
42

VOLUME 37 NO.1 : JANUARY - MARCH  2019

Journal of Nursing and Health Care

ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ในบุคคลที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง

จุฑารัตน์ ศิริพัฒน์ พย.ม.* 

สุทธีพร มูลศาสตร ์ส.ด.** 

ฉันทนา จันทวงศ์ ส.ด.***

บทคัดย่อ
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อความตระหนักรู้ใน

ตนเอง ความสามารถในตนเอง พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ และความดันเลือดแดง

เฉลี่ยของบุคคลที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงในต�ำบลตะเคียน อ�ำเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งมีความดัน

โลหิตซิสโตลิค 120-139 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 80-89 มิลลิเมตรปรอท และมีบิดามารดาหรือพี่น้อง

เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 1. โปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ

ตระหนักรู้ของดูวาลล์และวิคแลนด์ร่วมกับทฤษฎีความสามารถในตนเองของแบนดูรา มีระยะเวลา 10 สัปดาห์ กิจกรรม

ประกอบด้วย 1) การชมวีดิทัศน์ การฝึกทักษะ การท�ำแบบฝึกหัด 2) การเล่าถึงความส�ำเร็จของตนเอง 3) การชักจูงโดยใช้

ค�ำพูด การบรรยาย 4) การใช้ตัวแบบสุขภาพ 5) การกระตุ้นทางอารมณ์ และ 2. คู่มือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความตระหนักรู้ในตนเอง 

ความสามารถในตนเอง พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ และข้อมูลทางคลินิก เครื่องมือมี

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาระหว่าง 0.80-0.98 และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคระหว่าง 0.83-0.96 และ 2) สายวัดรอบ

เอว เครื่องชั่งน�้ำหนักและเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและสถิติทดสอบที 

ผลการวจิยั พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมสปัดาห์ที ่10 1) กลุม่ทดลองมคีวามตระหนกัรูใ้นตนเอง ความสามารถในตนเอง 

พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) กลุ่มทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ลดลงไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ข้อเสนอแนะ

ควรต้องมีการประเมินและการเสริมความรู้ของผู้ที่อยู่ในครอบครัวกลุ่มเสี่ยง พร้อมแนะแนวทางการปฏิบัติให้เกิดทักษะ

จนสามารถกระตุ้นเตือนกลุ่มเสี่ยงให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง สนับสนุนการอบรมอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: 	 โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มเสี่ยง ความตระหนักรู้ในตนเอง ความสามารถในตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์  

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
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Abstract
	 The purpose of the quasi-experimental research was to study the effectiveness of a hypertension prevention 

program on self-awareness, self-efficacy, hypertension prevention behaviors, outcome expectation and the mean 

arterial pressure of persons with high risk of hypertension.

	 The sample included high-risk persons in Takean Subdistrict, Kap Choeng District, Surin Province, having a 

systolic blood pressure of 120-139 mmHg, a diastolic blood pressure of 80–89 mmHg and who had parents or 

siblings with hypertension. A total of 70 subjects were recruited by random sampling were divided in half; a treatment 

group of 35 and a control group of 35. Implementation instruments included: first, a hypertension prevention 

program based on the self-awareness theory of Duval and Wicklund and the self-efficacy theory of Bandura. 

Activities of the 10-week-program comprised: 1) watching videos, skill training, completing workbooks, 2) sharing 

successful participant experiences, 3) employing verbal persuasion and lectures, 4) utilizing a role model of health, 

5) arousing emotions and second, a hypertension prevention handbook. Data collection instrument was a 

questionnaire comprised of six sections: general information, self-awareness, self-efficacy, hypertension prevention 

behavior, outcome expectations, and clinical data. Content validity indexes (CVIs) were 0.80-0.98 and Cronbach’s 

alpha coefficients were 0.83-0.96. The other instruments were a waist tape, a digital weight scale, and a blood 

pressure monitor. Data was analyzed using descriptive statistics and t–tests.

	 The results were as follow. After enrolling in the program, week 10:1) the self-awareness, self-efficacy, 

hypertension prevention behaviors, and outcome expectations of the experimental group were significantly better 

than before attending the program, as well as, better than the comparative group at the .05 level of significance, 

and 2) the mean arterial pressure of the experimental group was notably lower than before attending the program. 

However, the difference was not statistically different from the control group at the .05 level. Suggestions should 

be made to assess and enhance the knowledge of vulnerable family members. Practical guidance for the skills 

that can trigger the risk to be treated properly therefore continuing support training may required.
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บทน�ำ
ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก ท�ำให้

วถิชีวีติของคนและสิง่แวดล้อมมกีารเปล่ียนแปลงอย่างมาก 
ประชาชนมีวิถีชีวิตจ�ำกัดและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ประชาชนจงึมกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั
กนัมากขึน้ และมแีนวโน้มทีร่นุแรงข้ึนเรือ่ยๆ โดยเฉพาะโรค
ความดนัโลหติสูงเป็นโรคหนึง่ในโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังทีมี่ความชกุ
มากขึ้นทุกปี ท่ัวโลกพบถึง 7.5 ล้านคน1 ซึ่งประเทศไทย
พบความชกุใกล้เคยีงกบัประเทศทีเ่จรญิแล้ว โดยมคีวามชกุ
เพ่ิมสูงขึ้นในปี 2555-2559 พบอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคน 1,963.25, 1,287.50, 2,117.81, 1,576.02 และ 
1,634.84 ตามล�ำดับ ในประเทศไทยพบความชุกกระจาย
ตามภาคต่างๆ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่ ปี พ.ศ.
2555-2559 พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 1,421.09, 
1,414.36, 1,229.79, 1,191.58 และ 1,047.17 ตามล�ำดับ2 
ทั่วโลกพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายร้อยละ 
12.8 หรือ 1 ใน 4 ของประชากรมีภาวะความดันโลหิตสูง1 
ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา2 พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มีอัตราการตายเป็นอันดับ 1 

อย่างไรก็ตาม ในการด�ำเนินกิจกรรมการตามกลวิธีใน
แต่ละพืน้ทีอ่าจจะยงัไม่มปีระสทิธิภาพเพยีงพอ ดงัจะเหน็ได้
ว่ามีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มมากขึ้นทุกปี ข้อมูลการคัดกรอง
ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง ต�ำบลตะเคียน อ�ำเภอ
กาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ จากรายงาน HosXP ในปี พ.ศ. 
2555-25593 พบความชุกของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิต
สูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 25.71, 27.03, 28.56, 30.12 และ 
31.27 จากสถติทิีเ่พ่ิมขึน้ดงักล่าว โรคนีจึ้งเป็นปัญหาส�ำคญั
ทางด้านสาธารณสุขที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลและแก้ไข
จากบคุลากรท่ีเกีย่วข้องโดยจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่พิม่ขึน้ได้รบัการ
วเิคราะห์ว่าเป็นผลมาจากพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร
และการใช้ชีวิตของคนไทยที่เปลี่ยนไป โดยส่วนใหญ่มีการ
บริโภคอาหารโดยใช ้ เกลือโซเดียม จากการศึกษา
สถานการณ์การบริโภคเกลือของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ต�ำบลทางขวาง อ�ำเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น21 พบว่า 
แรงจงูใจทีท่�ำให้ผูป่้วย ความดนัโลหติสงูลดการบรโิภคเกลอื 
คือ ต้องการลดความเสี่ยงทางสุขภาพของตนเอง ลดความ
เสี่ยงทางสุขภาพของครอบครัว และเป็นแบบอย่างที่ดี 
มีกิจกรรมการออกก�ำลังกายที่ลดลง และมีความเครียดใน
การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัสงูจากการแข่งขนัในอาชพี จงึเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบทางสุขภาพอย่างมาก หากไม่ได้
รบัการดแูลท่ีถูกต้องจะมอีาการแทรกซ้อน4 ก่อให้เกดิปัญหา
ทางด้านสาธารณสุข ซึง่นบัจะทวคีวามรนุแรงมากขึน้เรือ่ยๆ 

ส่งผลกระทบต่อครอบครัว เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รกัษา การสญูเสยีทางเศรษฐกจิ และสงัคมของประเทศอย่าง
มหาศาล5 ดังนั้นการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจึงเป็น
กลวิธีที่ดีที่จะไม่ก่อให้เกิดการสูญเสียดังกล่าว

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาเก่ียวกับภาวะเสีย่งต่อ
โรคความดนัโลหติสงูพบว่า ส่วนใหญ่มงีานวจิยัจ�ำนวนมาก
พอสมควรทีศ่กึษากลวธิใีนการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู
ในกลุ่มเสี่ยง อาทิเช่น การศึกษาของ Buasom, et al.6 ที่ได้
ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ต่อ
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูสู้งอายกุลุ่มเสีย่งโรค
ความดันโลหิตสูง โดยใช้ทฤษฎีของ Bandura7 ในกลุ่มอายุ 
60-79 ปี ระเวลาท่ีศึกษา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการทดลองผู้สูงอายุ กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ มกีารรบัรูค้วามสามารถในการ
ดูแลตนเอง ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว่าก่อนทดลอง และ 
Wongtib, et al8 ที่ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ระยะเวลา 16 สัปดาห์ โดยใช้แนวคิดของ 
PRECEED-PROCEED Model ผลการวจิยัพบว่า สามารถ
เปลีย่นพฤตกิรรมกลุม่เสีย่งความดนัโลหติสงู มกีารควบคมุ
ระดับความดันโลหิตและดัชนีมวลกายได้ระดับหนึ่ง 

อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาใดท่ีมุ่งเน้นการผสม
ผสานความตระหนักรู้ในตนเองกับความสามารถในตนเอง 
ซึ่งความตระหนักรู้เป็นสิ่งส�ำคัญในการปรับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูนัน้ควรมกีารปรับเปลีย่นความ
ตระหนักรู้ในตนเองของบุคคลท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อโรค 
เนื่องจากเป็นสิ่งจ�ำเป็นในกระบวนการของการสร้างความ
ตระหนกัรูน้ัน้ เป็นการรูจ้กัและเข้าใจตนเอง สามารถรบัรูถ้งึ
ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของตนเอง10 ซึ่งการ
ศึกษาที่ผ่านมามุ ่งเน้นกับตัวบุคคลเพื่อการสร้างความ
ตระหนักรู ้ในตนเองและความสามารถในตนเอง การ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย 
ความเครียด และการลดความดันเลือดแดงเฉลี่ย กลุ่มเสี่ยง
มีการรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมการก�ำกับ
ตนเองลดลง อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากระยะเวลาในการจัด
กิจกรรมค่อนข้างน้อยและกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกิดความ
ลังเลใจและยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทันที
หลังจากท�ำกิจกรรม ดังนั้นในการศึกษานี้จึงได้ประยุกต์
ทฤษฎีความตระหนักรู้ในตนเอง (self-awareness theory) 
ของ Duval & Wicklund9 และทฤษฎคีวามสามารถในตนเอง 
(self-efficacy theory) ของ Bandura10 มาใช้ในการพัฒนา
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

โปรแกรมความตระหนักรู้ในตนเองและความสามารถใน
ตนเอง ซึง่การศกึษาในครัง้นีค้าดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู

ต่อความตระหนักรู ้ในตนเอง ความสามารถในตนเอง 
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังต่อ
ผลลัพธ์ และความดันเลือดแดงเฉล่ียของบุคคลที่เส่ียงต่อ
โรคความดันโลหิตสูง 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยน้ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีความตระหนักรู้ในตนเอง 

(self-awareness theory) ของ Duval & Wicklund9 ซึ่ง
อธบิายว่าความตระหนกัรูแ้บบมุง่เน้นทีต่นเองหรอืการใส่ใจ
ภายในตนเอง (Objective self-awareness: OSA) จะท�ำให้

บคุคลรูจ้กัและเข้าใจตนเองให้ความใส่ใจและมองเหน็ตวัเอง
โดยตรง ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถใน
ตนเอง (Self-efficacy theory) ของ Bandura10 เป็นการที่
บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถที่จะจัดการและ
ด�ำเนินการกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 
ซ่ึงประกอบด้วย 1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ 
(mastery experiences) 2) การใช้ตัวแบบ (modeling) 
3) การชกัจงูโดยใช้ค�ำพดู (verbal persuasion) และ 4) การ 
กระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal) กรอบแนวคิด
การวิจัย แสดงดังภาพที่ 1 การจัดกิจกรรมต่างๆ ท�ำโดย
พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีประสบการณ์ ผ่านการอบรมการ
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ตรวจรักษาโรคเบื้องต้นและผ่าน
การอบรมการให้ค�ำปรึกษา ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 
10 สัปดาห์ และ มีการติดตามตัวแปรตาม ในสัปดาห์ที่ 1 
และ 10 โดยมีการนัดหมายเข้าร่วมประชุม

โปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในบุคคลที่เสี่ยงต่อ
โรคความดันโลหิตสูง

1. การพัฒนาความตระหนักรู้ในตนเอง 
1.1 ชมวีดิทัศน์เกี่ยวกับความส�ำคัญของการป้องกันโรค กลไกการเกิดโรค และสาเหตุของการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง 
1.2 พัฒนาทักษะการวัดความดันโลหิตและการบันทึก
1.3 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคกับค่ามาตรฐาน
1.4 ประเมินน�้ำหนัก ส่วนสูง ค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เทียบกับค่ามาตรฐาน
1.5 วิเคราะห์สาเหตุของความดันโลหิตที่สูงเกินมาตรฐาน ค้นหาวิธีแก้ปัญหาและตั้งเป้าหมาย โดย

กิจกรรมกลุ่มย่อย พร้อมทั้งมอบหมายให้ปฏิบัติ
2. สร้างประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ

2.1 ให้ตัวแทนแต่ละกลุ่มน�ำเสนอ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ได้ท�ำและประสบความส�ำเร็จ
3. การชักจูงโดยค�ำพูด

3.1 บรรยายเรื่องพลังงานอาหาร และการบริโภคอาหาร DASH และฝึกทักษะการเลือกอาหาร 
DASH จากอาหารประจ�ำภาค โดยกิจกรรมกลุ่มย่อย

3.2 บรรยายเรื่องการออกก�ำลังกาย ส�ำรวจ และท�ำข้อตกลงในการออกก�ำลังกายโดยกิจกรรมกลุ่มย่อย 
3.3 บรรยายเรื่องความเครียดและแลกเปลี่ยนถึงวิธีจัดการความเครียดโดยกิจกรรมกลุ่มย่อย 

4. การใช้ตัวแบบ 
4.1 ให้ตัวแบบเล่าประสบการณ์ความส�ำเร็จ 

5. กระตุ้นทางอารมณ์
5.1 แบ่งกลุ่มตามพื้นที่บ้าน พร้อมทั้งมอบรางวัลในวันสุดท้ายของการอบรม

- ความตระหนักรู้ในตนเอง

- ความสามารถในตนเอง

พฤติกรรมป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูง

ความคาดหวังต่อผลลัพธ์

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) ประชากร เป็นบุคคลที่เสี่ยงต่อ
โรคความดันโลหิตสูงอาศัยอยู่ในเขตต�ำบลตะเคียน อ�ำเภอ
กาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 378 คน ซึ่งก�ำหนดขนาด
กลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 
ใช้ statistical test แบบ mean: difference between two 
independent mean (Two group) ค�ำนวณ effect size จาก
งานวิจัยที่ ได ้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร ้างความ

ตระหนักรู้ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดตรัง 
ค่า effect size เท่ากับ 0.5 โดยก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ .05 
ใช้ค่าอ�ำนาจทดสอบ (power) ท่ี .8 และได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 26 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุม่ตวัอย่างและความไม่ครบถ้วนของแบบสอบถาม จงึ
ได้ก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างเพิม่อกีกลุ่มละ 9 คน เป็นกลุม่ละ 35 คน 
รวมทั้งหมด 70 คน กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ทดลองเป็นบุคคลที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งอาศัย
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อยู่ในเขตต�ำบลตะเคยีน อ�ำเภอกาบเชงิ จงัหวดัสุรนิทร์ และ
กลุ่มเปรียบเทียบที่อาศัยอยู่ในเขตต�ำบลบ้านสกล อ�ำเภอ
กาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มตัวอย่างแบบ
อย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจับฉลาก
แบบไม่คืนที่ จ�ำนวนกลุ่มละ 35 คน โดยจับคู่ตัวแปร อายุ 
เส้นรอบเอว ดชันมีวลกาย และความดนัโลหติ มกีารก�ำหนด
ช่วงของการ Matching โดยน�ำประชากรที่เข้าเกณฑ์ในเขต
ต�ำบลตะเคยีนและต�ำบลบ้านสกลทีพ่บภาวะเสีย่งตามเกณฑ์
คัดเข ้าเป ็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม ดังนั้น
ต้องทราบตัวแปร อายุ เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และ
ความดันโลหิตก่อนเพื่อแยกเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 2 คนเท่ากัน เป็นคู่ๆโดย เกณฑ์ในการ
คัดเข้าดังน้ี 1) เป็นบุคคลที่มีความดันโลหิตซิสโตลิคอยู่ใน
ระดับ 120-139 มลิลเิมตรปรอท และความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 
80-89 มิลลิเมตรปรอท 2) มีบิดามารดา หรือพี่น้องเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 3) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 4) มีอายุ 35-59 ปี 
5) สื่อสารด้วยภาษาไทยและอ่านออกเขียนได้ 6) สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการ เครื่องมือการวิจัย มี 2 ชุด ดังนี้

1) 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
1) โปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นจากทฤษฎีความตระหนักรู้ในตนเอง (self-awareness 
theory) ของ Duval & Wicklund9 และทฤษฎีความสามารถ
ในตนเอง (self-efficacy theory) ของ Bandura10 2) แผนการ
สอนตามโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในบุคคลที่
เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง สื่อการสอน ประเภทโปสเตอร์
ไวนิล และ Roll up คู่มือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดย
ประยุกต์มาจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง มีเนื้อหา
หลักประกอบด้วยเพิ่มความตระหนักรู้และความสามารถใน
ตนเอง เกีย่วกบัความส�ำคญัของการป้องกันโรค กลไกการเกิด
โรค และสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ฝึกทักษะ
การวดัความดนัโลหิตและการบนัทกึ เปรยีบเทยีบค่าความดนั
โลหิตซิสโตลิคและค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคกับค่า
มาตรฐาน วเิคราะห์สาเหตขุองความดนัโลหติทีส่งูเกินมาตรฐาน 
ค้นหาวิธีแก้ปัญหาและตั้งเป้าหมาย การสร้างประสบการณ์
การที่ประสบความส�ำเร็จ การใช้ตัวแบบ การกระตุ้นทาง 
อารมณ์ การชักจูงโดยใช้ค�ำพูด วิธีการสอนต้องเป็นไปตาม
หลักการของ self-awareness และ self-efficacy theory

2)	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ
ด้วย 1) แบบสอบถาม แบ่งเป็น 6 ส่วน ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป 
จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 2 ความตระหนักรู้ในตนเอง พัฒนา
ขึ้นเองโดยประยุกต์ทฤษฎีความตระหนักรู้ในตนเองของ 
Duval & Wicklund9 มีข้อค�ำถาม 11 ข้อ ส่วนที่ 3 ความ

สามารถในตนเอง พัฒนาขึ้นเองโดยประยุกต์ตามทฤษฎี
ความสามารถในตนเองของ Bandura10 โดยมข้ีอค�ำถาม 13 ข้อ 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พัฒนา
ขึ้นเอง มีข้อค�ำถาม 24 ข้อ ส่วนท่ี 5 ความคาดหวังต่อ
ผลลัพธ์ พัฒนาขึ้นเองโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถใน
ตนเองของแบนดูรา Bandura10 มีข้อค�ำถาม 13 ข้อ ส่วน
ที่ 2-5 ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
(rating scale) และส่วนที่ 6 ผลการตรวจร่างกาย (บันทึก
โดยผู้วิจัย) ได้แก่ น�้ำหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว และความ
ดันโลหิต แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และทดลองใช้ (try out) กับ
บุคคลที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างในต�ำบลตะเคียน อ�ำเภอกาบเชิง จังหวัด
สรุนิทร์ จ�ำนวน 30 คน เครือ่งมอืมดีชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา
ของส่วนที่ 2-5 เท่ากับ .98, .80, .97 และ .95 ตามล�ำดับ 
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’ alpha 
coefficient) เท่ากับ .91, .95, .79 และ .94 ตามล�ำดับ 
2) เคร่ืองมือตรวจประเมินร่างกาย คือ สายวัดรอบเอว 
(Waist circumference) ที่วัดส่วนสูง เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบ
ดิจิทัล และเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) 	 ผูว้จิยัเสนอโครงการและเครือ่งมอืเพือ่ขอจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ต่อมหาวิทยาลัย โดยหนังสือรับรอง
จริยธรรมการวิจัย

2) 	 ท�ำหนังสือไปยังสาธารณสุขอ�ำเภอกาบเชิง 
องค์การบรหิารส่วนต�ำบลตะเคยีน ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน เพื่อ
ขอความร่วมมอืและชีแ้จงรายละเอียดในการด�ำเนนิการเกบ็
รวบรวมข้อมูล

3) 	 สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำ
ตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการศึกษา ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รับจากการวิจัย ผลกระทบจากการร่วมในการวิจัย
ครั้งนี้ และขอความร่วมมือในการศึกษา พร้อมชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วมการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู ้ตัดสินใจท่ีจะท�ำแบบสอบถามด้วยความ
สมคัรใจ รวมทัง้สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างทีจ่ะยตุกิารเข้าร่วมได้
ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบแต่อย่างใด ข้อมูลถูกเกบ็เป็น
ความลับ ปลอดภัย และจะน�ำเสนอผลการศึกษาเป็น
ภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยให้กลุ ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
การวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปวเิคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 

ด้วยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระหว่างตัวแปรก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที 
(paired t-test) และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ
เทียบด้วยสถิติที (independent t-test) 

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ พบว่าส่วนใหญ่ในกลุม่
ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบเป็นเพศหญงิ อายุเฉลีย่ 46-50 ปี 
สถานภาพสมรสคู ่อาชพีเกษตรกรรม และมรีายได้เพยีงพอ
กับรายจ่าย ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่ม ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา 
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีเส้นรอบเอว เฉลี่ย 80.31 
อยูร่ะหว่าง 80.00 - 89.99 เซนตเิมตร ส่วนกลุม่เปรียบเทยีบ
มีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 83.34 อยู่ระหว่าง 70.00 - 79.99 
เซนติเมตร ส่วนดัชนีมวลกาย (BMI) ในกลุ่มทดลองมีดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 25.09 อยู่ระหว่าง 25.00 - 29.99 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
23.24 อยู่ระหว่าง 18.50 - 22.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรที่ศึกษา 
พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียของความสามารถใน
ตนเอง พฤตกิรรมป้องกนัโรความดนัโลหิตสงูไม่มคีวามแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และความดัน
เลือดแดงเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนความตระหนกัรูใ้นตนเองและ ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ 
มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ
เทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 1 
ตัวแปรท่ีต้องการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มทดลองมีความ
ตระหนักรู้ในตนเอง ความสามารถในตนเอง พฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงความคาดหวังต่อผลลัพธ์ 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ท้ังนี้ก่อนสุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทยีบไม่ได้มกีารประเมนิ ความตระหนกัรูใ้น
ตนเอง ความสามารถในตนเอง พฤติกรรมป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ ก่อนแยกกลุ่ม
การ Matching ช่วยแยกความดันโลหิตได้ หากมีการศึกษา
วิจัยเกี่ยวกับ ประเด็นดังกล่าวควรมีการประเมินก่อนน�ำมา
แยกกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ pair t-test พบว่าค่าเฉลี่ยของ
ตัวแปรท้ัง 5 ตัวแปร เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ดังตารางที่ 2 อย่างไรก็ตามกลุ่มเปรียบเทียบค่า
เฉล่ียตัวแปรท่ีสูงขึ้นแต่ระดับไม่มีการเปล่ียนแปลงท้ังน้ี
เน่ืองจากในระหว่างท่ีอยู่ในช่วงด�ำเนินการทดลองกลุ่ม
เปรียบเทียบสามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้ตลอดเวลาซึ่งมี
ผลต่อตวัแปรได้เช่นกนั ส่วนผลการเปรยีบเทียบผลต่างของ
ค่าเฉลีย่ระหว่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบโดยใช้สถติ ิIndependent t-test 
พบว่าค่าเฉลี่ยของตัวแปรทั้ง 5 ตัวของกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของความตระหนักรู้ในตนเอง ความสามารถในตนเอง พฤติกรรมป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ และความดันเลือดแดงเฉลี่ยของบุคคลที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่าง M SD ระดับ Independent t-test p-value
ความตระหนักรู้ในตนเอง
กลุ่มทดลอง (n = 35) 3.57 0.37 มาก 13.462 .000*
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 2.58 0.22 ปานกลาง
ความสามารถในตนเอง
กลุ่มทดลอง (n = 35) 3.40 0.53 ปานกลาง 7.809 .000*
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 2.66 0.19 ปานกลาง
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
 กลุ่มทดลอง (n = 35) 3.16 0.34 ปานกลาง 3.547 .001*
 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 2.93 0.15 ปานกลาง
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์
กลุ่มทดลอง (n = 35) 4.03 0.26 มาก 14.027 .000*
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 3.10 0.30 ปานกลาง
ความดันเลือดแดงเฉลี่ย
กลุ่มทดลอง (n = 35) 96.24 2.53  -2.146 .035*
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 97.60 2.73

*p-value < .05
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ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของความตระหนักรู้ในตนเอง ความสามารถในตนเอง พฤติกรรมป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ และความดันเลือดแดงเฉลี่ยของบุคคลที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Paired  

t -test

p-value

M SD ระดับ M SD ระดับ
ความตระหนักรู้ในตนเอง
กลุ่มทดลอง (n = 35) 3.57 0.37 มาก 4.25 0.24 มาก -10.701 .000*
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 2.58 0.22 ปานกลาง 2.82 0.22 ปานกลาง -4.456 .000*
ความสามารถในตนเอง
กลุ่มทดลอง (n = 35) 3.40 0.53 ปานกลาง 4.39 0.28 มาก -9.573 .000*
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 2.66 0.19 ปานกลาง 3.15 0.22 ปานกลาง -11.320 .000*
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
กลุ่มทดลอง (n = 35) 3.15 0.34 ปานกลาง 4.04 0.18 มาก -15.695 .000*
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 2.93 0.15 ปานกลาง 3.30 0.25 ปานกลาง  -6.553 .000*
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์
กลุ่มทดลอง (n = 35) 4.03 0.26 มาก 4.76 0.16 มากที่สุด -13.712 .000*
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 3.10 0.30 ปานกลาง 3.50 0.25 ปานกลาง -5.341 .000*
ความดันเลือดแดงเฉลี่ย
กลุ่มทดลอง (n = 35) 96.24 2.53 96.81 2.02 -1.333 .192
 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 97.60 2.73 97.70 3.36 -.272 .787

*p-value < .05 

ตารางที่ 3 	การเปรยีบเทยีบผลต่างของค่าเฉลีย่ระหว่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมของความตระหนกัรูใ้นตนเอง ความ
สามารถในตนเอง พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ และความดันเลือดแดง
เฉลี่ยของบุคคลที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

กลุ่มตัวอย่าง ₫ SD Independent t-test p-value
ความตระหนักรู้ในตนเอง
กลุ่มทดลอง (n = 35) 0.68 0.38 5.327 .000*
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 0.24 0.32   
ความสามารถในตนเอง
กลุ่มทดลอง (n = 35) 0.98 0.61 4.397 .000*
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 0.49 0.26
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
กลุ่มทดลอง (n = 35) 0.88 0.33 6.564 .000*
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 0.36 0.33
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์
กลุ่มทดลอง (n = 35) 0.73 0.31 3.552 .001*
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 0.40 0.44
ความดันเลือดแดงเฉลี่ย
กลุ่มทดลอง (n = 35) -.57 2.54 -.762 .449
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) -.11 2.49   

*p-value < .05

การอภิปรายผล
1. 	 ผลของโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู

ต่อความตระหนักรู้ในตนเองของบุคคลที่เสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหติสูง พบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลอง
มีความตระหนกัรูใ้นตนเองดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ
ดกีว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 

ผลการศึกษานี้เป็นเพราะวิธีการสอนตามหลักการของ 
self-awareness และ self-efficacy theory สอดคล้องกับ
ทฤษฎีความตระหนักรู้ในตนเอง (self-awareness theory) 
ของ Duval & Wicklund9 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Youtef11 ที่กล่าวว่าความตระหนักรู ้ในตนเองเกิดจาก
ประสบการณ์ที่สามารถก�ำหนดได้ว่าเป็นสิ่งที่บุคคลสัมผัส
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ได้ในการด�ำรงอยูด้่วยตนเองและกบัสิง่ทีเ่ป็นอยู ่นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Audtiya12 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่บ้าน เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมประเมินภาวะสุขภาพ 
พดูชกัจงูโดยใช้ภาพพลกิ ให้กลุม่ทดลองเล่าถงึความส�ำเรจ็
ของพฤตกิรรม กระตุน้ทางอารมณ์โดยให้กลุม่ทดลองแสดง
ความรู้สึก และใช้โทรศัพท์ติดตามและกระตุ้นเตือน ในการ
ศึกษานี้ ผู ้ วิจัยได้พัฒนาวิธีการสอนตามหลักการของ 
self-awareness และ self-efficacy theory โดยการฝึก
ประเมินทักษะการวัดความดันโลหิตและการบันทึก ท�ำให้
กลุ่มเส่ียงมีความรู้และมีทักษะในการวัดความดันโลหิตและ
การลงบันทึกผลได้อย่างถูกต้อง เปรียบเทียบค่าความดัน
โลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคกับค่า
มาตรฐาน ประเมนิน�ำ้หนกั ส่วนสงู ค�ำนวณค่าดชันมีวลกาย 
(BMI) เทียบกับค่ามาตรฐาน และวิเคราะห์สาเหตุของ
ความดันโลหิตที่สูงเกินมาตรฐาน ค้นหาวิธีแก้ปัญหาและ
ตั้งเป้าหมาย โดยกิจกรรมกลุ่มย่อย พร้อมทั้งมอบหมายให้
ปฏบิตั ิซึง่กลุม่บคุคลทีเ่สีย่งต่อโรคความดนัโลหติสงูท�ำแล้ว
พบว่ามีความรู้และมีมาตรฐานในตนเองมากขึ้นท�ำให้ความ
ตระหนักรู้ในตนเองดีขึ้น บุคคลเปล่ียนแปลงตนเองและ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในตนเองให้ถกูต้องเหมาะสม และเป็น
ผลท�ำให้ค่าคะแนนเฉลี่ยในการสร้างความตระหนักรู ้ใน
ตนเองเพิ่มขึ้น

2. 	 ผลของโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู
ต่อความสามารถในตนเองของบุคคลที่เส่ียงต่อโรค
ความดันโลหติสูง พบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลอง
มีความสามารถในตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ
ดกีว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถในตนเอง 
(Self-efficacy theory) ของ Bandura10 และสอดคล้องกับ
งานวจิยัของ Buasom, et al.6 ศกึษาผลของการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพของผู้สูงอายกุลุม่เส่ียงโรคความดันโลหิตสงู และการ
ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกนัการเกดิภาวะเมตาบลิิกซนิโดรม
ของบุคลากรมหาวิทยาลัยรังสิต22 ในการศึกษาน้ีผู้วิจัยได้
พัฒนาวิธีการสอนตามหลักการของ self-awareness และ 
self-efficacy theory ดงันี ้1) การสร้างประสบการณ์ทีป่ระสบ
ความส�ำเร็จในการวัดความดันโลหิต บันทึก เปรียบเทียบ 
น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตซิสโตลิค 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคกับค่ามาตรฐานได้ กลุ่มเสี่ยง
สามารถใช้ประสบการณ์ความส�ำเร็จนี้ในการที่จะพัฒนา

ความสามารถของตนเองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น และท�ำ
อย่างต่อเนือ่ง เพือ่ช่วยลดระดับความดนัโลหติ น�ำ้หนกั ดชันี
มวลกาย ท�ำให้ค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2) การชักจูงโดยใช้
ค�ำพูด โดยการบรรยายเรือ่งพลงังานอาหาร Moonsarnand 
and Sumpowthong13 การเลือกอาหาร Dietary Approach 
to Stop Hypertension (DASH) การค�ำนวณปริมาณ
โซเดียม การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด 
ท�ำให้กลุ่มเส่ียงมีความรู้เพิ่มมากขึ้น และสามารถเลือก
รบัประทานอาหาร DASH13 3) การใช้ตวัแบบเล่าประสบการณ์
ความส�ำเร็จ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ โดยแบ่งกลุ่มตาม
พื้นท่ีบ้านออกก�ำลังกายร่วมกัน และแข่งขันการลดระดับ
ความดันเลือดแดงเฉล่ีย ซึ่งกลุ่มบุคคลท่ีเส่ียงต่อโรคความ
ดนัโลหติสงูท�ำแล้วพบว่ากลุม่เปรยีบเทยีบเพิม่ขึน้ เนือ่งจาก
ก่อนหน้านี้มีการรณรงค์เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จึงท�ำให้กลุ่มเปรียบเทียบมีความ
สามารถในตนเองและสามารถปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ได้ดขีึน้

3. 	 ผลของโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู
ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของบุคคล
ที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤตกิรรมป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของ Bandura10 ทางด้าน
พฤติกรรม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Nakkling, et al.14, 
Salawongluk, et al.15 Chomai and Pranwijit16, 
Pholsiriphathom17 และ Janvitaya23 ในการศึกษานี้ผู้วิจัย
ได้พฒันาวธีิการสอนตามหลกัการของ self-awareness และ 
self-efficacy theory โดยใช้การบรรยายเรือ่งพลงังานอาหาร 
การบริโภคอาหาร DASH13 ค�ำนวณปริมาณโซเดียม 
การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด และการให้
ตัวแบบเล่าประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ โดยมีการ
เยี่ยมบ้านและโทรศัพท์ติดตาม ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองมีการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัโรคได้ผลดขีึน้ และกลุม่เปรยีบ
เทียบมีพฤติกรรมป้องกันโรคเพิ่มขึ้นเนื่องจากก่อนหน้านี้มี
การรณรงค์เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรค
เบาหวาน จึงท�ำให้กลุ ่มเปรียบเทียบมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคได้ผลดี

4. 	 ผลของโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู
ต่อความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของบุคคลที่เสี่ยงต่อโรค
ความดนัโลหติสูง พบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลอง
มคีวามคาดหวงัต่อผลลัพธ์ ดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ
ดกีว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 
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ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของ Bandura10 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Thatsaeng, et al.18 ในการ
ศึกษานี้ ผู ้ วิจัยได้พัฒนาวิธีการสอนตามหลักการของ 
self-awareness และ self-efficacy theory โดยใช้ 1) การ
สร้างประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ ซึ่งเกิดจากการให้
กลุ่มเส่ียงได้ปฏิบัติท�ำให้เกิดประสบการณ์ตรงจากการที่
ปฏบิติัน�ำไปสู่ผลลพัธ์ทีค่าดหวงัไว้ 2) การชกัจงูโดยใช้ค�ำพดู 
ให้เห็นถึงผลกระทบและผลลัพธ์เป้าหมายที่ชัดเจนจากการ
ลงมือกระท�ำที่ผ่านมา ส่งผลไปในทางที่ดีขึ้น 3) การใช้ตัว
แบบเล่าประสบการณ์ความส�ำเร็จ ให้เกิดการปฏิบัติและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สามารถปฏิบัติได้จริงและได้ผลลัพธ์ที่ดี 
4) การกระตุ้นทางอารมณ์ เพื่อให้กลุ่มทดลองได้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เห็นสิ่งที่คาดหวังเป็นจริงได้ ก็จะท�ำให้
เกิดพฤติกรรมต่อเนื่อง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเพิ่มข้ึน 
เนือ่งจากก่อนหน้าน้ีมกีารรณรงค์เกีย่วกบัพฤตกิรรมป้องกนั
โรคในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จึงท�ำให้กลุ่มเปรียบเทียบมี
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ได้ผลดีซึ่งเกิดจากการควบคุม
พฤติกรรมของบุคคลที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง การที่
บคุคลทีเ่สีย่งต่อโรคความดนัโลหติสูงประเมนิค่าพฤตกิรรม
เฉพาะอย่างที่ปฏิบัติอันจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ 

5. 	 ผลของโปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู
ต่อความดันเลือดแดงเฉล่ียของบุคคลที่เส่ียงต่อโรค
ความดนัโลหติสงู พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามดนัเลอืดแดง
เฉล่ียลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 แต่ลดลงไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wongsa19 ในการศึกษานี้ผู้วิจัย
ได้พัฒนาวิธีการสอนตามหลกัการของ self-awareness และ 
self-efficacy theory โดยให้กลุ่มทดลองวัดและลงบันทึก
อย่างต่อเนื่อง เพื่อหาค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย สามารถ
เห็นความเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นส่งผลให้ความดัน
เลือดแดงเฉลี่ยลดลงส่วนกลุ ่มเปรียบเทียบก็ลดลงเช่น
เดียวกัน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควรควบคุมความดัน
เลอืดแดงเฉลีย่ให้ปกตหิรอืควบคมุความดนัโลหติให้ได้ ดงัที่
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย20 ที่กล่าวว่าการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ลดความเสี่ยงต่อกล้ามเน้ือ
หวัใจตายซึง่ควรเริม่เฝ้าระวงัป้องกนัตัง้แต่ผูป่้วยมสีญัญาณ
ชีพคงตัว ไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน เมื่อระดับ
ความดันโลหิตลดลงจะท�ำให้ความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลงได้

ข้อเสนอแนะ
1. 	 โปรแกรมป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูสามารถน�ำ

ไปปรบัใช้ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัโรคในบคุคล

ที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง และประยุกต์ใช้กับพื้นที่อื่น
ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน และประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงอื่นได้

2. 	 การวจิยัครัง้นีพ้บว่าค่าเฉล่ียของตวัแปรพฤตกิรรม
ป้องกันโรคเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมากยังไม่ถึงระดับมากที่สุด 
และความดันเลือดแดงเฉล่ียยังไม่ลดลงเท่าที่ควร ดังนั้น
จึงควรเพิ่มระยะเวลาการด�ำเนินกิจกรรมของโปรแกรมเป็น 
3-6 เดือน 

3. 	 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก
อื่นร่วมด้วย เช่น เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันใน
เลือด เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการวิทยา นิพนธ ์ 

สาธารณสุขอ�ำเภอกาบเชิง องค์การบริหารส่วนต�ำบล
ตะเคียน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
และผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน
ที่ให้ความร่วมมือ ให้การสนับสนุนการท�ำวิจัยในครั้งนี้
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