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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และค่่าระดัับความดัันโลหิิตก่่อน และหลัังการใช้้

โปรแกรม

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research)  

     วัสัดุแุละวิิธีกีารวิจิัยั : กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง จำำ�นวน 40 คน ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม –  

เดืือนกัันยายน 2567 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบทดสอบความรู้้� แบบสอบถามพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว และแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจที่่�มีีความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีีอััลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.71 และ 0.80 ตามลำำ�ดัับ และแบบสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� 95% Confidence Interval 

   ผลการวิิจััย : หลังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p<.001) โดยมีคีะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 5.50 คะแนน (95% CI; 3.38, 7.16) ; 

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนน              

เพิ่่�มขึ้้�น 37.28 คะแนน (95% CI; 34.69, 39.85) ; คะแนนเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต Systolic น้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต Systolic ลดลง 12.05  mmHg (95% CI; 9.57,16.32) ; 

คะแนนเฉลี่่�ยค่่าความดัันโลหิิต Diastolic  น้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยค่่าความดัันโลหิิตลดลง 12.95 mmHg (95% CI; 9.57,16.32) และมีีความพึึงพอใจต่่อการเข้้าร่่วมโปรแกรมอยู่่�ใน            

ระดัับมาก (Mean=2.84, SD.=0.30)

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่ �มตััวอย่่างมีีผลลััพธ์์เพิ่่�มขึ้้�นแต่่ควรเพิ่่�มการกำำ�กัับติิดตาม 

โดยออกเยี่่�ยมบ้้านหรืือติิดตามผ่่าน อสม. เพื่่�อกระตุ้้�นและเสริิมแรงอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คััญ : แนวทาง 3อ.2ส.; ความรู้้�; พฤติิกรรม; กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง 

 *พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลหนองพอก
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Abstract
    Purposes : To compare knowledge, self-care behaviors and blood pressure levels before and after 

the implementation of the program.

     Study design : Quasi-experimental research.

      Materials and Methods : The sample consisted of 40 individuals at high risk for hypertension, residing 

in the service area of the Primary Care and Holistic Health Unit at Nong Phok Hospital. The study was 

conducted from July to September 2024. Data were collected using a knowledge test, a self-care                      

behavior questionnaire and a satisfaction assessment form, all of which were validated for content             

accuracy by experts. The reliability was determined using Cronbach’s alpha, with values of 0.71 and 0.80, 

respectively. Interviews were also conducted. Data analysis employed frequency, percentage, mean, 

median, standard deviation and paired t-test, with statistical significance set at a 95% confidence interval.

    Main findings : After intervention, participating in hypertension risk group program, participants 

demonstrated a significantly higher mean knowledge scores on hypertension compared to their before 

program scores (p<.001), with an increase of 5.50 (95% CI: 3.38, 7.16). Additionally, mean scores of                 

self-care behavior improved significantly (p<.001), showing an increase of 37.28 (95% CI: 34.69, 39.85). 

The mean scores systolic blood pressure were also significantly lower after the program (p<.001),                     

with an mean reduction of 12.05 mmHg. (95% CI: 9.57, 16.32). Furthermore, the mean scores diastolic 

blood pressure were decreased significantly (p<.001), with a reduction of 12.95 mmHg. (95% CI: 9.57, 

16.32) and the satisfaction level with after program participation was high (Mean = 2.84, SD. = 0.30).

     Conclusion and Recommendations : The findings demonstrate positive outcomes for the participants. 

However, further follow-up, including home visits or monitoring through community health volunteers, 

is recommended to provide continuous reinforcement and motivation.

Keywords : 3E2S approach; Knowledge, Behavior; High-risk hypertension group.

* Registered Nurse, Professional Level, Nongphok Hospital.
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บทนำำ�
   ปััจจุุบัันโรคความดัันโลหิิตสููงนัับเป็็นหนึ่�งในปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญั โดยในปััจจุุบันมีีประชากรหลายล้้านคน

ทั่่�วโลก เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและมีีการคาดการณ์์ว่่า             

ในปีี พ.ศ.2568 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจะเพิ่่�มขึ้้�น             

เป็น็ 1.5 พันัล้้านคนทั่่�วโลก สำำ�หรับัประเทศไทย จากข้อ้มููล

ของกระทรวงสาธารณสุุข คาดว่ามีผีู้้�มีภีาวะความดันัโลหิติสููง 

ประมาณ 10 ล้้านคน ซึ่่�งร้้อยละ 70 ของคนกลุ่่�มนี้้�                     

ไม่่ทราบว่่าตนเองมีีภาวะดัังกล่่าว ทำำ�ให้้ไม่่ได้้รัับการรัักษา

หรืือการปฏิบิัตัิตินอย่า่งถููกต้้องเหมาะสม อันันำำ�ไปสู่่�การเกิดิ

โรคแทรกซ้้อนตามมา เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือด

หััวใจ ซึ่่�งอาจร้้ายแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ โดยในเขตสุุขภาพ            

ที่่� 7 มีีจำำ�นวนและอััตราการตายด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง

เป็น็อันัดับั 7 ของประเทศและจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็มีจีำำ�นวนอัตัรา

การตายด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นอัันดัับ 2 ของเขต

สุุขภาพ 7 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น (ข้้อมููลสถิิติิ                       

ต่่อประชากรแสนคน 100,000 คน ปีี พ.ศ.2560-2564            

กรมควบคุุมโรคสำำ�นัักงานโรคไม่่ติิดต่่อ1-2

   สำำ�หรับัพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ก่่อให้้เกิดิโรคความดันัโลหิติสููง 

ได้้แก่่ พฤติกิรรมด้้านการรับัประทานอาหาร การออกกำำ�ลังักาย 

และการจััดการความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสม ตััวอย่่างเช่่น                

กิินอาหารรสเค็็มจััดที่่�ปรุุงด้้วยเกลืือปริิมาณมากกว่่า                    

1 ช้้อนชาต่่อวััน การไม่่ออกกำำ�ลังกายและอาการของ

ความเครีียดที่่�เป็็นบ่่อยครั้้�ง คืือ วิิตกกัังวลจนนอนไม่่หลับ

เมื่่�อทราบว่่าตนเองมีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคหงุุดหงิดโมโหง่าย 

รวมทั้้�งมีกีารผ่อนคลายความเครียีดไม่่เหมาะสม3 เช่่นเดียีวกัับ

กลุ่่�มงานบริกิารปฐมภููมิแิละองค์ร์วมโรงพยาบาลหนองพอก

ได้้ลงพื้้�นที่่�ในการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 ในเขตพื้้�นที่่�                     

ที่่�รัับผิิดชอบจำำ�นวน 20 หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอหนองพอก จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด มีีประชากรได้้รัับการคััดกรอง จำำ�นวน 3,482 คน 

พบเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงจำำ�นวน 453 คน                  

เป็น็กลุ่่�มสงสัยัป่ว่ยเป็็นโรคความดัันโลหิติสููงรายใหม่ 84 คน 

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสููงรายใหม่่ จำำ�นวน 13 คน (ข้อ้มููล

จากHDC)4 จากข้้อมููลดัังกล่่าว ได้้พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยและ          

กลุ่่�มเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมเป็็นจำำ�นวนมาก จากสถานการณ์์

ดังักล่่าว คณะเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานบริกิารปฐมภููมิแิละองค์์รวม

โรงพยาบาลหนองพอก จึึงมีีแนวคิิดที่่�จะค้้นหาแนวทาง           

ในการแก้้ไขปัญัหาและป้อ้งกันัการเกิดิโรคความดันัโลหิติสููง

ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยสนใจศึึกษาผลของโปรแกรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพตามหลััก 3อ. 2ส. โดยใช้้กลุ่่�มเสี่่�ยง                

โรคความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลหนองพอก                   

เพื่่�อนำำ�ผลที่่�ได้้ไปปรัับใช้้และพััฒนาในบริิการหรืือปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููง สามารถปรัับพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ นำำ�ความรู้้�           

ไปใช้้ เพื่่� อลดการเกิิด โรคความดัันโลหิิตสูู ง ได้้และ                          

เป็น็แนวทางในการนำำ�ไปปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในครอบครััว

และชุุมชนเพื่่�อก่่อให้้เกิิดคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

     จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวเมื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุแล้้ว

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการขาดความรู้้�ความเข้้าเกี่่�ยวกัับ

โรคความดัันโลหิิตสููงและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม 

ตามหลัก 3อ2ส. ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ขนิิษฐา              

สระทองพร้้อม และสุุทธิิ ศัักดิ์์�  สุุริ ิ รัักษ์์ 5 ซ่ึ่� งพบว่่า                             

หลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงรายใหม่่             

มีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� พฤติิกรรมสุุขภาพและแรงสนัับสนุุน

มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

p<.001, <.001 และ <.001 ตามลำำ�ดับัหลังจากการทดลอง

โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามหลัก 3อ.2ส. พบว่่า 

พฤติกิรรมตามหลักั 3อ.2ส. ในด้้านอาหาร การรับัประทาน

อาหารเค็็มก่่อนการทดลองค่่าเฉลี่่�ย 3.53 (SD.=0.57)             

หลังการทดลองลดลง เหลืือค่่าเฉลี่่�ย 2.23 (SD.= 0.43) และ

การดื่�มน้ำำ��อััดลมน้ำำ��หวานหรืือชากาแฟก่่อนการทดลอง            

ค่่าเฉลี่่�ย 3.10 (SD.= 0.54) หลัังการทดลองลดลงเหลืือ           

ค่่าเฉลี่่�ย 1.83 (SD.= 0.69) ในด้้านการออกกำำ�ลังกาย               

พบว่่า การออกกำำ�ลังกาย เช่่น เต้้นแอโรบิิค เล่่นกีีฬา             

ก่อ่นการทดลองค่า่เฉลี่่�ย 2.26 (SD.= 0.63) หลังการทดลอง

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 3.33 (SD.=0.71) ด้้านอารมณ์์             

พบว่่าการรู้้�สึึกมีีความสุุขกัับที่่�เป็็นอยู่่�ก่่อนการทดลอง              

ค่่าเฉลี่่�ย 2.03 (SD.=0.55) หลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น          

ค่่าเฉลี่่�ย 3.56 (SD.=0.72) และงานวิิจััยของอติิญาณ์์                 

ศรเกษตรินิ และคณะ6 ซึ่่�งพบว่่า พฤติกิรรมการสร้้างเสริมิ 

สุุขภาพ 3อ.2ส. ของ อสม. ต.คลองฉนาก อ. เมืือง จ.สุุราษฎร์์ธานีี 
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หลัังใช้้โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส.            

สููงกว่่าก่่อนใช้้โปรแกรม อธิิบายได้้ว่า อสม. มีกีารปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในทางที่่� ดีีขึ้้� น  เ น่ื่�องจาก อสม.                            

เป็็นบุุคลากรทางสาธารณสุุขที่่� ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร                   

ทางสุุขภาพอย่า่งต่อ่เนื่่�อง มีคีวามตระหนักัถึึงภาวะสุุขภาพ

ของตนเองเนื่่�องจากต้้องเป็น็แบบอย่า่งของการปรับัเปลี่่�ยน

สุุขภาพ ให้้ประชาชนทั่่�วไป และประชาชนในเขตที่่�               

ตนเองรับัผิดิชอบยอมรับันับัถืือ รวมทั้้�ง อสม. มีปีระสบการณ์์

ในการทำำ�งานด้้านการส่งเสริมสุุขภาพมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า               

1 ปีี ดัังนั้้�น จึึงรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีสมรรถนะในการปฏิิบััติิ

พฤติกิรรม สุุขภาพ (Self-Efficacy) ที่่�ส่ง่เสริมภาวะสุุขภาพ

ของตนเองได้้

     ดัังแนวคิิดการดููแลตนเองของทฤษฎีีที่่�ทฤษฎีีดููแล

ตััวเองของโอเร็็ม7 (Self care Theory) ซึ่่�งเชื่่�อว่่า บุุคคลใด 

เริ่่�มต้้นและดำำ�เนิินการด้้วยตนเองเพื่่�อรัักษาและเสริมสร้้าง

สุุขภาพของตนเอง ซึ่่�งครอบคลุุมทุุกอย่่าง ตั้้�งแต่่การรัักษา

สุุขอนามััยส่่วนบุุคคลและการจัดัการอาการเรื้้�อรััง ไปจนถึึง

การแสวงหาการรักษาพยาบาลอย่่างทัันท่่วงทีีเม่ื่�อจำำ�เป็็น

และบุุคคลอาจเผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�พวกเขาไม่่สามารถ

ตอบสนองความต้้องการในการดููแลตนเองได้้อย่่างเพีียงพอ 

ส่่งผลให้้เกิิดความพร่องในการดููแลตนเอง ความบกพร่อง

เหล่านี้้�อาจเกิิดจากปััจจััยต่่าง ๆ เช่่น ความเจ็็บป่่วย                 

การบาดเจ็บ็ ความพิกิาร หรืือการขาดความรู้้�และทรัพัยากร 

เมื่่�อผู้้�คนไม่่สามารถจััดการความต้้องการในการดููแลตนเอง

ด้้วยตนเองได้้ พวกเขาจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการสนัับสนุุน และ

ความช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�น จากการทบทวนเอกสารและ           

งานวิิจััยดัังกล่่าวข้้างชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการดููแล

ตนเองของกลุ่่�มเส่ี่�ยงความดัันโลหิิตสููง ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

พััฒนาโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.             

ต่่อความรู้้�พฤติิกรรมและระดัับความดัันโลหิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยง

ความดัันโลหิิตสููงเขตโรงพยาบาลหนองพอก อำำ�เภอ

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ดขึ้้�น เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพและการดููแลตนเองในการป้้องกัันไม่่ให้้

กลายเป็็นกลุ่่�มป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� พฤติิกรรม และ

ระดัับความดัันโลหิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงเขต             

โรงพยาบาลหนองพอก อำำ�เภอหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจัั ย  เป็ ็นงาน วิิจัั ยแบบกึ่่� งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผล

ก่่อน-หลัง (One group pre – posttest design)                  

ตามกรอบแนวคิิดของทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบลููม BLOOM 

ทฤษฎีีความคาดหวัังของ Vroom และทฤษฎีีที่่�ทฤษฎีีดููแล

ตััวเองของโอเร็็ม (Self care Theory)7

     ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร เป็็นกลุ่่ �มประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป

ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก ที่่�ได้้รับ                 

การคััดกรองว่่าเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงความดัันโลหิิตสููง ในปีี                                

งบประมาณที่่�ผ่่านมา จำำ�นวน 452 คน

        กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

ทั้้�งชายและหญิง อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขต                    

รัับผิิดชอบโรงพยาบาลหนองพอก ที่่�ได้้รับการคัดกรองว่่า

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง มีีค่่าความดัันโลหิิตสููง                

สููงเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าคััดออกแล้้วเป็็น 

จำำ�นวน 189 คน คำำ�นวณหากลุ่่�มตััวอย่่างจากโปรแกรม 

G*power analysis ได้้จำำ�นวน 30 คน ได้้คำำ�นวณ Drop 

out เพิ่่�มอีีก 10 คน เป็็น 40 คน

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

       ขั้้�นก่่อนการทดลอง  โดย 1) จััดทำำ�หนัังสืือจาก

โรงพยาบาลหนองพอกไปยัังสำำ�นัักงานสาธารณสุุข               

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ซ่ึ่�งเป็็นขออนุุญาตในการศึึกษาและเก็็บ

ข้้อมููลเพื่่�อศึึกษาวิิจััยในเรื่่�องดัังกล่่าวพร้้อมขอการรับรอง

จริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ และ 2) อธิิบายบทบาทของ            

ผู้้�วิิจััยและวิิธีีการเก็็บข้้อมููล รวมถึึงวิิธีีการปฏิิบััติิตลอดจน

เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ก่่อนลงมืือปฏิิบััติิและอธิิบายวิิธีีการ

ทำำ�ความเข้้าใจในการใช้้โปรแกรมสร้้างเสริมสุุขภาพ                   

เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเตรีียมความพร้้อมความเข้้าใจของ
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ตนเองในการวิิจััย 

        ขั้้�นการทดลอง ผู้้ �วิิจััยได้้เก็็บข้้อมููลก่่อนการนำำ�

โปรแกรมสร้้างเสริมสุุขภาพไปใช้้ และเก็บ็ข้อ้มููลหลังการนำำ�

โปรแกรมสร้้างเสริมสุุขภาพไปใช้้ เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน 

เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.             

ในด้้านอารมณ์์ ด้้านการออกกำำ�ลังกาย ด้้านอาหาร ด้้านการดื่�ม

ไม่่สุุรา ด้้านการไม่่สููบบุุหรี่่� ซึ่่�งโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ใช้้ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการ 3 เดืือน มีีดัังต่่อไปนี้้� 

          1. ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การดำำ�เนิินการวิจััย 

สร้้ างสััมพัันธภาพระหว่างผู้้� วิิ จััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง                        

การ ประเมิินพฤติิกรรมในการทำำ�แบบสอบถาม (Pre-test) 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินข้้อมููลพฤติิกรรมตามหลััก             

3อ.2ส.ของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

	   2. ทำำ�สมุุดบัันทึึกรายบุุคคล ให้้ความรู้้�และฝึึก

ปฏิิบััติิ โดยแบ่่งเป็็น 5 ฐาน ได้้แก่่ ฐานให้้ความรู้้�โดยใช้้             

สื่่�อภาพนิ่่�ง (PowerPoints) ในการอบรมถ่่ายทอดความรู้้� 

ฐานความรู้้�ด้้านอาหาร และฝึึกปฏิิบััติิด้้านอาหารโดยใช้้

ตารางโภชนาการในการกำำ�หนด เมนููอาหารให้้เพื่่�อไม่่ให้้ 

มากเกิินความจำำ�เป็็น และเวลาในการรัับประทานอาหาร            

ที่่�ถููกต้้อง ฐานให้้ความรู้้�ด้้านการออกกำำ�ลัังกายพร้้อมกัับ

ตารางออกกำำ�ลัังกายที่่�จะบอกวิิธีีและเวลาที่่�เหมาะสม              

ในแต่่ละวััน และเม่ื่�อมีีการปฏิิบััติิกิิจกรรมตามตาราง                   

ให้้จดบัันทึึกลงในสมุุด บัันทึึกปรัับเปลี่่�ยนส่่วนบุุคคลแต่่ถ้้า

เมื่่�อปฏิิบััติิไม่่ได้้ให้้ลงข้้อมููลพร้้อมเหตุุผลว่่าเพราะเหตุุใด 

ฐานด้้านอารมณ์์ ฐานการเสริิมทัักษะการปฏิิเสธ ไม่่ดื่่�มสุุรา 

ไม่่สููบบุุหรี่่� 

             3. การกำำ�กับัติดิตามอย่่างต่่อเนื่่�องหลังัเข้้าโปรแกรม

ทุุก 1 เดืือน เพื่่�อปรัับปรุุงแก้้ไขรายบุุคคลเพื่่�อให้้ สามารถ

ปฏิิบััติิได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

     ขั้้� นหลัั ง ส รุุ ปการทดลอง  สัั ปด าห์ ์ สุุดท้้   า ย 

เน้้นการประเมิินพฤติิกรรมและผลลััพธ์์หลัังการเข้้าร่่วม           

การวิิจััย ประเมิินแบบสอบถาม (Post-test) เพื่่�อทราบ

ความรู้้� พฤติิกรรมและระดัับความดัันโลหิิต สรุุปข้้อมููล

เปรีียบเทีียบข้้อมููลแต่่ละบุุคคลในสมุุดบัันทึึก พร้้อมทั้้�ง            

มีกีารแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และอภิิปรายเพ่ื่�อเป็็นแนวทาง

ในการปฏิิบััติิ การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

       1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในโปรแกรมสร้้างเสริมสุุขภาพ

ตามหลักั 3อ.2ส. โดยอ้้างอิงิตามคู่่�มืือกรมอนามัยั กระทรวง

สาธารณสุุข3 ปรัับปรุุงตามโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ          

ตามหลััก 3อ.2ส.

         2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินงานวิิจััย ได้้แก่่ 

1) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล จากข้้อมููลที่่�สืืบค้้น             

ในโปรแกรมระบบ HDC Dash board ของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดร้้อยเอ็็ด เพื่่�อค้้นหาและบัันทึึกค่่า            

ความดัันโลหิิตของกลุ่่�มเสี่่�ยงช่่วงเดืือน ตุุลาคม - ธัันวาคม 

2566 ก่่อนเก็็บข้้อมููล และช่่วง ตุุลาคม- ธัันวาคม 2567 

หลัังเก็็บข้้อมููล 2) แบบทดสอบความรู้้�และพฤติิกรรม

สุุขภาพ ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะของ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส                

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด อาชีีพ รายได้้ ระดัับความดัันโลหิิต 

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรู้้�เรื่่�องโปรแกรมสร้้างเสริม           

สุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. โดยอ้้างอิิงตามคู่่�มืือกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข3 ปรัับปรุุงตามโปรแกรมสร้้างเสริิม   

สุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. มีีทั้้�งหมด 16 ข้้อ โดยข้้อคำำ�ถาม

เชิิงบวก ได้้แก่่ ข้้อ 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 12, 13, 14, 15  

หากตอบ ใช่่ ค่่าคะแนนเท่่ากับั 1 หากตอบไม่่ใช่่ หรืือไม่่ทราบ 

ค่่าคะแนนเท่่ากัับ 0  ส่่วนข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ ได้้แก่่                         

ข้้อ 6, 8, 10, 11, 16 หากตอบ ใช่่ ค่่าคะแนนเท่่ากัับ 0        

หากตอบไม่่ใช่่ หรืือไม่่ทราบ ค่่าคะแนนเท่่ากัับ 1 ส่่วนที่่� 3 

แบบประเมิินพฤติกิรรมสุุขภาพ โดยแบบสอบถามดััดแปลง

จากแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพอติิญาณ์์ ศรเกษตริิน 

และคณะ6 ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ตำำ�บลคลองฉนาก อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวัดสุุราษฎร์์ธานีี ลัักษณะข้้อคำำ�ถามชนิดปลายปิิด 

จำำ�นวน 15 ข้้อ มีีคำำ�ตอบให้้เลืือก 5 ระดัับ พฤติิกรรม                

ที่่�ปฏิิบััติินั้้�น ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ปฏิิบััติิเกืือบทุุกวััน ปฏิิบััติิ

บางวััน ปฏิิบััติินานๆครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิเลย โดยข้้อคำำ�ถาม

เชิิงบวก ได้้แก่่ ข้้อ 2, 6, 8, 10, 11, 12, 13 หากตอบ

ปฏิบัติเป็นประจำ�      ค่าคะแนนเท่ากับ  4   

ปฏิบัติเกือบทุกวัน     ค่าคะแนนเท่ากับ  3               
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ปฏิบัติบางวัน            ค่าคะแนนเท่ากับ  2               

ปฏิบัตินานๆครั้ง       ค่าคะแนนเท่ากับ  1                

ไม่ปฏิบัติเลย             ค่าคะแนนเท่ากับ  0               

     โดยข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ ได้้แก่่ ข้้อ 1, 3, 4, 5, 7, 9, 14, 

15 หากตอบ

ปฏิบัติเป็นประจำ�      ค่าคะแนนเท่ากับ  0   

ปฏิบัติเกือบทุกวัน     ค่าคะแนนเท่ากับ  1               

ปฏิบัติบางวัน            ค่าคะแนนเท่ากับ  2               

ปฏิบัตินานๆครั้ง       ค่าคะแนนเท่ากับ  3                

ไม่ปฏิบัติเลย             ค่าคะแนนเท่ากับ  4               

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
         แบบสอบถามที่่�ได้้ตอบเรีียบร้้อยแล้้วมาตรวจสอบ

ความสมบููรณ์์ของข้้อมููล และประมวลผลเบื้้�องต้้น                      

ด้้ วย เค ร่ื่� อ งคอมพิิว เตอ ร์์  โดยใช้้ โปรแกรมสำำ� เร็็ จ                      

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive            

statistic) ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน และ

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและทำำ�การวัดัผลความรู้้� พฤติกิรรม

และระดัับความดัันโลหิิต เปรีียบเทีียบกลุ่่�มเดีียววััดผล        

ก่่อน-หลััง โดยใช้้สถิิติิ Paired  t-test  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

    การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้ �วิิจััยได้้คำำ�นึึงถึึงจริิยธรรมเป็็นสำำ�คััญ

จะดำำ�เนิินการภายหลัังได้้รับการอนุุมัติิและรัับรองจาก       

คณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด เมื่่�อวัันที่่� 9 กรกฎาคม 2567 หมายเลขใบรัับรอง 

COE 0442567 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ร่ว่มวิจิัยัต้้องยินิยอมเข้า้ร่ว่มโครงการ

โดยได้้อธิบิายถึึงวัตัถุุประสงค์ ์วิธิีกีารดำำ�เนินิการ ระยะเวลา 

และประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับจากการศึึกษาให้้ผู้้�ร่่วมวิิจััย

ได้้รับทราบ และขออนุุญาตให้้ ผู้้�ร่ว่มวิิจัยัตอบแบบสอบถาม

ข้อ้มููลและแสดงความคิิดเห็น็ พร้้อมทั้้�งแจ้้งสิิทธิในการบอก

ยกเลิิกการเข้้าร่ว่มโครงการได้้ตลอดเวลา ผู้้�ร่ว่มวิิจัยัมีีอิสิระ

ในการตอบแบบสอบถาม เม่ื่�อผู้้�ร่ว่มวิิจัยัยิินยอมที่่�จะเข้้าร่่วม

โครงการวิจััยให้้ลงลายมืือช่ื่�อในใบยิินยอม และพร้้อม                 

ที่่�จะยกเลิิกทัันทีีเมื่่�อผู้้�ร่่วมวิิจััยไม่่พร้้อมหรืือไม่่ยิินยอม

ผลการวิิจััย
    การศึึกษาผลของโปรแกรมสร้้ างเสริมสุุขภาพ

ตามแนวทาง 3อ.2ส. ต่่อความรู้้� พฤติิกรรม และระดัับ         

ความดัันโลหิติในกลุ่่�มเส่ี่�ยงความดัันโลหิติสููงเขตโรงพยาบาล

หนองพอก ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยใช้้

กระบวนการทางสถิิติิ โดยนำำ�เสนอเป็็นความเรีียงประกอบ

ตารางตามลำำ�ดัับ ดัังนี้้�

     1. กลุ่่ �มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ในเขตตำำ�บล

หนองพอก อำำ�เภอหนองพอกจัังหวัดร้้อยเอ็็ด ส่่วนใหญ่           

เป็น็เพศหญิงิ (67.5%) อายุุ 50 ปีขีึ้้�นไปมากถึึงร้้อยละ 40.0 

สถานภาพสมรสแล้้ว (60.0%) จบการศึึกษาระดัับประถม

ศึึกษา (70.0%) ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (50.0%)             

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 3,000 บาทต่อเดืือน (20.0%)                    

ได้้รัับข่่าวสารจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็นส่่วนมาก 

(47.5%)  

    2. หลัังเข้้าเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดััน

โลหิติสููงมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููง

มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p<.001) โดยมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 5.50 คะแนน (95% CI; 

3.38, 7.16) ; หลังัเข้้าเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดันั

โลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองมากกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) 

โดยมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 37.28 คะแนน (95% CI; 34.69, 

39.85) ; หลังเข้้าเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต Systolic น้้อยกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) 

โดยมีค่ี่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ Systolic ลดลง 12.05 mmHg 

(95% CI; 9.57, 16.32) ; หลังเข้้าเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยค่่าความดัันโลหิิต          

Diastolic น้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนลดลง 12.95 mmHg 

(95% CI; 9.57, 16.32) และ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�ม

เสี่่�ยงมีีความพึึงพอใจต่่อการเข้้าร่่วมโปรแกรมอยู่่�ในระดัับ

มาก (Mean=2.84, SD.=0.30) ดัังแสดงในตารางที่่� 1-4 
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ตารางที่่� 1  การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ตัวแปร Mean(SD.) Mean Diff. 95%CI p

ความรู้

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 7.95(3.50) 5.50 3.83, 7.16 <.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 13.45(2.49)

ตารางที่่� 2  การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ตัวแปร Mean(SD.) Mean Diff. 95%CI p

 พฤติกรรม

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 25.12(9.95) 37.28  34.69, 39.85 <.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 62.40(4.16)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยค่่าความดัันโลหิิตค่่าบน (Systolic) ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ตัวแปร Mean(SD.) Mean Diff. 95%CI p

Systolic BP

        ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 138.55(6.89)  12.05 9.57, 16.32  <.001

        หลังเข้าร่วมโปรแกรม 126.50(19.08)

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยค่่าความดัันโลหิิตค่่าล่่าง (Diastolic) ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ตัวแปร Mean(SD.) Mean Diff. 95%CI p

Diastolic BP

        ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 89.30(7.75) 12.95 9.57, 16.32   <.001

        หลังเข้าร่วมโปรแกรม 76.35(8.82)

วิิจารณ์์
   หลัังการใช้้โปรแกรมสร้้างเสริมสุุขภาพตามแนวทาง 

3อ.2ส.กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตมีความรู้้�เฉลี่่�ย พฤติิกรรม

การดูแูลตนเอง และระดับัความดัันโลหิติของกลุ่่�มเสี่่�ยงดีีขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  ผู้้� วิิจััยได้้ เ ก็็บข้้อมููลก่่อน                     

การนำำ�โปรแกรมสร้้างเสริมิสุุขภาพไปใช้แ้ละเก็บ็ข้อ้มููลหลังั

การนำำ�โปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพไปใช้้ เป็็นระยะเวลา             

3 เดืือน เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพตามหลััก 

3อ.2ส. ในด้้านอารมณ์์ ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ด้้านอาหาร 

ด้้านการดื่่�มไม่่สุุรา ด้้านการไม่่สููบบุุหรี่่� พบผลเช่่นเดีียวกัับ

จุุฑามาศ แก้้วจันัดี ี และคณะ 8 ที่่�ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรม

สร้้างเสริม สุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง                               

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลังการทดลอง                       

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดััน

โลหิิตสููง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง            

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง             

ความคาดหวังในผลลััพธ์ของพฤติกิรรมป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง                                   
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ต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง และพฤติิกรรม

ป้้อง กััน โรคความ ดัันโลหิิตสูู งสูู งก ว่่ าก ลุ่่� มควบคุุม                        

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ดัังนั้้�นจึึงควรนำำ�โปรแกรม              

สร้้างเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง                    

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรมให้้สุุขศึึกษา

กัับประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ เช่่นเดีียวกัับนิิษฐา               

สระทองพร้้ อม  และสุุทธิ ศัั กดิ์์�  สุุริ ิ รัั กษ์์ 5 พบว่่ า                                  

หลังการใช้โ้ปรแกรมคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพ 

(M=3.13, SD.=0.10) สููงกว่่าก่่อนใช้้โปรแกรม (M=2.14, 

SD.=0.16) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) ควรนำำ�

โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ไปใช้้ในกลุ่่�มอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�สููงอายุุ 

เด็็กที่่�มีีภาวะอ้้วนเพื่่�อก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมด้้านส่่งเสริิม 

สุุขภาพ

    เพื่่�อสนัับสนุุนผลการวิิจััยที่่�แสดงถึึงประสิิทธิิภาพของ

โปรแกรมการป้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง สามารถระบุุ

เหตุุผลที่่�สอดคล้้องกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนความรู้้�         

เกี่่�ยวกัับโรค การดููแลตนเอง การลดลงของความดัันโลหิิต 

และความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ อาจเนื่่�องมาจาก

กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น เช่่น การควบคุุมอาหาร 

ออกกำำ�ลังกาย และการใช้้ยา ซึ่่�งส่่งผลดีีต่่อระดัับความดััน

โลหิิตโดยรวม9 ในขณะเดีียวกัันการส่่งเสริิมให้้ผู้้�เข้้าร่่วม             

มีีโอกาสแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และได้้รับการสนับสนุุน

ทางสัังคม ทำำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�ที่่�สููงขึ้้�นในการดููแลตนเอง10 

เป็็นการเพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึึงสาเหตุุและวิิธีีป้้องกััน

การเกิดิโรคความดัันโลหิติสููง ลดความเส่ี่�ยงของการเจ็บ็ป่่วย

และภาวะแทรกซ้้อนในอนาคต11 นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า          

การใช้้เทคนิิคการจููงใจเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น           

การให้้คำำ�แนะนำำ�และกำำ�ลัังใจแบบตััวต่่อตััวหรืือในกลุ่่�ม 

กระตุ้้�นการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงพฤติิกรรมเชิิงบวก มีีผลต่่อ           

การควบคุุมความดัันโลหิติ12 นอกจากนั้้�นยังัพบว่่าการเข้้าร่่วม

โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตที่่�เน้้นการควบคุุมน้ำำ��หนัก 

การรัับประทานอาหารสุุขภาพ และการออกกำำ�ลัังกาย       

ช่่วยลดระดัับความดัันโลหิิตทั้้�ง Systolic และ Diastolic  

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ13 การดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�นช่่วยลดภาระ 

การเข้้ารับัการรักษาในโรงพยาบาล ลดค่าใช้้จ่ายในการรักัษา 

และมีคีุุณภาพชีวีิติที่่�ดีขีึ้้�นซึ่่�งเป็น็ผลสืืบเนื่่�องจากการควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิต14 การพัฒนาแนวทางการควบคุุมโรค

ที่่�เน้้นการมีส่่วนร่่วมจากผู้้�ป่่วย ช่่วยให้้ผู้�เข้้าร่่วมมีีความตระหนัก

และรับัผิิดชอบในการดูแูลสุุขภาพตนเองมากขึ้้�น ซึ่่�งส่ง่ผลดีี

ต่่อความดัันโลหิิต15 และความพึึงพอใจที่่�สููงขึ้้�นแสดงถึึง

ประสิิทธิภาพของโปรแกรมช่่วยสร้้างความผููกพัันและ              

ส่่งเสริิมการเข้้าร่่วมอย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วยในการดููแล

ตนเอง ส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนาสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน16 

    งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาผลของโปรแกรมสร้้างเสริมสุุขภาพ

ตามแนวทาง 3อ.2ส. ต่่อความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และระดัับความดัันโลหิิตในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

ในเขตโรงพยาบาลหนองพอก จัังหวัดร้้อยเอ็ด็ ผลการศึึกษา

พบว่่า หลังจากเข้้าร่่วมโปรแกรม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดันั

โลหิิตสููงและพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) ขณะที่่�ความดัันโลหิิต Systolic 

และ Diastolic ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<.001) และ                

ผู้้�เข้้าร่่วมแสดงความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมในระดัับสููง  

ข้้อเสนอแนะ 
    ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�และการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

มีีดัังนี้้�

     ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

       1) ควรมีกีารติดิตามผลต่่อเนื่่�อง โดยผ่่านการเยี่่�ยมบ้้าน

หรืือการติิดตามผ่่าน อสม. เพื่่�อกระตุ้้�นและเสริมสร้้างแรง

จููงใจในการดููแลตนเองของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

อย่่างสม่ำำ��เสมอ

        2) ส่่งเสริมการจััดกิิจกรรมเสริิมความรู้้�ในชุุมชน 

โดยให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้มีการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และประสบการณ์์

กัับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงใกล้้เคีียงกััน

        3) ขยายโปรแกรม 3อ.2ส. ไปสู่่�กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีี

ความเสี่่�ยงอื่่�น ๆ เช่่น ผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�มีีภาวะเบาหวานร่่วม 

เพ่ื่�อให้้ครอบคลุุมการส่งเสริิมสุุขภาพในชุุมชนอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

        4) ปรัับปรุุงเนื้้�อหาโปรแกรม โดยเพิ่่�มกิิจกรรม

ที่่�สามารถทำำ�ได้้ง่่ายในชีีวิิตประจำำ�วััน เช่่น กิิจกรรม               
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การจััดการความเครีียดและการออกกำำ�ลัังกายเบื้้�องต้้น

          5) ประเมินิความพึึงพอใจอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อปรับัปรุุง

โปรแกรมให้้ตรงตามความต้้องการของกลุ่่�มเสี่่�ยง ซึ่่�งจะช่ว่ย

ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีแรงจููงใจเข้้าร่่วมกิิจกรรมเพิ่่�มขึ้้�น

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

        1) เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างและระยะเวลาการติิดตามผล 

เพื่่�อให้้เห็น็ผลในระยะยาวและสามารถประเมินิประสิทิธิภิาพ

ของโปรแกรมต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้มากขึ้้�น

            2) ใช้้กลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วม เพื่่�อให้้ได้้        

ผลการวิิจััยที่่�แม่่นยำำ�และเชื่่�อถืือได้้

             3) ประเมิินปััจจััยด้้ านสิ่่�งแวดล้้อมและปััจจััย

ทางจิิตวิทยาที่่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�เข้้าร่่วม เพื่่�อหาแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพ           

ที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น

          4) ศึึกษาผลกระทบต่่อภาวะแทรกซ้้อนระยะยาว

ของโรคความดัันโลหิิตสููงหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม เช่่น               

ความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมองและหััวใจ

           5) พัฒันาเคร่ื่�องมืือวััดผลเพิ่่�มเติมิ เช่่น การวัดัระดับั

ความเครียีดและพฤติกิรรมสุุขภาพอื่�น ๆ  ที่่�มีผีลต่่อความดััน

โลหิิต เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมและสะท้้อนถึึงผลลััพธ์์

จากโปรแกรม
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