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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพ 

ความเครียดและความดันโลหิตของนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล         

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน ในปการศึกษา 2566 ท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 48 คน 

แบงเปนกลุมกลุมทดลอง 24 รายและกลุมควบคุม 24 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ                 

ท่ีผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมจากแนวคิด สบช. โมเดล รวมกับแนวคิดนาฬิกาชีวิต เปนระยะเวลา 6 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับขอมูล

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและปฏิบัติตัวตามปกติ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล คือ 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง มีความเช่ือมั่นเทากับ .86 ดําเนินการวิจัย

และเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง วันท่ี 10 กันยายน พ .ศ . 2566 ถึง  22 เดือนตุลาคม พ .ศ . 2566 วิ เคราะหขอมูลโดยใช                                 

สถิติเชิงพรรณนา paired t-test และ independent t-test 

 ผลการวิจัยพบวา 1) ภายหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และมีคาเฉล่ียความเครียดและคาเฉล่ียความดันโลหิตต่ํา  

กวากอนเขารวมโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ 2) ภายหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และมีคาเฉล่ียความเครียด     

ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้ บุคลากรสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยไปใช

ในการสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในวัยรุน 
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Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a health behavior 

modification program on health behaviors, stress, and blood pressure among nursing students in at-risk groups of 

hypertensions. The participants were 48 nursing students studying Nursing at Boromarajonani College of Nursing, 

Khon Kean in the 2023 academic years  who divided into two groups: an intervention group (n=24) and a control 

group (n=24). The intervention group was chosen to participate in the health behavior modification program that 

was developed based on the PBRI Model and biological clock for six weeks. The control group received 

information about hypertension and behaved normally. The Health Behavior Questionnaire for Nursing Students 

at Risk for High Blood Pressure was used for data collection. The Cronbach' alpha coefficient showed reliable 

reliability as of .86. Implementation of the program and data collection were conducted from 10 September to 

22 October, 2023. Data were analyzed using descriptive statistics and paired samples t-test statistics. 

The research results revealed that: 1) After the experiment, the interventional group had statistically 

significant higher mean scores for health behaviors than before the experiment (p<.05); statistically significant 

lower mean scores for stress and blood pressure than before the experiment (p<.05). 2) After the experiment, 

the interventional group had statistically significant higher mean scores for health behaviors than the control 

group (p<.05), and statistically significant lower mean scores for stress than the control group (p<.05). This 

research suggests the health providers can apply this program for people who are teenagers in groups that are 

at-risk for hypertension. 
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บทนํา 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาดานสุขภาพท่ีสําคัญของโลก โดยเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 และเปนสาเหตุของ     

ความพิการอันดับ 3 ของประชากรโลก1 จากรายงานสถิติของประเทศไทยพบวาจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 14 ลานคน 

และมากกวารอยละ 50 ของผูปวยท้ังหมดยังไมเขารับการรักษาอยางเปนระบบ ในหนวยบริการสุขภาพ เนื่องจากไมมีอาการแสดงท่ีชัดเจน 

ผูปวยสวนใหญมักไมรูตัววาตนเองปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงจึงขาดความตระหนักถึงอันตรายของโรคและปจจัยสําคัญท่ีสงเสริม

ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนปจจัยท่ีสามารถควบคุมไดจากพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน2 การขาดความตระหนักเกี่ยวกับ

อันตรายการควบคุมปจจัยเส่ียงของโรค สงผลใหผูปวยไมเขารับการรักษาท่ีตอเนื่อง จึงมักเกิดความรุนแรงของโรคอยางรวดเร็วและ

เกิดภาวะแทรกซอนตามมา สงผลกระทบทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานทางดานรางกาย เกิดความเครียดทางดานจิตใจ อีกท้ังยัง

สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว และทําใหผูดูแลตองรับภาระเพิ่มขึ้นในกรณีท่ีผูปวยมีภาวะแทรกซอน การแกไขปญหา

โรคความดันโลหิตสูงท่ีสําคัญจึงมุงเนนการปองกันการเกิดโรคในกลุมเส่ียงเพื่อมิใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง           

ในอนาคต ซึ่งเมื่อเกิดการเจ็บปวยแลวมักพบวาผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงวัยผูใหญ (18-64 ป) สวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพอยู     

ในระดับต่ํามาก3 การมุงเนนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูปวยจึงอาจเปนการแกไขปญหาท่ีไมทันกาล อีกท้ังแนวโนมการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงยังเก่ียวของกับปจจัยสวนบุคคลรวมดวย เชน ชวงอายุมีแนวโนมตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงท่ีตางกัน        

การเปล่ียนผานจากชวงวัยหนึ่งไปสูอีกวัยหนึ่งเปนปจจัยเส่ียงภายในบุคคลท่ีมีผลทางสรีรวิทยาเกี่ยวของกับความเส่ือมของหลอดเลือด

และเปนปจจัยเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพในเชิงการปองกันความเส่ียงหรือเพิ่มความเส่ียงของภาวะสุขภาพท่ีเก่ียวของกับหัวใจ

และหลอดเลือด การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญจึงมักสัมพันธกับปจจัยเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีพบตั้งแตวัยเด็ก 

วัยรุน ซึ่งเปนความเส่ียงสะสมตอเนื่องและเร่ิมตั้งแตชวงวัยอายุยังนอย4 จะเห็นไดวาแนวทางการสงเสริมปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ตองเร่ิมดําเนินการปองกันความเส่ียงในระยะเร่ิมตน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในกลุมวัยรุน

หรือวัยผูใหญตอนตนจึงเปนกลุมเปาหมายท่ีสําคัญ เพราะหากสงเสริมใหกลุมเส่ียงเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของ               

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมยอมจะชวยลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได  

จากการทบทวนงานวิจัยในประเด็นการสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง พบวามีการนํา

ใชแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) โมเดล5 มาใชในการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงซึ่งทําให อสม. เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและเปนแบบอยางท่ีดี           

ดานสุขภาพใหกับคนในชุมชน6,7 นอกจากนี้ยังพบวามีการนําใช สบช. โมเดล ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาล        

ผลการศึกษาพบวาการนําใช สบช. โมเดลชวยสรางความตระหนักในตนเองของนักศึกษาในการดูแลสุขภาพ จึงทําใหระดับความเส่ียงของ   

โรคไมติดตอเร้ือรังลดลง8  จึงเห็นไดวาการนําแนวคิด สบช. โมเดล มาประยุกตใชในการออกแบบโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

สําหรับกลุมส่ียงโรคความดันโลหิตสูงชวยใหเกิดผลดีในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนําใชแนวคิด    

สบช. โมเดล ในการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

เนื่องดวยนักศึกษาพยาบาลเปนกลุมบุคคลท่ีอยูในชวงของการเปล่ียนผานจากชวงวัยรุนไปสูวัยผูใหญตอนตน ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงภาย         

ในบุคคลท่ีมีผลทางสรีรวิทยาเกี่ยวของกับความเส่ือมของหลอดเลือดและเปนปจจัยเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพจากการปรับตัวตอ       

การเปล่ียนแปลงดานตาง ๆ เชน ดานการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมและการเรียนท่ีทําใหมีความกดดันและมีความเครียด การเรียนในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีตองฝกปฏิบัติงานและมีความรับผิดชอบท่ีสูงขึ้นตามวุฒิภาวะของช้ันป ซึ่งสงผลตอระยะเวลาในการพักผอนท่ีไม

เพียงพอและไมมีประสิทธิภาพ พฤติกรรมการรับประทานอาหารภายใตมีขอจํากัดในการเลือกอาหารรวมถึงมื้ออาหารและพฤติกรรม        

การบริโภคท่ีไมเหมาะสม และขาดการออกกําลังกายท่ีเปนแบบแผน9 ซึ่งปจจัยเหลานี้ลวนสงผลตอการเกิดความดันโลหิตสูงใน              

กลุมนักศึกษาพยาบาลได10,11 โดยการศึกษานี้ผูวิจัยไดใชแนวคิด สบช. โมเดล รวมกับแนวคิดวงจรนาฬิกาชีวิต ซึ่งเปนแนวทางกําหนดเวลา

ของการพักผอนนอนหลับท่ีเหมาะสม การศึกษานี้จะเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคความดันโลหิตสูงใน

นักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเพื่อชวยลดหรือชะลอแนวโนมการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอันจากสาเหตุปจจัยสวนบุคคล 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ความเครียดและความดันโลหิตของกลุมทดลองกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมสงเสริมการปรับเปล่ียนสุขภาพ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ความเครียดและความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ท่ีไมไดเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

สมมติฐานการวิจัย  

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีคาเฉล่ียสูงกวากอน

การทดลองและสูงกวากลุมควบคุม 

คะแนนความเครียดของกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีคาเฉล่ียต่ํากวากอน    

การทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม 

ความดันโลหิตของกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีคาเฉล่ียต่ํากวากอนการทดลอง

และต่ํากวากลุมควบคุม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดจัดทําโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแนวคิด สบช. โมเดล5 โดย

การประเมินคัดกรองความเส่ียง และการสงเสริมสุขภาพดวย ดวยหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) โดยการควบคุมอารมณ

ผูวิจัยใชวิธีการสนทนาคลายเครียดระหวางวันกับกลุมเพื่อนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงดวยกัน การพูดแลกเปล่ียนเร่ืองราวดีๆ ท่ี

เกิดขึ้นในระหวางวัน หรือแลกเปล่ียนเร่ืองราวชีวิต ความไมสบายใจ แบงปนเร่ืองทุกขใจและรวมกันแกไขปญหา วันละ 30-45 นาที 

และหลัก 3 ลด (ลดเหลา ลดบุหร่ี ลด อวน) รวมกับการนําใชแนวคิดวงจรนาฬิกาชีวิต ซึ่งเปนการบูรณาการหลักการแพทยแผน

ปจจุบัน  มากําหนดเวลาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามหนาท่ี ความรับผิดชอบของแตละคน ในชวงเวลา 24 ช่ัวโมง สอดคลอง

กับการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกายแตละขณะท่ีมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดการปฏิบัติตอเนื่องในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน โดยในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชหลักนาฬิกาชีวิตในการกําหนดเวลาท่ีเหมาะสมในการพักผอนนอนหลับ คือชวง 21.00 

น.-05.00 น. และกระตุนเตือนการปรับพฤติกรรมดวยแอปพลิเคชันไลนและการบันทึกขอมูล ดังแผนภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การประเมินภาวะสุขภาพ  

- ประเมินภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง ตามแนวคิด สบช. โมเดล และประมิน Pre test 

การใหความรู 

- ผานสื่อวีดโิอ “การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพฯ โดยใช 3อ. 3 ลด รวมกับแนวคิด 

  นาฬิกาชีวิต”  

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

- ใชแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยใช หลัก 3อ 3ลด 1ส 1น  

กิจกรรมสนทนาคลายเครียด 

- การสนทนาในสิ่งดีๆ  ที่เกิดข้ึนในระหวางวนักับกลุมเพ่ือนกลุมเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง 

  ดวยกัน วนัละ 30-45 นาท ี 

ผลลัพธ 

พฤติกรรม

สุขภาพ  

ความเครียด 

ความดันโลหิต 
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วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง      

(Two groups pretest-posttest design) พื้นท่ีศึกษาคือวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน ทําการเก็บรวบรวมขอมูล

ระหวางวันท่ี 10 กันยายน ถึง 22 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ช้ันปท่ี 1-4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน ไดรับการตรวจคัดกรอง             

โรคความดันโลหิตสูง โดยมีความดันโลหิต systolic blood pressure (SBP) >120 mmHg หรือ diastolic blood pressure (DBP) > 80 mmHg      

และพักในวิทยาลัยระหวางเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2566  

กลุมตัวอยาง นักศึกษาพยาบาล ช้ันปท่ี 1-4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน ไดรับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

โดยมีความดันโลหิต SBP >120 mmHg หรือ DBP > 80 mmHg และพักในวิทยาลัยในระหวางเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2566 

คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power 3.122 12 โดยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power analysis) กําหนดขนาด

อิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.50 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .04 อํานาจการทดสอบ .95 ไดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 48 คน 

แบงเปนกลุมทดลอง 24 คน และกลุมเปรียบเทียบ 24 คน ทําการคัดเลือกเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมแบบเฉพาะเจาะจงไมมี

การสุม โดยมีเกณฑคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. มีความดันโลหิตระหวาง 120-139/80-89 mmHg โดยมีการติดตามวัดความดันโลหิตซ้ําภายใน 2 เดือน  

2. ไมมีโรคประจําตัวในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. มีความสมัครใจและยินดีใหความ รวมมือในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria)  ดังนี้ 

1. มีเหตุจําเปนท่ีไมสามารถพักอยูในวิทยาลัยในชวงเวลาท่ีทําการวิจัย  

2. ไมสามารถเขารวมการวิจัยไดตอเนื่องตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษากลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง                   

ตามกรอบแนวคิด สบช. โมเดล รวมกับแนวคิดนาฬิกาชีวิต  

ตัวแปรตาม คือ คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 3 ลด 1ส 1น คาคะแนนเฉล่ียความเครียด และคาเฉล่ีย

ความดันซิสโตลิก  

กลุมควบคุม  O1   O2  

กลุมทดลอง O1  X  O2  

O1 คือ คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 3 ลด 1ส 1น คาคะแนนเฉล่ียความเครียด และคาเฉล่ียความดัน

ความดันซิสโตลิกกอนเขารวมโปรแกรมในวันแรก  

X คือ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษากลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ตามกรอบแนวคิด     

สบช. โมเดล รวมกับแนวคิดนาฬิกาชีวิต ระยะเวลาของโปรแกรม 6 สัปดาห 

O2 คือ คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ. 3 ลด 1ส 1น คาคะแนนเฉล่ียความเครียด และคาเฉล่ียความดัน

ซิสโตลิกหลังเขารวมโปรแกรม  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยพัฒนาโปรมแกรมตามกรอบแนวคิด 

สบช. โมเดล คือ หลักการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังโดยใช 3อ. 3 ลด รวมกับแนวคิดนาฬิกาชีวิต โดยโปรแกรมนี้

ประกอบดวย หลัก 3อ. 3ลด 1ส. และ 1น. ดังนี้ 
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หลัก 3อ. ประกอบดวย 1) อ. อาหาร คือ การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู มีประโยชน เล่ียง หวาน มัน เค็ม และ

รับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ 2) อ. อารมณ คือ การบริหารอารมณ รูจักอดทน อดกล้ัน การควบคุมอารมณ การใหอภัย           

การวางใจใหเปนกลาง ใชสติปญญาในการแกทุกข และยึดหลักไมใหเกิดความภายในจิตใจ 3) อ. ออกกําลังกาย คือ กิจกรรมท่ีชวยให

มีสุขภาพท่ีสมบูรณ แข็งแรง อดทน มีพละกําลังในการทํางาน มีอารมณและจิตใจท่ีแจมใสเบิกบาน กระฉับกระเฉงตลอดเวลา  

หลัก 3 ลด ประกอบดวย 1) ลดอวน คือ การการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินและการออกกําลังกายเพื่อใหคาดัชนีมวลกายอยู

ในเกณฑปกติ คือ 18.50-22.99 2) ลดเหลา คือ การลดเคร่ืองท่ีมีแอลกอฮอลทุกประเภท และ 3) ลดบุหร่ี คือ ลดการสูบบุหร่ี หรือ

อยูหางจากบุหร่ีมือสอง 

 หลัก 1ส. หมายถึง การสนทนาคลายเครียด คือ การสนทนาในส่ิงดีๆ ท่ีเกิดขึ้นในระหวางวันกับกลุมเพื่อนกลุมเส่ียง        

โรคความดันโลหิตสูงดวยกัน การพูดระบาย หรือแลกเปล่ียนเร่ืองราวชีวิต ความไมสบายใจ แบงปนเร่ืองทุกขใจและรวมกันแกไข

ปญหา วันละ 30-45 นาที  

หลัก 1น. หมายถึง การนอนหลับพักผอนตามวงจรนาฬิกาชีวิต ซึ่งวงจรนาฬิกาชีวิตเปนการกําหนดชวงเวลาในการปฏิบัติ

กรรมการสรางสุขภาพของระบบการทํางานในรางกายมนุษย โดยผูวิจัยไดใชหลักของการนอนหลับพักผอนตามชวงเวลาท่ีเหมาะสม 

ในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ คือ กําหนดระยะเวลาในการนอน ระหวาง 21.00 น. – 06.00 น. วันละ 7-8 ช่ัวโมง   

ผูวิจัยพัฒนาคูมือการใชโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพควบคูไปดวยใชระยะเวลาดําเนินการวิจัย 6 สัปดาหแลว

จึงประเมินผล รายละเอียดของการเก็บรวบรวมขอมูลและการดําเนินการทดลอง ดังนี้ (แผนภาพท่ี 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 การเก็บรวบรวมขอมูลและการดําเนินการทดลอง 

ระยะควบคุม 

(สัปดาหที่ 1-6) 

สัปดาหที่ 1  

- ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย 

อธิบายขอมูลตามหนังสือแสดงความยินยอม เขารวม

โครงการวิจัย 

- ทําแบบประเมิน pre- test 

- รับเอกสารความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาหที่ 2-5  

- ปฏิบัติตัวตามปกต ิ

สัปดาหที่ 6 

- ทําแบบประเมิน post-test 

 

 

 

 

ระยะทดลอง 

(สัปดาหที่ 1-6) 

สัปดาหที่ 1  

- ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย 

อธิบายขอมูลตามหนังสือแสดงความยินยอม เขารวม

โครงการวิจัย 

- ทําแบบประเมิน pre- test 

- ช้ีแจงรายละเอียดโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพฯ 

สัปดาหที่ 2 

- เขาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ โดยใช 

3อ. 3 ลด รวมกับแนวคิดนาฬกิาชีวิต ผานสื่อวีดโีอ  

- ใชแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยใช หลัก 3อ 3

ลด 1ส 1น  

- สื่อสารขอมูล ผาน Line open chat  

สัปดาหที่ 3-5 

- ใชแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยใช หลัก 3อ 3

ลด 1ส 1น  

- ผูวิจัยตดิตามผล ผาน Line open chat ทุกวันเสาร 

สัปดาหที่ 6 

- ทําแบบประเมิน post-test 
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สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย อธิบายขอมูลตามหนังสือแสดงความยินยอม      

เขารวมโครงการวิจัย แกกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม จากนั้นใหทําแบบประเมิน pre- test กลุมควบคุมเอกสาร

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และกลุมทดลองช้ีแจงรายละเอียดโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ 

สัปดาหท่ี 2 กลุมควบคุมปฏิบัติกิจวัตรตามปกติ กลุมทดลองเขาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ โดยใช 3อ.    

3 ลด รวมกับแนวคิดนาฬิกาชีวิต และเขารวมกิจกรรมกลุมแลกเปล่ียนเรียนรู การใชแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ                           

โดยใชหลัก 3อ 3ลด 1ส 1น การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ  

สัปดาหท่ี 3 กลุมควบคุมปฏิบัติกิจวัตรตามปกติ กลุมทดลองการใชแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยใช หลัก 3อ 3ลด 

1ส 1น การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิจัยติดตามผล ผาน Line open chat ทุกวันเสาร 

สัปดาหท่ี 4 กลุมควบคุมปฏิบัติกิจวัตรตามปกติ กลุมทดลองการใชแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยใช หลัก 3อ 3ลด 

1ส 1น การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิจัยติดตามผล ผาน Line open chat ทุกวันเสาร 

สัปดาหท่ี 5 กลุมควบคุมปฏิบัติกิจวัตรตามปกติ กลุมทดลองการใชแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยใช หลัก 3อ 3ลด 

1ส 1น การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิจัยติดตามผล ผาน Line open chat ทุกวันเสาร 

สัปดาหท่ี 6 ผูวิจัยทําการประเมิน post-test หลังการทดลอง ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชแบบสอบถาม        

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย คือ เปนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียง

โรคความดันโลหิตสูง แบงเปน 5 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ช่ือ-นามสกุล อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 3 ลด 1ส 1น จํานวน 20 ขอ เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ 

กําหนดเกณฑในการใหคะแนน ระหวางปฏิบัติมากท่ีสุด เทากับ 5 คะแนน ตั้งแตปฏิบัตินอยท่ีสุด เทากับ 1 คะแนน เกณฑการแปลผล 

แบงเปน 5 ระดับ คือ ดังนี้  

ระดับคะแนน  20-35  คะแนน มีพฤติกรรมสุขภาพไมดี 

ระดับคะแนน  36-55  คะแนน มีพฤติกรรมสุขภาพไมคอยดี 

ระดับคะแนน  56-70  คะแนน มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน  71-84  คะแนน มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดี  

ระดับคะแนน   85-100  คะแนน มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมาก 

3. เคร่ืองวัดความดันโลหิต ในการวัดความดันโลหิตท้ัง 2 กลุม จะใชเคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ แบบตั้งโตะ     

ย่ีหอ omron โดยใชเคร่ืองเดียวกันในการวัดท้ังกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม บันทึกคาความดันโลหิตโดยแยกระดับความเส่ียง

ตามแนวคิด สบช. โมเดล ลงในแบบบันทึกความดันโลหิต มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. กลุมปกติ,ไมมีโรค (ปงปองสีขาว) คาความดันโลหิต นอยกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท  

2. กลุมเส่ียงเปนโรคความดันโลหิตสูง (ปงปองสีเขียวออน)คาความดันโลหิต 121/81–139/89 มิลลิเมตรปรอท 

3. กลุมปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ  

3.1) ปงปองสีเขียวเขม คาความดันโลหิต นอยกวาหรือเทากับ 139 / 89 มิลลิเมตรปรอท   

3.2) ปงปองสีเหลือง คาความดันโลหิต 140/90 – 159/99 มิลลิเมตรปรอท  

3.3) ปงปองสีสม คาความดันโลหิต มากกวาหรือเทากับ 160/100 – 179/109 มิลลิเมตรปรอท  

3.4) ปงปองสีแดง คาความดันโลหิต มากกวา 180/110 มิลลิเมตรปรอท 
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4. กลุมท่ีมีโรคแทรกซอน (ปงปองสีดํา) คือ เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิต  

สวนท่ี 4 แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต (Suanprung Stress Test: SPST - 20) จํานวน 20 ขอ เปนมาตรา

ประมาณคา 5 ระดับ กําหนดเกณฑในการใหคะแนน ระหวางไมรูสึกเครียด เทากับ 1 คะแนน รูสึกเครียดมากท่ีสุด เทากับ 5 คะแนน 

เกณฑการแปลผล แบงเปน 4 ระดับ โดยมีคะแนนรวมระหวาง 20 – 100 คะแนน  

ระดับคะแนน   0 - 23   คะแนน   ทานมีความเครียดอยูในระดับนอย 

ระดับคะแนน   24 - 41   คะแนน   ทานมีความเครียดในระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน   42 – 61   คะแนน   ทานมีความเครียดในระดับสูง 

ระดับคะแนน   62   คะแนนขึ้นไป  ทานมีความเครียดในระดับรุนแรง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพ ความความเครียดและความดันโลหิตของนักศึกษา

พยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิด สบช โมเดล รวมกับแนวคิดนาฬิกาชีวิต โดยการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน              

เพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและความครอบคลุมของโปรแกรม แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ผานการตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสราง (Construct Validity) และความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน การหาคาดัชนีความสอดคลอง ภายในระหวาง

ขอคําถามและวัตถุประสงค (IOC: Index of item objective congruence) มีความสอดคลอง อยูระหวาง 0.80–1.00 เทากับ 0.73 

ต ร ว จสอบคว าม เ ท่ี ย ง จ ากก า รห าค า สั มป ร ะ สิท ธิ์ ข อ ง ค ว ามต ร งภ าย ใน  โ ด ยห า วิ ธี ห า ค า สั มป ร ะ สิท ธิ์ แ อ ลฟ า                                           

(Cronbach' alpha coefficient) ไดคาเทากับ 0.86 

3. เคร่ืองวัดความดันโลหิต omron ท่ีใชในการประเมินความดันโลหิตกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ผานการสอบเทียบ 

(calibrate) ทุก 6 เดือน 
 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1. หลังผานการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ขอนแกน ผูวิจัยไดทําหนังสือถึงผูอํานวยการฯ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตรวบรวมขอมูล และ      

เลือกนักศึกษาท่ีมีความเส่ียงเปนโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑคัดเขา  

2. ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน โดยใชระยะเวลาในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 6 สัปดาห ดังนี้  

    2.1 พบกลุมควบคุมเพื่อแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย อธิบายขอมูลตามหนังสือ     

แสดงความยินยอม เขารวมโครงการวิจัย (Informed consent form) ขอความรวมมือในการทําวิจัย จากนั้นใหตอบแบบสอบถาม        

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง กอนการทดลอง (Pre-test) โดยใหเวลา 15–20 นาที 

   2.2 ผูวิจัยพบกลุมทดลองเพื่อแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย อธิบายขอมูลตาม

หนังสือแสดงความยินยอม เขารวมโครงการวิจัย (Informed consent form) ขอความรวมมือในการทําวิจัย จากนั้นใหตอบ

แบบสอบถามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง กอนการทดลอง (Pre-test) 

โดยใหเวลา 15–20 นาที 

   2.3 ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียง          

โรคความดันโลหิตสูง  

3. เมื่อครบระยะเวลา 6 สัปดาห ผูวิจัยพบกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใหตอบแบบสอบถามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลอง (Post-test) โดยใหเวลา 15–20 นาที 
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การวิเคราะหขอมูล  

1. วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะทางประชากรดวยสถิติ เชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ตามระดับของตัวแปร เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ัวไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบ   

ไคสแควร (Chi-square test) และการทดสอบทีแบบอิสระ (Independent t-test) 

2. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ความเครียดและความดันซิสโตลิกของกลุมทดลองกอนและ               

หลังการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบทีแบบคู (Paired t-test)  

3. เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ความเครียดและความดันซิสโตลิกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยใชสถิติการทดสอบทีแบบอิสระ (Independent t-test) 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

การวิ จัยค ร้ังนี้ ผ านการรับรองจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย                                

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน (เลขท่ี IRB-BCNKK-23-2023) วันท่ีรับรอง 8 กันยายน พ.ศ. 2566 กอนดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยไดเชิญชวนกลุมตัวอยางในการเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ และช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย ผลกระทบท่ี

อาจเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะถูกการรายงานผลการวิเคราะหในในภาพรวม กลุมตัวอยางมีสิทธิขอถอนตัวจาก

กระบวนการวิจัยไดตลอดเวลาโดยท่ีไมมีผลกระทบแตอยางใด 
 

ผลการวิจัย  

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันในขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 

สภาพ โดยท่ีสวนใหญเปนเพศหญิง โดยกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 33.33 และกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 37.50 กลุมทดลองมีอายุ

เฉล่ีย 20.33 ป กลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 20.50 ป ท้ังสองกลุมสวนใหญมีคาใชจายตอเดือน 4,000 บาท คิดเปนรอยละ 33.34            

ท้ังสองกลุมสวนใหญไมมีโรคประจําตัวท่ีไมใชโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 79.17 และกลุมควบคุม             

คิดเปนรอยละ 83.33 ผลการประเมินระดับความเส่ียงความดันโลหิตสูงตามแนวคิดปงปอง 7 สี ของท้ังสองกลุม สวนใหญ                            

มีความเส่ียงในระดับสีเขียวออน โดยกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 45.83 และกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 50 ท้ังสองกลุมสวนใหญไมมี

คนในครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 79.17 และกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 83.33 ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ัวไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง 

(n=24) 

กลุมควบคุม 

(n=24) 

 

X2 

 

p 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ   

เพศสภาพ                 0.62 

 ชาย 3 12.5 2 8.33   

 หญิง 19 79.17 20 83.34   

 ความหลากหลายทางเพศ 2 8.33 2 8.33   

อายุ      2.37NS 0.49 

 19 6 25 4 16.67   

 20 8 33.33 9 37.5   

 21 6 25 6 25   

 22 

อายุเฉล่ีย   

4 

20.33 

16.67 5 

20.5 

20.83   
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ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง 

(n=24) 

กลุมควบคุม 

(n=24) 

 

X2 

 

p 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ   

คาใชจายตอเดือน (บาท)     0.91 NS
  0.82 

 3500 3 12.5 4 16.67   

 4000 8 33.34 8 33.34   

 5000 7 29.17 6 25   

 6000 6 25 6 25   

โรคประจําตัวท่ีไมใชโรคหัวใจและหลอดเลือด     0.56 NS
  0.45 

 ไมมี 19 79.17 20 83.33   

 มี 5 20.83 4 16.67   

ระดับความเส่ียงความดันโลหิตสูงตามแนวคิดปงปอง 7 สี     0.78 NS
 0.67 

 สีเขียวออน (BP 121/81–139/89 mmHg) 11 45.83  12 50   

 สีเขียวเขม (BP ≤139 / 89 mmHg) 9 37.5 9 37.5   

 สีเหลือง (BP 140/90 – 159/99 mmHg) 4 16.67 3 12.5   

คนในครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูง     0.56 NS 0.45 

 ไมม ี 19 79.17 20 83.33   

 มี 5 20.83 4 16.67   

 NS= non-significant 
 

2. เปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ความเครียดและความดันโลหิต กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม          

การป รับ เป ล่ียน สุขภาพภายในก ลุ ม  พบว า  ห ลั ง เข า ร วม โปรแกรมฯ  ก ลุ มทดลองมี ค า เ ฉ ล่ี ยพฤติ ก รรม สุขภาพ                                               

(Mean = 81.92, S.D.=7.16) สูงกวากอนเขาโปรแกรมฯ (Mean=71.21, S.D.=10.66) อยางมีนัยสําคัญ (p<.05) หลังเขารวม

โปรแกรมฯ  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียความเครียด (Mean =40.71, S.D.=8.06) ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมฯ (Mean =55.75, S.D.=9.07) 

อยางมีนัยสําคัญ  (p<.05) หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉล่ียความดันซิสโตลิก (Mean = 119.54, S.D.=3.86)            

ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมฯ (Mean = 129 , S.D.=5.79)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และหลังเขารวมโปรแกรมฯ                           

กลุมทดลองมีคาเฉล่ียความดันไดแอสโตลิก (Mean = 79.96, S.D.=4.02) ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมฯ (Mean = 82.5, S.D.=3.71) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 หลังดําเนินโปรแกรมฯ กลุมควบคุมมีคาเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ (Mean=72.21,S.D.=14.32) สูงกวากอนดําเนินโปรแกรมฯ 

(Mean=67.29, S.D.=12.83)  อย า ง มีนัย สํ า คัญ (p<.05) หลัง เข าร วม โปรแกรมฯ กลุ มควบคุมมีค า เฉ ล่ียความเค รียด                           

(Mean = 47.75, S.D.=14.20)  ต่ํ า ก ว า ก อ น เ ข า โ ป ร แก รมฯ  (Mean = 50.75, S.D.=15.47)  อย า ง มี นั ย สํ า คัญ   (p<.05)                                 

หลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมควบคุมมีคาเฉล่ียความดันซิสโตลิก (Mean = 118.17, S.D.=5.26) ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมฯ                         

(Mean = 124.00, S.D.=1.59) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และหลังเขารวมโปรแกรมฯ กลุมควบคุมมีคาเฉล่ียความดัน           

ไดแอสโตลิก (Mean = 86.88, S.D.=3.98) ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมฯ (Mean = 87.04, S.D.=4.18) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ความเครียดและความดันโลหิตกอนและ 

             หลังภายในกลุม ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=48) 
 

ตัวแปร 
กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม t p 

Mean S.D. Mean S.D. 

กลุมทดลอง (n=24) 

    พฤติกรรมสุขภาพ 

 

71.21 

 

10.66 

 

81.92 

 

7.16 

 

5.27 

 

.00* 

    ความเครียด 55.75 9.07 40.71 8.06 -5.67 .00* 

    ความดันโลหิตซิสโตลิก 129.00 5.79 119.54 3.86 -6.37 .00* 

    ความดันไดแอสโตลิก 82.5 3.71 79.96 4.02 -5.15 .00* 

กลุมควบคุม (n=24) 

    พฤติกรรมสุขภาพ 

 

67.29 

 

12.83 

 

72.21 

 

14.32 

 

7.1 

 

.00* 

    ความเครียด 50.75 15.47 47.75 14.20 -4.77 .00* 

    ความดันโลหิต (ซิสโตลิก) 124.00 1.59 118.17 5.26 -4.93 .00* 

   ความดันไดแอสโตลิก             87.04 4.18 86.88 3.98 -0.2 .00* 

* p < 0.05 

 

3. เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ความเครียดและความดันโลหิตระหวางกลุมทดลอง                                  

และกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา กอนเขารวมโปรแกรมกลุมทดลอง           

มีค าคะแนนเฉ ล่ียพฤติกรรมสุขภาพ (Mean =71.21, S.D. =10.66) สูงกวากลุมควบคุม (Mean = 67.29, S.D. = 12.83)                              

อย า งมีนั ย สํ า คัญทางสถิ ติ  (p<.05) กลุ มทดลองมี ค าคะแนนเฉ ล่ียความ เค รียด  (Mean =55.75, S.D. =9.07) สู งกว า                                      

กลุมควบคุม (Mean =50.75, S.D. =15.47) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) กลุมทดลองมีค าเฉ ล่ียความดันซิสโตลิก                                             

(Mean =129, S.D. =5.79) สูงกวากลุมควบคุม (Mean =124, S.D. =1.59) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และ                    กลุม

ทดลองมีคาเฉล่ียความดันไดแอสโตลิก (Mean =82.50, S.D. =3.72) ต่ํากวากลุมควบคุม (Mean =87.04, S.D. =4.18) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)   

หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีค าคะแนนเฉ ล่ียพฤติกรรมสุขภาพ (Mean =81.92, S.D. =17.16) สูงกวา                         

กลุมควบคุม (Mean = 72.21, S.D. = 14.32) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียความเครียด        

( Mean =40.71, S.D. =8.06) ต่ํ า ก ว า ก ลุ ม ค วบ คุ ม  ( Mean =47.75, S.D. =14.20) อ ย า ง มี นั ย สํ า คัญ ทา งสถิ ติ  (p<.05)                              

กลุมทดลองมีคาเฉ ล่ียความดันซิสโตลิก (Mean =119.54, S.D. =3.86) สูงกวากลุมควบคุม (Mean =118.17, S.D. =5.26)                      

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมทดลองมีคาเฉล่ียความดันไดแอสโตลิก (Mean =79.96, S.D. =4.02) ต่ํากวากลุมควบคุม                                             

(Mean =86.88, S.D.=3.98) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)   ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ความดันโลหิต และความเครียดระหวางกลุมทดลองและ 

             กลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (n=48) 
 

ตัวแปร กลุมทดลอง 

(n=24) 

กลุมควบคุม 

(n=24) 

Mean t p 

Mean S.D. Mean S.D. difference 

กอนไดรับโปรแกรมฯ        

 พฤติกรรมสุขภาพ 71.21 10.66 67.29 12.83 -3.9 -4.89 .00* 

 ความเครียด 55.75 9.07 50.75 15.47 -5.0 2.36 .02* 

 ความดันซิสโตลิก 129.00 5.79 124.00 1.59 -5.0 -3.0 .00* 

 ความดันไดแอสโตลิก 82.50 3.71 87.04 4.18 4.54 3.66 .00* 

หลังไดรับโปรแกรมฯ        

 พฤติกรรมสุขภาพ 81.92 7.16 72.21 14.32 -9.72 3.81 .00* 

 ความเครียด 40.71 8.06 47.75 14.20 7.04 2.07 .04* 

 ความดันซิสโตลิก 119.54 3.86 118.17 5.26 -1.38 -1.02 .30 

 ความดันไดแอสโตลิก 79.96 4.02 86.88 3.98 6.92 7.51 .00* 

* p < .05 

 

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบวา คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

มีคาเฉล่ียสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม คะแนนความเครียดของกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรม                

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีคาเฉล่ียต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย                        

อธิบายไดวา การใชแนวคิด สบช. โมเดล ซึ่งเปนแนวคิดท่ีมุงเนนการคัดกรองสุขภาพเพื่อสรางความตระหนักในการเฝาระวังภาวะ

ความดันโลหิตสูง มาประยุกตใชโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

สามารถสรางความตระหนักใหนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงใสใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น จึงทําใหคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น โดยกําหนดระดับสีตามแนวคิดปงปองจราจร 7 สี เพื่อแบงระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง

ชวยใหนักศึกษากลุมเส่ียงเห็นความสําคัญของการเปล่ียนระดับความเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคลองกับการทบทวน

งานวิจัยอยางเปนระบบเก่ียวกับการประยุกตใชปงปองจราจรชีวิต 7 สีในการเฝาระวังโรคไมติดตอเร้ือรัง ท่ียืนยันวาการคัดกรอง

ภาวะความดันโลหิตสูงในกลุมเส่ียงโดยใชเปนเคร่ืองมือในการคัดกรองและจําแนกกระดับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง      

มีความสําคัญและจําเปนอยางย่ิงในการคนพบผูปวยใหเร็วเพื่อท่ีจะใหรับการรักษาอยางทันทวงที13 และโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพนี้ยังนําใชแนวคิด สบช. โมเดล มาประยุกตใชในการสงเสริมใหความรูทางสุขภาพสําหรับนักศึกษากลุมเส่ียงเพื่อ    

ใหมีความเขาใจท่ีชัดเจนเก่ียวกับการลดความเส่ียงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยใชหลัก " 3 อ. 3 ลด" ไดแก 3 อ. คือ อาหาร       

ออกกําลังกาย การควบคุมอารมณเพื่อลดความเครียด และหลัก 3 ลด คือ ลดเหลา ลดบุหร่ี และลดความอวน14  ซึ่งสามารถนําไปใช

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้นได สอดคลองกับการศึกษาท่ีใชแนวคิด สบช.โมเดล มาใชพัฒนาโปรแกรมสรางเสริม

สุขภาพใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความตระหนักในตนเองดานการดูแลสุขภาพและชวยลดกลุมเส่ียงโรคไมติดตอเร้ือรังได8  และ                      

ยังชวยสงเสริมใหเกิดความตระหนักเก่ียวกับการสงเสริมโดยการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การปรับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีดีตอสุขภาพ และการจัดการอารมณเพื่อไมใหความเครียด15  ผลการศึกษาคร้ังนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ Juwa16  
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ท่ีนําใชแนวคิด สบช. โมเดลมาใชในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

โดยพบวาหลังเขารวมโปรแกรมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมระดับความรุนแรง

ของโรคเพิ่มขึ้น ท้ังนี้จะเห็นไดวาการนําใช แนวคิด สบช โมเดล มาใชพัฒนาโปรแกรมและพัฒนาส่ือการใหความรูทางสุขภาพ                 

สําหรับประชาชนสามารถชวยสงเสริมใหประชาชนเกิดมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีขึ้น สงเสริมใหเกิดสุขภาวะและ

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น17,18,19  

การใชแนวคิดการจัดการความเครียดโดยการสนทนาในส่ิงดีๆ ท่ีเกิดขึ้นในระหวางวันกับกลุมเพื่อนกลุมเส่ียง                 

โรคความดันโลหิตสูงดวยกัน วันละ 30-45 นาที ถือเปนกิจกรรมท่ีสงเสริมใหนักศึกษาเกิดกระบวนการคิดเชิงเหตุผลและสรางเสริม

กําลังใจในการแกปญหาเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง การสนทนาท่ีชวยใหเกิดความรูสึกผอนคลายยังชวยเสริมสรางกําลังใจและ

ความรูสึกดี ทําใหความตึงเครียดลดลง จึงชวยใหระดับความดันโลหิตลดลง การสงเสริมใหมีการผอนคลายความเครียดดวย           

การสนทนากับเพื่อนกลุมวัยเดียวกันและการกําหนดแนวทางการพักผอนท่ีมีคุณภาพ ยังสงผลใหนักศึกษาผอนคลายความตึงเครียด 

จึงทําใหสามารถควบคุมความเครียดไดสงผลใหคาคะแนนเฉล่ียความเครียดลดลง สอดคลองกับการศึกษาการจัดการสุขภาพของ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีพบวาการท่ีผูสูงอายุสามารถควบคุมคาความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดดวยตนเองสวนหนึ่งเกิด

จากการสนับสนุนของกัลยาณมิตรท่ีมีพันธภาพท่ีดีตอกันกับคนกลุมวัยเดียวกัน ภาวะสุขภาพเดียวกัน ทําใหเกิดความพึงพอใจและ

ชวยใหสามารถควบคุมใหความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติเพิ่มขึ้น20 การใชแนวคิดนาฬิกาชีวิตเพื่อกําหนดเวลาในการนอนจะ          

ชวยสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความเครียดท่ีลดลงจึงมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตนอยลง 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับระดับความดันโลหิตกรณีศึกษาในเจาหนาท่ีรักษา                     

ความปลอดภัย มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคตะวนัออกท่ีพบวาคุณภาพการนอนมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต เทากับ 3.50 เทา10 

และการศึกษาความสัมพันธระหวางความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในผูท่ีมีอาการนอนไมหลับ ท่ีพบวาการมีระยะเวลาในการนอน

หลับส้ันนอยกวา 6 ช่ัวโมงตอคืน มีความสัมพันธกับความเส่ียงในการเกิดความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 3.59 เทา สะทอนใหเห็นวาคุณภาพ

การนอนหลับท่ีไมดีสงผลใหมีระดับความดันโลหิตสูงได11   

ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียง                          

โรคความดันโลหิตสูง สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการสงเสริมใหนักศึกษาท่ีมีความเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงและ

นักศึกษาท่ัวไปใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อปองกันความเส่ียงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได อีกท้ัง                

การวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันโดยใชแนวคิดนาฬิกาชีวิตจะชวยปองกันความเส่ียงในการเกิดโรคเร้ือรังจากพฤติกรรม                

การนอนท่ีไมเหมาะสม และเปนการสงเสริมพัฒนาการดานความคิดและสติปญญาหากมีการพักผอนนอนหลับในชวงเวลาท่ีเหมาะสม

และพักผอนไดอยางเพียงพอ ท้ังนี้นักศึกษาพยาบาลเปนผูท่ีอยูในชวงวัยท่ีกําลังเจริญเติบโต การใชโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพจะชวยสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาไดอยางเหมาะสม นอกจากจะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรัง 

แลวยังเปนการสงเสริมสุขภาวะท่ีครอบคลุมในทุกมิติ ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณสังคมและสติปญญา  

อยางไรก็ตามขอสังเกตจากการวิจัยนี้พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนความเครียด 

และคาความดันซีสโตลิก และไดแอสโตลิก แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตั้งแตกอนการทดลอง ท้ังนี้เปนผลไดจากขอจํากัด

ของการศึกษาเกี่ยวกับกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนคอนขางนอย และกลุมตัวอยางไมไดมาจากการสุม  จึงอาจทําใหเกิดความคลาดเคล่ือน

ของผลการศึกษาได นอกจากนี้ยังพบวาระดับความดันซีสโตลิกของกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพมีคาเฉล่ียต่ํากวากอนทดลองแตสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งอาจเกิดจากขอจํากัดดานระยะเวลา

ของการศึกษาคร้ังนี้ ท่ีใชเวลา 6 สัปดาห ท้ังนี้จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโปรแกรมการสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพพบวา โปรแกรมท่ีสงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุมตัวอยางไดนั้นตองใชระยะเวลาตั้งแต 12 สัปดาหขึ้นไป21 
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ขอจํากัดของการวิจัย 

1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมใหมีประสิทธิผลโดยเพิ่มระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมอยางเหมาะสมไมนอยกวา 3 เดือน 

หรือ 12 สัปดาห  

2. เนื่องจากการวิจัยนี้มีขอจํากัดเก่ียวกับขนาดกลุมตัวอยางท่ีคอนขางนอย และกลุมตัวอยางไมไดมาจากการสุม จึงอาจมี

ตัวแปรแทรกซอนตั้งแตกอนการทดลอง ซึ่งอาจมีผลทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนของผลการศึกษาได 
 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

บุคลากรสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในวัยรุน 
 

ขอเสนอแนะในการดําเนินการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง     

โดยเพิ่มระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมอยางนอย 12 สัปดาห เพื่อใหสามารถประเมินพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง  

2. การวิจัยคร้ังตอไปควรลดโอกาสท่ีจะเกิดอคติของการวิจัยโดยการควบคุมตัวแปรแทรกซอนใหไดมากท่ีสุด โดยการเลือก

กลุมตัวอยางจากการสุม การเพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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กลุมทดลองและกลุมควบคุมท่ีใหความรวมมือในการเปนสวนหนึ่งของงานวิจัยคร้ังนี้ 
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