบโปรแกรมไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง   

- เครื�องมือเก็บขอ้มูล คือ แบบสอบถาม  

 1. การตรวจสอบความเที�ยงตรงตามเนื3อหา (Content Validity) โดยผูวิ้จยันาํแบบสอบถามทั3งหมด
เสนอผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุมตามวตัถุประสงค์ความเหมาะสมของ
สํานวนภาษา และความครอบคลุมตามเนื3อหา จากนั3นแกไ้ขปรับปรุงเพื�อความสมบูรณ์ของ แบบสอบถาม
ตามคาํแนะนาํ  
 2. นาํแบบสอบถามที�ปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัประชากร 35 ปีขึ3นไปที�ไดรั้บการคดั
กรองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวงัแดง ในปี 2563 และอยู่ในกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูง ที�
ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั   
 3. นาํแบบสอบถามที�นาํไปทดลองใช ้ไปหาค่าความเชื�อมั�น (Reliability) โดยใชส้ัมประสิทธิ� อลัฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ สําเร็จรูป ซึ� งภายหลงัจากได้
ปรับปรุงและแกไ้ขขอ้คาํถามไดค้่าแบบสอบถามทั3งหมดเท่ากบั .�� 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1. ประชุมชี3แจง รายละเอียดโครงการ แก่ ผูน้าํทอ้งถิ�น และอาสาสมคัรสาธารณสุข  
 2. ร่วมกับผู ้นําท้องถิ�น และ อาสาสมัครสาธารณสุข สํารวจประชากรกลุ่มเป้าหมาย ในเขต
รับผิดชอบสาธารณสุข และผูน้าํทอ้งถิ�น จดัทาํเบียนประชากรกลุ่มเป้าหมาย    
 3. ร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลที�วงัแดง แกนนาํอาสาสมคัร สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
โดยดาํเนินการลงสํารวจชุมชน เพื�อหากลุ่มเสี�ยง และกลุ่มเป้าหมายผูที้�เสี�ยงโรคความดนั โลหิตสูง และขอ
ความสมคัรใจผูที้�อยูใ่นกลุ่มเสี�ยง เขา้ร่วมวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร  
 4. ผูวิ้จยัไดก้าํหนดและทาํการชี3แจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและอธิบายขั3นตอนการดาํเนินการ
ทดลองและใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามในสัปดาห์แรกก่อนการทดลอง (Pre-test) 
 %. จดักิจกรรม ตามที�กาํหนดในรูปแบบการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความ
ดนัโลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน ดงันี3   
  ครั3 งที�   กิจกรรมประเมินปัจจยัและพฤติกรรม ของกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูง และ
กระบวนการกลุ่ม 
  ครั3 งที� $ การให้สุขศึกษา (การให้ความรู้เกี�ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร ช่องทางการแจง้เหตุ ทกัษะการให้คาํปรึกษาและกาํลงัใจ ทกัษะการจดัการความเครียด การจดัทาํ
แผนปรับเปลี�ยนรายบุคคล) การวางแผนกิจกรรมปรับเปลี�ยน 
  ครั3 งที� ] การแลกเปลี�ยนเรียนรู้/ทบทวนตวัเอง 
  ครั3 งที� ' การติดตามผลโดย อสม. สัปดาห์ละ   ครั3 ง 
 6. หลงัเสร็จสิ3นกิจกรรม ' สัปดาห์ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามหลงัการทดลอง (Post-test) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผูวิ้จยันาํขอ้มูลที�ไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปทางสถิติ ดงันี3  
              ส่วนที� 1 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ไดแ้ก่ การแจกแจง ความถี� หาค่า
จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน เพื�ออธิบายขอ้มูล ไดแ้ก่  
 1.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลทั�วไปได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ นํ3 าหนัก 
ส่วนสูง BMI ระดบัความดนัโลหิตสูง 
 1.2 การวิเคราะห์ความรู้ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูง ก่อน 
และหลงัการดาํเนินกิจกรรม 
 ส่วนที� 2 การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Analytical statistics) ใชใ้นการทดสอบ สมมติฐาน กาํหนด
ระดบันยัสาํคญั ที� Z.Z% ดงันี3   
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 2.1 วิเคราะห์ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยของผลการทดสอบความรู้ และพฤติกรรม
สุขภาพ ก่อน และหลงัการดาํเนินกิจกรรม ของกลุ่ม ทดลองหลงัการเขา้ร่วมการพฒันารูปแบบ โดยใชส้ถิติ 
pair t-test  
 2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูง ใน
แต่ละครั3 ง ($ ครั3 ง) ระหวา่งกลุ่ม ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test  
ผลการวิจัย 

  . ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ {&.{) มีอายุ
ระหว่าง ]Z-]� (ร้อยละ %&.{) ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาสูงสุดคือ ม.ตน้ (ร้อยละ '].]) มีสถานภาพคู่ (ร้อย
ละ &].]) อาชีพรับจา้ง(ร้อยละ ]].]) BMI อยูใ่นระดบัอว้นระดบั  (ร้อยละ'].]) และระดบัความดนัโลหิตอยู่
ในระดบัเสี�ยง (ร้อยละ $�) ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ %].]]) มีอายรุะหวา่ง ]Z-]� (ร้อย
ละ'&.{) ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาสูงสุดคือ ม.ตน้ (ร้อยละ]Z.ZZ) มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ {&.{) อาชีพเกษตร 
(ร้อยละ%].]) BMI อยูใ่นระดบัอว้นระดบั  (ร้อยละ]].]) และระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัเสี�ยง (ร้อยละ
90.00) 
 $. ผลการศึกษาปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดันโลหิตสูง ของ
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการจดักิจกรรมตามรูปแบบที�กาํหนด มีขอ้คน้พบดงันี3  

  กลุ่มทดลองก่อนการจดักิจกรรมตามรูปแบบที�กาํหนด  พบว่า ส่วนใหญ่ มีคะแนน ความรู้อยู่ใน
ระดบัมาก (ร้อยละ &].])  การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ �].])  การมีทกัษะใน
การสื�อสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ &Z.Z)  การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการ
ปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ &Z.Z)    พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 
อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ �Z.Z) และรายดา้นประกอบดว้ย ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดบั
มาก (ร้อยละ{Z.Z)  ดา้นการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ%].])  ดา้นโภชนาการอยู่ในระดบัมาก 
(ร้อยละ &&.{)  ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ &&.{)  การพฒันาทางด้านจิต
วิญญาณอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ &Z.Z)  ดา้นการขจดัความเครียดอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ &].])  และระดบั
ความดนัอยูใ่นระดบัเสี�ยง (ร้อยละ �].])  

กลุ่มทดลองหลงัการจดักิจกรรมตามรูปแบบที�กาํหนด  พบว่า ส่วนใหญ่ มีคะแนน ความรู้อยู่ใน
ระดบัมาก (ร้อยละ 96.7)  การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ  ZZ)  การมีทกัษะใน
การสื�อสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ  ZZ)  การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการ
ปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ �].])    พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 
อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ  ZZ) และรายดา้นประกอบดว้ย ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดบั
มาก (ร้อยละ�&.{)  ดา้นการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ&�.{)  ดา้นโภชนาการอยู่ในระดบัมาก 
(ร้อยละ �].])  ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ �&.{)  การพฒันาทางด้านจิต
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วิญญาณอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ  ZZ)  ดา้นการขจดัความเครียดอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ �&.{)  และระดบั
ความดนัอยูใ่นระดบัเสี�ยง (ร้อยละ �Z.Z)   

กลุ่มควบคุม ก่อนจดักิจกรรมตามรูปแบบที�กาํหนด  พบว่า ส่วนใหญ่ มีคะแนน ความรู้อยู่ในระดบั
มาก (ร้อยละ �Z.Z)  การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ�&.{)  การมีทกัษะในการ
สื�อสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ �Z.Z)  การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการ
ปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ &].])  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 
อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ  ZZ) และรายดา้นประกอบดว้ย ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดบั
มาก (ร้อยละ{&.{)  ดา้นการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ{Z.Z)  ดา้นโภชนาการอยู่ในระดบัมาก 
(ร้อยละ �Z.Z)  ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ {Z.Z)  การพฒันาทางด้านจิต
วิญญาณอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ {&.{)  ดา้นการขจดัความเครียดอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ {].])  และระดบั
ความดนัอยูใ่นระดบัเสี�ยง (ร้อยละ �Z.Z) 

กลุ่มควบคุม หลงัจดักิจกรรมตามรูปแบบที�กาํหนด  พบว่า ส่วนใหญ่ มีคะแนน ความรู้อยู่ในระดบั
มาก (ร้อยละ �].])  การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ  ZZ)  การมีทกัษะในการ
สื�อสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ �].])  การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการ
ปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ �&.{)  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 
อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ  ZZ) และรายดา้นประกอบดว้ย ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดบั
มาก (ร้อยละ �Z.Z)  ดา้นการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ{].])  ดา้นโภชนาการอยู่ในระดบัมาก 
(ร้อยละ �].])  ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ {Z.Z)  การพฒันาทางด้านจิต
วิญญาณอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ {&.{)  ดา้นการขจดัความเครียดอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ {].])  และระดบั
ความดนัอยูใ่นระดบัเสี�ยง (ร้อยละ �Z.Z) 
 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี�ยระหว่างก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลอง 
พบว่า มีคะแนนเฉลี�ยความรู้ การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพ การมีทกัษะในการสื�อสารแจ้งเหตุกรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉิน การเป็นกําลังใจและกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตนป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั3งโดยรวมและรายดา้นแตกต่างกนั อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั Z.Z% ดงั
ตาราง   

4. การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี�ย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ก่อนการ
ทดลอง คะแนนเฉลี�ยระกว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี�ยความรู้ การเขา้ถึงบริการในระบบ
สุขภาพ การมีทกัษะในการสื�อสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการปฏิบติั
ตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั3งโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั Z.Z% และหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี�ยงของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในส่วนของ  ความรู้ การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั3งโดยรวมและรายดา้นแตกต่างกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 และ 
ในทางตรงกนัขา้ม การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพ การมีทกัษะในการสื�อสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
พบวา่ ไม่แตกต่างกนั ดงัตาราง 
 
ตาราง T เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนก่อนและหลังการดําเนินเข้าร่วมกิจกรรม 4 สัปดาห์    

               ของ กลุ่มทดลอง   

ตวัแปรที�ศึกษา 
ก่อนร่วมกิจกรรม หลงัร่วมกิจกรรม 

t df p-value 
X S.D X S.D 

 . ความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิต
สูง    

7.57 1.19 8.77 .077 -4.54 29 .000 

$. การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพ 21 2.26 23.43 1.17 -5.69 29 .000 
]. การมีทกัษะในการสื�อสารแจง้เหตุ   
    กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

19.53 3.51 23.13 1.96 -6.57 29 .000 

'. การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือน 
    การปฏิบติัตนป้องกนัโรค 
    ความดนัโลหิตสูง 

20.3 3.10 23.67 1.90 -6.24 29 .000 

%. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 120.67 14.99 138.6 6.38 -7.67 29 .000 

    %.  ดา้นความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ 

20.23 2.80 23.13 1.59 -6.16 29 .000 

    %.$ ดา้นการออกกาํลงักาย 19.53 2.92 22.67 1.45 -6.24 29 .000 

    %.] ดา้นโภชนาการ 19.93 3.01 22.33 1.73 -6.13 29 .000 

    %.' ดา้นสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล 

20.63 2.61 23.23 1.50 -6.00 29 .000 

    %.% การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ 20.17 2.98 23.93 1.26 -7.04 29 .000 

    %.& ดา้นการขจดัความเครียด 201.7 3.31 23.30 1.78 -6.16 29 .000 
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ตาราง W เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการเขา้   
 ร่วมกิจกรรม ' สัปดาห์ 

ตวัแปรที�ศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t df p-value 
X S.D X S.D 

T. ความรู้เกี�ยวกับโรคความดันโลหิตสูง           

    ก่อนร่วมกิจกรรม 7.57 1.19 8.13 1.07 -1.93 58 0.058 

    หลงัร่วมกิจกรรม 2.77 0.77 8.20 0.99 2.46 58 0.017 

2. การเข้าถึงบริการในระบบสุขภาพ        

    ก่อนร่วมกิจกรรม 21.00 2.26 21.37 1.49 -0.74 58 0.462 

    หลงัร่วมกิจกรรม 23.43 1.16 23.23 1.01 0.71 58 0.480 

3. การมีทักษะในการสื�อสารแจ้งเหตุ  

    กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน        

    ก่อนร่วมกิจกรรม 19.53 3.51 21.70 1.95 -2.96 45.34 0.005 

    หลงัร่วมกิจกรรม 23.13 1.19 22.50 1.81 1.60 58 0.116 

4. การเป็นกําลังใจและกระตุ้นเตือน 

    การปฏิบัติตนป้องกันโรค 

    ความดันโลหิตสูง 
       

    ก่อนร่วมกิจกรรม 20.30 3.09 21.20 2.37 -1.26 58 0.211 

    หลงัร่วมกิจกรรม 23.67 1.89 21.76 1.95 3.81 58 0.000 

5. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ        

    ก่อนร่วมกิจกรรม 120.67 14.99 127.70 9.07 -2.20 58 0.032 

    หลงัร่วมกิจกรรม 138.60 6.38 127.80 8.70 5.48 58 0.000 

`.T ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ        

    ก่อนร่วมกิจกรรม 20.33 2.80 21.70 2.05 -2.31 58 0.024 

    หลงัร่วมกิจกรรม 23.13 1.59 21.67 1.82 3.32 58 0.002 

`.W ด้านการออกกําลังกาย        

    ก่อนร่วมกิจกรรม 19.53 3.0 21.33 1.95 -2.13 58 0.038 

    หลงัร่วมกิจกรรม 22.67 1.45 21.03 2.17 3.43 58 0.001 

`.a ด้านโภชนาการ        

    ก่อนร่วมกิจกรรม 19.93 3.00 20.96 2.25 -2.14 58 0.037 

    หลงัร่วมกิจกรรม 22.33 1.73 21.40 1.57 2.19 58 0.032 
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ตาราง W เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนน ระหว่างกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม หลังการเข้า  

              ร่วมกิจกรรม 4 สัปดาห์ (ต่อ) 

ตวัแปรที�ศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t df p-value 
X S.D X S.D 

`.d ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล        

    ก่อนร่วมกิจกรรม 20.63 2.60 21.10 2.22 -0.75 58 0.458 

    หลงัร่วมกิจกรรม 23.23 1.50 21.10 2.22 4.36 58 0.000 

`.` การพฒันาทางด้านจิตวญิญาณ        

    ก่อนร่วมกิจกรรม 20.167 2.98 21.57 2.38 -2.01 58 0.049 

    หลงัร่วมกิจกรรม 23.93 1.26 21.57 2.39 4.80 43.94 0.000 

`.g ด้านการขจัดความเครียด        

    ก่อนร่วมกิจกรรม 20.17 3.31 21.03 2.35 -1.17 58 0.248 

    หลงัร่วมกิจกรรม 23.30 1.78 21.03 2.36 4.20 58 0.000 

อภิปรายผล 

 1. จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิต
สูง ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วม หลงัการเขา้ร่วมมีคะแนนเฉลี�ยความรู้ การเขา้ถึงบริการใน
ระบบสุขภาพ การมีทกัษะในการสื�อสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการ
ปฏิบัติตนป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยร่วมและรายด้านทุกด้าน 
มากกว่าก่อนเขา้ร่วม เนื�องจาก มีการวางแผนงานกิจกรรมต่าง ๆ โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจากการนาํขอ้มูลที�ไดจ้าก
แบบสอบถามมาวิเคราะห์ พูดคุยแลกเปลี�ยนเพื�อหาประเด็นปัญหา โดยนาํหลกั PRECEDE MODEL (ปัจจยั
นาํ ปัจจยัเอื3อ ปัจจยัเสริม) ร่วมกบั การมีส่วนร่วมของชุมชน และระหว่างการดาํเนินกิจกรรม มีการติดต่อ
สอบถามและให้คาํปรึกษาอย่างต่อเนื�อง รวมถึงการกระตุน้ให้ผูเ้ขา้ร่วมและบุคคลรอบขา้งเห็นความสําคญั
ของการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง สอดคลอ้งกบั วรารัตน์ ทิพยรั์ตน์% ศึกษา
ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการค่าความดนัโลหิตในผูป่้วยกลุ่มเสี�ยง
โรคหลอดเลือดสมอง อาํเภอเมือง จงัหวดัตรัง พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ย
พฤติกรรมการจดัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และมีความรู้ความเขา้ใจที�สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
ฯ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั Z.Z%  และ ปรารถนา วชัรานุรักษ์& ศึกษาปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัสงขลา พบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ระดับปานกลางเชิงบวก ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื�อนบา้น บุคลากร
สาธารณสุข และชุมชนมีความสัมพนัธ์ระดบัตํ�าเชิงบวก กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงโรค
หลอดเลือดสมอง  วิยะดา ดิลกวิฒนา{ ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมในการลดนํ3 าหนัก
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ของนกัเรียนที�มีนํ3 าหนกัเกินมาตรฐาน ระดบัมธัยมศึกษา จงัหวดัสุโขทยั พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง
มีการเปลี�ยนแปลงดส้นความรู้ และพฤติกรรมากกว่ากลุ่มควบคุม และ ลงลกัษณ์ เทศนา� ศึกษาการพฒันา
รูปแบบการป้องกันการป่วยโรคเบาหวานชนิดที� $ ในประชาชนกลุ่มเสี�ยง พบว่า หลงัสิ3นสุดโปรแกรม
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งเพิ�มขึ3นมากกวา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 2. จากผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามที�พบว่า มีคะแนน
เฉลี�ยของ ความรู้ การเป็นกาํลงัใจและกระตุน้เตือนการปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัที� 0.05  เนื�องจากมีการเพิ�ม
ระบบการกระตุน้ และติดตามที�ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ และคนใกลชิ้ดยินดีในการรับบริการจึงทาํให้การดาํเนิน
กิจกรรมเป็นไปในทิศทางที�ดีขึ3น และในขอ้ของการเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพ การมีทกัษะในการสื�อสาร
แจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ไม่แตกต่างกนั เนื�องจากในช่วงของการดาํเนินกิจกรรม มีการดาํเนินกิจกรรม
ในส่วนของตาํบลเกี�ยวกบัการเพิ�มช่องทางการติดต่อ (หมอประจาํตวั) จึงทาํให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีการติดต่อสื�อสาร และการเขา้ถึงระบบสุขภาพไดง้่ายขึ3น สอดคลอ้งกบั วรารัตน์ ทิพยรั์ตน์% ศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการค่าความดันโลหิตในผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงโรค
หลอดเลือดสมอง อาํเภอเมือง จงัหวดัตรัง พบว่า หลกัการทดลองทนัทีพฤติกรรมการจดัการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั Z.Z% ความดนัโลหิต
ซิสโตลิกและความดนัโลหิตไดแอสโตลิกในกลุ่มทดลอง ตํ�ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�
ระดบั Z.Z% 
 

สรุป 

 การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน จากผลการวิจยัครั3 งนี3 แสดงให้เห็นว่าการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดัน
โลหิตสูง โดยใช ้การพฒันารูปแบบของกิจกรรม ตามแนวคิด PRECEDE PROCEED MODEL และการนาํ
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาประยกุตใ์ชใ้นการดาํเนินกิจกรรม ก่อใหเ้กิดการเรียนรู้ร่วมกนัระหว่าง
กลุ่มเสี�ยง มีแลกเปลี�ยนความคิดเพื�อหาประเด็นปัญหา การวางแผน การใหค้วามรู้ การติดตามใหก้าํลงัใจและ
แกไ้ขปัญหาร่วมกนั ทาํให้เกิดความตื�นตวั และมั�นใจในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง
มากขึ3น และหลงัจากสิ3นสุดกิจกรรม ' สัปดาห์ มีการติดตามผล พบว่า กลุ่มทดลองทดลอง มีคะแนนเฉลี�ย 
ความรู้ การเขา้ถึงบริการในระบบสุขภาพ การมีทกัษะในการสื�อสารแจง้เหตุกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน การเป็น
กาํลงัใจและกระตุน้เตือนการปฏิบติัตนป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มาก
ขึ3น อยา่งมีนยัสาํคญัที� Z.Z%  ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีค่าความดนัโลหิตลดลง ซึ�งอาจทาํใหโ้อกาสเกิดโรคความ
ดนัโลหิตสูงลดลงไปดว้ย  
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ข้อเสนอแนะ 

   ผลการวิจยัพบวา่ โปรแกรมการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูง โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ดาํเนินกิจกรรมการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี�ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน ส่งผลให้เกิดการแลกเปลี�ยนประสบการณ์ การพฒันาทกัษะต่างๆ 
รวมถึงการทบทวนตนเอง ทาํให้มีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมไปในทางที�ดีขึ3น จึงควรนําโปรแกรมการ
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี� ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ไป
ประยกุตใ์ชแ้ละขยายผลในกลุ่มเสี�ยงโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มอื�นต่อไป ไดแ้ก่ 
  . ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี�ยงโรค
ความดนัโลหิตสูง และกลุ่มเสี�ยงโรคไม่ติดต่อเรื3อรังอื�นๆ 
 $. ควรมีการศึกษาเพื�อพฒันาโปรแกรมการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี�ยงโรค
ความดนัโลหิตสูงให้มีความหลากหลาย อาจมีการนาํเทคโนโลยีมาใช้ในการสร้างเครื�องมือเพื�อให้มีความ
น่าสนใจในการเรียนรู้และเหมาสมกบักลุ่มอื�นๆมากขึ3นต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ  
   ขอขอบคุณอาจารย ์ผูเ้ชี�ยวชาญ คณะเจา้หน้าที�สาธารณสุขอาํเภอตรอน อาสาสมคัรสาธารณสุข
ตาํบลวงัแดง กาํนนั ผูใ้หญ่บา้นตาํบลวงัแดง ตลอดจนกลุ่มตวัอย่างทุกท่าน และครอบครัวกลุ่มตวัอยา่ง ที�ให้
ความร่วมมือในการทาํงานวิจยัจนสาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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