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บทคดัย่อ 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสทิธผิลของ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนหลักกิโลสาม ตาํบลปากพนัง    
ฝั่งตะวันออก อาํเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสงู และมีค่าระดับ
ความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มม.ปรอท จาํนวน 23 คน ในชุมชนหลักกโิลสาม ตาํบลปากพนังฝั่งตะวันออก อาํเภอปากพนัง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช สาํหรับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง    
การประเมินสมรรถภาพทางกายด้วยตนเอง อาหารกับพลังงานที่สมดุล การออกกาํลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน และเพ่ือนร่วมทาง
วางแผนเพ่ือปฏบัิติกจิกรรม เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสัมภาษณ์ และข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถติิ  Paired t – test  

ผลการศึกษา พบว่า การให้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีผลทาํให้กลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติตัวและมีความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิตสงูก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) ส่วนความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสงูไม่แตกต่างกนัอย่าง        
มีนัยสาํคัญทางสถติิ 
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Modification of Health Behavior in a Group of Patients with  

Pre-hypertension at the Pakphanang District,  
Nakhon Si Thammarat Province  

 
 
 

Nutchanat Samnak (1),Mariam Eukuyi (1) ,Tum Boonrod (1) and Kamlai Somrak (2) 
 

 

Abstract 

 
The main purpose of this quasi-experimental study was to determine the effectiveness of behavior 

modification of a group of patients with pre-hypertension living at the Pakphanang District, Nakhon Si 
Thammarat Province. A group of 23 individuals having a blood pressure of >140/90 mmHg were informed 
about the risk of hypertension on health, the usefulness of physical fitness and mental health as well as 
appropriate nutritional intake and peaceful personal relationships. Qualitative data were collected through 
focus group discussions. Inferential statistics were applied to analyze the data.  

It was found that self expectation and practice towards hypertension control before and after going 
through the health behavior modification program improved significantly (p-value < 0.001), but knowledge, 
perceived susceptibility and perceived severity of hypertension were not significantly different between the two 
measuring points. 

  
Keyword: health behavior, pre-hypertension group, effectiveness  
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บทนาํ 
   ปัจจุบันพบว่าโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สาํคัญของ
ประเทศ ซ่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้าง
ประชากร สังคมเศรษฐกิจ เทคโนโลยีทางการแพทย์ และ
สิ่งแวดล้อม และเป็นสาเหตุการตายที่สาํคัญหรือทาํให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพ เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม เป็นภัย
เงียบที่เป็นอันตรายคุกคามชีวิตประชาชนมากข้ึนโดยเฉพาะ
กลุ่มวัยทํางานและกลุ่มผู้สูงอายุ จากระบาดวิทยาของโรค
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงสาํคัญคือพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การบริโภคอาหารหวาน มัน เคม็ ขาดการออกกาํลังกาย 
ภาวะเครียดจากภาวะเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การสูบบุหร่ี 
ดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ซ่ึงทาํให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด 
และโรคอ้วน (สาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ, 2552) สาํหรับประเทศไทย จากข้อมูลอตัราป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งประเทศ พ.ศ. 2548 - 
2552  มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น คือ 544.08, 659.57, 778.12, 
860.53 และ1,230.16 ต่อประชากรแสนคน ตามลาํดับ และ
อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแต่ปี 2548-2552 
พบว่าอยู่ในอตัราคงที่ไม่แตกต่างกนัมากในแต่ละปี คือ 3.90, 
3.80, 3.64, 3.90 และ3.62 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลําดับ (สาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) จังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2548-2552 พบว่า มีอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สงูมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง คือ 470.45, 663.11, 
835.07, 1,039.94 และ1,223.50 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลําดับและอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแต่ปี 
2548-2552 พบว่าอยู่ในอตัราคงที่ไม่แตกต่างกนัมากในแต่
ละปี คือ 1.80, 1.06, 1.72, 1.39 และ0.92 ต่อประชากร
แสนคน ตามลาํดับ (สาํนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และผู้วิจัยได้ทาํการตรวจคัด
กรองสุขภาพเบ้ืองต้นของประชาชนเพ่ือค้นหาโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนหลักกิโลสาม ตาํบลปากพนัง ฝั่งตะวันออก 
อาํเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช  พบว่า ประชาชนใน
ชุมชน มีระดับค่าความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มม.ปรอท 
ร้อยละ 35.7 ผลการตรวจดัชนีมวลกายมากกว่า 30 ร้อยละ 
8.6 ผลการวัดรอบเอวผู้ชาย มากกว่า 36 น้ิว ร้อยละ 11.1 และ
ผลการวัดรอบเอวผู้หญิง มากกว่า 32 น้ิว ร้อยละ 65.1    

จากข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และการคัด
กรองสุขภาพเบ้ืองต้นในชุมชน พบปัญหาสุขภาพต่างๆ ที่เกิด
ขึ้นกับประชาชน ดังน้ันเพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงในอนาคต จึงมีความจําเป็นที่ต้องให้ประชาชน
รับรู้ถึงปัญหาที่เกิดขึ้ น และการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง
ในทางที่ ถูกต้อง คณะผู้วิจัยจึงได้มีการจัดโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้แก่กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดัน
โลหิตสูง และเป็นการเปิดโอกาสให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงเข้ามามีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ รวมทั้งความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสงูที่แท้จริง และมีความเป็นไปได้ในทางปฏบัิติ  
ซ่ึงจะช่วยให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงสามารถดูแล
ตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม เกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่
ย่ังยืน ช่วยลดปัญหาการเกดิโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต
ได้ เพ่ือชีวิตที่ยืนยาวอย่างมีคุณภาพ  
วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
 เพ่ือศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดัน
โลหิตสูงในด้านความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสงู ความคาดหวัง ในความสามารถของ
ตนเอง  และการปฏบัิติตัวในการควบคุมระดับความดันโลหิตสงู 
ก่อนและหลังการทดลอง ในชุมชนหลักกโิลสาม ตาํบลปากพนัง
ฝั่งตะวันออก อาํเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
วิธีดาํเนนิการวิจยั 
รูปแบบการวิจยั 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง
(Quasi - Experimental Research)  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ได้แก่ กลุ่มประชาชนในชุมชนหลักกิโลสาม ตําบลปากพนัง   
ฝั่งตะวันออก อาํเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มี  
ค่าระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มม.ปรอท และ      
มีความสมัครใจในการเข้ารับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพ จาํนวน 23 คน  
เครือ่งมือทีใ่ชแ้ละการตรวจสอบคุณภาพ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความรู้ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสงู การปฏบัิติตัวและความคาดหวังต่อการควบคุมระดับ

ประสทิธผิลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชนหลักกโิลสาม ตาํบลปากพนังฝั่งตะวันออก 
อาํเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ความดันโลหิตสูง  และตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหา       
โดยผู้เช่ียวชาญ จาํนวน 3 ท่าน และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวคาํถามการสนทนากลุ่ม 
และแบบสังเกตสภาพที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมทั่วๆไป 
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มเสี่ยง การเตรียม/การปรุง/อาหารที่
รับประทาน ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว และเคร่ืองมือที่ใช้
ในการทดลองกับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่คณะผู้วิจัย     
ได้จัดทาํขึ้น ดังน้ี  

กิจกรรมที่ 1 “สาธิตโมเดลการไหลเวียนเลือด”   
เป็นการให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสงูด้วยวิธกีารสาธติ  
   กิจกรรมที่ 2 “ประเมินสมรรถภาพทางกายด้วย
ตนเอง” เป็นการจับคู่กัน (buddy) ระหว่างกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสงูกับอาสาสมัครสาธารณสขุน้อย (อสม.น้อย)    
เพ่ือประเมินสมรรถภาพด้วยตนเอง ได้แก่ การทดสอบความ    
อ่อนตัวโดยการใช้ปลายมือแตะปลายเท้า พร้อมบันทกึลงสมุด
ประจําตัว การจับชีพจร โดยการเปรียบเทียบชีพจรขณะพัก 
และชีพจรหลังออกกาํลังกายพร้อมบันทึก และการทดสอบ
สมาธิโดยการชูมือขึ้ นเหนือศีรษะ พร้อมปฏิบัติตามคําสั่ง  
เพ่ือสงัเกตดูสมาธ ิ

กิจกรรมที่ 3 “อาหารกบัพลังงานที่สมดุล” การให้
คําแนะนําการปฏิบัติตน  เ ร่ืองการ รับประทานอาหาร 
ยกตัวอย่างเมนูอาหารที่ รับประทานในแต่ละม้ือแต่ละวัน 
หลังจากน้ันก็บันทึกข้อมูลคํานวณค่าพลังงานจากปริมาณ
อาหารที่ได้รับต่อวัน พร้อมทั้งติดตามผลกลุ่มเสี่ยงโดยการลง
เย่ียมบ้านเพ่ือสงัเกต และสอบถามเกี่ยวกับการปฏบัิติตนด้าน
การรับประทานอาหาร 
           กิจกรรมที่ 4 “การออกกาํลังกายโดยท่าฤาษีดัดตน” 
การส่งเสริมทักษะในเร่ืองของการออกกาํลังกายที่เหมาะสม
โดยการให้ความรู้ประโยชน์ของการออกกาํลังกาย พร้อมทั้ง
สาธติท่าทาง ฝึกปฏบัิติ สงัเกต พร้อมสาธติ ย้อนกลับ  
         กิจกรรมที่ 5 “เพ่ือนร่วมทางวางแผนเพ่ือปฏบัิติ
กิจกรรม” โดยการให้ อสม. น้อย จับคู่กับกลุ่มเสี่ยงแต่ละคน 
ซ่ึง อสม. น้อย จะเป็นเหมือนเพ่ือนร่วมทางในการปฏิบัติ
กจิกรรม พร้อมทั้งติดตามผลโดยการลงเย่ียมบ้าน 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การศึกษาคร้ังน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่        
26 ธันวาคม 2553 ถึง 22 มกราคม 2554 โดยมีขั้นตอน
ดังน้ี 

(1) เ ต รี ย ม ที ม ผู้ ช่ ว ย นั ก วิ จั ย เ พ่ื อ ว า ง แ ผ น          
การดาํเนินงานวิจัย พร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์กับผู้นาํชุมชน
ทราบ 

(2) สนทนากลุ่มร่วมกันระหว่างกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสงู และนักวิจัย เพ่ือร่วมกนัออกแบบโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 

(3) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการให้โปรแกรม     
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพโดยการสมัภาษณ ์

(4) ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ดํ า เ นิ น ก า ร ต า ม โ ป ร แ ก ร ม             
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความ
ดันโลหิตสงู 

(5) ผู้วิจัยติดตามกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสงู
ที่บ้านแต่ละคนทุกวัน เพ่ือเย่ียมบ้าน สงัเกตวิถีชีวิตการดาํเนิน
ชีวิต การปฏิบัติตามกิจกรรม และปัญหาอุปสรรคต่างๆ ของ
แต่ละคนเพ่ือนํามาวางแผน  และปรับปรุงแก้ไขให้กับ       
กลุ่มเสี่ยง  

(6) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการใ ห้โปรแกรม      
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพโดยการสมัภาษณ ์

(7) หลังเสร็จสิ้ นการดําเนินการวิจัยได้มีการจัด
สนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน ระหว่างผู้วิจัย  
กลุ่มเสี่ ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง และญาติ พ่ีน้องของ    
กลุ่มเสี่ยง   
การวิเคราะหข์อ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ีใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS for Windows ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลัง
การให้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน      
กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ สถิติ Paired t-test และ 95%CI ของผลต่าง
โดยกาํหนดระดับนัยสาํคัญทางสถติิเท่ากบั 0.05 
ผลการวิจยั 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.6 มีอายุ
ระหว่าง 45–54 ปี มากที่สดุ ร้อยละ 26.1 (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
51 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.38 อายุตํ่าสุดคือ 35 
ปี อายุสูงสุดคือ 85 ปี) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.9 
รองลงมาคือ หม้าย ร้อยละ13.0 และแยกกนัอยู่ ร้อยละ 8.7 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ78.3 

Modification of Health Behavior in a Group of Patients with Pre-hypertension at the Pakphanang District, Nakhon Si Thammarat Province  
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รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 8.7 เป็นแม่บ้าน/
พ่อบ้านมากที่สุด ร้อยละ 52.2 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง  
ร้อยละ 17.4 และเกษตรกรรม ร้อยละ 13.0  ส่วนใหญ่มี
รายได้ของครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 4,001–6,000 บาท 
ร้อยละ 73.9 รองลงมาคือ รายได้ มากกว่า 10,000 บาท 
ร้อยละ13.0 ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย     
ร้อยละ 60.9 รองลงมาคือ มีความพอเพียงแต่ไม่เหลือเกบ็ 
ร้อยละ 30.4 และมีความเพียงพอมีเหลือเกบ็ ร้อยละ 8.7 
และคนในครอบครัวมีประวัติการเจบ็ป่วยโรคความดันโลหิต
สงู ร้อยละ43.5 ไม่มี ร้อยละ 30.4 และไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
ร้อยละ 26.1 
ขอ้มูลการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 

จากการเปรียบเทยีบข้อมูลความรู้ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงและความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง  และการปฏิบัติตัวในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า 

(1) กลุ่มเสี่ยงมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงก่อนและหลังการให้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p-value=0.147 และ 
95% CI ของผลต่างเท่ากบั -0.45 ถงึ 2.80) ดังตารางที่ 1 

(2) กลุ่มเสี่ยงมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการให้
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติ (p-value = 0.085 และ 95% CI ของ
ผลต่างเท่ากบั -0.56 ถงึ 7.90) ดังตารางที่ 1 

(3) กลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูง  ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001 และ 95% CI ของผลต่างเท่ากับ 
1.05 ถงึ 3.47) ดังตารางที่ 1 

(4) กลุ่มเสี่ยงมีความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง
การให้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value < 0.001 และ 95% 
CI ของผลต่างเท่ากบั 1.31 ถงึ 4.42) ดังตารางที่ 1 
บทสรุปและอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าการให้โปรแกรม    
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพมีผลทาํให้กลุ่มเสี่ยงมีความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยสาํคัญทางสถิติ (p-value < 0.001 และ 95% CI ของ
ผลต่างเท่ากับ 1.31 ถึง 4.42) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการจัด
กจิกรรมเพ่ือนร่วมทางวางแผนเพ่ือปฏบัิติกจิกรรม โดยการให้
อาสาสมัครสาธารณสขุน้อย (อสม.น้อย) จับคู่กบักลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคความดันโลหิตสูงแต่ละคน ซ่ึง อสม.น้อย จะเป็นเหมือน
เพ่ือนร่วมทางในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ (การจับคู่เป็นการ
จับกนักบั บุคคลในครอบครัว ญาติสนิท หรือคนใกล้บ้านเพ่ือ
สะดวกในการดูแล) ซ่ึงทาํให้กลุ่มเสี่ยงเกิดความม่ันใจในการ
ปฏิบัติมีความคาดหวังว่า ตนสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการ
ควบ คุมระ ดับความ ดัน โล หิตสู ง ไ ด้ เ ป็นอ ย่ า งดี  และ
ขณะเดียวกันกไ็ด้รับกําลังใจจากจากคู่ (บุคลในครอบครัว 
ญาติสนิท หรือคนใกล้บ้าน) ทาํให้กลุ่มเสี่ยงมีกาํลังใจ และมี
ความอบอุ่นจาก การดูแลเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง 
สอดคล้องกับ House (1981) ที่ได้กล่าวไว้ว่า แรงสนับสนุน
นับว่า เป็นปัจจัยสําคัญภายนอกตัวบุคคลที่ จะสามารถ
สนับสนุนหรือเอื้ ออาํนวยให้กับบุคคลที่ได้รับแรงสนับสนุน
เกิดการปฏิบัติตัว หรือเพ่ือมีการปรับเปล่ียนการปฏิบัติตัว
ตามคําแนะนํา หรือ แรงสนับสนุนของผู้ให้ และ Bandura 
(1994) ได้กล่าวไว้ว่า ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติ ความเช่ือที่บุคคลประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่
จะปฏบัิติอนัจะนาํไปสู่ผลลัพธท์ี่คาดหวังไว้เป็นการคาดหวังใน
สิ่งที่จะเกิดขึ้ นสืบเน่ืองจากพฤติกรรมที่ได้กระทาํ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของสุนีย์  ธีรการุณวงศ์ (2551) ได้ศึกษา 
การประเมินผลลัพธข์องการใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสงู: โรงพยาบาลพิจิตร 
พบว่า การได้รับการสนับสนุนเพ่ือกระตุ้นเตือนจากบุคคลรอบ
ข้างรวมทั้งบุคลากรทางสาธารณสุข ในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มเสี่ยงส่วน
ใหญ่ได้รับการสนับสนุนในระดับน้อยถึงร้อยละ 84.5 หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนเพ่ิมขึ้ นอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ และปราณี ลอยหา (2550) ได้ศึกษา 
ประสทิธผิลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกาํกบัตนเองร่วมกบั
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ ศูนย์สุขภาพชุมชน
บ้านค้อ อาํเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังต่อผลลัพธ์
ในการปฏิบัติตัวในเร่ืองการควบคุมอาหาร การผ่อนคลาย

ประสทิธผิลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดนัโลหิตสงูในชุมชนหลักกโิลสาม ตาํบลปากพนังฝั่งตะวันออก 
อาํเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ความเครียด และการออกกาํลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสาํคัญทางสถติิ   

การปฏิบัติตัว ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value < 0.001 และ 95% CI 
ของผลต่างเท่ากบั 1.05 ถึง 3.47) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการจัด
กิจกรรมส่งเสริมทักษะในเร่ืองของการออกกาํลังกาย โดยใช้
ท่าฤาษี  ดัดตน ทาํให้กลุ่มเสี่ยงมีเวลาในการออกกาํลังมากขึ้น 
เพราะท่าฤาษีดัดตนเป็นท่าทางการออกกาํลังที่ทาํได้เกือบทุก
ที่ทุกเวลา เช่น ท่าบิดขี้ เกียจเป็นการบิดขี้ เกียจที่เราอาจจะทาํ
กันบ่อย แต่เราไม่ทราบว่าเป็นการออกกําลังกายชนิดหน่ึง      
เม่ือผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกายด้วยท่าฤาษี   
ดัดตน ให้กลุ่มเสี่ยงทราบเทคนิคในการออกกาํลังกาย ทาํให้
กลุ่มเสี่ยงมีเวลาทาํกิจกรรมต่างๆ ในการออกกาํลังเพ่ิมมาก
ขึ้น ทาํให้รู้สกึเกดิการผ่อนคลายจากความเครียดซ่ึงสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของเพ็ญศรี สุพิมล (2552) ได้ศึกษา ผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
กลุ่มเสี่ยงอายุ 35–59 ปี อาํเภอส่องดาว จังหวัดสกลนคร 
พบว่า กลุ่มทดลองมีการปฏบัิติตัวในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง  มากกว่า ก่อนการทดลอง  และมากกว่าก ลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และกฤษณาพร     
ทิพย์กาญจนเรขา (2549) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์ใช้
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่ มีภาวะเสี่ยง 
พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ และสุวะรา ลิมป์สดใส (2548)   
ได้ศึกษา รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า 
หลังดาํเนินการคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกาํลังกาย ด้านการ
คลายเครียด ด้านการสูบบุหร่ี และด้านดื่มสุรา มากกว่าก่อน
ดาํเนินการอย่างมีนัยสาํคัญทางสถติิ   

สําห รับความรู้ และการ รับ รู้ โอกาสเสี่ ยง  และ      
ความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก ภายในชุมชนได้มีการจัดตั้งศูนย์
ตรวจระวังภัยทางสุขภาพ  โดยมีการตรวจสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน ทุกวันอาทิตย์ในสัปดาห์แรกของทุกเดือน 
เป็นการคัดกรองโรคเบ้ืองต้น หากพบว่า ใครมีปัจจัยเสี่ยงกจ็ะ
มีการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล ปากพนัง โดยมีทีมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําห มู่ บ้านมาให้บ ริการ  พร้อมกับทีม

อาสาสมัคร อสม.น้อย จากกิจกรรมดังกล่าวข้างต้นจะทาํเป็น
ประจําอย่างต่อเน่ือง ส่งผลทําให้กลุ่มเสี่ยงได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างดี และการศึกษา     
ในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลที่ดีของการใช้โปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยคาดหวังว่า จะช่วยลด
อตัราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงูและภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
ตามมาต่อกลุ่มเสี่ยงน้ี ส่งผลที่เช่ือได้ว่าจะสามารถลดค่าใช้จ่าย
และภาระงานของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ  
ขอ้เสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยั 

(1) จากการเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างต่อเน่ือง และสร้างสัมพันธภาพที่ดี ระหว่าง
ผู้วิจัยกับกลุ่มเสี่ยง ทาํให้เห็นชีวิตความเป็นอยู่ที่แท้จริงของ
กลุ่มเสี่ยง และรับฟังปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะจัดการดูแล
ตนเอง ทาํให้กลุ่มเสี่ยงเกิดความไว้วางใจเช่ือม่ันในสิ่งที่ผู้วิจัย
แนะนํา สิ่งเหล่าน้ีมีความสาํคัญต่อการให้ความร่วมมือ และ
ช่วยให้เกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ดีต่อไป  

(2) จากการสนทนากลุ่มควรเน้นทรัพยากรใน
ชุมชนใ ห้ เกิดประ โยช น์สู งสุด  โดย เฉพาะ ผู้นํา ชุมชน 
อาสาสมัคร สาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหาร
ส่วนตําบล เข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือจะได้ให้ความร่วมมือและ
สนับสนุนกิจกรรมได้ย่ังยืนต่อไป นอกจากน้ีควรสนับสนุนให้
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ทําหน้าที่ เป็นวิทยากรให้
ความรู้แก่ผู้อื่นที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือประชาชนทั่วไป     
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป   

(1) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ระหว่าง       
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสงูที่ใช้ และไม่ใช้โปรแกรม     

(2) ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาวถึงอัตรา
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงที่เข้าโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือเป็นการประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรม รวมทั้งความคงอยู่ของพฤติกรรม
การดูแลสขุภาพ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลปากพนัง   
กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลปากพนัง 
และผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ ที่ให้คําแนะนํา 
ตรวจสอบ แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ และแนวทางที่มีประโยชน์ 

Modification of Health Behavior in a Group of Patients with Pre-hypertension at the Pakphanang District, Nakhon Si Thammarat Province  



KKU Journal for Public Health Research (KKU-JPHR)                                                 วารสารวิจัยสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.4 No.2 May-August, 2011                                                                                  ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม-สงิหาคม 2554   
 

 
 

27	

ด้วยความเอาใจใส่ ให้แก่ผู้ทาํการศึกษาวิจัยอย่างสมํ่าเสมอ 
ตลอดจนคณาจารย์สาขาวิชาสาธารณสขุศาสตร์ คณะวิทยาการ

สุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ ที่เอาใจใส่และให้
คาํแนะนาํที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ศึกษาเสมอมา 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทยีบความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสงู การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสงู การปฏบิัติตัว

ในการควบคุมระดับความดันโลหิตสงู  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิตสงู ก่อนและหลังการให้
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 

ประเด็น โปรแกรม ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่ 
ของผลต่าง 

95% CI 
ของผลต่าง p-value 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสงู ก่อน 16.0 2.31 1.2 -0.45 – 
2.80 

0.147

 หลัง 17.2 2.49  
การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรนุแรง ก่อน 72.4 8.02 3.7 -0.56 – 

7.95 
0.085

ต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสงู หลัง 76.1 6.43  
การปฏบิัติตัวในการควบคุม ก่อน 13.7 2.05 2.3 1.05 – 3.47 < 0.001
ระดับความดันโลหิตสงู หลัง 15.9 1.49  

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ก่อน 25.8 3.70 2.9 1.31 – 4.42 < 0.001
ในการควบคุมระดบัความดันโลหิตสงู หลัง 28.7 1.18  
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