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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา สร้้างรููปแบบและทดลองใช้้ และประเมิินรููปแบบการสร้้างแรงจููงใจสำำ�หรัับ

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยง โรงพยาบาลหนองพอก

     รููปแบบการวิิจััย : กระบวนการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่างระยะที่่� 1 เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 485 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง

ระยะท่ี่� 2 แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 41 คน รวม 82 คน ระยะเวลาดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่                   

เดืือนตุุลาคม 2566 - ธัันวาคม 2567 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ตั้้�งแต่่ 0.70-0.82 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้คามถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย                      

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Independent t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 95% Confidence Interval 

     ผลการวิิจัยั : (1) สถานการณ์์ปััญหา พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอ พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม การเข้้าถึึงบริกิาร

สุุขภาพที่�มีีข้้อจำำ�กััด แรงจููงใจที่่�ต่ำำ�� และการสนัับสนุุนจากสัังคมที่่�ยัังไม่่เอื้้�อต่่อการป้้องกัันโรค ดัังนั้้�น การแก้้ไขปััญหานี้้�                  

ควรดำำ�เนิินการแบบองค์์รวม โดยให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และ                

สร้้างสภาพแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่่อการดูแูลสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อให้ส้ามารถป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสูงูได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

(2) กระบวนการดำำ�เนิินงานของรููปแบบการดููแลตนเองนี้้�ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ 1) การคััดกรองและ                        

ประเมิินความเส่ี่�ยง 2) การให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนััก 3) การเสริิมสร้้างทัักษะการดููแลตนเอง 4) การติิดตามและ

ประเมิินผลการปฏิิบััติิ และ 5) การสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน  และ (3) หลัังการพััฒนา พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค                  

ความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น 2.18 คะแนน (95%CI: 1.96, 2.40)

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอ พฤติิกรรมสุุขภาพ

ไม่่เหมาะสม และขาดการสนัับสนุุนจากสัังคม ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้� เสริิมสร้้างทัักษะ เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ และสนัับสนุุน

จากครอบครััวและชุุมชน ส่่งผลให้้คะแนนการดููแลสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น  

คำำ�สำำ�คััญ : การสร้้างแรงจููงใจ; การดููแลตนเอง; โรคความดัันโลหิิตสููง

*,**พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานบริิการด้้านปฐมภููมิิและองค์์รวม โรงพยาบาลหนองพอก
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Abstract
    Purposes : To investigate the problem context, develop and pilot-test a motivation-building model 

for self-care to prevent hypertension among high-risk individuals, and evaluate the model’s effectiveness 

at Nong Phok Hospital.

     Study Design : Research and Development (R&D) approach.

     Materials and Methods : In Phase 1, the study sample comprised 485 individuals at risk of 

hypertension. In Phase 2, the participants were divided into an experimental group (n=41) and a control 

group (n=41), totaling 82 participants. The study was conducted from October 2023 to December 2024. 

Data were collected using a questionnaire with a reliability coefficient (Cronbach’s Alpha)                                       

ranging from 0.70 to 0.82. Data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,                 

and an independent t-test, with a statistical significance level of 95% confidence interval.

    Main findings : (1) The situational analysis revealed that at-risk individuals had insufficient knowledge, 

inappropriate health behaviors, limited access to healthcare services, low motivation, and inadequate 

social support. Addressing these issues requires a holistic approach, including providing accurate                    

knowledge, promoting healthy behaviors, improving healthcare accessibility, and fostering a supportive 

environment to enhance self-care and prevent hypertension effectively. (2) The self-care model consists 

of five key steps: Screening and risk assessment, Health education and awareness-building, Enhancing 

self-care skills, Monitoring and evaluating health behaviors, and Family and community support.                           

and (3) After implementing the model, the experimental group showed a significantly higher mean                

self-care score than the control group (p<.001), with an increase of 2.18 points (95% CI: 1.96, 2.40).

    Conclusion and Recommendations : The findings indicate that at-risk individuals lack adequate 

knowledge, exhibit unhealthy behaviors, and receive insufficient social support. Therefore, providing 

health education, enhancing self-care skills, improving healthcare accessibility, and strengthening family 

and community support contribute to improved self-care behaviors for hypertension prevention.

Keywords : Motivation enhancement; Self-care; Hypertension

*,** Registered Nurse, Professional Level, Primary and Holistic Care Service Division, Nong Phok Hospital.
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บทนำำ�
    องค์์การอนามัยัโลก (WHO) ได้้เผยแพร่่รายงานฉบัับแรก

เกี่่�ยวกัับผลกระทบร้้ายแรงจากโรคความดันโลหิิตสููง             

ตลอดลอดจนข้้อเสนอแนะในการฆาตกรเงีียบนี้้� รายงาน

ระบุุว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงประมาณ 4 ใน 5 ราย 

ไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาเพีียงพอ1 แต่่หากประเทศต่่างๆ 

สามารถยกระ ดัับความครอบคลุุมของการ รัักษา                           

เราจะสามารถหลีีกเลี่่�ยงการเสีียชีีวิิตของประชากร                        

ได้้ถึึงจำำ�นวน 76 ล้้านราย ในช่่วงปีี พ.ศ. 2573-2593                 

วััยผู้้�ใหญ่่ 1 ใน 3 คนทั่่�วโลกมีีภาวะความดันโลหิิตสููง              

ที่่�พบได้้ทั่่�วไปแต่่อัันตรายถึึงชีีวิิตนี้้� นำำ�ไปสู่่�โรคหลอดเลืือด

สมอง ภาวะหััวใจวาย ภาวะหััวใจล้้มเหลว ไตวายและ  

ปััญหาด้้านสุุขภาพอื่่�นๆ จำำ�นวนผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่า                           

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (มีีความดันโลหิิต 140/90 

มิลิลิิเมตรปรอท หรืือสูงูกว่่านั้้�น หรืือรัับประทานยาลดความ

ดัันโลหิิตเป็็นประจำำ�) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองเท่่าระหว่่างปีี                

พ.ศ. 2533 และ 2562 จาก 650 ล้้านราย เป็็น 1.3                

พัันล้้านราย เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง

ทั่่�วโลก2 ไม่่ตระหนัักถึึงปััญหาสุุขภาพของคน และมากกว่่า

สามในสี่่�ของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความดันโลหิติสูงูอาศัยัอยู่่�ในประเทศ

ที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และรายได้้ปานกลาง อายุุที่่�มากขึ้้�น และ

กรรมพัันธุ์์�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการมีีความดัันโลหิิตสููง 

และปััจจัยเสี่่�ยงอื่่�นๆ เช่่น การรัับประทานอาหารท่ี่�มีีโซเดีียมสูงู 

การไม่่ขยับเขยื้้�อนเคล่ื่�อนไหว และการด่ื่�มแอลกอฮอล์์              

ในปริิมาณมากเกิินไป สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงของโรค               

ความดัันโลหิิตสููงได้้3 

     เช่่ นเดีียวกัับข้้อมููลการสำำ�รวจพฤติิกรรมเสี่่�ยงและ               

การบาดเจ็็บของกองโรคไม่่ติดต่่อ กรมควบคุุมโรค                     

ปี ีพ.ศ. 2560  ในส่่วนของการบริโิภคเกลืือ คนไทยส่่วนใหญ่่

ยัังมีีความเข้้าใจผิิดว่่า สิ่่�งท่ี่�ให้้ความเค็็มหรืือเกลืือโซเดีียม         

มีีอยู่่�ในเกลืือและน้ำำ��ปลาเท่่านั้้�น ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีเครื่่�องปรุุงรส 

เช่่น ซอส ผงปรุุงรส ผงชูรูส รวมถึงอาหารกึ่่�งสำำ�เร็จ็รูปต่่างๆ 

เช่่น บะหมี่่� - โจ๊๊กกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป ปลากระป๋๋อง ขนมกรุุบกรอบ 

ล้้วนมีีสารให้้ความเค็็ม (เกลืือโซเดีียม) เป็็นส่่วนประกอบ 

ล่่าสุุดพบคนไทยบริิโภคเกลืือโซเดีียมเฉล่ี่�ย 4,351.7 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน หรืือกว่่า 2 ช้้อนชา เกิินกว่่ามาตรฐาน             

ที่่�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดคืือ 2,000 มิิลลิิกรััม หรืือ                 

1 ช้้อนชาต่่อวััน  และกลุ่่�มอายุุ 35 - 59 ปีี เป็็นกลุ่่�มอายุุ            

ที่่�กิินเค็็มมากที่่�สุุด โดยการบริิโภคอาหารที่่�มีีรสเค็็ม               

อย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง  อัันดัับ 2 ที่่�ทำำ�ให้้เกิิด                  

ภาวะความดันโลหิิตสููง นำำ�ไปสู่่�โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น           

โรคไตเรื้้�อรััง โรคหััวใจ โรคเบาหวานที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

ซึ่่�งโรคดัังกล่่าวป้้องกัันได้้โดยการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม          

การบริิโภคลดหวาน มััน เค็็ม จากข้้อมููลการสำำ�รวจปริิมาณ

โซเดีียมในตััวอย่่างอาหารด้้วยเครื่่�องวััดปริิมาณโซเดีียม 

(Salt meter) ของอำำ�เภอหนองพอก เม่ื่�อเดืือนมกราคม 

พ.ศ.2567 พบว่่า อาหารที่่�สุ่่�มตรวจในตำำ�บลหนองพอก และ

ตำำ�บลรอบเมืือง มีีปริิมาณโซเดีียมในอาหารระดัับเค็็มมาก

สููงถึึงร้้อยละ 85 สููงเป็็นลำำ�ดัับที่่� 1 ของอำำ�เภอ และลำำ�ดัับ         

ที่่� 5 ของจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลการตรวจ

คััดกรองสุุขภาพประชากรอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป จาก Health 

Data Center กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่ามีีกลุ่่�มเสี่่�ยง/กลุ่่�ม

สงสััยป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น และมีีอัตราป่่วย           

โรคความดันโลหิิตสููงรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 13.59                 

ในปีี พ.ศ.2566 เป็็นร้้อยละ 15.42 ในปีี พ.ศ.2567            

ตามลำำ�ดัับ4 

     เม่ื่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหาการควบคุุมความดัน

โลหิิตในประเทศไทยเกิิดจาก 3 สาเหตุุ สาเหตุุแรก คืือ           

มีีผู้้�ที่่� เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 45.0 (คิิดเป็็น

ประมาณ 5.8 ล้้านคน) ไม่่เคยทราบหรืือเคยทราบ                    

แต่่ ไม่่ตระหนัักมาก่่อนว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง                     

แม้้ว่่าอาจเคยได้้รัับการวััดความดัันโลหิิตมาก่่อนแล้้ว 

เนื่่�องจากผู้้�ที่่�ได้้รัับการวััดความดัันโลหิิตและได้้รัับแจ้้งว่่า

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง มัักจะไม่่มีีอาการและไม่่มั่่�นใจ         

ในระบบและความถูกต้อ้งแม่่นยำำ�ของการวััดความดันโลหิิต 

ตลอดจนขาดความเข้้าใจถึึงความแปรปรวนท่ี่�เกิิดขึ้้�น                 

ตามปกติิจากการวััดความดัันโลหิิตอย่่ างไรก็็ตาม                        

การขาดความเอาใจใส่่ในการใช้้อุุปกรณ์์และในวิิธีีการ              

วััดความดันโลหิิตให้้ถููกต้้องของบุุคลากรทางการแพทย์์             

ก็็ เป็็นปััจจัยสำำ�คััญท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่มั่่�นใจดัังกล่่าว               

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่อยากจะมาติิดตามเพื่่�อรัักษาหรืือเฝ้้าระวััง 

โรคอย่่างต่่อเนื่่�อง สาเหตุุที่่� 2 มีีผู้้�ที่่�เป็็นความดัันโลหิิตสููง 
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ร้้อยละ 6.0 (คิิดเป็็นประมาณ 0.8 ล้้านคน) ที่่�ทราบ               

และตระหนัักแล้้วว่่าเป็็นโรคความดันโลหิิตสููง แต่่ปฏิิเสธ

การรัักษาหรืือไม่่ได้้รัับการติิดตามและรัักษาอย่่างถููกต้้อง 

เน่ื่�องจากบุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่ได้้ใช้้ความพยายาม 

อย่่างเหมาะสมที่่�จะอธิิบายและ สร้้างความเข้้าใจถึึงผลเสีีย

ของโรคความดันโลหิิตสููงท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่วย 

โดยอาจไม่่มีีเวลาเพีียงพอที่่�จะเปิดิโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ช้ักัถาม

จนเกิิดความกระจ่่าง ปล่่อยให้้ผู้้�ป่วยอาศััยข้้อมููลจาก           

ความเชื่่�อหรืือข่่าวสารท่ี่�คลาดเคล่ื่�อนมาใช้้ตััดสิินใจที่�                

จะไม่่ติดตามและไม่่รักษาให้้ดีี ตามวิธีีการท่ี่�ถููกต้้องของ          

หลัักการแพทย์์แผนปััจจุุบััน และสาเหตุุที่่� 3 การที่่�มีีผู้้�ป่่วย

โรคความดันโลหิติสูงูซึ่่�งแม้จ้ะได้ร้ับัการรักัษาอยู่่� แต่่ก็ยังัคุุม

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ประมาณ 2.5 ล้้านคนทั่่�วประเทศ  

สาเหตุุอาจมาจากความไม่่สะดวกในการเข้้ามารัับยาใน                                

โรงพยาบาล จากปััญหาด้้านภููมิิลำำ�เนาที่่�อยู่่�ห่่างไกล                      

ระยะ เวลา ในการรอคอย เพื่่� อ รัั บการตรวจรัั กษา                          

การรัับประทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ผลข้้างเคีียงของยา                    

ยาท่ี่�ไม่่มีีคุุณภาพ หรืือ อุุปสรรคท่ี่�ต้้องใช้้ยารวมกัน          

หลายชนิิด ทำำ�ให้้รัับประทานยาให้้ครบถ้้วนได้้ลำำ�บาก           

การขาดความเอาใจใส่่เพื่่�อปรัับเพิ่่�มระดัับยาขึ้้�นเมื่่�อคุุม 

ความดันโลหิิตไม่่ได้้ จากการละเลยของทั้้�งแพทย์์และ

บุุคลากรทางการแพทย์์อื่่�น ๆ ก็็เป็็นสาเหตุุที่่�มีีความสำำ�คััญ

ไม่่น้อย สาเหตุุสำำ�คััญอีีกประการหนึ่่�งในระบบการรัักษา         

คืือ การที่่�แพทย์์ไม่่มีีเวลาให้้แก่่ผู้้�ป่่วยมากพอและผู้้�ป่่วยเอง

ก็็ไม่่ทราบถึึงระดัับความดัันโลหิิตท่ี่�เหมาะสมของตนเอง         

ดัังนั้้�น เม่ื่�อรู้้�สึกว่่าสบายดีีอยู่่�แล้้ว ก็็มัักจะไม่่เรีียกร้้องให้้

แพทย์์ได้้ปรับยาเพื่่�อเข้้าสู่่�ระดัับความดัันโลหิิตเป้้าหมาย         

ที่่�ดีีที่่�สุุด5  

    การเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�ดีี

ต่่อสุุขภาพมากขึ้้�น การเลิิกบุุหร่ี่�และการมีีกิจกรรมทางกาย

มากขึ้้�น สามารถลดความดันโลหิิตได้้ อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วย

บางรายอาจต้องใช้้ยาเพ่ื่�อลดความดันัโลหิติอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่� เกี่่�ยวข้้องการป้้องกััน                

การตรวจพบตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม และดููแลควบคุุมความดัันโลหิิต

สูงูอย่่างมีีประสิทิธิภิาพเป็น็มาตรการที่่�คุ้้�มค่่าที่่�สุุดในการให้้

บริิการสุุขภาพ และควรได้้รัับความสำำ�คััญเป็็นลำำ�ดัับต้้นๆ 

และควรเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสิิทธิิประโยชน์์ทางสุุขภาพที่่�มีี           

ในหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภูมิ ิผลประโยชน์ทางเศรษฐกิิจ

ของการพััฒนาประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคความดัน             

โลหิติสููงนั้้�นนี้้�มากกว่่าค่่าใช้้จ่่ายถึึงประมาณ 18 เท่่า อย่่างไรก็็ตาม

เราสามารถควบคุุมความดันัโลหิติสูงูอย่่างมีีประสิทิธิภิาพได้้

ด้้วยด้้วยการใช้้ยาสามััญและราคาไม่่สููง แต่่กลัับมีีผู้้�ป่วย

เพีียง 1 ใน 5 รายที่่�สามารถควบคุุมความดัันได้้” องค์์การ

อนามััยโลกกล่่าวว่่า “แผนงานการควบคุุมโรคความดัน

โลหิิตสููงยัังคงถููกละเลย ไม่่ได้้รัับความสำำ�คััญและโดยมาก

ขาดแคลนงบประมาณสนัับสนุุนต่่อเนื่่�อง การเสริิมสร้้าง    

การควบคุุมความดันโลหิิตสูู งควรจะเป็็นส่่วนหนึ่่� ง                       

ของเส้้นทางสู่่�ประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้าของแต่่ละประเทศ 

โดยมีีพื้้�นฐานมาจากระบบสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพเท่่า

เทีียมและยึดึหยุ่่�นได้ ้ตลอดจนต่่อยอดมาจากบริกิารสุุขภาพ

ปฐมภููมิิ”5 

      รายงานนี้้�ได้ร้ับัการเผยแพร่่ครั้้�งแรกในที่่�ประชุุมสมัชัชา

ใหญ่่องค์์การสหประชาชาติิครั้้� งที่่�  78 ซึ่่� งกล่่าวถึึง                       

ความก้้าวหน้้าในการบรรลุุเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน          

ที่่�รวมถึงเป้้าหมายด้้านสุุขภาพในการเตรีียมความพร้้อม

รัับมืือและตอบสนองกัับโรคระบาด การยุุติวััณโรค และ           

การบรรลุุเป้้าหมายประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า การป้้องกััน

และควบคุุมโรคความดันโลหิติสูงูที่่�ได้้รับัการยกระดับัให้้ดีีขึ้้�น

จะเป็็นส่่วนสำำ�คัญที่่�จะนำำ�ไปสู่่�ความก้้าวหน้้าในด้้านต่่าง ๆ 

ที่่�กล่่าวมานี้้� การเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา

และควบคลุุมความดันโลหิิตสููงจนถึึงระดัับท่ี่�พบได้้                     

ในประเทศที่�ประสิิทธิิภาพการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง

อยู่่�ในระดัับสููง จะสามารถป้้องกัันการเสีียชีีวิตได้้ถึึง               

76 ล้า้นราย ป้อ้งกัันอุุบัติกิารณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

120 ล้้านครั้้�ง ป้้องกัันหััวใจวาย 79 ล้้านครั้้�ง และป้้องกััน

หััวใจล้้มเหลวได้้ถึึง 17 ล้้านครั้้�งในช่่วงระหว่่างปีีนี้้� จนถึึงปีี 

พ.ศ.25936 

   “เราสามารถป้้องกันัการเกิดิหัวัใจวายและโรคหลอดเลืือด

สมองได้้ด้้วยยาที่่�มีีราคาไม่่แพง ปลอดภััย และเข้้าถึึงได้้ 

ตลอดจนการใช้้มาตรการอื่่�น ๆ เช่่น การลดการบริิโภค

โซเดีียม องค์์การอมามััยโลกด้้านโรคไม่่ติดต่่อต่่อเรื้้�อรััง         

และการบาดเจ็บ็กล่่าว “การรักัษาโรคความดันัโลหิติส่่งผ่่าน
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ทางหน่่วยบริกิารสุุขภาพปฐมนี้้�จะสามารถช่่วยชีีวิตผู้้�ป่ว่ยไว้้

ได้ ้ในขณะเดีียวกัันก็ป็ระหยัดังบประมาณกว่่าหลายพัันล้า้น

เหรีียญสหรััฐต่่อปีี” โรคความดัันโลหิิตสููงรัักษาได้้โดยง่่าย

ด้้วยการใช้้ยาท่ี่�ปลอดภััย มีีแพร่่หลายและราคาดกภายใต้้

แผนงาน เช่่น โครงการ HEARTS แนวทาง HEARTS           

ขององค์์การอนามััยโลกว่่าด้้วยการจััดการโรคหลอดเลืือด

หััวใจในหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิและแนวทางปฏิิบััติิ

ด้้านเภสััชวิิทยา สำำ�หรัับการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง         

นำำ�เสนอแนวทางที่่�พััฒนาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และ       

นำำ�ไปใช้้ได้้จริิงเพื่่�อจััดบริิการดููแลผู้้�ป่่วยในบริิบทของ            

หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภูมิิการดููแลรัักษาโรคความดัน

โลหิิตสููงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพในระดัับประเทศเป็็นสิ่่�งที่่�

สามารถดำำ�เนิินการได้้ได้้ไม่่ว่่าประเทศจะมีีรายได้้อยู่่�ใน

ระดัับใด ประเทศรายได้้ปานกลางกว่่า 40 ประเทศ                  

อาทิิ บัังคลาเทศ คิิวบา อิินเดีีย และศรีีลัังกา ได้้เสริิมสร้้าง

การให้้บริิการดููแลรัักษาโรคความดัันโลหิิตส่่งด้้วยแนวทาง 

HEARTS และมีีการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูงู

กว่่า 17 ล้้านรายเข้้าสู่่�การรัักษา นอกจากนั้้�นประเทศ           

เช่่น แคนาดาและเกาหลีีใต้้มีีโครงการรัักษาโรคความดััน

โลหิิตสููงในระดัับประเทศที่่�ครอบคลุุมและทั้้�งสองประเทศ

ได้้ผ่่านเกณฑ์์ ร้้อยละ 50.0 ของการควบคุุมความดัันโลหิิต

ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีความดัันโลหิิตหิิดสููงได้้ แผนงานควบคุุมความ

ดััน โล หิิต สูู ง ในระ ดัับประ เทศที่�มีี ความยั่่� งยืื นและ                         

มีีการดำำ�เนินิงานเป็น็ระบบบ จะส่่งผลให้ป้ระสบความสำำ�เร็จ็

ในการควบคุุมความดันัโลหิติ และจะทำำ�ให้ม้ีีผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมสมองและหััวใจวายลดน้้อยลง และผู้้�ป่วยจะอายุุขึ้้�น

และมีีสุุขภาพดีีขึ้้�นด้้วย6  

   จากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็น็ว่่าการบริิโภค

โซเดีียมสููงเกิินมาตรฐานและการกิินเค็็มของประชาชน            

ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงและเป็็นสาเหตุุ            

การป่ว่ยตายด้ว้ยโรคหลอดเลืือดสมอง ดังันั้้�น จำำ�เป็น็ต้อ้งได้้

รับัการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโิภคโซเดีียมที่่�ไม่่เหมาะสม 

อย่่างจริิงจััง จะสามารถป้้องกัันและยืืดระยะเวลาการป่่วย

เป็็นโรคความดันโลหิิตสููงออกไปได้้ถึึงร้้อยละ 50 ผู้้�วิิจััย          

จึึงได้้การพััฒนารููปแบบการสร้้างแรงจููงใจสำำ�หรัับการดููแล

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููงในกลุ่่�มเส่ี่�ยง           

โรงพยาบาลหนองพอกเพื่่�อนำำ�มาปรับใช้้ให้้เหมาะสม                 

ในตำำ�บลหนองพอกและตำำ�บลรอบเมืือง อำำ�เภอหนองพอก 

จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ และได้้ประสิิทธิผิลสูงูสุุด โดยการดำำ�เนิินงาน

ขัับเคล่ื่�อนผ่่านกลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
    เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์ปััญหา สร้้างรููปแบบและทดลองใช้้ 

และประเมิินรููปแบบการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรค                

ความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยง โรงพยาบาลหนองพอก

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
     การวิิจััยในครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์

ปัญัหา สร้้างรูปูแบบ และประเมินิรูปูแบบการสร้า้งแรงจูงูใจ

สำำ�หรัับการดููแลตนเองของกลุ่่�มเส่ี่�ยงเพื่่�อป้้องกัันโรค            

ความดัันโลหิิตสููงในโรงพยาบาลหนองพอกโดยใช้้

กระบวนการวิิจัยัและพัฒันา (Research and Development) 

ระยะเวลาดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2566 - ธัันวาคม 

2567 จำำ�นวน 13 เดืือน การวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�

      ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาการดููแลตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มเส่ี่�ยงในโรง

พยาบาลหนองพอก

         ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง 

          	  ประชากรศึึกษา  เป็ ็นประชาชนที่่� อยู่่ � ใน

เขตรัับผิิดชอบของกลุ่่�มงานบริิการปฐมภูมิิและองค์์รวม         

โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด มีีอายุุระหว่่าง              

35 – 59 ปีี ได้้รับัการคััดกรองความเส่ี่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง 

และมีีระดัับความดันโลหิิตในช่่วง 120-139/80-89 

มิลิลิิเมตรปรอทท่ี่�ยังัไม่่ได้้รับัการวิินิจิฉัยว่่าเป็็นโรคความดัน

โลหิิตสููง ทั้้� ง เพศหญิิงและเพศชาย มีีร่่างกายปกติิ                     

ไม่่มีีข้้อห้้ามในการออกกำำ�ลัังกาย เช่่น บาดเจ็็บท่ี่�กระดููก         

และข้้อ มีีความสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย จำำ�นวน 1,039 คน 

           กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นประชาชนที่่�อยู่่�ในเขตรับัผิิดชอบ

ของกลุ่่�มงานบริิการปฐมภููมิิและองค์์รวม โรงพยาบาล

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด มีีอายุุระหว่่าง 35 – 59 ปีี              

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าโดยคำำ�นวณโดยใช้้     
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ตาราง Krejci and Morgan7 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%  

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 485 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ 

(Stratified Random Sampling) ในตำำ�บลหนองพอกและ

ตำำ�บลรอบเมืือง แล้้วสุ่่�มในแต่่ละตำำ�บลด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่าง

เป็็นระบบ (Systematic Random Sampling)                       

ตามทะเบีียนรายชื่่�อกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า 

และคััดออก ดัังนี้้� 

     เกณฑ์์ในการคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีค่่า BP>120/80-139/89 

mmHg เป็็นผู้้�ที่่�มีีสััญชาติิไทย เชื้้�อชาติิไทย อายุุ 35-59 ปีี 

2) สมััครใจและสามารถเข้้าร่่วมการวิิจััย ตลอดระยะเวลา 

1 เดืือน 3) เป็็นประชากรที่่�อยู่่�จริิงในพื้้�นที่่�ไม่่ย้้ายที่่�อยู่่�บ่่อย 	

4) ไม่่มีีโรคอ่ื่�นร่่วม เช่่น โรคไต หัวัใจ ไขมันัอุุดตัันในเส้้นเลืือด 

5) ยินิดีีและสมััครใจข้้าร่่วมโครงการวิิจัยัฯ เกณฑ์์ในการคััดออก 

(Exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) พิิการ เสีียชีีวิิตในระหว่่าง

การทำำ�วิจิัยั 2) มีีโรคแทรกซ้อ้น ได้แ้ก่่ หัวัใจ โรคหลอดเลืือด

สมอง โรคไตในระหว่่างวิิจััย และ 3) ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้ครบตามกำำ�หนด

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

         เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิ ิจััยใช้้เครื่่�องมืือ

ของตวงพร พิิกุุลทอง8 ที่่� ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล                   

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของผู้้�                 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงในอำำ�เภอคลองขลุุง จัังหวััดกำำ�แพงเพชร               

ซึ่่�งประกอบไปด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

          ส่่วนที่่� 1 ลักัษณะทางประชากรประกอบด้้วยตััวแปร

เพศ อายุุ และระดัับการศึึกษาสููงสุุด

        ส่่วนที่่� 2  แบบประเมินิแรงจูงูใจเพื่่�อการป้้องกันัโรค 

ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 4 ด้้านประกอบด้้วย การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค จำำ�นวน 14 ข้้อ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

จำำ�นวน 12 ข้้อ ความคาดหวัังถึึงผลของพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการเกิิดโรค จำำ�นวน 17 ข้้อ และ ความคาดหวััง 

ความสามารถของตนเองในการป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสูงู 

จำำ�นวน 11 ข้้อ แล้้วนำำ�คะแนนมาแบ่่งคะแนนตามเกณฑ์์          

ของบลููม9 เป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ�� ระดัับปานกลาง           

และระดัับสููง  

          ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงแบบประเมิินแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง            

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบประเมิินการได้้รัับแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมของกัังสดาล หาญไพบูลย์์10 ตามแนวคิิดของ 

House11 หมายถึึง แรงสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว  

คนใกล้้ชิิด รวมทั้้� งแพทย์์และพยาบาลในการดููแล                  

สนัับสนุุนให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงเกิิดแรงผลัักดััน เห็็นคุุณค่่าในตััวเอง 

มีีกำำ�ลังใจในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมวิถีีการดำำ�เนิินชีีวิตให้้

ถูกูต้อ้งเพื่่�อป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสููง โดยมีีคำำ�ถาม 8 ข้อ้ 

ครอบคลุุมด้านอารมณ์ ์ด้า้นข้อ้มูลูข่่าวสาร ด้า้นการประเมินิ

ค่่า และด้้านทรััพยากรลัักษณะของคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 4 ระดัับ แล้ว้นำำ�คะแนนมาแปลผลคะแนนแรง

สนัับสุุนทางสัังคมของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดันโลหิิตสููง           

โดยใช้้ค่่าพิิสััย (คะแนนสููงสุุด - คะแนนต่ำำ��สุุด/3) แบ่่งเป็็น 

3 ระดัับคืือ ระดัับต่ำำ�� ปานกลาง และสููง  	

         ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดันโลหิิตสููงแบ่่งเป็็น 6 ด้้าน ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 

พฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร การควบคุุมน้ำำ��หนััก                       

การออกกำำ�ลัังกาย การผ่่อนคลายความเครีียด การควบคุุม

การสููบบุุหร่ี่�  และการควบคุุมการด่ื่�มสุุรา วััดโดยใช้้               

การประเมิินตามแบบสอบถามของอุุไรพร คล้ำำ��ฉิิม12                 

มีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 24 ข้้อ แบ่่งเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่                 

ด้้านการควบคุุมอาหาร 8 ข้้อ ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย 2 ข้้อ 

ด้้านการควบคุุมน้ำำ��หนััก 3 ข้้อ ด้้านการผ่่อนคลาย

ความเครีียด 5 ข้้อ ด้้านการควบคุุมการสููบบุุหรี่่� 1 ข้้อ             

และด้้านการควบคุุมการด่ื่�มสุุรา 1 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบ           

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ  และพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง การแปลผลรายรวม            

ของแบบประเมิินพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููงทั้้�ง 6 ด้้าน แบ่่งคะแนนตามเกณฑ์์ของบลููม9               

เป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ�� ปานกลาง และสููง  

    แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันมาหาค่่าความเชื่่�อ

มั่่�นโดยใช้สั้ัมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููงเท่่ากัับ 0.70 

การรับัรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิดิโรคเท่่ากับั 0.71 ความคาดหวััง
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ถึึงผลของพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรคเท่่ากัับ 0.77 

ความคาดหวัังความสามารถของตนเองในการป้้องกััน            

โรค เท่่ากัับ 0.70 การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเท่่ากัับ 

0.71 และแบบสอบถามพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคความดันั

โลหิิตสููง เท่่ากัับ 0.82 ตามลำำ�ดัับ

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

      การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�เก็บ็รวบรวมข้้อมูลู

ด้้วยตนเองพร้อมทั้้�งอาสาสมัคัรหมู่่�บ้้าน (อสม.) ในแต่่ละพื้้�นที่่�

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บล โดยผู้้�วิจััย      

ขอขอหนัังสืือแนะนำำ�ตััวจากโรงพยาบาลหนองพอก                    

ถึึงผู้้�อำำ�นวยการกองสาธารณสุุขเทศบาลตำำ�บลหนองพอก

และตำำ�บลรอบเมืืองโดยมีีขั้้�นตอนในการเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้�

        1. ขั้้�นตอนการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ

ก่่อนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การทดสอบเครื่่�องมืือ                         

ในการทำำ�วิจััย ดำำ�เนิินการหลัังจากได้้รัับหนัังสืือรัับรองผล

การพิิจารณาโครงการวิิจััยเพื่่�อพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการวิิจััยและจริิยธรรมการวิิจััย        

จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ดแล้้ว ผู้้�วิิจััย                 

ทำำ�หนังัสืือพร้อมทั้้�งโครงร่่างและเครื่่�องมืือวิจิัยัถึงึผู้้�อำำ�นวยการ 

กองสาธารณสุุขประจำำ�ตำำ�บลในเขตพื้้�นท่ี่� เ ป้้าหมาย            

เพื่่�อขออนุุญาตและขอความร่่วมมืือเก็็บข้้อมููล ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการศึึกษา และรายละเอีียดในการเก็็บ

ข้้อมููล โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

           1) ติิดต่่ อนััดหมายเข้ ้าพบเจ้ ้าหน้้าที่่�ประจำำ�

ผู้้�อำำ�นวยการกองสาธารณสุุขประจำำ�ตำำ�บลในเขตพื้้�นที่่�             

เป้้าหมาย โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย รายละเอีียด

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและขอความอนุุเคราะห์์รายช่ื่�อ

ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดันโลหิิตสููงจากเวชระเบีียน 

จำำ�นวน 30 ราย

           2) นััดพบกลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านทางโทรศััพท์์ ลงพื้้�นที่่�

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสะดวกเพื่่�อทำำ�การเก็็บข้้อมููล

              3) ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากลุ่่�มตััวอย่่าง 

เมื่่�อพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิจิัยัแนะนำำ�ตนเอง ชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์

ของการวิิจััย พร้อมทั้้�งให้้กลุ่่�มตัวอย่่างลงนามยินยอม                

เข้้าร่่วมการวิิจััยในหนัังสืือยิินยอมด้้วยความสมััครใจ              

ขอความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููลแจ้้งสิิทธิ์์�ของผู้้�ถูกวิิจััย         

ในการตัดัสิินใจเข้้าร่่วมการวิจิัยัร่่วมกับใบแสดงความยินิยอม

เข้้าร่่วมในการศึึกษาวิิจััย โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายคำำ�ชี้้�แจง                      

ในการตอบแบบสอบถามอย่่างละเอีียดและชััดเจน

          4)  นำำ�แบบสอบถามที่่�ได้้จาก 1) มาวิิเคราะห์์

หาความเท่ี่�ยงตรงของเคร่ื่�องมืือและปรึกษาอาจารย์์                     

ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์เพื่่�อปรัับปรุุง หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิินการ

เก็็บข้้อมููลจริิงในขั้้�นตอนในข้้อที่่� 2 ต่่อไป

         2. การวิิจััยครั้้�งนี้้�จำำ�เป็็นต้้องขอความช่่วยเหลืือจาก

อาสาสมััครหมู่่�บ้้าน (อสม.) เนื่่�องจาก การวิิจััยครั้้�งนี้้�                

เก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด 2 หมู่่�บ้้าน ต้้องลงพื้้�นที่่�ในการเก็็บข้้อมููล

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งอาสาสมััครหมู่่�บ้้าน (อสม.) ถืือเป็็น             

ผู้้�เชี่่�ยวชาญในเขตพื้้�นท่ี่�เป้้าหมาย โดยมีีหน้้าท่ี่�ช่่วยเหลืือ           

ในการแจกแบบสอบถามและให้้ความกระจ่่างในการตอบ

แบบสอบถามในกรณีีที่�ผู้้�ตอบแบบสอบถามไม่่เข้้าใจใน

แบบสอบถาม ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงได้้อธิิบายวััตถุุประสงค์์                

ในการจััดทำำ�วิิจััย วััตถุุประสงค์์ของคำำ�ถามแต่่ละข้้อ                   

ของแบบสอบถาม เพื่่�อให้้อาสาสมััครหมู่่�บ้้าน (อสม.)              

ทราบและมีีความเข้้าใจอย่่างถููกต้้องและชััดเจนเพื่่�อแก้้ไข

ปัญัหาและให้ค้ำำ�แนะนำำ�ในกรณีีผู้้�ตอบแบบสอบถามไม่่เข้า้ใจ 

ทั้้�งนี้้�จะเน้้นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามโดยใช้้

วิิจารณญาณของตนเอง

       3. ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ในขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิจััยใช้้ระยะเวลา 1 เดืือน โดยมีี               

ขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

           1) ประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�แผนกงานควบคุุม

โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง ในการเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์์           

การคััดเข้้า จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

เป้้าหมายที่่�กำำ�หนดแล้้วบัันทึึกรายชื่่�อไว้้

            2) เมื่่�อได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างตามเกณฑ์์การคัดัเข้้า ผู้้�วิจััย

นััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านทางโทรศััพท์์ และลงพื้้�นที่่�                 

ในสถานที่่�ที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างสะดวก เพื่่�อทำำ�การเก็็บข้้อมููล                

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง              

เมื่่�อพบกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิ ิจััยได้้แนะนำำ�ตนเอง ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย พร้้อมทั้้�งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนาม

ยินิยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยัในหนังัสืือยินิยอมด้วยความสมััครใจ 

ขอความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล พิิทัักษ์์สิิทธิิของ              
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กลุ่่�มตัวอย่่างโดยการเก็็บข้้อมููลเป็็นความลับ สิิทธิิในการ

ตอบและปฏิิเสธในการตอบแบบสอบถามของผู้้�ถูกวิิจััยใน

การตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยร่่วมกัับใบแสดงความยิินยอม

เข้้าร่่วมในการศึึกษาวิิจััย โดยผู้้�วิจััยอธิิบายคำำ�ชี้้�แจงในการ

ตอบแบบสอบถามอย่่างละเอีียดและชััดเจน

         3) เม่ื่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างขึ้้�นยอมเข้้าร่่วมในการทำำ�วิจัยั           

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบคำำ�ถามแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ด้้วยตนเอง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถามส่่วนที่่� 2, 3 และ 4 พร้้อมทั้้�งอธิิบายวิิธีีการ

ตอบแบบสอบถาม และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม

ด้้วยตนเอง ใช้้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ              

20-30 นาทีี

             4)  ตรวจสอบความสมบููรณ์ ์ของข้ ้อมููลใน

แบบสอบถาม หากพบคำำ�ตอบขาดหายไป ผู้้�วิิจััยขอให้้            

กลุ่่�มตัวอย่่างตอบข้้อมููลให้้ครบถ้้วนด้้วยความสมััครใจ           

และสามารถปฏิิเสธได้้หากไม่่ประสงค์์ที่่�จะตอบคำำ�ถาม

            5) นำ ำ�แบบสอบถามทั้้� งหมดมาตรวจสอบ

ความสมบููรณ์์ของข้้อมููลอีีกครั้้�ง แล้้วนำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป STATA 13.0 

                6) สำำ�หรับัครัวัเรืือนที่่�ไปแล้้วไม่่พบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จะไปเก็็บข้้อมููลในวัันถััดไป ถ้้าไปครั้้�งที่่� 2 แล้้วไม่่พบจะตััด

ออกจากการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างและเลืือกสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ

ใหม่่จากทะเบีียนรายชื่่�อสถานบริิการสุุขภาพตามพื้้�นท่ี่�            

ที่่�ศึึกษา

              7) กรณีีที่�พบกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีคุุณสมบััติิตาม

ที่่�กำำ�หนด ได้้แก่่  มีีระดัับความดัันโลหิิตในระดัับสููง                

จะคััดออกจากการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างและเลืือกสุ่่�มอย่่าง             

เป็็นระบบใหม่่จากทะเบีียนรายช่ื่�อสถานบริิการสุุขภาพ            

ตามพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษา

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        นำำ�คะแนนที่่�ได้้มาคิิดคะแนนตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ 

ภายหลังัจากการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู โดยนำำ�ข้อ้มููลวิเิคราะห์์

ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป STATA 13.0 ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ 

ดัังนี้้�

          1. ลักัษณะทางประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติ

สูงูอายุุ 35-59 ปีโีดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนาการแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

     2. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดโรค ความคาดหวัังถึึงผลของการมีีพฤติิกรรม

ป้อ้งกัันการเกิิดโรค ความคาดหวัังความสามารถของตนเอง

ในการป้้องกัันโรค การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููงของผู้้�ที่�มีี          

ความเส่ี่�ยงโรคคความดันโลหิิตสููง โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

การแจกแจงความถี่� ด้้วยการหาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และ    

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ตามระดัับการวััดของข้้อมููล

      ระยะที่่� 2 การสร้้างและทดลองใช้้รูปูแบบการสร้้างแรงจูงูใจ 

สำำ�หรัับการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง                

ของกลุ่่�มเส่ี่�ยงในโรงพยาบาลหนองพอก เป็็นการสร้้าง               

และทดลองใช้้รููปแบบฯ ซึ่่�งมีีรายละเอีียด แต่่ละขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�

        ขั้้�นที่่� 1 นำำ�ผลการศึึกษาในระยะท่ี่� 1 มาวิิเคราะห์์

ร่่วมกัับแนวคิิดของทฤษฎีีการจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรคของ          

Rogers13 และทฤษฎีีการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวของ 

Schepp14 เพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ในการสร้้างรููปแบบการสร้้าง         

แรงจูงูใจในการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกันัโรคความดันโลหิติสูงู

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงประกอบด้้วย การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ              

โรค (Perceived Severity) การรัับรู้้� โอกาสเส่ี่�ยง                         

(Perceived Vulnerability) การรัับรู้้�ความเชื่่�อมั่่�น                      

ในผลลััพธ์์ของการตอบสนอง (Response Efficacy) และ

การรับัรู้้�ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตน (Self-Efficacy) 

ให้้มีีพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพื่่�อป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสูงู

โดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวได้้นำำ�ครอบครััวเข้้ามามีี

ส่่วนร่่วมในการดููแล มีีกิจกรรม 4 ด้้านคืือด้้านการดููแล

กิิจวัตัรประจำำ�วัันหรืือกิจิกรรมที่่�มีีการปฏิบิััติิอยู่่�เป็็นประจำำ� 

(Participation in Routine Care) ด้้านการมีีส่่วนร่่วมใน

การทำำ�กิจิกรรมที่่�ต้้องใช้้ความรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ (Participation 

in Technical Care) ด้้านการมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม                

การแลกเปลี่�ยนข้้อมููลระหว่่างสมาชิิกครอบครััวกัับผู้้�วิิจััย 

(Participation in Information Sharing) และด้้านการ          

มีีส่่วนร่่วมตัดัสินิใจในการดูแูล (Participation in Decision 

Making)	

           ขั้้�นที่่� 2 นำำ�รูปูแบบฯ ที่่�สร้า้งขึ้้�นมา ใช้ใ้นกลุ่่�มตัวอย่่าง



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.1 (January - April 2025) 435

ที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลอง เพื่่�อทำำ�การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-           

Experimental Research) วัดัผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

(Two-group Pretest-Posttest Design) โดยมีี

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบฯ

         ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง 

            ประชากร คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา

ในระยะที่่� 1 จำำ�นวน 485 คน 

            กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (Participants) 

คััดเลืือกจากกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ยิินดีีและให้้ร่่วมมืือในการเข้้าร่่วม

วิิจััย สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ด้้วยตนเอง โดยมีี          

ผู้้�ดููแลท่ี่�เป็็นสมาชิิกในครอบครััว 1 คน ที่่�มีีบทบาท              

ในการดููแลกลุ่่�มเส่ี่�ยงสามารถส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ดีี             

คำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม G*power จากงานวิิจััยของ             

แรมจันทร์์ ทรงทอง และคณะ15 ที่่�ได้ศ้ึกึษาผลของโปรแกรม

พัฒันาพฤติกิรรมรับัประทานอาหารของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความ

ดัันโลหิิตสููงอำำ�เภอทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช โดยใช้้ค่่า

พารามิิเตอร์์ ดัังนี้้� tests - Means: Difference between 

two independent means (two groups) Analysis:              

A priori: Compute required sample size Input: 

Tail(s)=One Effect size d=0.9902031 α err 

prob=0.05 Power (1-β err prob= 0.95 Allocation 

ratio N2/N1=1  ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 46 คน ผู้้�วิิจััยได้้คำำ�นวณ 

Drop out 20% ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างน้อ้ย 71.87 ประมาณ 

82 คน จำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มทดลอง 41 คน และกลุ่่�มควบคุุม 

41 คน 

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

         เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ

          1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ รููปแบบ

การสร้้างแรงจููงใจสำำ�หรัับการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรค

ความดันโลหิิตสููงในกลุ่่�มเส่ี่�ยง โรงพยาบาลหนองพอก 

ประกอบด้้วยแผนกิิจกรรม 16 สััปดาห์์: การสร้้างแรงจููงใจ

เพื่่�อการดูแูลตนเองป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสูงูครอบคลุุม

กิิจกรรม 4 ด้้าน

ตารางที่่� 1 แผนการจััดกิิจกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยง

การดููแลกิิจวััตรประจำวััน (Routine Care)

กิิจกรรม การดูแูลกิจิวัตัรประจำวันัเป็็นพื้้�นฐานของการดูแูลสุขุภาพที่่�ย่ั่�งยืืน กลุ่่�มเส่ี่�ยงจะได้้รับัการสนับัสนุนุ

ให้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เช่่น การปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการกิินอาหารลดการบริิโภคโซเดีียม 

เพิ่่�มการออกกำลัังกาย และปรัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตที่่�ช่่วยลดความเครีียด ในช่่วงแรก

ของโครงการ จะมีีการแจก สมุุดบัันทึึกสุุขภาพ เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมได้้ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของ

พฤติิกรรมและสุุขภาพของตนเอง พร้้อมทั้้�งมีีกิิจกรรม เช่่น “30 วัันเปลี่่�ยนพฤติิกรรม” 

ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมค่่อยๆ ปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตอย่่างเป็็นระบบ นอกจากนี้้�ยัังมีีการจััดกิิจกรรม

“เดิิน 10,000 ก้้าว” เพื่่�อส่่งเสริิมการออกกำลัังกายในชีีวิิตประจำวััน

การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมที่่�ต้้องใช้้ความรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ (Participation in Technical Care)

กิิจกรรม การมีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยให้้การดููแลตนเองมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นใน 

โครงการนี้้�จะมีีการจััด อบรมความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง และสอนทัักษะการวััด 

ความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถเฝ้้าระวัังภาวะความดัันโลหิิตของตนเองได้้

นอกจากนี้้�ยัังมีีเวิิร์์กชอปด้้านโภชนาการ เช่่น การปรุุงอาหารสุุขภาพ โดยเน้้นเมนููที่่�ช่่วยลด

โซเดีียม พร้้อมทั้้�งกิิจกรรมฝึึกหายใจลึึกและโยคะเพื่่�อช่่วยลดความเครีียด อีีกทั้้�งยัังมีีการใช้้
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แอปพลิเคชันสุขภาพเพื่อให้ผู้เข้าร่วมสามารถติดตามข้อมูลสุขภาพ

ของตนเองได้ง่ายขึ้น

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการแลกเปลี่ยนข้อมูล (Participation in Information Sharing)

กิจกรรม การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มผู้เข้าร่วมและทีมวิจัยเป็นสิ่งสำ�คัญที่ช่วยเสริมสร้างกำ�ลังใจ

และกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ในโครงการนี้จะมีการจัดตั้งกลุ่มสนับสนุนออนไลน์

(Line/Facebook) เพื่อให้สมาชิกสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหา และแนวทาง

แก้ไขในการดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรม “Q&A กับแพทย์”

ผ่านช่องทางออนไลน์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมสามารถสอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับสุขภาพได้โดยตรง

อีกทั้งยังมีการแชร์ประสบการณ์การดูแลสุขภาพจากผู้ที่ประสบความสำ�เร็จ

เพื่อเป็นแรงบันดาลใจให้กับกลุ่มเสี่ยง

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแล (Participation in Decision Making)

กิจกรรม การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองเป็นปัจจัยที่ช่วยให้เกิดความยั่งยืนใน

การดูแลสุขภาพ ในโครงการนี้ ผู้เข้าร่วมจะได้มีส่วนร่วมในการกำ�หนดเป้าหมายสขภาพของตนเอง

เช่น การวางแผน การลดน้ำ�หนัก การเลือกเมนูอาหารสุขภาพ และการวางแผนออกกำ�ลังกาย

ที่เหมาะสม นอกจากนี้ ยังมีการปรับแผนสุขภาพเป็นระยะตามข้อมูลที่ได้รับจากการติดตามผล

เช่น หากพบว่าผู้เข้าร่วมมีความดันโลหิตที่ยังไม่ดีขึ้น อาจมีการปรับแผนการกินอาหาร

หรือการออกกำ�ลังกายให้เหมาะสมยิ่งขึ้น โดยอาศัยการปรึกษากับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

การดำ�เนินกิจกรรม 16 สัปดาห์

โครงการจะดำ�เนินต่อเนื่องเป็นเวลา 16 สัปดาห์ โดยกิจกรรมแต่ละด้านจะถูกจัดขึ้น

เป็นรายสัปดาห์ เช่น 

สัปดาห์ที่ 1-4 การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการตั้งเป้าหมายสุขภาพ

สัปดาห์ที่ 5-8 เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการและการออกกำ�ลังกาย

สัปดาห์ที่ 9-12 การประเมินผลและปรับแผนสุขภาพ

สัปดาห์ที่ 13-16 เน้นการสร้างแรงจูงใจต่อเนื่องและการวางแผนดูแลสุขภาพหลังจบโครงการ

			 

         2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง 

โดยใช้้ข้้อมููลก่่อนการทดลองจากการเก็็บข้้อมููลระยะที่่� 1 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

การดููแลกิิจวััตรประจำวััน (Routine Care)

และเก็็บข้้อมููลหลัังการทดลองอีีกครั้้�งในกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม
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    การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และสถิิติิที่่�ใช้้ 

        วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิทดสอบ Independent 

t-test ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

     การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิ จััยได้้คำำ�นึึงถึึงจริยธรรมเป็็นสำำ�คััญ 

ดำำ�เนิินการภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิและรัับรองจาก                

คณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุข              

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เมื่่�อวัันที่่� 26  ธัันวาคม 2565 หมายเลข 

ใบรับัรอง COE 1822565 และ เมื่่�อวันัที่่� 26 ธันัวาคม 2566 

หมายเลขใบรัับรอง COE 1922566 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ร่่วมวิิจััยมีีอิิสระ

ในการตอบแบบสอบถาม เม่ื่�อผู้้�ร่่วมวิจัยัยิินยอมที่�จะเข้า้ร่่วม

โครงการวิิจััยให้้ลงลายมืือชื่่�อในใบยิินยอม และพร้อมที่�จะ

ยกเลิิกทัันทีีเมื่่�อผู้้�ร่่วมวิิจััยไม่่พร้้อมหรืือไม่่ยิินยอม

ผลการวิิจััย
       ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาการดููแลตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

           1) ลัักษณะทางประชากร กลุ่่ �มตัวอยางทั้้�งหมด 

485 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง จำำ�นวน 280 คน (57.7%)     

อายุุเฉล่ี่�ย 49.5 ปีี (SD.=6.40) และจบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา จำำ�นวน 285 คน (58.8%) ดัังแสดง                     

ในตารางที่่� 2

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

เพศ ชาย 205(42.3)

หญิง 280(57.7)

อายุ (ปี) Mean(SD.) 49.8(6.40)

Min(Max) 35.0(59.0)

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 285(58.8)

มัธยมศึกษา 142(29.3)

ปริญญาตรี/สูงกว่า                    58(11.9)

		

       2) ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระดับัแรงจูงูใจเพื่่�อการป้้องกันั

โรค ประกอบด้้วย การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�

โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค ความคาดหวัังถึึงผลของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรค และความคาดหวััง            

ความสามารถของตนเองในการป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสููง 

พบว่่า จากการศึึกษาระดัับแรงจููงใจเพ่ื่�อการป้้องกัันโรค               

พบว่่าระดับัการรับัรู้้�ความรุุนแรงของโรคอยู่่�ในระดับัต่ำำ��เป็น็

ส่่วนใหญ่่ (64.3%) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 41.87 (SD. = 12.07) 

คะแนน ส่่วนระดัับการรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค            

พบว่่ามากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง (53.2%) มีีการรัับรู้้�ในระดัับต่ำำ��             

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 38.3 (SD. = 10.35) คะแนน สำำ�หรัับระดัับ

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานลัักษณะทางประชากร (n = 485)

ความคาดหวัังถึึงผลของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค                   

พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความคาดหวัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

(44.3%) และระดัับปานกลาง (37.1%) ตามลำำ�ดัับ                    

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 56.39 (SD. = 12.44) คะแนน ขณะที่่�ระดัับ

ความคาดหวัังในความสามารถของตนเอง พบว่่า                         

ร้้อยละ 46.4 อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� และร้้อยละ 33.0 อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 35.47 (SD. = 21.39) คะแนน  

      นอกจากนี้้�ระดัับการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม พบ

ว่่าร้้อยละ 58.8 ของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับแรงสนัับสนุุนใน

ระดับัปานกลาง และมีีค่่าเฉลี่่�ย 21.39 (SD. = 6.51) คะแนน 

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค   
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ความดัันโลหิิตสููง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (78.6%)             

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ในขณะท่ี่�มีีเพีียง         

ร้้อยละ 0.8 เท่่านั้้�นที่่�อยู่่�ในระดัับสููง โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 29.85 

(SD. = 6.21) คะแนน จากข้้อมููลดังักล่่าวชี้้�ให้้เห็น็ว่่าการรับัรู้้�

เกี่่�ยวกับัโรคและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคยังัอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� 

จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการส่่งเสริิมความรู้้� ความตระหนััก และ           

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมเพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรม              

การป้้องกัันโรคที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับแรงจููงใจเพื่่�อการป้้องกัันโรค

แรงจููงใจเพื่่�อการป้้องกัันโรค จำนวน(%)

ระดัับการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ระดัับต่่ำ (0-42 คะแนน) 312(64.3)

ระดัับปานกลาง (43-55 คะแนน) 103(21.2)

ระดัับสููง (56-70 คะแนน) 70(14.4)
                         Mean(SD.) 41.87(12.07)

ระดัับการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

                         ระดัับต่่ำ (0-36 คะแนน) 258(53.2)

                         ระดัับปานกลาง (37-47 คะแนน) 141(29.1)

ระดัับสููง (48-60 คะแนน) 86(17.7)

 Mean(SD.) 38.3(10.35)

ระดัับความคาดหวัังถึึงผลของพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิด

ระดัับต่่ำ (0-51 คะแนน) 215(44.3)

ระดัับปานกลาง (52-67 คะแนน) 188(37.1)

ระดัับสููง (68-85 คะแนน) 90(18.6)

Mean(SD.) 56.39(12.44)

ระดัับความคาดหวัังความสามารถของตนเอง

ระดัับต่่ำ (0-33 คะแนน) 225(46.4)

ระดัับปานกลาง (34-43 คะแนน) 160(33.0)

ระดัับสููง (44-55 คะแนน) 100(20.6)

Mean(SD.) 35.47(21.39)

ระดัับการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ระดัับต่่ำ (8-14 คะแนน) 60(12.4)

ระดัับปานกลาง (15-23 คะแนน) 285(58.8)

ระดัับสููง (23-32 คะแนน) 140(28.9)

Mean(SD.) 21.39(6.51)
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ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

ระดัับต่ำำ�� (8-14 คะแนน) 381(78.6)

ระดัับปานกลาง (15-23 คะแนน) 100(20.6)

ระดัับสููง (23-32 คะแนน) 4(0.8)

Mean(SD.) 29.85(6.21)

	

     ระยะที่่� 2 การสร้้างและทดลองใช้้รููปแบบการสร้้างแรง

จููงใจ สำำ�หรัับการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิต

สููงของกลุ่่�มเสี่่�ยงในโรงพยาบาลหนองพอก

      2.1 องค์์ประกอบของรููปแบบการดููแลตนเอง            

เพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยง โรคความดััน

โลหิิตสููงเป็็นภาวะเรื้้�อรัังที่่�มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพของ

ประชาชนอย่่างกว้้างขวาง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่�มีีความเส่ี่�ยงสููง 

การพััฒนารููปแบบการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคนี้้�จึึงเป็็น

แนวทางสำำ�คัญัที่่�ช่่วยลดอัตัราการเกิดิโรคและภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

              (1) หลัักการของรููปแบบ หลัักการของรููปแบบ

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงเน้้นไปที่่�

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้แนวคิิดการเสริิม

สร้้างพลังอำำ�นาจ (Empowerment) และการดููแลตนเอง 

(Self-care) ภายใต้้กรอบการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน

โรค โดยการให้้ความรู้้� กระตุ้้�นแรงจููงใจ และส่่งเสริิม                

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

            (2) วััตถุุประสงค์์ รููปแบบนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลััก

เพื่่�อให้้บุุคคลในกลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

การดำำ�เนิินชีีวิตเพื่่�อลดปัจัจัยเส่ี่�ยงของโรคความดันโลหิิตสููง 

โดยมุ่่�งเน้้นที่่�การควบคุุมอาหาร การออกกำำ�ลังกาย              

การลดความเครีียด และการติิดตามสุุขภาพอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

	   (3) กระบวนการของรูปูแบบ  กระบวนการดำำ�เนินิงาน

ของรููปแบบการดููแลตนเองนี้้�ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนหลััก 

ได้้แก่่ 1) การคััดกรองและประเมิินความเสี่่�ยง การคััดกรอง

กลุ่่�มเสี่่�ยงโดยใช้้เกณฑ์์สุุขภาพ 2) การให้้ความรู้้�และสร้้าง

ความตระหนััก การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค ปััจจััยเสี่่�ยง และ

แนวทางป้้องกััน 3) การเสริิมสร้้างทัักษะการดููแลตนเอง 

การฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการเลืือกรัับประทานอาหาร การออก

กำำ�ลังกาย และเทคนิิคการผ่่อนคลาย 4) การติิดตามและ

ประเมิินผลการปฏิิบััติิ การติิดตามผลการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมและให้้คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม และ 5) การสนัับสนุุน

จากครอบครััวและชุุมชน การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวและเครืือข่่ายชุุมชนในการสนัับสนุุนการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ  

              (4) การประเมินิผลของรูปูแบบ การประเมิินผล

รููปแบบนี้้�จะพิิจารณาจากตััวชี้้�วััดหลายด้้าน ได้้แก่่                    

ระดัับความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 

การเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การลดการบริิโภค

โซเดีียม การเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย ค่่าความดัันโลหิิตก่่อน

และหลัังการเข้้าร่่วมโครงการ และความพึึงพอใจของ                 

ผู้้�เข้้าร่่วมต่่อรููปแบบการดููแลตนเอง  

               (5)  เงื่่� อนไขการนำ ำ�ไปใช้ ้  เ ง่ื่�อนไขสำ ำ�คััญ

ในการนำำ�รููปแบบนี้้� ไปใช้้ให้้ เกิิดประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่                   

การมีีทีีมสุุขภาพที่่�มีีความรู้้�และทัักษะในการให้้คำำ�แนะนำำ�

และสนับัสนุุน การสร้า้งแรงจูงูใจให้ก้ลุ่่�มเป้า้หมายตระหนักั

ถึึงความสำำ�คััญของการดููแลตนเอง การมีีทรััพยากรท่ี่�เพีียง

พอ เช่่น สื่่�อการเรีียนรู้้� โปรแกรมติิดตามสุุขภาพ และ

กิิจกรรมสนัับสนุุนในชุุมชน และการบููรณาการรููปแบบนี้้� 

เข้้ากัับแผนงานด้้านสุุขภาพของสถานบริิการสุุขภาพ           

หรืือองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

     รูปูแบบการดูแูลตนเองเพื่่�อป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสูงู

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงมุ่่�งเน้้นที่่�การสร้้างความรู้้� ทักัษะ และแรงจูงูใจ             

ให้้บุุคคลสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น 

แรงจููงใจเพื่่�อการป้้องกัันโรค จำนวน(%)

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)
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กระบวนการดำำ�เนิินงานครอบคลุุมตั้้�งแต่่การคััดกรอง            

ความเสี่่�ยง การให้้ความรู้้� การฝึึกทักัษะ การติิดตามผล และ               

การสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน การประเมิินผลจะ

พิิจารณาจากความเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมและค่่าทาง

สุุขภาพ เพื่่�อให้้สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริงต้้องมีีการสนัับสนุุน

จากทีีมสุุขภาพ ชุุมชน และแผนงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

         2.2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการดููแลตนเอง

เพื่่�อป้้องกันัโรคความดันโลหิิตสูงูของกลุ่่�มเสี่่�ยง หลัังการพััฒนา

ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม หลัังการพััฒนา             

พบว่่า กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดันโลหิิตสููงในกลุ่่�มทดลอง                    

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ                   

ทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการดููแลตนเอง              

เพื่่�อป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น 2.18 คะแนน 

(95%CI: 1.96, 2.40) 

     เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านทั้้�ง 6 ด้้านพบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดันัโลหิติสูงูในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการดูแูล

ตนเองเพ่ื่�อป้้องกันัโรคความดันโลหิิตสูงูมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย         

การรับัรู้้�ความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น 2.16 คะแนน (95%CI: 

1.89, 2.42) ;  กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดันโลหิิตสูงูในกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคมากกว่่า

กลุ่่� มควบคุุมอย่่ างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ  (p< .001)                             

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค           

เพิ่่�มขึ้้�น 2.15 คะแนน (95%CI: 1.88, 2.41) ;  กลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรคความดันโลหิิตสููงในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย                

ความคาดหวัังต่่อผลของพฤติิกรรมการป้้องกัันมากกว่่า 

ก ลุ่่�มควบคุุมอย่่ างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ  (p< .001)                          

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังต่่อผลของพฤติิกรรม             

การป้้องกันัโรคเพิ่่�มขึ้้�น 2.32 คะแนน (95%CI: 2.07, 2.57);  

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิติสูงูในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความคาดหวัังความสามารถของตนเองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความคาดหวัังความสามารถของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น 2.03  

คะแนน (95%CI: 1.69, 2.36); กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง

ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการได้้รัับแรงสนัับสนุุน         

ทางสัังคมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับแรงสนัับสนุุน                

ทางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น 2.19 คะแนน (95%CI: 1.86, 2.52) และ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิติสูงูในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า              

ก ลุ่่�มควบคุุมอย่่ างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ  (p< .001)                           

โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดันโลหิิต

สููงเพิ่่�มขึ้้�น 1.98 คะแนน (95%CI: 1.71, 2.56) ดัังแสดง           

ในตารางที่่� 4

ตารางที่่�  4 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการดูแูลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัโรคความดันโลหิิตสูงูของกลุ่่�มเสี่่�ยงหลัังการพัฒันาระหว่่าง 

              กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 

ตััวแปร Mean(SD.) Mean diff.(SE.) 95%CI p

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

กลุ่่�มทดลอง 4.51(0.49) 2.16(0.13) 1.89, 2.42 <.001

กลุ่่�มควบคุุม 2.34(0.69)

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

กลุ่่�มทดลอง 4.45(0.60) 2.15(0.13) 1.88, 2.41 <.001

กลุ่่�มควบคุุม 2.30(0.60)

 ความคาดหวัังต่่อผลของพฤติิกรรมการป้้องกััน

 กลุ่่�มทดลอง 4.55(0.40) 2.32(0.12) 2.07, 2.57 <.001

กลุ่่�มควบคุุม 2.33(0.69)
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ตารางที่่�  4 (ต่่อ) 

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

ความคาดหวังความสามารถของตนเอง

กลุ่มทดลอง 4.35(0.78) 2.03(0.17) 1.69, 2.36 <.001

กลุ่มควบคุม 2.32(0.75)

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

กลุ่มทดลอง 4.52(0.63) 2.19(0.16) 1.86, 2.52 <.001

กลุ่มควบคุม 2.32(0.85)

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

กลุ่มทดลอง 4.30(0.63) 1.98(0.13) 1.71, 2.56 <.001

กลุ่มควบคุม 2.31(0.60)

โดยรวม

กลุ่มทดลอง 4.48(0.39) 2.18(0.11) 1.96, 2.40 <.001

กลุ่มควบคุม 2.30(0.58)

วิิจารณ์์
    1. ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�พบว่่า สถานการณ์์ปััญหาที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููงเผชิิญอุุปสรรค 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้�

ไม่่เพีียงพอ พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม การเข้า้ถึึงบริิการ

สุุขภาพจำำ�กัด แรงจูงูใจต่ำำ�� และขาดการสนับัสนุุนทางสังัคม 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิิจััยจำำ�นวนมาก                  

ที่่�สะท้้อนปััญหา ความรู้้�ไม่่เพีียงพอ พฤติิกรรมสุุขภาพ              

ไม่่เหมาะสม การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจำำ�กััด แรงจููงใจต่ำำ�� 

และขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููงสอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านหลายเรื่่�อง เช่่น             

งานวิิจััยของ Aekplakorn et al.16 ซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยง             

โรคความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 60% ไม่่ทราบค่่าความดััน

โลหิิตปกติิ และไม่่เข้า้ใจผลกระทบของการบริิโภคเกลืือเกิิน

มาตรฐาน การศึึกษาของ Li et al.17 ในประเทศจีีน                

ชี้้�ว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม เช่่น               

กินิอาหารรสเค็ม็และไม่่ออกกำำ�ลังักาย มีีความชุุกของความ

ดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น 1.5 เท่่า เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ปรัับพฤติิกรรม 

งานวิจิัยัในพื้้�นที่่�ห่่างไกลของบราซิลิโดย Machado et al.18 

รายงานว่่า 45.0% ของกลุ่่�มเสี่่�ยงไม่่สามารถตรวจความดััน

โลหิิตเป็็นประจำำ� เน่ื่�องจากขาดสถานบริิการในพื้้�นท่ี่�และค่่า

ใช้้จ่่ายในการเดิินทาง การศึึกษาของ Fukuoka et al.19             

ในสหรััฐอเมริกา พบว่่า กลุ่่�มเ ส่ี่�ยงท่ี่�ขาดแรงจููงใจ                         

ในการป้้องกัันโรค มีีอััตราการละเลยการตรวจสุุขภาพ             

สููงถึึง 70% แม้้จะทราบว่่าตนเองอยู่่�ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงและ               

งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดย Dickson e tal.20 ในชุุมชน            

แอฟริกิันั-อเมริกันั ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า วัฒันธรรมการบริโิภคอาหาร

ที่่�มีี เกลืือสููงและการขาดแบบอย่่างด้้านสุุขภาพจาก                         

ผู้้�นำำ�ชุุมชน เป็็นปััจจััยขััดขวางการปรัับพฤติิกรรม  

     2. กระบวนการดำำ�เนิินงานของรููปแบบการดููแลตนเอง

นี้้�ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ 1) การคััดกรอง              

และประเมิินความเสี่่�ยง 2) การให้้ความรู้้�และสร้้าง                

ความตระหนััก 3) การเสริิมสร้้างทัักษะการดููแลตนเอง                 

4 )  การติิดตามและประ เ มิินผลการปฏิิบััติิ  และ                                 

5) การสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชนสอดคล้้องกัับ 

Khalil & Abdalrahim21 เกี่่�ยวกัับโปรแกรมให้้ความรู้้�               

ตามทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (HBM) ชี้้�ว่่า การใช้้สื่่�อ

เข้้าใจง่่ายและกิิจกรรมเชิิงโต้้ตอบช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และ           

ความตระหนัักเรื่่�องการป้้องกัันโรคได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ; 
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Williams & French22  ยืืนยัันว่่า การฝึึกทัักษะการจััดการ

ตนเอง (Self-Management Skills) เช่่น การบัันทึึก                

ค่่าความดันโลหิิตและวางแผนเมนูอาหาร ช่่วยเพิ่่�ม               

ความมั่่�นใจและปรับพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเส่ี่�ยง และ 

การทดลองทางคลิินิิกโดย Margolis et al.23 พบว่่า                        

การใช้้แอปพลิเคชัันติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพร่่วมกับ              

การให้้คำำ�แนะนำำ�รายสััปดาห์์ ช่่วยเพิ่่�มอััตราการปฏิิบััติิตาม

เป้้าหมายสุุขภาพได้้ถึึ ง  45.0% และงานวิิจััยของ                      

Holt-Lunstad et al.24 ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า โครงการท่ี่�ให้ค้รอบครัวั

มีีส่่วนร่่วมในการดูแูล เช่่น การปรุุงอาหารลดเกลืือร่่วมกัน  

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีขึ้้�น 25.0% 

      3. ผลครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกับัการศึกึษาที่่�เทศบาลเมืือง

แสนสุุข อำำ�เภอเมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งค้้น พบว่่า              

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง                 

ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองหลัังการทดลองสููงกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ .05          

ภายหลัังการได้้รัับโปโปรแกรมการสร้้างแรงจููงใจร่่วมกับ 

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองสูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .052 5 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ                    

Bosworth et al.26 ที่่�ได้้ศึึกษาโปรแกรมการติิดตามความ

ดัันโลหิิตท่ี่�บ้้านร่่วมกับการให้้คำำ�แนะนำำ�ทางโทรศััพท์               

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย  

2.3 คะแนน (95% CI: 2.0–2.6) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

(p<.001) โดยเฉพาะด้้านการควบคุุมอาหารและการออก

กำำ�ลังักาย ; การทดลองของ Margolis et al.23 การใช้้ระบบ 

Telemonitoring (การตรวจวัดความดันโลหิิตทางไกล)       

ร่่วมกัับการสนัับสนุุนจากเภสััชกร ช่่วยเพิ่่�มคะแนน                 

การปฏิิ บััติิ ตัั วตามคำำ�แนะนำำ� ในก ลุ่่� มทดลอง เฉ ล่ี่� ย                            

2.1 คะแนน (95% CI: 1.8–2.4) ภายใน 12 สััปดาห์์ 

(p<.001) ดังังานวิจิัยัของ Williams & French22 ได้พ้ัฒันา

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน (Self-Efficacy)              

ผ่่านการฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง พบว่่า กลุ่่�มทดลอง             

มีีคะแนนการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 2.15 คะแนน 

(95% CI: 1.92–2.38) หลัังเข้้าร่่วมโครงการ 6 เดืือน 

(p<0.001) เช่่นเดีียวกัับ Khalil & Abdalrahim21                

ซึ่่�งพบว่่าการให้้ความรู้้�ตามทฤษฎีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

(HBM) ช่่วยเพิ่่�มคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมป้้องกััน              

โรคในกลุ่่�มทดลอง เฉลี่่�ย 2.2 คะแนน (95% CI: 1.95–2.45) 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (p<.001) และการทดลอง              

ของ Clark et al.27 ในการพััฒนาโปรแกรมการดููแลตนเอง

โดยพยาบาลเฉพาะทาง (Nurse-Led Intervention)                  

ซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการปฏิิบััติิตััวตามแนวทาง

ป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น 2.25 คะแนน (95% 

CI: 2.01–2.49) หลัังติิดตามผล 3 เดืือน (p<.001) 

      การท่ี่�ผลการวิิจััยปราเช่่นนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากทฤษฎีี

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 

ทฤษฎีีนี้้�ชี้้�ว่่าการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพเกิิดจากการรัับรู้้� 

ความเสี่่�ยงต่่อโรค และ ประโยชน์์ของการป้้องกััน                     

ร่่ ว มกัั บความ เชื่่� อ ในความสามารถของตน เอ ง 28                               

หากกลุ่่�มเสี่่�ยงไม่่รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีโอกาสเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููง หรืือมองไม่่เห็็นประโยชน์ของการลดเค็็ม/            

ออกกำำ�ลังกาย พฤติิกรรมสุุขภาพก็จะไม่่เปลี่�ยนแปลง            

งานวิิจััยของ Khalil et al.21 พบว่่า การให้้ความรู้้�ผ่่าน             

HBM ช่่วยเพิ่่�มอััตราการตรวจคัดกรองความดันโลหิิตใน 

กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ 35.0% และทฤษฎีีการวางแผนพฤติิกรรม 

(Theory of Planned Behavior: TPB) TPB อธิิบายว่่า 

แรงจููงใจ เกิิดจาก 3 ปััจจััย คืือ ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรม               

(เช่่น เชื่่�อว่่าการออกกำำ�ลัังกายดีีต่่อสุุขภาพ) ปทััสถานทาง

สัังคม (การรัับรู้้�ว่่าสัังคมรอบข้้างคาดหวัังพฤติิกรรมนั้้�น)  

การควบคุุมพฤติิกรรมที่�รับัรู้้�ได้ ้(ความเชื่่�อว่่าตนเองสามารถ

ทำำ�ได้้) ดัังผลการวิิจััยของ Guan et al.29 ยืืนยัันว่่า                  

การใช้้ TPB ในการออกแบบโปรแกรมลดความดัันโลหิิต 

ช่่วยเพิ่่�มแรงจููงใจให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงปรับพฤติิกรรมได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ในทำำ�นองเดีียวกัันทฤษฎีีการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพของแอนเดอร์์เซน (Andersen’s Behavioral  

Model) ทฤษฎีีนี้้�ได้้ระบุุว่่าการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพขึ้้�นอยู่่�

กัับ ปััจจััยเอื้้�อ (เช่่น ความใกล้้ชิิดสถานบริิการ ค่่าใช้้จ่่าย)

ปััจจััยจำำ�เป็็น (เช่่น ความรุุนแรงของอาการ) ดัังงานศึึกษา

ในชุุมชนไทยโดย Srithamrongsawat et al.30 พบว่่า            

การจััดตั้้�งคลิินิิกความดัันโลหิิตเคลื่่�อนที่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล  
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ช่่วยลดอััตราผู้้�ไม่่เข้้าถึึงบริิการได้้ 50.0% สอดคล้้องกัับ

ทฤษฎีีการสนัับสนุุนทางสัังคม (Social Support Theory)

การสนัับสนุุนจากสัังคมรอบข้้าง (ครอบครััว เพื่่�อน ชุุมชน) 

ช่่วยสร้้างแรงจููงใจและลดความเครีียด ซึ่่�งส่่งผลต่่อการ

ควบคุุมความดันัโลหิติ ดังังานวิจิัยัของ Holt-Lunstad et al.24 

ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่าผู้้�ที่่�มีีเครืือข่่ายสังัคมแข็ง็แรงมีีความเสี่่�ยงความดันั

โลหิิตสููงลดลง 20.0% เทีียบกัับผู้้�ที่่�ขาดการสนัับสนุุนและ

แบบจำำ�ลองระบบนิิเวศทางสัังคม (Socio-Ecological 

Model)แบบจำำ�ลองนี้้�เสนอให้้แก้้ปััญหาสุุขภาพแบบองค์์

รวม 4 ระดัับ คืือ บุุคคล (ให้้ความรู้้� )ความสััมพัันธ์์                       

(สร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุน) ชุุมชน (ปรัับสภาพแวดล้้อมให้้

เอื้้�อต่่อสุุขภาพ) นโยบาย (ขยายบริกิารสุุขภาพ)ตัวัอย่่างเช่่น 

การศึึกษาของ Sacks et al.31 พบว่่า การใช้้แบบจำำ�ลองนี้้� 

ในโครงการชุุมชนปลอดโรคลดอััตราความดัันโลหิิตสููงได้้ 

25.0% ภายใน 2 ปีี

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

          ได้้แก่่ 1) ควรดำำ�เนิินมาตรการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคความดัันโลหิิตสููงแก่่กลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยใช้้ส่ื่�อ 

ที่่�เข้า้ใจง่่ายและเข้า้ถึงึได้้ 2) ควรส่่งเสริิมพฤติกิรรมการดููแล

ตนเอง เช่่น การออกกำำ�ลัังกาย การควบคุุมอาหาร และ             

การลดปัจัจัยัเสี่่�ยง ด้ว้ยโปรแกรมที่่�ปรับัให้เ้หมาะกับัวิถิีีชีีวิติ

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย 3) ควรเพิ่่�มช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพสำำ�หรัับกลุ่่�มเส่ี่�ยง โดยเฉพาะในชุุมชนท่ี่�มีีข้้อจำำ�กััด

ด้้านทรััพยากร และ 4) ควรสนัับสนุุนให้้ครอบครััวและ

ชุุมชนมีีบทบาทในการช่่วยเหลืือและกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มเสี่่�ยง

ดููแลสุุขภาพของตนเอง  

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

         ได้้แก่่ 1) ควรศึึกษาปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของกลุ่่�มเสี่่�ยงในระยะยาว เพื่่�อพััฒนา

แนวทางการดููแลท่ี่�ยั่่�งยืืน 2) ควรเปรีียบเทีียบผลลััพธ์             

ของรููปแบบการดููแลตนเองในบริิบทท่ี่�แตกต่่างกััน เช่่น              

ในเขตเมืืองและชนบท เพื่่�อให้้ได้้แนวทางที่่�เหมาะสมกัับ

แต่่ละพื้้�นท่ี่� 3) ควรศึกึษาการนำำ�เทคโนโลยีีหรืือแอปพลิเคชััน

มาใช้ใ้นการสนับัสนุุนการดูแูลตนเองของผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

โรคความดันโลหิิตสููง และ 4) ควรศึึกษาความคุ้้�มค่่า              

ทางเศรษฐศาสตร์์ของรููปแบบการดููแลตนเอง เพื่่�อประเมิิน

ประโยชน์์และความยั่่�งยืืนของแนวทางที่่�พััฒนา	
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