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บทคัดยอ 
การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถ

ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดสิงหบุรี กลุมตัวอยาง 
คือ กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 80 คน แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 
คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับกิจกรรมจากบริการตามปกติจากสถานบริการ
สุขภาพ รวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติรอยละ 
คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired Sample’s t-test  

ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การรับรูโอกาส
เส่ียงและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง และ
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นมากกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ขอเสนอแนะ การจัดโปรแกรมสงเสริมความสามารถ
ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ควรเนนท่ีการสงเสริมการ
รับรูความสามารถตนเองและการจัดการตนเองใหกับกลุมเส่ียงเพื่อสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
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ABSTRACT 
This study was a quasi-experimental research that aimed to investigate an  effectiveness 

of a self-efficacy enhancement program for improving health behaviors of hypertensive risk 
group, Singburi Province.  The samples were 80 cases in a hypertensive risk group, with 40 cases 
each in the experimental and the comparison groups.  The experimental group participated in the 
self-efficacy enhancement program while the comparison group received a regular program 
from public health personnel.  Data collection was done by interview. Data were analyzed by 
using frequency, percentage, arithmetic mean, and Paired Sample ’s t-test. 

The research results showed that after the experiment, significantly higher levels of the 
following variables were found among the experimental group than the comparison group (p-
value<0.05) knowledge about hypertension, perceived susceptibility and severity of 
hypertension, perceived self- efficacy to change hypertensive prevention behaviors, and 
hypertensive prevention behaviors.  The results of the study suggest that the Self-efficacy 
enhancement program for improving health behaviors of hypertensive risk group should be 
emphasized on perceived self-efficacy and self-management behaviors.   
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังท่ีเปน
ปญหาสําคัญ  ท่ี ทําประชากรเสียชีวิตมากถึง    
รอยละ 6 ของการเสียชีวิตท่ัวโลก(1) จากการ
สํารวจภาวะสุขภาพคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป ป 
พ.ศ. 2550 มีผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 9.4 ลาน
คน เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2548 จํานวน 0.3 ลานคน(2) 
ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ถาไมไดรับการรักษา
จะมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เส่ียงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  มีโอกาสเสียชีวิตจาก
เสนเลือดในสมองอุดตันหรือแตก และจากไตวาย
เร้ือรัง เพิ่มความเส่ียงของการเกิดพฤกษ อัมพาต 
และเกิดความผิดปกติทางสายตาไดแก สายตา
เส่ือมลงหรือตาบอดได(3)  

โรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุมาจากการมี
พฤติกรรมท่ีไมถูกตองเปนสวนใหญ เชน การ
บริโภคอาหารท่ีไมถูกตอง การรับประทานผัก
ผลไมนอย ขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี 
การด่ืมสุรา มีภาวะเครียด รวมท้ังการมีภาวะเส่ียง
ท่ีสําคัญ เชน อวน หรือนํ้าหนักเกิน เปนตน (4)  
จังหวัดสิงหบุรี มีผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นทุกป ป พ.ศ. 2551 มีรายงานอัตราปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูง พบจํานวน 15,199 ราย 
คิดเปนอัตราปวย 7049.56 ตอประชากรแสนคน(5)  
และจากรายงานผูปวยในรายโรค 10 อันดับโรค 
ประจําปงบประมาณ 2550 – 2551 ของอําเภอ
บางระจัน  พบวา  ผูป วย ท่ีมา รับการ รักษาท่ี
โรงพยาบาลบางระจันดวยโรคความดันโลหิตสูง มี
ดังน้ีคือ ป พ.ศ. 2550 พบผูปวย จํานวน 405 ราย 

คิดเปนอัตราผูปวยใน 1176.71 ตอประชากรแสน
คน และป พ.ศ. 2551 พบผูปวย จํานวน 401 ราย 
คิดเปนอัตราผูปวยใน 117.45 ตอประชากรแสน(6)  

จากการสัมภาษณกลุมเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตความรับผิดชอบของอํา เภอ
บางระจัน จํานวน 20 คน พบพฤติกรรมเส่ียงท่ี
สําคัญคือ มีการเติมนํ้าปลาหรือซอสปรุงรสใน
อาหารท่ีปรุงแลวทุกคร้ัง รับประทานอาหารท่ีปรุง
รสเค็มเปนประจํา รับประทานอาหารไขมันสูง 
เ น้ื อ สัตว ติดมัน  อาหารประ เภททอดต า งๆ 
รับประทานอาหารหวานหรือใสกะทิ เชน แกง
เขียวหวาน พะแนงหมู แกงท่ีใสกะทิตางๆ สูบบุหร่ี
และด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสมแอลกอฮอล
มากกวา 2 คร้ังตอสัปดาห นอกจากเรื่องอาหาร
แลวยังมีพฤติกรรมเส่ียงในเร่ือง การขาดการออก
กําลังกาย มีเพียง 4 คน ทราบวาการรับประทาน
อาหารเค็ม เชน นํ้าพริก ปลาเค็ม ไขเค็ม ทําให
เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และมี
จํานวน 11 คนท่ีทราบวาการรับประทานอาหารท่ี
ใสกะทิ เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
โดยกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงทุกคนไมทราบ
วา ถาเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูนาน ๆ ทําให
เกิดไตวายเร้ือรัง และตาบอดได มีจํานวน 12 คน 
ไมมั่นใจวาตนเองจะลดหรือหลีกเล่ียงอาหารท่ีมี
ไขมัน เชน เน้ือสัตวติดมัน ขาวมันไก ขาวขาหมู 
เน่ืองจากชอบ มีจํานวน 14 คนไมมั่นใจวาตนเอง
จะลดหรือหลีกเล่ียงอาหารที่ใสกะทิ เชน พะแนง
หมู แกงเขียวหวาน และไมมั่นใจวาจะลดการเติม
นํ้าปลาในอาหารที่ ปรุงแลวหรือซอสปรุงรสใน
อาหารทุกคร้ังได มีมากถึงจํานวน 17 คน ดานการ
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ออกกําลังกาย พบวา ไมมั่นใจวาตนเองจะออก
กําลังกายเปนประจําไดทุกวันได จํานวน 15 คน 
เน่ืองจากไมมีเวลา ทํางานประจําก็เหน่ือยแลว มี
เพียงจํานวน 5 คน ท่ีมั่นใจวาตนเองสามารถออก
กําลังกายอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาหได มีจํานวน 
10 คนไมแนใจวา การหลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง 
เชน เน้ือสัตวติดมัน หมูสามชั้น ผะโล สามารถ
ชวยปองกันการเกิดไขมันอุดตันในเสนเลือดได ไม
แนใจวา การหลีกเล่ียงการเติมนํ้าปลาหรือซอส
ปรุงรส ในอาหารท่ีปรุงแลว จะชวยปองกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงได มีจํานวน 12 คน ไมแนใจ
วา การลดหรือหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ี
ใสกะทิ เชน แกงเขียวหวาน ตมขาไก จะชวย
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีจํานวน 14 คน 
และไมแนใจวาการออกกําลังกายเปนประจํา 
สามารถปองกันโรคความดันโลหิตสูงได มีถึง
จํานวน 13 คน  

จะเห็นไดวากลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีไมเหมาะสม การท่ีกลุม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงจะมีความสามารถใน
การดูแลตนเอง และจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เปนปญหาตนเองไดน้ัน จําเปนอยางย่ิงท่ีกลุม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จะตองไดรับการสราง
เสริมความรู ความเขาใจเร่ืองโรคความดันโลหิต
สูง การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง 
เพื่อใหกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง นํามาคิด
วิเคราะห ถึงอันตรายท่ีจะเกิดขึ้น รวมท้ังไดรับการ
พัฒนาทักษะความสามารถตนเองในการจัดการ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสมดวยตนเอง ซึ่งการรับรู

ความสามารถตนเองเปนการตัดสินใจของบุคคล
เก่ียวกับความสามารถของตนเองในการกระทํา
พฤติกรรมใหบรรลุตามเปาหมาย ถาบุคคลน้ันมี
การรับรูความสามารถตนเองสูง จะทําใหบุคคล
น้ันมีความมุงมั่นท่ีจะกระทําพฤติกรรมอยางไมยอ
ทอตออุปสรรค (Bandura, 1997)(7) นอกจาก
จะตองมีความรู มีการรับรูความสามารถตนเอง
แลว การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว เพื่อให
เกิดพฤติกรรมท่ีมีความตอเน่ืองและย่ังยืน คือ 
กลุมเส่ียงจะตองมีการจัดการปญหาดวยตนเอง 
ซึ่งการจัดการดวยตนเอง จะทําใหกลุมเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูง เกิดทักษะในการดูแลตนเองได
อยางมีประสิทธิภาพ จากความสําคัญของปญหา
ดังกลาว  ผู วิ จัยจึ งพัฒนาโปรแกรมสง เส ริม
ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง ใหกับประชากรกลุม
เส่ียง โดยการนําแนวคิดและหลักการสําคัญของ
ทฤษฎีความสามารถตนเอง การจัดการตนเอง 
และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มาประยุกต
ในการพัฒนาโปรแกรมดังกลาว เพื่อชวยใหกลุม
เส่ียงมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสม  และ
สามารถลดภาวะเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูงได 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

วัตถุประสงคทั่วไป : เพื่อศึกษาประสิทธิผล 
ของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูง อําเภอบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี 
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วัตถุประสงคเฉพาะ: เพื่อเปรียบเทียบผล
การเปล่ียนแปลง  ของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ดังน้ี 

1. ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและ
การปองกัน 

2. การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง  

3. การรับรูความสามารถตนเองในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

4. ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว
ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง                      

5. พฤติกรรมการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การออกกําลังกาย 

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

พฤษภาคม – สิงหาคม  2555  ปที่  35  เลมที ่ 121                          วารสารสุขศึกษา  49 

ตัวแปรอิสระ 
โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบดวยกิจกรรม 6 กิจกรรม                
กิจกรรมท่ี 1  “รูจักโรคความดันโลหิตสูงโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค” 
- ฝกลงบันทึก นํ้าหนัก สวนสูง และประเมินสถานะสุขภาพของตนเอง   
- บรรยายความรูและชมวิดิทัศนเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง โภชนาการ                      
- ฝกทักษะการเลือกอาหารท่ีเหมาะสม                                                               
- อภิปรายกลุมและแลกเปล่ียนความคิดเห็นในเรื่องการรับประทานอาหาร                 
- การต้ังเปาหมายรายบุคคลในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม                             

กิจกรรมท่ี 2 สงโปสการดกระตุนและใหกําลังใจการปฏิบัติตัวดานการรับประทาน
อาหารตามเปาหมาย  
กิจกรรมท่ี 3  “ความดันโลหิตสูง เราปองกันได ดวยการบริโภคอาหาร และออก
กําลังกายท่ีเหมาะสม”                                                                                    
- บรรยายใหความรู และชมวิดิทัศนเร่ืองการออกกําลังกาย                                    
- อภิปรายกลุมปญหาการออกกําลังกาย แนวทางการแกไข                                       

- จัดสาธิต และฝกทักษะการออกกําลังกาย                                                         
กิจกรรมท่ี 4 สงโปสการดกระตุนและใหกําลังใจ การปฏิบัติตัวดานการ
รับประทานอาหาร และการออกกําลังกายตามเปาหมาย  
กิจกรรมท่ี 5 “รับประทานอาหารและออกกําลังอยางพอเพียง ไมเส่ียงตอโรค
ความดันโลหิตสูง”                                                                         
- เสนอตัวแบบท่ีดีของกลุมท่ีมีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม และรวมกันอภิปราย             
กิจกรรมท่ี 6  “เปาหมายคือส่ิงสําคัญ ชวยทานหางไกลโรค”                                    
- ทบทวนความรู การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ปญหา อุปสรรค และ
แนวทางการปฏิบัติตัว  

ตัวแปรตาม 
1.  ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและ
 การปองกัน                                   
2.  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคความ
 ดันโลหิตสูง                                              
3.  การรับรูความรุนแรงของโรคความดัน
 โลหิตสูง                                                   
4.  การรับรูความสามารถตนเองในปฏิบัติ 
 ตัว เพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง          
5. ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว
 ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
 

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
-   การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
-   การออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เปนวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) 2 กลุมคือ 
กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ เก็บขอมลูกอน
และหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม (Pretest - 
Posttest Two Groups Design )  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ศึกษา คือ กลุมเส่ียงโรคความ

ดันโลหิตสูง ตําบลไมดัด อําเภอบางระจัน จังหวัด
สิงหบุรี ท่ีมีคาดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 
25  

กลุมตัวอยาง คือ กลุมเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูง ท่ีมีคาดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 
25 จํานวน 80 คน อาศัยอยูท่ีตําบลไมดัด อําเภอ
บางระจัน จังหวัดสิงหบุรี  

สุม เ ลือกหมูบ านทดลองและหมูบ าน
เปรียบเทียบจากตําบลไมดัด ไดหมูท่ี 6 เปนกลุม
ทดลอง และหมูท่ี 13 เปนกลุมเปรียบเทียบ สุม
ตัวอยางอยางเปนระบบจากบัญชีรายชื่อผูท่ีมีคา
ดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 25 ของทั้ง 2 
หมูบานท่ีสุมได จากน้ันทําการคัดกรองตามเกณฑ
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง เขารวมโครงการ จน
ครบหมูบานละ 40 คน ในกรณีท่ีผูยินยอมตนไม
สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยจะทําการสุมเลือก
กลุมตัวอยาง ในลําดับถัดไปจนครบจํานวน 
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการจัดกิจกรรมสุข

ศึกษาไดแก โปรแกรมสงเสริมความสามารถ

ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ไดแก แบบสัมภาษณ ประกอบดวย 6 สวน ไดแก 
สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร สวนท่ี 2 
ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการปองกัน 
สวนท่ี 3 การรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง สวนท่ี 4 การ
รับรูความสามารถของตนเองในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง สวนท่ี 5 ความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิต
สูง สวนท่ี 6 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง คือ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความ
เท่ียงของแบบสัมภาษณ ผลการวิเคราะหไดคา
ความเที่ยง (คา Xഥ) ดานการรับรูโอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 = 0.87 ดานการรับรูความสามารถตนเองในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง = 0.90 และดานความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิต
สูง = 0.81  
 
การดําเนินการทดลอง 

 กลุมทดลอง เขารวมโปรแกรมสงเสริม
ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ จํานวน 4 คร้ัง ในสัปดาหท่ี 2, 6, 10 และ
สัปดาหท่ี 12 คร้ังละ 2 ชั่วโมง สวนสัปดาหท่ี 4 
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และ 8 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ติดตามเยี่ยมบานและสงโปสการดกระตุนเตือน 
กิจกรรมท่ีจัดมีดังน้ี 

สัปดาหท่ี 1 ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด 
ของการจัดกิจกรรม ใหกลุมทดลองลงลายมือชื่อ
ในหนังสือยินยอมตนใหทําการวิจัย ดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง นัดวันจัด
กิจกรรมทดลองครั้งท่ี 1 

สัปดาหท่ี 2 จัดกิจกรรมการเรียนรูคร้ังท่ี 1 
เร่ือง “รูจักโรคความดันโลหิตสูง โอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของโรค” เ ร่ิมจากการฝกใหกลุม
ทดลองประเมินสถานะสุขภาพของตนเอง 
ประเมินและวิเคราะหอาหารท่ีตนเลือกจากแผน
ภาพอาหารวามีผลดีผลเสียอยางไรตอสุขภาพ 
จากน้ันบรรยายประกอบสไลด เร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูง และใชภาพโปสเตอรธงโภชนาการ และ
ฝกการต้ังเปาหมายดวยตนเอง แจกคูมือการดูแล
ตนเอง นัดวันท่ีจะจัดกิจกรรมในครั้งท่ี 2 

สัปดาหท่ี 3 กลุมทดลอง เร่ิมการปฏิบัติตัว
ท่ีถูกตองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ใน
เร่ืองการรับประทานอาหาร ตามการเรียนรูคร้ังท่ี 1 

สัปดาหท่ี 4 การใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานติดตาม
เย่ียมบานและสงโปสการดกระตุนเตือนและให
กําลังใจการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร 
รวมท้ังการเตือนวันนัดจัดกิจกรรมทดลองครั้งท่ี 2 

สัปดาหท่ี 5 กลุมทดลองเร่ิมการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ใน
เร่ืองการรับประทานอาหาร ตามการเรียนรูคร้ังท่ี 1 

สัปดาหท่ี 6 จัดกิจกรรมการเรียนรูคร้ังท่ี 2 
เร่ือง“ความดันโลหิตสูง เราปองกันได ดวยการ
บริโภคอาหารและออกกําลังกายท่ีเหมาะสม” 
ผูวิจัยบรรยายประกอบสไลดเร่ืองการออกกําลัง
กาย ประโยชนของการออกกําลังกาย ชมวีดีทัศน
เร่ืองการออกกําลังกาย ใชเวลา 20 นาที และ
แบงกลุมอภิปรายแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียน
ประสบการณ เร่ืองการออกกําลังกายของตนเองท่ี
ผานมา ผูวิจัยสาธิตวิธีการออกกําลังกายและให
กลุมทดลองฝกการออกกําลังกายพรอมกัน กลุม
ทดลองสะทอนผลการปฏิบัติตามเปาหมาย เร่ือง
การรับประทานอาหารวาทําไดหรือไม ปญหา 
อุปสรรค และวิธีการแกไขปญหาหลังจากจัด
กิจกรรมการเรียนรูคร้ังท่ี 1 พรอมชี้แจงกิจกรรมท่ี
จะทําตอไป และนัดวันท่ีจะจัดกิจกรรมในครั้งท่ี 3 

สัปดาหท่ี 7 กลุมทดลองเร่ิมการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ใน
เร่ืองการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
ตามการเรียนรูคร้ังท่ี 1, 2 

สัปดาหท่ี 8 การใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานติดตาม
เย่ียมบานและสงโปสการดกระตุนเตือนและให
กําลังใจการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย รวมท้ังการเตือนวันนัดจัด
กิจกรรมทดลองครั้งท่ี 3 

สัปดาหท่ี 9 กลุมทดลองเร่ิมการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ใน
เร่ืองการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
ตามการเรียนรูคร้ังท่ี 1, 2 
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สัปดาหท่ี 10 จัดกิจกรรมการเรียนรูคร้ังท่ี 3 
เ ร่ือง“ รับประทานอาหารและออกกําลังอยาง
พอเพียง ไมเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง” ผูวิจัย
และสมาชิกโดยเสนอตัวแบบท่ีมีการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสม อภิปรายกลุมหลังจากดูตัวแบบท่ีมีการ
ปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมไดตามเปาหมายที่ต้ังไววา
ตนเองจะปฏิบัติตามไดหรือไม ประเมินตนเองและ
สะทอนผลการปฏิบัติตามเปาหมายท่ีต้ังไว เร่ือง
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ให
ทดลองตั้งเปาหมายดวยตนเองในพฤติกรรมท่ีคิด
วายังเปนปญหาอยู โดยพฤติกรรมท่ีกระทําสําเร็จ
แลวใหยังคงอยูตอไป สรุปกิจกรรมการเรียนรูคร้ัง
ท่ี 3 และนัดวันท่ีจะจัดกิจกรรมในครั้งท่ี 4             

สัปดาหท่ี 11 กลุมทดลองเร่ิมการปฏิบัติตัว
ท่ีถูกตองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ใน
เร่ืองการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
ตามการเรียนรูคร้ังท่ี 1, 2, 3                    

สัปดาหท่ี 12 จัดกิจกรรมการเรียนรูคร้ังท่ี 4 
เร่ือง“เปาหมายคือส่ิงสําคัญ ชวยทานหางไกล
โรค” โดยทบทวนความรู การรับรูเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูงจากกิจกรรมการเรียนรูคร้ังท่ี 1, 
2 และ 3 อธิบายและเนนใหกลุมทดลองเห็น
ความสําคัญของการต้ังเปาหมาย และการปฏิบัติ
ตามเปาหมายที่ ต้ังไว ระดมสมอง หาแนวทาง
ควบคุมและจัดการตนเอง เร่ืองการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกายและสรุปเปนขอตกลงของ
กลุม   

หลังจากดําเนินกิจกรรม ครบ 12 สัปดาห 
ผูวิจัยประชุมกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง เพื่อ
สรุปผลการเรียนรู และรวบรวมขอมูลหลังการ
ทดลอง 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีคํานึงถึงสิทธิของผูเขารวมการ
วิจัย กอนเร่ิมการวิจัยผูวิจัยดําเนินการขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  คณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และไดรับ
การรับรองตามเอกสารเลขท่ี MUPH2009-205  
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลลักษณะทางประชากรและ
สังคม พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี
ลักษณะทางประชากรท่ีคลายคลึงกันคือ สวน
ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 85.00 มีอายุ 35-44 ป
และอายุ 45-60 ป เปนสวนใหญ รอยละ 72.50 
และ 47.50 ตามลําดับ มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 85.00 สวนใหญ
สถานภาพสมรสคู รอยละ77.50 อาชีพสวนใหญ
เกษตรกรรม รอยละ 62.50 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจําแนกตามคุณลักษณะทางประชากร  
ลักษณะทางประชากรและสังคม กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ     
          ชาย 6 15.0 6 15.0 
          หญิง 34 85.0 34 85.0 
อายุ     
          35 – 44 ป 8 20.0 19 47.5 
          45 – 60 ป 29 72.5 19 47.5 
          60 ปขึ้นไป 3 7.5 2 5.0 
อายุเฉลี่ย , คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 50.18, 6.94 46.20, 6.90 
สถานภาพสมรส     
          โสด 4 10.0 4 10.0 
          คู 31 77.5 31 77.5 
          หมาย 3 7.5 2 5.0 
          หยา 1 2.5 2 5.0 
          แยกกันอยู 1 2.5 1 2.5 
ระดับการศึกษา     
          ไมไดเรียนหนังสือ 0 0.0 1 2.5 
          ประถมศึกษา 34 85.0 31 77.5 
          มัธยมศึกษาตอนตน 3 7.5 6 15.0 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 2.5 1 2.5 
          อนุปริญญา/ปวส. 2 5.0 1 2.5 
อาชีพ     
          แมบาน 4 10.0 7 17.5 
          รับจางท่ัวไป 8 20.0 12 30.0 
          เกษตรกรรม (ไร/นา/สวน) 25 62.5 19 47.5 
         คาขายในบาน 3 7.5 2 5.0 
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2. ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง

และการปองกัน  
กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคความ
ดันโลหิตสูงและการปองกันเทากับ 12.42 และ 
15.35 ตามลําดับ ซึ่งเปนคะแนนเฉลี่ยท่ีแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) หลังการ
ทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ือง
โรคความดันโลหิตสูงและการปองกันสูงขึ้นเปน 
22.25 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียดาน
ดังกลาวน้ีสูงกวาเดิมเล็กนอย คือ 16.06 โดย
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูมากกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมี นัยสําคัญทางสถิ ติ 
(p<0.001) ดังตารางท่ี 2                                           

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคความ
ดันโลหิตสูง  

กอนการทดลอง  กลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียง
ของโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p =0.745) หลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียง
ของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเปน 177.32 สวน
กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวาเ ดิม
เล็กนอย คือ 149.55 เมื่อทดสอบความแตกตาง
กันทางสถิติ พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรูโอกาสเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง สูงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
<0.001) ดังตารางท่ี 2                                          

 

4. การรับรูความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูง 

กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 34.35 และ 
33.42 ตามลําดับ เมื่อทดสอบความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงกอนการทดลอง
พบวา ท้ังสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p =0.479) หลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเปน 37.90 สวนกลุม
เป รียบเทียบมีคะแนนเฉ ล่ียด านดังกลาว น้ี 
แตกตางจากเดิมเล็กนอย คือ 33.20 เมื่อทดสอบ
ความแตกตางทางสถิติ พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 2                                      

5. การรับรูความสามารถตนเองในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูง  

กอนการทดลอง  กลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถ
ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง เทากับ 123.60 และ 
127.55 ตามลําดับ เมื่อทดสอบความแตกตางการ
รับรูความสามารถตนเองทางสถิติ พบวา ท้ังสอง
กลุมไมแตกตางกันทางสถิติ (p=0.517) หลังการ
ทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู 
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ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การปองกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเปน 
152.62 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียดาน
ดังกลาวน้ี ลดลงจากเดิมเล็กนอย คือ 125.87 เมื่อ
ทดสอบความแตกตางกันทางสถิติ พบวา กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ
ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p <0.001) ดังตารางท่ี 2 

6. ความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  

กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิต
สูง เทากับ 89.90 และ 92.77 ตามลําดับ เมื่อ
ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูงทางสถิติ พบวา ท้ังสองกลุม
ไม แตกต า ง กันอย า งมี นั ย สํ า คัญทางสถิ ติ  
(p=0.305) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเปน 
101.22 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียดาน
ดังกลาวน้ี แตกตางจากเดิมเล็กนอย คือ 92.12 
เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.001) ดังตารางท่ี 2                                           

7. พฤติกรรมการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง  

7.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เทากับ 70.42 และ 66.82 ตามลําดับ เมื่อ
ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การบริโภคอาหารทางสถิติ พบวา ท้ังสองกลุมไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.061) 
หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิมขึ้นเปน 77.32 
สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียดานดังกลาว
น้ี ลดลงจากเดิมเล็กนอย คือ 65.45 เมื่อทดสอบ
ความแตกตางทางสถิติ พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) ดังตารางท่ี 2                       

7.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการออกกําลังกาย 
เทากับ 2.42 และ 3.75 ตามลําดับ เมื่อทดสอบ
ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการออกกําลังกาย 
พบวา ท้ังสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.104) หลังการทดลอง กลุมทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นเปน 8.22 
สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียดานดังกลาว
น้ี เพิ่มขึ้นจากเดิมเล็กนอย คือ 3.92 เมื่อทดสอบ
ความแตกตางทางสถิติ พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการปองกัน การรับรูโอกาสเส่ียง 
การรับรูความรุนแรง การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง 
( n = 40 คน) 

กลุมเปรียบเทียบ 
 ( n = 40 คน) 

 
t 

 
df 

 
p 

X  SD X  SD 
ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง       
  กอนการทดลอง 12.42 2.96 15.35 4.60 3.379 78 0.001 

  หลังการทดลอง 22.25 2.72 16.05 4.32 7.670 78 <0.001 
การรับรูโอกาสเส่ียง        
  กอนการทดลอง 155.25 28.39 153.20 27.82 0.326 78 0.745 

  หลังการทดลอง 177.32 17.98 149.55 27.54 5.340 78 <0.001 
การรับรูความรุนแรง        

  กอนการทดลอง 34.35 6.04 33.42 5.57 0.711 78 0.479 

  หลังการทดลอง 37.90 3.47 33.20 5.32 4.676 78 <0.001 
การรับรูความสามารถตนเอง        
  กอนการทดลอง 123.60 22.65 127.55 30.93 0.651 78 0.517 

  หลังการทดลอง 152.62 26.46 125.87 29.84 4.241 78 <0.001 
ความคาดหวังในผลดี        
  กอนการทดลอง 89.90 12.70 92.77 12.16 1.034  78 0.305 

  หลังการทดลอง 101.22 10.89 92.12 12.23 3.513 78 0.001 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร        
  กอนการทดลอง 70.42 6.92 66.82 9.72 1.908  78 0.061 

  หลังการทดลอง 77.32 7.49 65.45 8.81 6.490 78 <0.001 
พฤติกรรมการการออกกําลังกาย       
  กอนการทดลอง 2.42 3.24 3.75 3.92 1.644  78 0.104 

  หลังการทดลอง 8.22 1.38 3.92 4.21 6.129 78 <0.001 
  
  

56  Journal of Health Education                                  May - August  2012  Vol. 35   No. 121 



13 

 
อภิปรายผล 

1. หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีความรู
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการปองกัน เพิ่มขึ้น
มากกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการ
เปล่ียนแปลงดังกลาว  เกิดขึ้นเ น่ืองจาก  การ
บรรยายใหความรู การใชภาพธงโภชนาการ แจก
คูมือการดูแลตนเอง การอภิปรายกลุม ทําใหเกิด
การพัฒนาความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
และการปองกันของกลุมทดลองมากข้ึน สอดคลอง 
กับการศึกษาของ กรองทอง คมรัตนปญญา และ
คณะ(8)  

2. หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีการรับรู
โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง เพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองและกลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
เน่ืองจาก ผูวิจัยใชส่ือสไลด ประกอบบรรยายให
ความรู เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ 
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
การฝกประเมินสภาวะสุขภาพของตนเอง เพื่อรับรู
วาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง ประเมินและวิเคราะหอาหารท่ีตนเอง
เลือกจากแผนภาพอาหารวามีผลดีหรือผลเสีย
อยางไรตอสุขภาพและอภิปรายกลุมรวมกันหา
แนวทางแกไขปญหา ผูวิจัยอธิบายความสําคัญ
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของกลุมเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูง เร่ืองการบริโภคอาหาร และ
การออกกําลังกาย เพื่อใหเกิดการรับรูท่ีถูกตอง
มากขึ้น  

3. หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีการรับรู
ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นมากกวา
กอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการเปล่ียนแปลง 
การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
ดังกลาว เกิดจาก การฝกใหกลุมทดลองวิเคราะห
อาหารที่ตนเองเลือกจากแผนภาพอาหาร และฝก
ใหต้ังเปาหมาย ลดอาหารท่ีไมควรรับประทาน 
เชน ลดปริมาณ และความถี่ในการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง  อาหารที่ใสกะทิ  การเติม
นํ้าปลาหรือซอสปรุงรสในอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว 
ขนมหวานหรือผลไมท่ีมีรสหวานจัดใน 1 สัปดาห 
และมีการลงบันทึกในแบบบันทึกการต้ังเปาหมาย 
มีการติดตามใหการสนับสนุนใหมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองดานอาหาร  โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานออกเย่ียมบานและสง
โปสการดกระตุนเตือนย้ําถึงเปาหมายที่ต้ังไว และ
ใหคําแนะนําแกกลุมทดลอง สวนพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย ไดมีการสาธิตฝกปฏิบัติการออก
กําลังกาย เชน ทากายบริหารพื้นฐาน การเลนฮูลา
ฮูก และใหกลุมทดลองฝกปฏิบัติตามจนทําได 
จากน้ันใหกําหนดเปาหมายในแตละสัปดาห และ
บันทึกเปาหมายลงในแบบบันทึกการต้ังเปาหมาย
ท่ีแจกให และดําเนินการวางแผนการออกกําลัง
กาย และปฏิบัติดวยตนเองท่ีบาน  และมีการ
ติดตามใหการสนับสนุนใหมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองดานการออกกําลังกายโดยอาสาสมัคร 
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สาธารณสุขประจําหมูบานออกเย่ียมบานและสง
โปสการดกระตุนเตือนย้ําถึงเปาหมายท่ีต้ังไว 
กลาวสนับสนุนและชมเชย ใหกําลังใจ เมื่อสมาชิก
ในกลุมทดลองสามารถปฏิบั ติได สําเ ร็จตาม
เปาหมายท่ีตนเองไดกําหนดไว และใหกําลังใจใน
รายท่ียังปฏิบั ติไม สําเ ร็จตามเปาหมาย  และ
ชวยกันพิจารณาหาแนวทางแกไขปญหา อุปสรรค
ท่ีพบ และต้ังเปาหมายใหม จนสามารถปฏิบัติได
ตามเปาหมายท่ีต้ังไว  สอดคลองกับการศึกษา
ของมณีรัตน ธีระวิวัฒน และยุพิน หงสวะชิน(9) ได
พัฒนาความสามารถตนเองและการต้ังเปาหมาย
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมภาวะความ
ดันโลหิตสูงของผูท่ีมารับบริการโรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา โดยใชตัวแบบจริง ตัวแบบจากส่ือวีดิ
ทั ศน  การสา ธิ ต  แบบ  คํ า มั่ น สัญญาก ลุ ม 
แบบฟอรมการต้ังเปาหมาย   

4. หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นมากกวากอนการ
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) เน่ืองจากกิจกรรมในกิจกรรม 
มีการต้ังเปาหมาย การทดลองปฏิบัติ และการ
ประเมินผลการปฏิบัติดวยตนเอง การอภิปราย
กลุม การสาธิตและการทดลองปฏิบัติ การเรียนรู
จากตัวแบบท่ีดี การไดรับประสบการณโดยตรง
จากตัวแบบท่ีดี ดานการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกาย จึงทําใหกลุมทดลองเกิดความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น  สอดคลองกับ
การศึกษาของทรัพยทรวง จอมพงษ (10)  

5. ห ลั งก า รทดลอ ง  ก ลุ มทดลอ ง  มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กาย เพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
จากกิจกรรมของผูวิจัยใหกลุมทดลองประเมินและ
วิเคราะหอาหารท่ีเลือกจากแผนภาพอาหารวามี
ผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพอยางไร การบรรยายให
ความรูเร่ือง การบริโภคอาหาร และการออกกําลัง
กาย  การนําเสนอตัวแบบท่ีดี  มีการกําหนด
เปาหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกาย ท่ีจะปฏิบัติไวอยางชัดเจน 
ทดลองปฏิบัติ และประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติ
วาสามารถทําไดหรือไม ทําไมไดเพราะอะไร มี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานออกเยี่ยม
บานและสงโปสการดกระตุนเตือน เพื่อเปนการยํ้า
ถึงเปาหมายท่ีไดต้ังไว สอดคลองกับการศึกษา
ของจิตรลดา สมรัตน(11)  

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. โปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเอง
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูง  ของการศึกษาวิจัย น้ี 
สามารถใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมใหกลุม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนอื่น ท่ีมี
ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมและวิถีการดําเนิน
ชีวิตคลายกับกลุมทดลองได 
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2. การนําวิธีการต้ังเปาหมาย มาใชกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การระบุชนิดอาหาร 
ปริมาณ ความถ่ี และระยะเวลาใหชัดเจน กระทํา
ไดคอนขางยาก เน่ืองจากพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเปนพฤติกรรมคอนขางซับซอนและมี
รายละเอียดมาก อาจตองแบงเปนพฤติกรรมยอย
ใหชัดเจน เรียงลําดับพฤติกรรมจากงายไปสูยาก 
สวนพฤติกรรมการออกกําลังกาย  มีการระบุ
ประเภทของการออกกําลังกาย ความนาน ความถ่ี
ของการออกกําลังกายไดอยางชัดเจน  

3. การใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานออกเย่ียมบานและสงโปสการดกระตุน
เตือน  เปนการยํ้าเปาหมายท่ีได ต้ังไวและให
กําลังใจ จะชวยกระตุนใหกลุมทดลองเกิดความ
ตระหนักและเห็นความสําคัญของการใชความ
พยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวยตนเอง อีกท้ัง
เปนการใหกําลังใจกลุมทดลองในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดมากขึ้น 

4. ควรทําการศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเองและแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพรวมกับการต้ังเปาหมาย และการจัดการ
ตนเองในกลุมเส่ียงโรคเร้ือรังอื่นๆ เชน โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคไต ของชุมชน 

5. ควรมีการติดตามประเมินผล  การ
ปฏิบัติตัวของกลุมเส่ียงโรคความ-ดันโลหิตสูงใน
ระยะยาว  เพื่ อ ศึกษาถึงความตอ เ น่ืองของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลัง
กาย และศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงระดับความดัน
โลหิต  นํ้าหนักตัว  รอบเอว  คาดัชนีมวลกาย 
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาตองใช

เวลานาน จึงจะเห็นการเปล่ียนแปลงไดอยาง
ชัดเจน 

6. การ ศึกษาวิ จั ยค ร้ั ง น้ี  เป นการ ทํ า
กิจกรรมการเรียนรูในชุมชน เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาและเกิดข้ึนท่ีบาน 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป ควรเพิ่มแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ไดแก สามี 
ภรรยา บุตร สมาชิกในครอบครัวท่ีอยูรวมบานได
เขารวมกิจกรรม เพื่อใหบุคคลดังกลาว มีความรู 
การรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค การ
รับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปองกันโรค และความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง ดานการบริโภคอาหาร และการออก
กําลังกาย เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีสวนรับรูดวย 
จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไดผล
และมีความตอเน่ือง 

7. ควรมีการนําการต้ังเปาหมายมาใช ใน
การต้ังเปาหมายรายบุคคล และการต้ังเปาหมาย
รายกลุม เพื่อศึกษาถึงความแตกตางของผลท่ีได
จากการตั้งเปาหมายท่ีแตกตางกัน 
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