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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวต่่อผลลััพธ์์ด้้านความรู้้� พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

และความดัันโลหิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านโคกย่่าง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental study)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ตััวอย่่างเป็็นกลุ่่� มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงที่่�ในเขตของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านโคกย่่าง จำำ�นวน 86 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มๆ ละ 43 คน กลุ่่�มทดลองใช้้โปรแกรมการ                   

มีีส่่วนร่่วมของครอบครััว 7 กิิจกรรม ระยะเวลาดำำ�เนิินการ 12 สััปดาห์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม แบบทดสอบ

และแบบบัันทึึกการตรวจร่่างกาย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของตััวแปร

ผลลััพธ์์ด้้านความรู้้� พฤติิกรรมสุุขภาพและความดัันโลหิิตหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test             

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% Confidence interval 

     ผลการวิิจััย : หลัังการทดลอง 12 สััปดาห์์ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคดัันโลหิิตสููงมากกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคดัันโลหิิตสููงมากกว่่า  6.69 คะแนน (95%CI; 5.41, 

7.97) กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

สุุขภาพมากกว่่า  0.84 คะแนน (95%CI; 0.69, 0.99); หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย Systolic blood pressure 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย Systolic blood pressure น้้อยกว่่า 18.27 มิิลลิิเมตรปรอท (95%CI; 

12.15, 24.40) และหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย Diastolic blood pressure น้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (p<.001) 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย Systolic blood pressure น้้อยกว่่า 23.07 มิิลลิิเมตรปรอท (95%CI; 19.04, 27.09)  

   สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมฯ ส่่งผลให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง และ

พฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น ส่่วน Systolic blood pressure และ Diastolic blood pressure ลดลง 

คำำ�สำำ�คััญ : การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว; ความรู้้�; พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ; กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง

*นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านโคกย่่าง
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Abstract
     Purposes : To study the effects of family participation program on knowledge outcome, health 

promoting behaviors and blood pressure outcomes in pre-hypertension adult in Khok Yang Sub-District 

Health Promoting Hospital, Buri Ram province.

      Study design:  Quasi-experimental study.

     Materials and Methods: 86 of participants were pre-hypertension adult in  area of Ban Khok Yang 

Sub-District Health Promoting Hospital, 43 of divided into experimental and comparison group.                          

The experimental group was a family participation program consisted of 7 activities with a duration               

of 12 weeks. Data was collected using a questionnaire, tests and physical examination records.                          

Descriptive statistics were analyzed and comparison of mean score differences of knowledge outcome 

variables, health behaviors and blood pressure after an intergroup experimental group were performed 

using an independent t-test at 95% confidence interval (95%CI).

     Main findings: After 12 weeks of trial, the experimental group had a mean score of knowledge 

about hypertension than the comparison group (p<.001), with a mean score of knowledge about                    

hypertension greater than 6.69 scores (95%CI; p < .001). 5.41, 7.97); the experimental group had a higher 

mean health behavior score than comparison group (p<.001), with a mean health behavior score greater 

than 0.84 scores (95%CI; 0.69, 0.99); After trial, the experimental group had mean systolic blood                         

pressure less than comparison group (p<.001), with mean systolic blood pressure less than 18.27 mmHg. 

(95%CI; 12.15, 24.40), and after trial, the experimental group had mean diastolic blood pressure less            

than the comparison group (p<.001), with mean systolic blood pressure less than 23.07 mmHg.                         

(95%CI; 19.04, 27.09).

      Conclusion and recommendations: The results of this study indicate that program this resulted an 

knowledge increased, health promoting behaviors and blood pressure outcomes  keep decreasing.

Keywords :  Family Participation; Knowledge outcome; Health promoting behaviors; Pre-hypertension 

Adult  

* Public Health Technical Officer, Professional Level, Khok Yang Sub-District Health Promoting Hospital.
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บทนำำ�
      กลุ่่� มโรค NCDs (Noncommunicable diseases 

หรืือโรคไม่่ติิดต่่อ) เป็็นปััญหาสุุขภาพอันดัับหนึ่่�งของโลก          

ทั้้�งในมิิติิของจำำ�นวนการเสีียชีีวิิตและภาระโรคโดยรวม               

จากการรายงานข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก (WHO)        

พบประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตจากโรค NCDs มีีแนวโน้้ม       

เพิ่่�มขึ้้�น จาก 38 ล้า้นคน (คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 68 ของสาเหตุการ

เสีียชีีวิิตทั้้�งหมดของประชากรโลก) ในปีี พ.ศ. 2555                

เป็น็ 41 ล้า้นคน (คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 71 ของสาเหตุกุารเสียีชีวีิติ

ทั้้� งหมดของประชากรโลก) ในปีี พ.ศ. 2559 โดย                        

กลุ่่�มโรค NCDs ที่่�พบการเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด (17.9 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 44)            

รองลงมาคืือ โรคมะเร็็ง (9.0 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 22) 

โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง (3.8 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 9) 

และโรคเบาหวาน (1.6 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 4)                      

ซึ่่�งในแต่่ละปีีพบผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรค NCDs ในกลุ่่�มอายุุ            

30-69 ปีี หรืือเรีียกว่่า “การเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรมากถึึง 

15 ล้้านคน โดยร้้อยละ 85 เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มประเทศที่่�มีี            

ร้้ายได้้ต่ำำ��และกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางโดยปััญหา

ดังักล่า่วก่อ่ให้เ้กิดิความสููญเสียีปีสีุขุภาวะและส่ง่ผลกระทบ

ต่่อการพััฒนาเศษฐกิิจและสัังคมอย่่างรุุนแรง1-2 

       ขณะเดีียวกัันโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสุุขภาพ

ที่่�สำำ�คััญของประเทศและเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ก่่อให้้เกิิด            

โรคอ่ื่�น ๆ  ตามมา เช่น่ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือด

หััวใจ ภาวะไตวายเรื้้�อรััง และโรคอื่่�นๆ ทุุกภาคส่่วนมีีความ

พยายามในการจััดระบบบริิการให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย                     

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงมาอย่่างต่่อเนื่่�องกว่่า          

20 ปีี โดยให้้ความสำำ�คััญกัับการจััดกระบวนการเสมอภาค

ในผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�ม เน้้นการขยายการจััดบริิการทางคลิินิิก 

ด้ว้ยมาตรฐานการบริกิารตามรููปแบบของศููนย์ค์วามเป็น็เลิศิ

ไปในทุุกพื้้�นที่่�ของประเทศ เมื่่�อเกิิดความแออััดภายใน           

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ได้้มีีการกระจายผู้้�ป่วยไปยััง          

หน่วยบริิการใกล้้บ้้านด้้วยกระบวนการจัดับริิการแบบย่่อส่่วน 

โดยเฉพาะโรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นสาเหตุุที่่�คร่่าชีีวิิตของ

คนทั่่�วโลกเป็็นจำำ�นวนมากในแต่่ละปีี ปััจจุุบัันคนไทยมีี          

ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ยเพิ่่�มสููงขึ้้�น ปััญหาหลัักของการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทย คืือ การที่่�ผู้้�ที่่�เป็็นโรค

ไม่ไ่ด้ต้ระหนักัว่า่เป็น็โรค แม้จ้ะตระหนักัก็ย็ังัไม่เ่ชื่่�อถืือ และ

ไม่่ได้้ติิดตามรัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง3  

      นอกจากนี้้�ประเด็็นต่่าง ๆ ในด้้านคุุณภาพของการ

วิินิิจฉััยการรัักษาและติิดตามในระบบสาธารณสุุขก็็ยัังต้้อง

ได้ร้ับัการพัฒันาและปรัับปรุงุอีกีมาก ผลการสำำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทย พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก            

(Systolic blood pressure, SBP) เพิ่่�มขึ้้�น จาก 115.3 

มม.ปรอท ในปีีพ.ศ. 2535 เพิ่่�มเป็็น 121.8 มม.ปรอท             

ในปีี  พ .ศ .2557 โดยในผู้้�ช ายมีี ค่่ า เฉลี่่� ย เพิ่่� มจาก                             

116.9 มม.ปรอท เป็็น 124.4 มม.ปรอท ส่่วนในผู้้�หญิิงมีี         

ค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 113.7 เป็็น 119.4 มม.ปรอท ประชากร            

ในเขตเมืืองมีีค่่า SBP เฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 117.2 มม.ปรอท              

เป็็น 120.8 มม.ปรอท ส่่วนในชนบทเพิ่่�มจาก 114.9 

มม.ปรอท เป็็น 122.6 มม.ปรอทในขณะที่่�ความชุุกของ            

โรคความดัันโลหิิตสููง ในประชากรไทยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี 

ขึ้้�นไป เพิ่่�มจากร้้อยละ 17.0 ในปีี พ.ศ. 2535 มาเป็็นร้้อยละ 

24.7 ในปีี พ.ศ. 2557 โดยในผู้้�ชายความชุกุเพิ่่�มจากร้้อยละ 

18.1 เป็็นร้้อยละ 25.6 ส่่วนในผู้้�หญิิงเพิ่่�มจากร้้อยละ 15.9 

เป็็นร้้อยละ 23.9 โดยเฉพาะความชุุกของโรคความดััน                

โลหิิตสููงจะเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ปััญหาหลักของการ

รัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทย คืือ การที่่�ผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้ตระหนักว่่าเป็็นโรค และการที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุม

ความดันัโลหิติให้ล้ดลงมาตามเกณฑ์ป์ฏิบิัตัิไิด้ ้และยังัพบว่า่ 

แนวโน้้มของการไม่่ตระหนักถึึงการเป็็นโรคของผู้้�ป่ว่ยลดลง 

จากร้้อยละ 72.4 ในปีีพ.ศ. 2547 เหลืือร้้อยละ 44.7                  

ในปีี พ.ศ. 2557 ในขณะที่่�สััดส่่วนของผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษา

และสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ ต่ำำ��กว่่า 140/90 

มม.ปรอทเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 8.6 ในปีี พ.ศ. 2547                       

มาเป็น็ร้อ้ยละ 29.7 ในปี ีพ.ศ. 2557 (สมาคมความดันัโลหิติ

สููงแห่่งประเทศไทย (Thai Hypertension Society)              

และพบว่่ า  อัั ตราป่่ วยด้้ วย โรคความดััน โลหิิ ตสูู ง                              

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2559-2562 จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ          

พบว่่า กลุ่่�มคนที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป มีีอััตราป่่วย         

ด้้วยโรคความดันัโลหิติสููงร้้อยละ 40-44 กลุ่่�มอายุ ุ50 -59 ปีี 

มีีอััตราป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 21 -22          
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กลุ่่�มอายุุ 40 -49 ปีี มีีอััตราป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ร้อ้ยละ8-9 และ กลุ่่�มอายุ ุ15-39 มีอีัตัราป่ว่ยด้ว้ยโรคความ

ดันัโลหิติสููงเพียีงร้อ้ยละ 1 เท่า่นั้้�น โดยในปีลี่า่สุดุมีแีนวโน้ม้

สููงขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับปีีก่่อนหน้้านี้้�2 

      เช่่นเดียีวกัับสถานการณ์์จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููง

ในจัังหวัดบุุรีีรััมย์์ ปีี พ.ศ.2564 จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุดัังนี้้� 

กลุ่่�มอายุุ <15 ปีี จำำ�นวน 80 ราย กลุ่่�มอายุุ 15-39 ปีี             

จำำ�นวน 2,755 ราย กลุ่่�มอายุุ 40-49 ปี ีจำำ�นวน 10,851 ราย 

กลุ่่�มอายุุ 50-59 ปีี จำำ�นวน 32,444 ราย และกลุ่่�มอายุุ                

60 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 101,505 ราย ตามลำำ�ดัับ และอััตรา

การป่่วยตายด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงพบมากในกลุ่่�มอายุุ 

40-49 ปีี จำำ�นวน 33 ราย กลุ่่�มอายุุ 50-59 ปีี จำำ�นวน                 

104 ราย และกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 1,598 ราย            

จากข้้อมููลดัังกล่่าวจะเห็็นได้ว่้่าจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยและอััตราป่่วย

ตายเพิ่่�มขึ้้�นตามกลุ่่�มอายุุ และสอดคล้้องกัับสถานการณ์์

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในโรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุขุภาพตำำ�บลบ้้านโคกย่่าง อำำ�เภอประโคนชัยั จังัหวัดับุรุีรีัมัย์์ 

ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ.2560-2564 พบว่า่ มีจีำำ�นวน 33, 28, 3, 2 และ 

22 ราย ตามลำำ�ดัับ และกลุ่่�มเสี่่�ยง จำำ�นวน 266, 154, 98, 

และ 23  ราย ตามลำำ�ดัับ4 เมื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหา

การควบคุุมความดัันโลหิิตหรืือการที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตของผู้้�ที่่� เ ป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงใน

ประเทศไทยได้้ดีีเท่่าที่่�ควร เกิิดจาก 3 สาเหตุุคืือ สาเหตุุ         

ที่่�แรกคืือมีีผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 45 (คิิดเป็็น

ประมาณ 5.8 ล้้านคน) ไม่่เคยทราบหรืือเคยทราบแต่่ไม่่

ตระหนักัมาก่อ่นว่า่เป็็นโรคความดัันโลหิติสููง แม้ว้่า่อาจเคย

ได้้รัับการวััดความดัันโลหิิตมาก่่อนแล้้ว เนื่่�องจากผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การวััดความดัันโลหิิตและได้้รัับแจ้้งว่่าเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููง มัักจะไม่่มีีอาการและไม่่มั่่�นใจในระบบ และ           

ความถููกต้้องแม่่นยำำ�ของการวััดความดัันโลหิิต ตลอดจน

ขาดความเข้้าใจถึึงความแปรปรวนที่่�เกิิดขึ้้�นตามปกติิ             

จากการวััดความดัันโลหิติอย่่างไรก็ต็าม การขาดความเอาใจ

ใส่่ในการใช้้อุุปกรณ์์และในวิิธีีการวััดความดัันโลหิิตให้้ถููก

ต้้องของบุุคลากรทางการแพทย์์ ก็็เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้

เกิดิความไม่่มั่่�นใจดังักล่า่ว ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่่อยากจะมาติิดตาม

เพื่่�อรัักษาหรืือเฝ้้าระวัังโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง สาเหตุุที่่�สอง คืือ 

มีีผู้้�ที่่�เป็็นความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 6 (คิิดเป็็นประมาณ                 

0.8 ล้้านคน) ที่่�ทราบและตระหนัักแล้้วว่่าเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููง แต่่ปฏิิเสธการรัักษาหรืือไม่่ได้้รัับการติิดตาม และ

รักัษาอย่่างถููกต้้อง เน่ื่�องจากบุุคลากรทางการแพทย์์ไม่ไ่ด้ใ้ช้้

ความพยายามอย่่างเหมาะสมที่่�จะอธิิบายและสร้างความ

เข้้าใจถึงผลเสีียของโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�จะเกิิดขึ้้�น               

ต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่วย โดยอาจไม่่มีีเวลาเพีียงพอที่่�จะ           

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ซัักถามจนเกิิดความกระจ่่าง                

ปล่่อยให้้ผู้้�ป่่วยอาศััยข้้อมููลจากความเชื่่�อหรืือข่่าวสารที่่�

คลาดเคล่ื่�อนมาใช้้ตััดสินใจที่่�จะไม่่ติิดตามและไม่่รัักษาให้้ดีี 

ตามวิิธีีการที่่�ถููกต้้องของหลักการแพทย์์แผนปััจจุบััน และ

สาเหตุุที่่�สาม คืือ การที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงซึ่่�งแม้้

จะได้้รัับการรัักษาอยู่่� แต่่ก็็ยัังคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้

ประมาณ 2.5 ล้้านคนทั่่�วประเทศ สาเหตุุอาจมาจากความ

ไม่่สะดวกในการเข้้ามารัับยาในโรงพยาบาล จากปััญหา         

ด้า้นภููมิลำำ�เนาที่่�อยู่่�ห่างไกล ระยะเวลาในการรอคอยเพื่่�อรัับ

การตรวจรักษา การรัับประทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ผลข้้างเคียีง

ของยา ยาที่่�ไม่่มีีคุุณภาพหรืืออุุปสรรคที่่�ต้้องใช้้ยารวมกััน

หลายชนิิด ทำำ�ให้้รัับประทานยาให้้ครบถ้้วนได้้ลำำ�บาก               

การขาดความเอาใจใส่เ่พื่่�อปรับัเพิ่่�มระดับัยาขึ้้�นเมื่่�อคุมุความ

ดัันโลหิิตไม่่ได้้ จากการละเลยของทั้้�งแพทย์์ และบุุคลากร

ทางการแพทย์์อื่่�นๆ ก็็เป็็นสาเหตุุที่่�มีีความสำำ�คัญไม่่น้้อย 

สาเหตุุสำำ�คัญอีีกประการหนึ่่�งในระบบการรัักษา คืือการที่่�

แพทย์ไ์ม่ม่ีเีวลาให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ยมากพอและผู้้�ป่ว่ยเองก็ไ็ม่ท่ราบ

ถึึงระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมายที่่�เหมาะสมของตนเอง          

ดัังนั้้�น เม่ื่�อรู้้�สึกว่่าสบายดีีอยู่่�แล้้ว ก็็มัักจะไม่่เรีียกร้้องให้้

แพทย์์ได้้ปรัับยาเพื่่�อเข้้าสู่่�ระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมาย        

ที่่�ดีีที่่�สุุด3 

     จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่ ่านมามีีการศึึกษา

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง พบว่่ามีี โปรแกรมการมีี         

ส่่วนร่่วมของครอบครััวและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้านต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพและความดัันโลหิิต 

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง ระยะเวลา 4 สััปดาห์์              

พบว่่า  ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ คะแนนเฉลี่่�ย 

ความดัันชีีสโตลิก และคะแนนเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิก
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แตกต่่างกััน5 ใช้้กิิจกรรมสร้างสััมพัันธ์์ เสริมพลังบวก           

ความหวังัสุขุภาพองค์์รวม ทบทวนตนเอง เป้้าหมายมีีไว้้พุ่่�งชน 

โยคะคลายเครีียด Let’s relax โภชนาการต้้องรู้้� เมนููที่่�รััก 

และ My Idol พบว่่า โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นส่่งผลให้้

พฤติกิรรมสุขุภาพในการป้อ้งกันัโรคเบาหวานและโรคความ

ดันัโลหิติสููงในด้า้นความรู้้� เจตคติิ และการปฏิบัิัติตินในการ

ป้อ้งกันัโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููง ระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือด ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด และค่่าความดัันโลหิิต

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกััน ในระยะ          

หลัังการทดลองและระยะติิดตามผล และบุุคลากรกลุ่่�ม

ทดลองมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

และค่่าความดัันโลหิิตลดลง (สุุตาภััทร ประดัับแก้้ว)                

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพในการ                

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ระยะเวลา 

10 สััปดาห์์ โดยประยุุกต์์ทฤษฎีีด้้านการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองร่่วมกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองตามหลััก 

3อ. 2ส. (อาหาร อารมณ์์ ออกกำำ�ลัังกาย ไม่่สููบบุุหรี่่�                  

ไม่่ดื่่�มสุุรา) และนำำ�การออกกำำ�ลัังกายด้้วย “ตาราง 9 ช่่อง” 

มาประยุุกต์์ใช้้กัับกลุ่่�มทดลอง ใช้้ เวลาในการศึึกษา                      

10 สััปดาห์์ พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

มีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง การรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองต่่อการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต 

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองตามหลััก 3อ. 2ส. สููงกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ และระดัับความดัันโลหิิตในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ ลดลงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ6 

    นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าความชุุก

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคความดัันโลหิิต

สููงเพิ่่�มขึ้้�นตามดััชนีีมวลกาย สรุุปได้้ว่่าดััชนีมวลกายที่่�มาก 

กว่า่ปกติมิีผีลทำำ�ให้ก้ลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููงพัฒันาไป

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ การลดดััชนีมวลกายให้้ได้้

ประสิิทธิิภาพต้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ซึ่่�งการ                      

รับัประทานอาหารตามแนวทางต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง 

(Dietary approaches to stop hypertension) เป็็นวิิธีี

ที่่�ได้้รัับการยอมรัับ เช่่นเดีียวกัับผลการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบพบว่่าการรัับประทานอาหาร DASH 

สามารถลดน้ำำ��หนัักได้้ 1.42 กิิโลกรััมภายในเวลา 8 - 24 

สััปดาห์์7 ดัังการศึึกษาของพััชรวิิลััย ลอมแปลง และคณะ8 

พบว่า่ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารมีคีวามสัมัพันัธ์ท์าง

ลบกัับความดัันซิิสโตลิกและไดแอสโตลิค สอดคล้้องกัับ        

การทบทวนวรรณกรรมและการวิิเคราะห์์แบบเมต้้า พบว่่า 

การรัับประทานอาหาร DASH สามารถลดความดััน             

ซิสิโตลิก และไดแอสโตลิค 6.74 และ 3.54 มิลิลิิเมตรปรอท 

ตามลำำ�ดัับ และในประเทศไทยมีีการศึึกษาทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมควบคุุมการรัับประทานอาหารต้้านโรคความดััน

โลหิิตสููงในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง                 

ในชุุมชน พบว่่าการรัับประทานอาหารตามแนวทางอาหาร

ต้้านโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชนสามารถลดระดัับความ

ดัันโลหิิตได้้9 

   จากการทบทวนเอกสารข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็็นว่่าพฤติิกรรม

สุุขภาพของครอบครััวมีีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมทางสุุขภาพของสมาชิิกในครอบครััวเพ่ื่�อดููแล

สุุขภาพผู้้�ป่่ายโรคความดัันโลหิิตสููง และควบคุุมพฤติิกรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสมของสมาชิิก ทำำ�ให้้สมาชิิกในครอบครััวที่่�มีี

ความเจ็บ็ป่ว่ยได้รั้ับการดููแลเอาใจใส่ ่ได้รั้ับการช่่วยเหลืือใน

ด้้านต่่าง ๆ  ซ่ึ่�งการเปลี่่�ยนแปลงของครอบครัวัไม่่ว่่าในส่่วนใด

จะเกิิดผลกระทบทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงต่่อส่่วนอื่่�นๆ 

ของครอบครััวด้้วย เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งสมดุุลในครอบครััว10;           

ปััจจััยด้้านครอบครััว ซึ่่�งได้้แก่่การทำำ�หน้้าที่่�ครอบครััว และ

พฤติิกรรมสุุขภาพของครอบครััวมีีความสััมพัันธ์ท์างบวกกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพและสามารถร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรม

สุุ ขภาพของผู้้�ป่ ่ วยความดััน โลหิิตสูู ง ได้้ 11 ;  ปัั จจัั ย                       

ด้า้นครอบครััวที่่�เป็็นอุุปสรรค ได้แ้ก่่ การรัับประทานอาหาร

ของครอบครััว เช่่น การรัับประทานอาหารรสเค็็ม และ

อาหารมัันเป็็นดััน เพราะผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงจะเลืือก             

รัับประทานอาหารตามที่่�ครอบครััวของตนเองรัับประทาน

อยู่่�ประจำำ�12 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมการมีี           

ส่่วนร่่วมของครอบครััวต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ และ

ความดัันโลหิิตของกลุ่่� ม เสี่่� ย งความดัันโลหิิตสูู ง ใน                           

โร งพยาบาล ส่่ ง เ สริ ม สุุ ขภาพตำำ�บล บ้้ าน โคก ย่่ า ง                             
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จัังหวัดบุรีีรััมย์์ขึ้้�น เพื่่�อส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููงในชุุมชนมีีจำำ�นวนลดลงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
       ผลของโปรแกรมการมีส่ี่วนร่่วมของครอบครััวต่อ่ผลลััพธ์์

ด้้านความรู้้� พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ และความดัันโลหิิต

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงในโรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพตำำ�บลบ้้านโคกย่่าง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental study) แบบ 2 กลุ่่�มวััดผลก่่อน 

และหลัังทดลอง (Two group pre-post design)                

ระยะเวลาดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เมษายน-มิิถุุนายน 2566              

รวมระยะเวลา 12 สััปดาห์์

     ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง

     1. ประชากร เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงที่่�มีี

ภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ในเขตรับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพตำำ�บลบ้้านโคกย่่าง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ที่่�ได้้จากการ            

คััดกรองประจำำ�ปีี พ.ศ.2565 จำำ�นวน 92 คน และ                       

มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ (Inclusion criteria) ดังันี้้� 

คืือ (1) ความดันัโลหิติชีสีโตลิกิ (Systolic Blood Pressure) 

อยู่่�ระหว่่าง 120-129 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือมีีค่่าความดััน

โลหิิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure)                  

อยู่่�ระหว่่าง 85-89 มิิลลิิเมตรปรอท (2) อายุุ 35 ถึึง 60 ปีี 

(3) อาศััยอยู่่�ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุขุภาพตำำ�บลบ้้านโคกย่่าง จังัหวัดบุรีรีัมัย์์ (4) ไม่่มีปีัญัหาใน

การสื่่�อสาร สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ทุุกครั้้�ง และ                  

(5) ยิินดีีและสมัครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และเกณฑ์์ใน 

การคััดออก (Exclusion criteria) คืือ (1) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคอื่่�น ๆ  ร่ว่มด้้วย เช่น่ โรคหัวัใจ โรคเบาหวาน 

โรคไต และ (2) ระยะเวลาในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม                         

ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80

       2. ตััวอย่่าง เป็็นกลุ่่� มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงที่่�มีี

ภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ในเขตรับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพตำำ�บลบ้้านโคกย่่าง จัังหวัดบุรีีรััมย์์ ผู้้�วิจััยคำำ�นวณ

ขนาดของตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จากงานวิิจััยที่่�ศึึกษา

มาแล้้วของเพ็็ญศรีี สุุพิิมล13 ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรม

สุุขศึึกษาโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค  

ร่่วมกัับแรงสนับสนุุนทางสัังคมเพื่่�อป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 35-59 ปีี อำำ�เภอส่่องดาว          

จัังหวััดสกลนคร จึึงได้้นำำ�คะแนนตััวแปรหลััก (Main                

outcome) คืือ คะแนนความรู้้�ทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง และ         

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมาหาค่่าความแปรปรวน ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ของกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 43 คน เท่่ากัับ 12.53 

คะแนน และค่่าความแปรปรวนเท่า่กับั 1.94 และค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�ของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำำ�นวน 44 คน เท่่ากัับ 

10.36 คะแนน และค่่าความแปรปรวนเท่่ากัับ 2.88                

มาคำำ�นวณมาจากวิิธีีวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบขนาด      

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยคำำ�นวณจากโปรแกรม G*Power 

3.1.5 มีี Effect size =0.72, p = .05, Power =.95 ดัังนั้้�น 

กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 86 คน จำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มทดลอง           

43  คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 43 คน

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบ่ง่เป็น็ 2 ประเภท คืือ ได้แ้ก่ ่เครื่่�องมืือในการทดลอง และ

เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีการสร้างและพััฒนา

เครื่่�องมืือ โดยการศึกึษาทฤษฎี ีเอกสาร งานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

แล้้วนำำ�มาสร้้างเครื่่�องมืือให้้ครอบคลุุมเนื้้�อหาตามความ          

มุ่่�งหมาย ถููกต้อ้งตามเกณฑ์แ์ละสอดคล้อ้งกับัแนวคิดิทฤษฎีี

ที่่�ใช้้ในการวิิจััย ทดสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content 

Validity) โดยนำำ�เคร่ื่�องมืือไปให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำำ�นวน 5 ท่า่น 

ตรวจสอบความถููกต้้องเหมาะสมของภาษา และความตรง

ของเนื้้�อหา

        1. เครื่่�องมืือวิิจััยในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยพััฒนามา และ          

ต่่อยอดมาจากงานวิจิัยัของปาณิสิรา ส่่งวัฒันายุทุธ และคณะ5 

โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มย่่อย             

กลุ่่�มละ 5-6 คน  ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ โดยผู้้�วิจััย                    

คนเดีียวกัันเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการกิิจกรรมให้้เหมืือนกัันทุุกกลุ่่�ม 

ซึ่่�งมีีกิิจกรรม 7 กิิจกรรม ดัังนี้้�

           กิิจกรรมที่่� 1 เสริิมความรู้้�และร่่วมแลกเปลี่่�ยน 

(ครั้้�งที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 1 ระยะเวลา 90 นาทีี) ห้้องประชุุม          
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โรงพยาบาลส่ง่เสริมสุขุภาพตำำ�บลบ้า้นโคกย่่าง โดยการสร้าง

สััมพัันธภาพในกลุ่่�ม กิิจกรรมวััดความดัันโลหิิตด้้วยตนเอง

และบัันทึึก โดยผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตััวเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์           

รายละเอีียด ระยะเวลาการทำำ�การวิิจััย เพื่่�อสร้างความ             

คุ้้�นเคยก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ป้้องกัันการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ อาการ และ

อาการแสดงของโรคความดัันโลหิติสููง การรัักษา การปฏิบัิัติติน

เพ่ื่�อป้้องกัันความดัันโลหิิตสููง เช่่น ออกกำำ�ลัังกาย                            

การรัับประทานอาหาร การจัดัการความเครีียด รวมทั้้�งการ

อธิิบายบทบาทของครอบครััวในการมีีส่่วนร่่วมในการ

สนัับสนุุน จััดเตรียมอาหารที่่�เหมาะสม และการกำำ�กัับ

ติิดตามในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีีการแลกเปลี่่�ยน  

ความรู้้�ระหว่างผู้้�วิจิัยักลุ่่�มตััวอย่่าง และครอบครััวเปิิดโอกาส

ให้้ซัักถาม และผู้้�วิิจััยพููดกระตุ้้�นและชัักจููงให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

รัับรู้้�ความสามารถตนเองว่่าจะมีีสุุขภาพที่่�ดีีและสามารถ

ดููแลตนเองไม่่ให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ หากมีีการ

ปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องและสามารถควบคุุมการปฏิิบััติิตััวอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง รวมทั้้�งให้ก้ลุ่่�มวอย่า่งตั้้�งเป้า้หมายในการปฏิบิัตัิติัวั 

ผู้้�วิิจััยสรุปประเด็็นที่่�ได้้เรีียนรู้้�ด้้วยกัันและนััดหมายการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มครั้้�งต่่อไป

          กิิจกรรมที่่� 2 เสริมการออกกำำ�ลัังกายโดยการ

แกว่่งแขน (ครั้้�งที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 2 ระยะเวลา 90 นาทีี)              

ผู้้�วิจิัยัสร้า้งสัมัพันัธภาพ ทักัทาย กิจิกรรมวัดัความดันัโลหิติ

ด้ว้ยตนเองและบัันทึึก ประเมิินความก้้าวหน้าในการปฏิบัิัติิ

ตััว เลืือกตััวแทนกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 1 คน มาเล่่าถึึงการ

ปฏิิบััติิตััวจนประสบความสำำ�เร็็จในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจนประสบ             

ความสำำ�เร็จ็ในการควบคุุมระดับัความดัันโลหิติ พร้อ้มทั้้�งให้้

กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้แ้ลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์หลังัจากนั้้�นผู้้�วิจิัยั

ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการออกกำำ�ลัังกายโดยการแกว่่งแขน              

ใช้้เวลาแกว่่งแขน กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ครอบครััว ร่่วมกัันฝึึก

การออกกำำ�ลัังกายประมาณ 30 นาทีี 3 ระยะ 7 ท่่า                    

จนสามารถปฏิิบััติิได้้ ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง และ

ครอบครััว ซัักถามข้้อสงสััย สรุุปประเด็็นที่่�ได้้เรีียนรู้้�ร่่วมกััน 

และนััดหมายการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มครั้้�งต่่อไป

        กิิจกรรมที่่� 3 เสริมการรัับประทานอาหารลดเค็็ม 

และไขมัันสููง (ครั้้�งที่่� 3 สััปดาห์์ที่่� 2 ระยะเวลา 90 นาทีี)            

ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพ ทัักทาย ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพ 

ทัักทาย กิิจกรรมวััดความดัันโลหิิตด้้วยตนเอง และบัันทึึก 

กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างพููดถึึงการปฏิิบััติิตััวด้้านการ              

ออกกำำ�ลังักายว่า่มีกีารปฏิิบัตัิติัวัเป็น็ไปตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

ยัังมีีสิ่่�งใดที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิการออกกำำ�ลัังกาย 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยแนะนำำ�การเลืือกเกี่่�ยวกัับการรัับประทาน

อาหาร การยกตัวัอย่า่งเมนููอาหารที่่�รับัประทานในแต่ล่ะมื้้�อ

แต่่ละวััน พร้อมทั้้�งครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการเลืือก                 

จััดซื้้�อ การเตรีียมอาหารที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และ

ครอบครััวจะมีีการติิดตามการปฏิบัิัติตินในการรัับประทาน

อาหารอย่่างเน่ื่�อง ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถาม

ข้้อสงสััย สรุุปประเด็็นที่่�ได้้เรีียนรู้้�ร่่วมกัันและนััดหมายการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มครั้้�งต่่อไป

           กิิจกรรมที่่� 4 เสริมทีมีช่่วยกันัวางแผนลดความเครีียด 

(ครั้้�งที่่�  3 สััปดาห์์ที่่� 3 ระยะเวลา 90 นาทีี) ผู้้�วิิจััย                   

สร้้างสััมพัันธภาพ ทัักทาย กิิจกรรมวััดความดัันโลหิิต             

ด้้วยตนเองและบัันทึกึ สอบถามกลุ่่�มตััวอย่่างถึงึการปฏิบัิัติติัวั

ด้้านการรัับประทานอาหารการออกกำำ�ลังกายในสััปดาห์์           

ที่่�ผ่่านมาว่่าปฏิิบััติิ ได้้มากน้้อยเพีียงใด แลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างครอบครััว และอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน พร้้อมทั้้�งร่่วมกัันอภิิปรายหา

แนวทางแก้้ไข ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการจััดการ

ความเครีียด กล่่าวชัักจููงให้้เกิิดความมั่่�นใจและความ

พยายามในการดููแลตนเองต่อ่ไปเพื่่�อให้บ้รรลุตุามเป้้าหมาย

ที่่�ตั้้�งไว้้ ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถามข้้อสงสััย 

สรุุปประเด็็นที่่�ได้้เรีียนรู้้�ร่่วมกััน และนััดหมายการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมกลุ่่�มครั้้�งต่่อไป ผู้้�วิจััยเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง         

ซัักถามข้้อสงสััย สรุุปประเด็็นที่่�ได้้เรีียนรู้้�ร่่วมกััน และ               

นััดหมายการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มครั้้�งต่่อไป

         กิิจกรรมที่่�  5  เสริมการติิดตามและกำำ�ลังใจ 

(ครั้้�งที่่�  4 สััปดาห์์ที่่� 4 ระยะเวลา 90 นาทีี) ผู้้�วิิจััย                 

สร้้างสััมพัันธภาพ ทัักทาย กิิจกรรมวััดความดัันโลหิิต            

ด้้วยตนเองและบัันทึึก สอบถามกลุ่่�มตััวอย่่างถึึงการปฏิิบััติิ

ตััวด้้านการรัับประทานอาหารการออกกำำ�ลัังกาย และ             

การจััดการความเครีียดในสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาว่่าไม่่สามารถ
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ปฏิิบััติิได้้ แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง              

พร้้อมทั้้�งร่่วมกัันอภิิปรายหาแนวทางแก้้ไข ผู้้�วิจััยเสริิมแรง

ให้้กำำ�ลัั งใจกลุ่่�มตััวอย่่างครอบครััวและอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านติิดตามให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพให้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

           กิิจกรรมที่่� 6 กิิจกรรมเยี่่�ยมเสริิมพลััง (ครั้้�งที่่� 5-11 

สัปัดาห์ท์ี่่� 5-11 ระยะเวลา 60 นาทีี) ผู้้�วิจิัยัสร้า้งสัมัพันัธภาพ 

ทัักทาย กิิจกรรมวััดความดัันโลหิิตด้้วยตนเอง และ                

บัันทึึก สอบถามกลุ่่�มตััวอย่่างถึึงการปฏิิบััติิตััวด้้านการ          

รัับประทานอาหารการออกกำำ�ลังกาย การจััดการ

ความเครีียด และเข้้าห้้องครััวบ้้านกลุ่่�มเสี่่�ยง ในสััปดาห์์ที่่�

ผ่า่นมาว่่าไม่่สามารถปฏิบัิัติไิด้ ้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง พร้อมทั้้�งร่่วมกัันอภิิปรายหาแนวทางแก้้ไข         

ผู้้�วิจััยเสริมแรงให้้กำำ�ลังใจกลุ่่�มตััวอย่่าง และครอบครััว

ติิดตามให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพให้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง

          กิิจกรรมที่่� 7 กิจิกรรมแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� (ครั้้�งที่่� 12 

สััปดาห์์ที่่� 12 ระยะเวลา 60 นาทีี) ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพ 

ทัั กทาย  กิิ จก ร รม วััดความ ดััน โลหิิ ตด้้ ว ยตน เอ ง                           

ประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ บัันทึึก  

พร้้อมทั้้�งร่่วมกัันอภิิปรายหาแนวทางแก้้ไข ผู้้�วิจััยเสริิมแรง

ให้้กำำ�ลัังใจและกล่่าวขอบคุุณ กลุ่่�มตััวอย่่าง และครอบครััว

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินโครงการวิิจััยครั้้�งนี้้�

          สำำ�หรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จะได้้รัับการดููแลตาม

โปแกรมปกติิจากโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล               

บ้า้นโคกย่า่ง คืือ การให้ค้ำำ�แนะนำำ�ในการรับัประทานอาหาร 

และการออกกำำ�ลัังกาย

       2. แบบสอบถามเพื่่�อการวิิจััยประกอบด้้วย 4 ตอน 

คืือ ตอนที่่� 1 ลัักษณะทางประชากร ประกอบด้้วยตััวแปร

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส น้ำำ��หนักตััวส่่วนสููง รอบเอว    

อาชีพีหลักั ระดับัการศึกึษา และประวัตัิใินครอบครัวัมีญีาติิ

สายตรงป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง หรืือ             

โรคอ้้วน ตอนที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดันั

โลหิติสููง ผู้้�วิจิัยัพัฒันามาจากงานวิจิัยัของวิริิยิา สุขุวงศ์ ์และ

คณะ14 ที่่�ได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมสุุขศึึกษา            

โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงประกอบด้้วยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 

ประกอบด้้วย สาเหตุุ อาการและอาการแสดง และ                

ภาวะแทรกซ้้อนของความดัันโลหิิตสููง  ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง ประกอบด้้วย               

การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การจััดการ

ความเครีียด การหลีกเลี่่�ยงเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์             

การหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�  การรัับประทานยาอย่่างถููกต้้อง 

การตรวจตามนััด ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบคืือ                

ตอบถููก และตอบผิิด จำำ�นวน 20 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่ตอบให้้  

0 คะแนน ตอนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพของ

กลุ่่�มสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�วิิจััยพััฒนามาจากงานวิิจััย

ของไชยยา จัักรสิิงโต15 ที่่�ได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลโปรแกรม 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อ

การป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง และโรคอ้้วน  

เป็็นแบบสอบถามแบบมาตรวััดประมาณค่่า 3 ระดัับ คืือ 

ปฏิิบััติิประจำำ� ปฏิิบััติิบางครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิ จำำ�นวน 37 ข้้อ

      แบบสอบถามการมีีส่ว่นร่่วมของครอบครััว ผู้้�วิจิัยัพััฒนา

มาจากงานวิิจััยของภััทรา แสนธรรมมา16 ได้้ศึึกษาผลการ

เสริมสร้้างพลัังอำำ�นาจของครอบครััวต่่อการมีีพลังอำำ�นาจ          

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่ทราบสาเหตุ 

เป็็นแบบสอบถามแบบมาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จำำ�นวน 40 ข้้อ และตอนที่่� 4 แบบบัันทึึกการตรวจร่่างกาย 

เป็น็แบบบันัทึกึระดับัความดันัโลหิติที่่�ได้จ้ากการวัดัโดยอ้อ้ม 

โดยวััดระดัับความดัันโลหิิตก่อนเริ่่�มการทดลอง และ             

หลัังการทดลองแล้้วนำำ�ค่่าความดัันโลหิิตมาแปลผล          

ตามเกณฑ์์ของ JNC คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่าความดัันซีีสโตลิก 

(Systolic pressure) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140 mmHg 

หรืือ มีีค่่าความดัันไดแอสโตลิค (Diastolic pressure) 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 mmHg17 

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

      1. ขอความร่่วมมืือจากกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง

โดยประสานงานกัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

โดยพิิจารณาจากผลการตรวจคัดกรองประจำำ�ปีีเทีียบกัับ

เกณฑ์์ คััดเข้้ าและเกณฑ์์ คััดออกของโครงการวิิจััย                 

จากนั้้�นดำำ�เนินิการสัมัภาษณ์ค์วามสมัคัรใจของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
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ก่่อนดำำ�เนิินการทดลอง การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการ

สุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยการจัับฉลาก (Simple random                    

sampling) เข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจนครบ

จำำ�นวน 86 คน จำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 43 คน และ              

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 43 คน 

         2. จััดปฐมนิเิทศบุคุลากรที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมในโปรแกรม               

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคโดยชี้้�ให้้เห็็นถึึงความ

สำำ�คััญและประโยชน์ที่่�จะได้้รัับจากการเข้้าร่่วมโครงการ 

การเตรียมตััวก่่อนการทำำ�กิิจกรรมการออกกำำ�ลัังกาย               

ซึ่่�งเกี่่�ยวเน่ื่�องกัับงานวิิจััย และแจกอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการ    

ดำำ�เนิินการวิจิัยั ได้แ้ก่ ่เครื่่�องวัดัความดันัโลหิติ พร้อ้มอธิบิาย

วิิธีีการใช้้งานและการบัันทึึกข้้อมููลลงในสมุุดสุุขภาพ          

ประจำำ�ตััว

          3. กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้รับัทราบรายละเอียีดของวิธิีปีฏิบิัตัิิ

ในการทดสอบและการเก็็บข้อ้มููล พร้อ้มทั้้�งลงชื่่�อในหนังัสืือ

แสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย (Consent form)

         4. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวัดัตัวัแปรตาม โดยมีีตััวแปรตาม

คืือ (1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง (2) พฤติิกรรม

สุุขภาพ และ (3) ค่่าความดัันโลหิิต โดยการวััดความรู้้� และ

พฤติกิรรมสุขุภาพใช้แ้บบวัดัทั้้�ง 2 ฉบับันั้้�นผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัเป็น็

ผู้้�ทำำ�แบบวััดทั้้�ง 2 ฉบัับด้้วยตนเองพร้้อมกัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม               

ใช้้เวลาประมาณ 50 นาทีี และตรวจสุุขภาพกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ก่่อนดำำ�เนิินการทดลอง ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง และ               

ความดัันโลหิิต  

        5. ดำำ�เนิินการจััดโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย

กิิจกรรม 7 กิิจกรรม คืือ กิิจกรรมที่่� 1 เสริิมความรู้้� และ            

ร่่วมแลกเปลี่่�ยน กิิจกรรมที่่� 2 เสริมการออกกำำ�ลัังกาย            

โดยใช้ร้ำำ�กระบอง กิจิกรรมที่่� 3 เสริมิการรับัประทานอาหาร

ลดเค็็มและไขมัันสููง กิิจกรรมที่่� 4 เสริิมทีีมช่่วยกัันวางแผน

ลดความเครีียด กิจิกรรมที่่� 5  เสริมิการติดิตามและกำำ�ลังัใจ 

กิิจกรรมที่่� 6 กิิจกรรมเยี่่�ยมเสริมพลัง และกิิจกรรมที่่� 7 

กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� รวมจััดกิิจกรรมทั้้�งสิ้้�น 12 ครั้้�ง  

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันตามปกติิ

        6. กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มบัันทึึกพฤติิกรรมของ

ตนเองเป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์

      7. การทดสอบหลังจากจััดโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�น 

12 สััปดาห์์ โดยทำำ�แบบวััดทั้้�ง 2 ฉบัับ และตรวจวััดความ

ดัันโลหิิต ผู้้�วิิจััยวััดความดัันโลหิิต ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ                  

ด้้วยตััวเอง โดยใช้้เคร่ื่�องวััดความดัันโลหิิตชนิิดดิิจิิตอล 

(Automatic blood pressure monitor) ยี่่�ห้้อออมรอน 

(Omron) รุ่่�น HEM-6121 โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนั่่�งพัักเป็็น

เวลา 15 นาทีี ก่่อนทำำ�การวััด และบัันทึึกผลลงในสมุุด

สุุขภาพประจำำ�ตััว

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 	

     ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้� 1) สถิิติิ           

เชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ข้้อมููลลัักษณะทาง

ประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส น้ำำ��หนัักตััว         

ส่่วนสููง รอบเอว อาชีีพหลัก ระดัับการศึึกษา และ                 

ประวััติิในครอบครััวมีีญาติิสายตรงป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสููง หรืือโรคอ้้วน และวิิเคราะห์์ตััวแปร

พฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ ระดัับความดัันโลหิิตซีสโตลิก 

และความดันัไดแอสโตลิกิ โดยใช้ค้่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 2) ทดสอบการกระจาย (Distribution of            

normality) ของตััวแปรผลลััพธ์์ด้้านความรู้้� พฤติิกรรม         

ส่่งเสริิมสุุขภาพ และความดัันโลหิิตก่่อนทดสอบสมมติิฐาน

การวิิจััย โดยใช้้สถิิติิ One-Sample Kolmogorov-                 

Smirnov test และ 3) สถิิติิเชิิงอนุุมานในการเปรีียบเทีียบ

ผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของตััวแปรผลลััพธ์์ด้้านความรู้้� 

พฤติิกรรมสุุขภาพและความดัันโลหิิตหลัังการทดลอง

ระหว่างกลุ่่� มทดลองและกลุ่่� ม เป รีียบเทีียบใช้้สถิิติิ                           

Independent t-test ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิ 95% 

Confidence  interval (95%CI)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

     การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััย

และจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จังัหวัดบุรุีรีัมัย์์ เลขที่่� 16/2023 ตั้้�งแต่่วันัที่่� 30 มีนีาคม 2566 -            

29 มีีนาคม 2567 เม่ื่�อโครงการผ่่านการพิิจารณาแล้้ว               

ผู้้�วิิจััยแสดงหนังสืือแสดงความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการ

วิิจััยและหนัังสืือแสดงข้้อมููลต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกราย                
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หากผู้้�ให้้ข้้อมููลไม่่ต้้องระบุุช่ื่�อนามสกุลของตนเอง ไม่่มีี          

ผลกระทบต่่อการรัักษา ผู้้�วิิจััยมีีการนำำ�เสนอผลการวิิจััยใน

ภาพรวม การวิิเคราะห์์และการแปลข้้อมููล โดยไม่่อ้้างอิิง         

ถึึงตััวบุุคคล หน่่วยงาน และโรงพยาบาลไม่่ว่่ากรณีีใดๆ          

และข้้อมููลจะถููกทำำ�ลายหลัังจากเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย

ผลการวิิจััย
      1. ลักัษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด  86 คน จำำ�แนกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง            

จำำ�นวน 43 คน กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำำ�นวน 43 คน ทั้้�งนี้้�           

กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง 

จำำ�นวน 24 คน (55.8%) อายุุเฉลี่่�ย 45 ปีี สถานสมภาพ

สมรสคู่่� จำำ�นวน 41 คน (95.3%)  น้ำำ��หนัักตััวเฉลี่่�ย 58.20 

กิิโลกรััม ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 161.80 เซนติิเมตร รอบเอวเฉลี่่�ย 

81.93 เซนติิเมตร ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม จำำ�นวน            

24 คน (55.8%) จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น/

ปวช. จำำ�นวน 25 คน (58.1%) มีีประวััติิครอบครััวมีีญาติิ

สายตรงป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููงหรืือ              

โรคอ้้วน จำำ�นวน 33 คน (76.7%) และความดัันโลหิิต           

บนเฉลี่่�ย 115 มิลิลิเิมตรปรอท และความดันัโลหิติล่า่งเฉลี่่�ย 

71.21 มิิลลิิเมตรปรอท  ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า              

ส่่วนใหญ่เป็็นหญิงิ จำำ�นวน 25 คน (58.2%) อายุุเฉลี่่�ย 45 ปีี 

สถานภาพสมรสคู่่� จำำ�นวน 35 คน (81.1%) น้ำำ��หนักัตัวัเฉลี่่�ย 

57.76 กิิโลกรััม ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 161.95 เซนติิเมตร รอบเอว

เฉลี่่�ย 77.20 เซนติิเมตร ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม      

จำำ�นวน 28 คน (65.1%) จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนต้น้/ปวช. จำำ�นวน 31 คน (72.1%) มีปีระวัตัิคิรอบครัวั

มีญีาติสิายตรงป่่วยเป็น็โรคเบาหวาน ความดันัโลหิติสููง หรืือ

โรคอ้้วน จำำ�นวน 33 คน (76.7%) และความดัันโลหิิตบน

เฉลี่่�ย 133 มิิลลิิเมตรปรอท และความดัันโลหิิตล่าง                

เฉลี่่�ย 94.28 มิิลลิิเมตรปรอท ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ลักษณะทางประชากร
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

n(%) n(%)

เพศ ชาย 18(41.8) 19(44.2)

หญิง 25(58.2) 24(55.8)

อายุ(ปี) Mean(SD.) 45.00(8.00) 44.60(6.93)

Min(Max) 35.0(60.0) 35.0(57.0)

สถานภาพสมรส โสด 5(11.6) 1(2.3)

คู่ 35(81.4) 41(95.3)

หม้าย/ร้าง/แยกกันอยู่ 3(7.00) 1(2.3)

น้ำ�หนักตัว(ก.ก) Mean(SD.) 58.20(7.68) 57.76(9.19)

Min(Max) 47.0(83.0) 40.0(80.0)

ส่วนสูง(ซ.ม.) Mean(SD.) 161.80(7.72) 161.95(6.73)

Min(Max) 148.0(180.0) 148.0(178.0)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง  



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.2 (May - August 2024) 25

รอบเอว(ซ.ม.) Mean(SD.) 81.93(5.84) 77.20(6.08)

Min(Max) 66.0(93.0) 62.0(89.0)

อาชีพ เกษตรกรรม 24(55.8) 28(65.1)

 ข้าราชการ 6(14.0) 4(9.3)

รับจ้าง 13(30.2) 11(25.6)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 8(18.6) 5(11.6)

มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 25(58.1) 31(72.1)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 9(20.9) 0(0.0)

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1(2.3) 4(16.3)

ประวัติครอบครัวมีญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือโรคอ้วน

ไม่มี 10(/23.3) 10(23.3)

มี 33(76.7) 33(76.7)

ความดันโลหิตบน Mean(SD.) 115(11.25) 133(16.75)

Min(Max) 100(158) 100(170)

ความดันโลหิตล่าง Mean(SD.) 71.21(5.77) 94.28(11.95)

Min(Max) 60(84) 74(114)

		

       2. หลังัการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้� เกี่่� ยวกัับโรคดัันโลหิิตมากกว่่ ากลุ่่� ม                

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีี              

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคดัันโลหิิตมากกว่่า              

6.69 คะแนน (95%CI; 5.41, 7.97) และหลัังการทดลอง

ลักษณะทางประชากร
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

n(%) n(%)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

สุขุภาพมากกว่า่กลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ 

(p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพมากกว่่า  

0.84 คะแนน (95%CI; 0.69, 0.99) ดัังแสดงในตารางที่่�  2 
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ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE) 95%CI p

ความรู้เกี่ยวกับโรค HT

กลุ่มทดลอง 43 15.74(1.53) 6.69(0.64) 5.41, 7.97 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 43 9.05(3.94)

พฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มทดลอง 43 1.81(0.07) 0.84(0.07) 0.69, 0.99 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 43 0.97(0.47)

		

     3. หลัังการทดลองกลุ่่� มตััวอย่่างในกลุ่่� มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ย Systolic blood pressure น้้อยกว่่ากลุ่่�ม              

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีี           

ค่่าเฉลี่่�ย Systolic blood pressure น้้อยกว่่า 18.27 

มิิลลิิ เมตรปรอท (95%CI;  12.15, 24.40) และ                       

หลังการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย                 

Diastolic blood pressure น้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติ ิ(p<.001) โดยมีคี่า่เฉลี่่�ย Systolic 

blood pressure น้้อยกว่่า 23.07 มิิลลิิเมตรปรอท  

(95%CI; 19.04, 27.09)  ดัังแสดงในตารางที่่�  3

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE) 95%CI p

Systolic blood pressure

กลุ่มทดลอง 43 115(11.25) 18.27(3.07) 12.15, 24.40 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 43 133(16.75)

Diastolic blood pressure

กลุ่มทดลอง 43 71.21(5.77) 23.07(2.03) 19.04, 27.09 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 43 94.28(11.95)

วิิจารณ์์
      1. ผลการทดลองครั้้� งนี้้�  พบว่ ่า หลัังการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�            

เกี่่�ยวกัับโรคดัันโลหิิตสููงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบโดยมีี              

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคดัันโลหิิตมากกว่่า          

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคดัันโลหิติสููงและพฤติิกรรมสุุขภาพ หลังัการทดลอง 

             ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

6.69 คะแนนสอดคล้้องกัับการศึึกษากลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับ          

การคััดกรองจากประชาชนที่่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีีขึ้้�นไป  

จากโรงพยาบาลบางปลาม้้าตำำ�บลโคกคราม อำำ�เภอ

บางปลาม้า้ จังัหวัดัสุพุรรณบุรุี ี ใช้ร้ะยะเวลา 3 เดืือนในการ

เก็็บข้้อมููล ดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนที่่� 1                         

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย Systolic blood pressure และ Diastolic  blood pressure            

               หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
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การค้้นพบสถานการณ์์จริง เ ป็็นขั้้� นตอนแรกของ

กระบวนการเสริมสร้างพลังอำำ�นาจเป็็นขั้้�นตอนที่่�พยายาม

ให้้บุุคคลค้้นพบและยอมรัับเหตุุการณ์์ที่่� เ กิิดขึ้้�นจริิง                  

กัับตนเอง  ทำำ� ให้้ เ กิิ ดการตอบสนองด้้ านอารมณ์์                        

ด้้านสติิปััญญาการรัับรู้้� และพฤติิกรรมการตอบสนอง              

ด้้านอารมณ์์ มีกีารทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความคันัโลหิติสููง 

กิิจกรรมในขั้้�นตอนนี้้� เป็็นการได้้รัับข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเรื่่�อง            

โรคความดัันโลหิิตสููงและแนวทางการดููแลตนเอง ทำำ�ให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมที่่�จะรัับรู้้� เกิิดกำำ�ลัังใจ มีีความเชื่่�อมั่่�น            

ในความรู้้�ความเข้้าใจของตน เกิิดการยอมรัับสภาพการณ์์ 

ที่่�เป็็นจริิง ช่่วยปรัับเปลี่่�ยนความคิิด ความรู้้�สึึกในทางที่่�ดีีมีี

กำำ�ลังใจที่่�ดีีขึ้้�น ขั้้�นตอนที่่�  2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีี

วิจิารณญาณกิจิกรรมในขั้้�นตอนนี้้� ให้ก้ลุ่่�มทดลองได้ส้ะท้้อน

คิดิเกี่่�ยวกับัการปฏิบัิัติติัวัที่่�ผ่า่นมา โดยใช้ค้ำำ�ถามสะท้้อนคิดิ 

ความสามารถในการปฏิิบััติิตััวดููแลตนเองที่่�ผ่่านมา              

คำำ�ถามช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองคิิดทบทวนและสำำ�รวจปัญหาที่่�

เกิิดขึ้้�นกัับตนเองทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจชััดเจน นำำ�ไปสู่่�การ

ปรัับปรุุงเปลี่่�ยนแปลงการดููแลตนเอง เพื่่�อตอบสนองความ

ต้้องการการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น ขั้้�นตอนที่่� 3 การตััดสิินใจ

เลืื อก วิิ ธีีปฏิิบัั ติิ ด้้ วยตนเอง  กิิ จกรรมในขั้้� นตอนนี้้�                              

ให้้กลุ่่�มทดลองยกตััวอย่่างปััญหาผลกระทบจากการดููแล

ตนเองเป็น็การให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิตินในชีวีิติประจำำ�

วันั โดยการรัับฟังัการเล่่าประสบการณ์์ที่่�ดีเีกี่่�ยวกัับการดููแล

ตนเอง ใช้้กระบวนการกลุ่่�มในการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

มีีการอภิิปรายปััญหาร่่วมกััน วิิเคราะห์์ตนเอง กลุ่่�มทดลอง

สามารถเลืือกวิิธีปีฏิบัิัติทิี่่�คิดิว่าตนต้้องปรัับปรุุงเปลี่่�ยนแปลง 

เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการดููแลตนเอง เกิิดความเชื่่�อมั่่�น

ในตนเองมากขึ้้�น มีีความมุ่่�งมั่่�นไปสู่่�เป้้าหมายด้้วยคุุณค่่า   

ของตนเอง ผู้้�วิิจััยให้้กำำ�ลัังใจในการนำำ�ไปปฏิิบััติิที่่�บ้้าน             

โดยกำำ�หนดระยะเวลา 1 เดืือน พร้้อมกัับแนะนำำ�ให้้สมาชิิก

ติดิตามสนับสนุนุซึ่่�งกันัและกัันอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง และขั้้�นตอนที่่� 

4 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ กิิจกรรมใน              

ขั้้�นตอนนี้้� ให้้กลุ่่�มทดลองนำำ�วิิธีีปฏิิบััติิที่่�ตนตััดสินใจเลืือก

ปฏิิบััติิ ถ้้าพบปััญหาในการปฏิิบััติิตามทางที่่�เลืือกแล้้ว                         

ใช้ก้ระบวนการกลุ่่�มในการร่ว่มมืือแก้้ไขปัญัหา กลุ่่�มทดลอง

สามารถหาวิิธีีแก้้ปััญหาที่่�กลุ่่�มเสนอแนะด้้วยตนเอง                     

ถ้้าปฏิบัิัติแิล้้วเกิิดประสิิทธิภิาพหรืือความสำำ�เร็จ็ กลุ่่�มทดลอง

เกิิดความรู้้�สึกมีีอำำ�นาจในการควบคุุมสิ่่�งต่่างๆ ที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อตนเองได้้ มีีความสามารถและคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมการแก้้

ปัญัหานั้้�นสำำ�หรับัใช้ใ้นครั้้�งต่อ่ไป เมื่่�อพบปัญัหาสามารถย้อ้น

กลับัไปในวงจรของกระบวนการอย่า่งมีพีลวัตัร ถ้า้ไม่ส่ำำ�เร็จ็

จะได้้รัับกำำ�ลังใจในการปรัับปรุุง แก้้ไขและปฏิิบััติิต่่อไป          

จากกระบวนการกลุ่่�ม ปฏิสัิัมพันัธ์ร์ะหว่างกัันของสมาชิิกใน

กลุ่่�ม ช่่วยให้้ได้้เรีียนรู้้�ปััญหาและแนวทางแก้้ไข ส่่งผลให้้ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมการ

เสริมิสร้า้งพลังัอำำ�นาจในการป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููงมีี

คะแนนความรู้้�สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม18 

      2. หลังัการทดลองกลุ่่�มตัวัอย่่างในกลุ่่�มทดลองมีคี่า่เฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ                  

โดยมีี ค่่ า เฉลี่่� ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพมากกว่่ า                         

0.84 คะแนน พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในพื้้�นที่่�             

รัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลน้ำำ��อ่่าง              

อำำ�เภอตรอน จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ที่่�คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

คุุณสมบััติิที่่�ผู้้�วิิจััยกำำ�หนด  จำำ�นวน 60 ราย ใช้้เกณฑ์์คััดเข้้า

คืือ อายุุระหว่่าง 35-59 ปีี ความดัันโลหิิตขณะพััก                     

มีีระดัับความดัันชิิสโตลิก (Systolic blood pressure) 

เท่่ากับั 130–139 มม.ปรอทหรืือมีีระดับัความดันัไดแอสโตลิกิ 

(Diastolic blood pressure) เท่่ากัับ 85-89 มม.ปรอท 

แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม                      

กลุ่่�มละ 30 ราย กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลปกติิ                

ส่่วนกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููงเป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น                    

โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลของนิิวแมน ที่่�ผ่่าน             

การทดสอบผ่่านการตรวจสอบความตรง ส่่งผลให้้คะแนน

เฉลี่่�ยพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิตินทั้้�งด้้านอาหาร การออกกำำ�ลังักาย 

อารมณ์แ์ละการจัดัการความเรียีดของกลุ่่�มทดลองภายหลังั

ได้้รัับโปรแกรมแตกต่่างจากก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และ 

แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม19 สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน          

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง อาศััยอยู่่�ใน

ตำำ�บลหนองพลัับ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีี ซึ่่�งพบว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพหลังการทดลอง

มากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และ    
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หลัังจากกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยของ

พฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพมากกว่่าและมีีระดัับความดััน

โลหิิตน้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิติิ 

และจากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็็นว่่าการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมโดยการมีสี่ว่นร่่วมของครอบครััวและอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพและลดระดัับความดัันโลหิิต ดัังนั้้�น 

พยาบาลควรนำำ�โปรแกรมการมีสี่ว่นร่ว่มของครอบครัวั และ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านไปใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยง

ความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตโดยเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

ควรติิดตามผลของโปรแกรมในระยะยาวขึ้้�น5 

      3. หลัังการทดลองกลุ่่�มตัวัอย่่างในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 

Systolic blood pressure น้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ             

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย Systolic blood pressure น้้อยกว่่า                

18.27 มิิลลิิเมตรปรอท และหลัังการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย Diastolic blood pressure            

น้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย Systolic blood 

pressure น้้อยกว่่า 23.07 มิิลลิิเมตรปรอท พบผล                  

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบโรงพยาบาล                

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลน้ำำ��อ่า่ง อำำ�เภอตรอน จังัหวัดัอุตุรดิติถ์์ 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตของกลุ่่�มทดลองแตกต่่างจาก

ก่่อนเข้้าโปรแกรม และแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม19 และ              

พบว่่าเมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของระดัับความดัันโลหิิต                  

ไดแอสโตลิิกก่่อนการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลอง และ               

กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก          

หลังการทดลองแตกต่า่งกันั โดยกลุ่่�มทดลองมีคี่า่เฉลี่่�ยระดับั

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม20 ทั้้�งนี้้�             

อาจเป็็นเพราะว่่าการออกกำำ�ลัังกายโดยการแกว่่งแขนช้้าๆ 

จำำ�นวนเริ่่�มจากน้้อยไปสู่่�มากค่่อยๆ เพิ่่�มขึ้้�นทีีละน้้อย              

จากครั้้�งหรืือไม่่เกิิน 30 นาทีี/วััน ช่่วยลดการกระตุ้้�นการ

ทำำ�งานของระบบซิิมพาเธติิก (Sympathetic nervous 

system) เน่ื่�องจากเป็็นการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายที่่�ช้า้ นุ่่�มนวล 

การหายใจช้้า ลึึกสม่ำำ��เสมอ จิิตจดจ่่ออยู่่�กัับการเคลื่่�อนไหว

และการหายใจจึงึทำำ�ให้้เกิิดสมาธิิ ร่า่งกายหลั่่�งสารแห่่งความ

สุุขที่่�เรีียกว่่าเอ็็นโดฟิน (Endorphin) สู่่�กระแสเลืือดการ

หายใจลึึก ทำำ�ให้้กระตุ้้�นเส้้นประสาทวากััส (Vagus nerve) 

ซึ่่�งเป็็นระบบประสาทพาราซิิมพาเธติิก ให้้ทำำ�งานดีีขึ้้�น 

ร่่างกายและจิิตใจจึงผ่่อนคลายความเครีียดลดลง และ        

พบผลเช่น่เดียีวกับัเกสราวรรณ ประดับัพจน์ ์และศิริิลิักัษณ์์ 

แก่น่อิินทร์์21 ที่่�ได้พั้ัฒนาโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอพรหมคีีรีี 

จังัหวัดนครศรีธรรมราช โดยการฝึึกทักัษะการออกกำำ�ลังักาย 

โดยการเดินิร่ว่มกับัการแกว่ง่แขน ได้แ้ก่ ่การอบอุ่่�นร่า่งกาย 

การออกกำำ�ลังกายด้้วยการแกว่่งแขนที่่�ถููกวิิธีี ตามด้้วยการ

เดินิเร็ว็ระยะทางประมาณ 2 กิโิลเมตร ผ่อ่นคลายกล้า้มเนื้้�อ

ด้้วยการเดิินช้้าลง และตามด้้วยการยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ 

และฝึกึทักัษะการดููแ ลตนเองด้า้นการบริโิภคอาหารเพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงของโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง                    

เ ป็็นการสาธิิตอาหารแลกเปลี่่�ยนสำำ�หรับกลุ่่�ม เสี่่� ยง                     

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง สื่่�อที่่�ใช้้ ได้้แก่่ โมเดล

อาหารแลกเปลี่่�ยน แผ่่นพัับ ภาพพลิิก และคนต้้นแบบ             

เป็็นสััปดาห์์ที่่� 12 สััปดาห์์ ส่่งให้้ระดัับความดัันโลหิิตของ

กลุ่่�มทดลองลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

      นอกจากนี้้�การออกกำำ�ลังักายแบบแกว่ง่แขนถืือเป็็นการ

ออกกำำ�ลังกายประเภทแอโรบิิกทำำ�ให้้หัวัใจ และปอดมีความ

แข็็งแรง หลอดเลืือดส่่วนปลายมีีแรงต้้านลดลงจึึงส่่งผลให้้

ระดับัความดัันโลหิติลดลง20,22 และการออกกำำ�ลังักายทำำ�ให้้

ประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของหััวใจและระบบไหลเวียีนโลหิติ

ดีีขึ้้�น ส่่งผลต่่อการทำำ�งานของระบบประสาทชิิมพาเธติิค 

และแคทโคลามีีนในเลืือด ทำำ�ให้้การหดตััวและคลายตััว           

ของกล้า้มเนื้้�อเป็น็จังัหวะ ช่ว่ยบีบีตัวัให้เ้ลืือดไหลกลับัหัวัใจ

เพิ่่� มขึ้้�นและกระตุ้้�นการบีีบตััวของกล้้ามเนื้้� อ หััวใจ                      

ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหัวัใจมีคีวามแข็ง็แรงมากขึ้้�น หดตัวได้้มากขึ้้�น 

อัตัราการเต้้นของหััวใจช้้าลง ส่่งผลให้้ช่่วงหัวัใจคลายตััวนานขึ้้�น 

ทำำ�ให้้เลืือดที่่�ออกจากหััวใจต่่อนาทีีมีีปริิมาณเพิ่่�มขึ้้�น            

กล้้ามเนื้้�อหััวใจได้้รัับเลืือดมากขึ้้�น ความต้้องการออกซิิเจน

ของกล้้ามเนื้้�อหััวใจซึ่่�งแปรผัันตามการเต้้นของหััวใจลดลง 

ทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกลดลง23 
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ข้้อเสนอแนะ
   1. ข้้อเสนอแนะการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ ควรนำำ�

โปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวนี้้�ไปใช้้กัับบุุคคล      

กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงเพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพไปสู่่�การป้้องกัันโรคที่่�ประยุุกต์์ทฤษฎีี

ทางการพยาบาลร่่วมกัับหลักของอาหารและออกกำำ�ลังักาย 

(การเดิินแกว่่งแขน) และโดยเฉพาะการสนับสนุุนจาก

ครอบครััว

     2. ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาวิิจััยต่่อไป

         2.1 ควรศึึกษาผลของโปรแกรมการป้้องกัันโรค

ที่่�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลของประกอบการดููแล

บุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงอื่่�นที่่�มีีบริิบทคล้้ายกัับ        

การวิิจััยนี้้�

          2.2 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติมิในด้้านค่่าดัชันีีมวลกาย 

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� และพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราต่่อระดัับ

ความดัันโลหิิต

        2.3 ควรศึกึษาวิิธีกีารกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููงออกกำำ�ลังกายทำำ�ให้้เกิิดความ

มั่่�นใจในการดููแลสุุขภาพของตนเอง มีีแรงจููงใจในการ         

ออกกำำ�ลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ สามารถออก

กำำ�ลัังกายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�ควรมีีการ

พััฒนาศัักยภาพพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

ชุุมชนให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพการออกกำำ�ลัังกาย และการบริิโภคอาหารเพื่่�อให้้มีี

ความรู้้�ความเข้า้ใจและสามารถดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรังัอ่ื่�นๆ 
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