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บทคัดย่อ

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพ

เพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูในกลุม่เส่ียง กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูทีอ่าศัย

ในต�ำบลตาเนนิ อ�ำเภอเนนิสง่า จงัหวัดชยัภมู ิจ�ำนวน 67 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 33 คน

และกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 34 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

เพือ่ป้องกนัโรคความดันโลหติสงูในกลุม่เสีย่ง แบบบนัทกึการปฏบิตัพิฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถาม

ข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามการรบัรูก้ารสร้างเสรมิสขุภาพ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์
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Abstract

     This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of health 

promotion program for hypertension prevention in risk group. The samples included 

67 hypertensive risk group who lived in Ta Noen Sub-district, Noen Sa-nga District, 

Chaiyaphum Province and were divided into the experimental group (n = 33) and 

the comparison group (n = 34). The research instruments consisted of the health 

promotion program for hypertension prevention in risk group, the health behavior 

practice record form, the demographic questionnaire, the perceived health promotion

questionnaire including three parts: the perceived benefits of health behavior practice

with reliability as .74, the perceived barriers of health behavior practice with 

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น .74 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น .72 และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

มีค่าความเชื่อมั่น .72 และแบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น .86 ด�ำเนิน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต�่ำกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และ 2) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงไปประยุกต์ใช้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

เพื่อให้กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และป้องกันการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ  กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
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reliability as .72, and the self-efficacy in health behavior practice with reliability 

as .72, and the health behavior practice questionnaire with reliability as .86. 

The implementation and data collection were conducted from August to November, 

2019. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test,

and independent t-test.

	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental 

group had statistically significant higher mean scores of perceived benefits of health 

behavior practice, self-efficacy in health behavior practice, and health behavior practice

than those of before the experiment (p < .001), whereas the experimental group had 

statistically significant lower mean score of perceived barriers of health behavior 

practice than that of before the experiment (p < .001), and 2) after the experiment, 

the experimental group had statistically significant higher mean scores of perceived 

benefits of health behavior practice, self-efficacy in health behavior practice, and 

health behavior practice than those of the comparison group (p < .001), whereas 

the experimental group had statistically significant lower mean score of perceived 

barriers of health behavior practice than that of the comparison group (p < .001).

	 This research suggests that health care providers should apply the health promotion

program for hypertension prevention in risk group for caring hypertensive risk group 

in order to enhance an appropriate health behavior practice and prevent hypertension 

among hypertensive risk group.

Keywords:  Health promotion program,  Health behavior,  Hypertensive risk group

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง

ที่คุกคามภาวะสุขภาพของประชากรทั่วโลก ซ่ึงมี

การคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะพบอตัราการเกดิ

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงกว่า 1.56 พันล้านคน 

(World Health Organization [WHO], 2017) 

ส�ำหรับประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2558–2560 

พบอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกปี

คิดเป็น 1,882.30, 1,901.10 และ 2,584 ต่อ

แสนประชากร ตามล�ำดบั และพบอตัราการตายด้วย

โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น 2.90, 2.95 และ 

2.97 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ (ส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

จากข้อมูลของต�ำบลตาเนิน อ�ำเภอเนินสง่า จังหวัด

ชยัภมู ิพบอตัราการเกดิโรคความดันโลหติสงูเพิม่ขึน้

อย่างต่อเนือ่งเช่นกนั โดยเพิม่ขึน้จาก 9.24 ต่อแสน

ประชากร ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 9.77 ต่อแสน

ประชากร ในปี พ.ศ. 2561 และพบกลุ ่มเสี่ยง

โรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ จากร้อยละ 20.17 ใน

ปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 46.14 ในปี พ.ศ. 2561 
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(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ, 2561)

	 ส�ำหรับกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

นอกจากจะมปัีจจยัเสีย่งจากอายทุีเ่พิม่ขึน้ มกีรรมพนัธุ์

และปัจจัยด้านเพศแล้ว ยังมีปัจจัยเสี่ยงที่พบได้บ่อย 

คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเค็มจัดและ

มีไขมันสูงเป็นประจ�ำ การไม่ออกก�ำลังกายหรือ

มีกิจกรรมทางกายน้อย มีภาวะอ้วน สูบบุหรี่ ดื่ม

เครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และมคีวามเครยีด (ส�ำนกั

โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) ประกอบกับ

การด�ำเนินของโรคความดนัโลหติสงูเป็นแบบค่อยเป็น

ค่อยไป อาการและอาการแสดงไม่ชดัเจน จงึส่งผลให้

กลุม่เสีย่งไม่ทราบถงึภาวะสขุภาพและละเลยการดแูล

ตนเอง จนน�ำไปสู่การเกิดโรค หรืออาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจนถงึขัน้การเสยีชวีติแบบเฉยีบพลนัหรอื

สูญเสียอวัยวะได้ (สุภัทรา ระวิระ, 2560) ดังนั้น

การส่งเสริมให้กลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จะช่วยป้องกันการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงในอนาคตได้

	 การสร้างเสรมิสขุภาพตามแนวคดิของ Pender,

Murdaugh, and Parsons (2006) เชื่อว ่า 

พฤติกรรมของบคุคลเกดิจากประสบการณ์เดิมทีเ่คย

ปฏิบัติมาตามคณุลกัษณะของบคุคลนัน้ โดยมปัีจจยั

ด้านกายภาพและการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคลเข้ามา

เป็นปัจจัยก�ำหนดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

หากบุคคลให้คุณค่ากับสุขภาพของตนเองมาก

เท่าใด บคุคลนัน้จะมคีวามมุ่งมัน่ในการรบัรูถ้งึข้อมูล

การสร้างเสริมสุขภาพ น�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม

เพือ่ช่วยให้ตนเองมสีขุภาวะทีด่ ีความเสีย่งต่อการเกดิ

โรคลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ 

Pender ส่วนใหญ่ถกูน�ำมาประยกุต์ใช้ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ซึ่ง

ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน 

เช่น ผู้ป่วยความดนัโลหติสงูมกีารปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง

เพิม่ขึน้ (ปิยวรรณ ศรสีวุนนัท์, 2560) ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่

ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวมคีวามร่วมมอืในการรบัประทาน

อาหารและยาเพิ่มขึ้น (สิริชยา อังกูรขจร และสุนิดา 

ปรีชาวงษ์, 2557)

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรม

การสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกันโรคความดนัโลหติสงู

ในกลุ่มเสี่ยง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริม

สุขภาพของ Pender et al. (2006) โดยใช้ทั้ง

กจิกรรมกลุม่และการเยีย่มบ้าน เพือ่มุง่หวงัให้กลุม่เสีย่ง

โรคความดนัโลหติสงูเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพเพือ่ป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหติสูง อนัจะ

ส่งผลให้กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูมภีาวะสขุภาพ

ทีด่ ีมคุีณภาพชีวติเพิม่ข้ึน รวมท้ังช่วยลดอตัราการเกดิ

โรคความดนัโลหติสูงในชมุชน และลดภาระค่าใช้จ่าย

ของประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู ้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู ้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
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การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ย

การปฏบิติัพฤตกิรรมสุขภาพ สงูกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

	 3. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ย

การปฏบัิติพฤตกิรรมสขุภาพสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

	 4. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด

การส่งเสริมสขุภาพของ Pender et al. (2006) ทีม่ี

ความเชือ่ว่า พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพเกดิจาก

แรงจงูใจทีบุ่คคลต้องการยกระดบัสขุภาพของตนเอง

ให้ดียิ่งขึ้น โดยมีปัจจัยส�ำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 1) 

ปัจจยัด้านลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ส่วนบุคคล

2) ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิดเฉพาะกับ

พฤตกิรรม และ 3) ผลลพัธ์เชงิพฤตกิรรม ในการพฒันา

โปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง เพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจให้

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเกิดความมุ่งมั่นใน

การกระท�ำพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของตนเอง

ผ่านการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ น�ำสู ่ผลลัพธ์ด้าน

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงที่ เหมาะสมเพ่ิมขึ้นในที่ สุด สรุปเป ็น

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง

กิจกรรมที่ 1 “รู้หรือเปล่าว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างไร” 

               (สร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง)

กิจกรรมที่ 2 “รู้แล้ว..ท�ำได้หรือไม่ได้..มาช่วยกัน” 

               (สร้างการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค

               ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ)

กิจกรรมที่ 3 “รู้แล้ว..ลองเลือกดู” (สร้างการรับรู้ความสามารถ

               ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ)

กิจกรรมที่ 4 “ลองท�ำดู..ก�ำลังใจส่งถึงบ้าน” 

               (การกระตุ้นและการติดตาม)

กิจกรรมที่ 5 “เล่าสู่กันฟัง” (สร้างการรับรู้ความสามารถ

	 	    ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ)

กิจกรรมที่ 6 “เติมพลัง สร้างก�ำลังใจ ท�ำต่อไป” 

               (การกระตุ้นและการติดตาม)

กิจกรรมที่ 7 “สรุปการด�ำเนินกิจกรรม และประเมินผล”

การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (two groups, pretest-

posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

ผู้ที่มีอายุ 35–59 ปี อาศัยในต�ำบลตาเนิน อ�ำเภอ

เนินสง่า จังหวัดชัยภูมิ ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสงู ซ่ึงคดักรองด้วยวิธกีารวดัระดบัความดนัโลหติ

โดยเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และ

ใช้เกณฑ์ของสมาคมความดันโลหติสงูแห่งประเทศไทย

(2562) คือ ระดับความดันซิสโตลิก 130–139 

มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิก 

85–89 มลิลเิมตรปรอท ในปี 2562 จ�ำนวน 869 คน

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คือ 1) 

สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ 2) มัน่ใจว่าสามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ตลอดทั้งโปรแกรม 3) ไม่มีโรคหรือ

ภาวะที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ ภาวะ

สมองเสือ่ม 4) มดีชันมีวลกายไม่เกนิ 30 กก./ม.2 และ

5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติ

การเข้าร่วมการวิจัย คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคความดนัโลหติสงู 2) มภีาวะฉกุเฉนิหรอืภาวะวกิฤต

เกดิขึน้ เช่น เกดิอบัุตเิหต ุเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคไตเรือ้รงั 3) เข้าร่วมการวจัิยไม่ครบขัน้ตอน และ 

4) ขอถอนตัวจากการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้สูตรเพื่อการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร

สองกลุ ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 

2550) โดยใช้การศึกษาของพรพิมล อุลิตผล 

(2558) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 25 คน 

(กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ) รวมจ�ำนวน 50 คน 

และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณทีีม่กีารสญูหายของ

กลุม่ตัวอย่าง จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรค�ำนวณ

ปรับขนาดตัวอย่าง (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) โดย

ก�ำหนดสัดส่วนการสูญหาย ร้อยละ 15 ได้จ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้กลุม่ละ 34 คน รวมจ�ำนวน 68 คน

โดยเลือกพื้นที่ศึกษาเป็นหมู่บ้าน 2 หมู่บ้าน (จาก

จ�ำนวน 14 หมู่บ้าน) ด้วยวิธีการสุ่มแบบกลุ่มโดย

การจับฉลาก ก�ำหนดให้ช่ือหมู่บ้านที่จับได้ครั้งที่ 1 

เปน็กลุม่ทดลอง คอื บ้านโนนคณู และชื่อหมู่บ้านที่

จบัได้ครัง้ที ่2 เป็นกลุม่เปรยีบเทยีบ คือ บ้านสามหลกั

(ทัง้ 2 หมูบ้่าน อยูใ่นเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโกรกกุลา) เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดย

การจับฉลากตามบัญชีรายชื่อ จากนั้นท�ำการจับคู่

ตามช่วงอายุ เพศ และอาชีพ

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง มดีงันี้

	 	 	 1.1 โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง ผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ

ของ Pender et al. (2006) ประกอบด้วยกิจกรรม

ทั้งสิ้น 7 กิจกรรม ดังนี้

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 1 “รู ้หรือเปล่าว่า

โรคความดนัโลหติสงูเป็นอย่างไร” ใช้เวลา 2 ชัว่โมง 

เพื่อสร้างการรับรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

ที่ถูกต้อง และสามารถประเมินปัจจัยเสี่ยงได้ โดย

จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค และภาวะ

แทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 2 “รู้แล้ว..ท�ำได้หรือ

ไม่ได้..มาช่วยกนั” ใช้เวลา 2 ชัว่โมง เพือ่สร้างการรบัรู้

ประโยชน์และการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ โดยจดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้

เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ จากผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน (ภาวะไตวาย ภาวะ
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หลอดเลอืดในสมองตีบ)

	 	 	 	 กจิกรรมที ่3 “รูแ้ล้ว..ลองเลอืกดู”

ใช้เวลา 3 ชัว่โมง เพือ่สร้างการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ โดยวทิยากร

ผู ้เช่ียวชาญสาธิตการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสม ทั้งการออกก�ำลังกาย การรับประทาน

อาหารและการปรุงอาหาร รวมทั้งให้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการจัดการความเครียด วิธีการงด

หรือลดการดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์/กาเฟอีน 

และการงดหรือลดการสูบบุหรี่

	 	 	 	 กจิกรรมที ่4 “ลองท�ำด.ู.ก�ำลงัใจ

ส่งถึงบ้าน” ใช้เวลา 30–60 นาที (ต่อ 1 บ้าน) 

เป็นการกระตุ้นเตือนและการติดตาม คร้ังท่ี 1 โดย

การเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย เพ่ือประเมินการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ และค้นหาปัญหา อุปสรรคของ

การปฏิบัติในขณะอยู่ที่บ้าน

	 	 	 	 กจิกรรมที ่5 “เล่าสูก่นัฟัง” ใช้เวลา 

3 ชัว่โมง เพือ่สร้างการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยจัดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และจัดคู่หูเพ่ือนซี้ระหว่างผู้ที่

ปฏบิติัได้กบัผูท้ีย่งัปฏบิตัไิม่ได้ เพ่ือหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน

	 	 	 	 กิจกรรมที ่6 “เตมิพลงั สร้างก�ำลงัใจ 

ท�ำต่อไป” ใช้เวลา 30–60 นาที (ต่อ 1 บ้าน) 

เป็นการกระตุ้นเตือนและการติดตาม คร้ังท่ี 2 โดย

การเยีย่มบ้านโดยผูว้จัิยและคู่หเูพือ่นซ้ี เพือ่ประเมนิ

การปฏบัิตพิฤติกรรมสขุภาพ และการแก้ปัญหาท่ีพบใน

การเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 1

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 7 “สรุปการด�ำเนิน

กิจกรรม และประเมินผล” ใช้เวลา 3 ชั่วโมง โดยให้

แต่ละคนแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการสร้างแรงจงูใจ

โดยการเยี่ยมบ้านโดยคู่หูเพื่อนซี้ การให้ก�ำลังใจ 

การใช้ตัวแบบ การฝึกปฏิบัติจริง และการติดตาม

ต่อเนื่อง

	 	 	 1.2 แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัย

สร้างขึน้ใช้ส�ำหรบัตดิตามความต่อเนือ่งของการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพในขณะอยู่ที่บ้าน ประกอบด้วย

การบนัทกึเกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย การรบัประทาน

อาหาร การปรุงอาหาร การจดัการความเครยีด การดืม่

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์/กาเฟอีน และการสูบบุหรี่

	 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มี 3 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ผูว้จิยั

สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ครอบครวั น�ำ้หนกั-ส่วนสงู (ดชันมีวลกาย) เส้นรอบเอว

และการมีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

เลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 	 	 ชุดที ่2 แบบสอบถามการรบัรูก้ารสร้างเสรมิ

สุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการสร้างเสริม

สุขภาพของ Pender et al. (2006) แบ่งออกเป็น 

3 ส่วน ดังนี้

	 	 	 	 ส่วนที่ 1 การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทางบวก จ�ำนวน 4 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 

จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั จากคะแนน

1–3 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้

คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏบิติัในระดบัน้อย (1–1.66 คะแนน)

ในระดับปานกลาง (1.67–2.33 คะแนน) และ

ในระดับมาก (2.34–3 คะแนน)

	 	 	 	 ส่วนที่ 2 การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวนทั้งสิ้น 9 ข้อ 



PA
GE 116

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั 

จากคะแนน 1–3 ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ

เห็นด้วยส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น

3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติใน

ระดับน้อย (1–1.66 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(1.67–2.33 คะแนน) และในระดับมาก (2.34–3 คะแนน)

	 	 	 	 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน

ทั้งส้ิน 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1–3 ได้แก่ 

ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก ่

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติใน

ระดับน้อย (1–1.66 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(1.67–2.33 คะแนน) และในระดับมาก (2.34–3 คะแนน)

	 	 	 ชดุที ่3 แบบสอบถามการปฏบัิตพิฤตกิรรม

สุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

ด้านการจัดการความเครียด ด้านการดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์/กาเฟอีน และด้านการสูบบุหรี ่

รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทางบวก จ�ำนวน 3 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 

จ�ำนวน 12 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0–4 ของ

ข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่ปฏบิตัเิลย ปฏบิตับิางครัง้

ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติประจ�ำ 

ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม

ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ

ได้แก่ มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในระดับน้อย

(0–20 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (21–40 คะแนน)

และในระดับสูง (41–60 คะแนน)

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง แบบสอบถาม

การรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพ และแบบสอบถาม

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซ่ึง

ผู ้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยแพทย์ด้านโรคเรื้อรัง 

อาจารย์พยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (2 คน) 

และพยาบาลด้านโรคเร้ือรัง (2 คน) ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) อยู่ในช่วง .82–.96

ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบสอบถาม

การรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพ และแบบสอบถาม

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ไปทดลองใช้กบักลุม่เสีย่ง

โรคความดนัโลหติสงูทีอ่าศัยในบ้านโกรกกลุา ต�ำบล

ตาเนิน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 20 คน หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

การรับรู ้การสร้างเสริมสุขภาพในส่วนการรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถามการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่า

เท่ากับ .74, .72, .72 และ .86 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก

โครงร ่างวิจัยได ้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ประจ�ำ

สาขาคณะที ่2 มหาวทิยาลยัขอนแก่น (เอกสารรบัรอง

เลขที่ HE622138 วันที่ 9 สิงหาคม 2562) ผู้วิจัย

จงึเริม่ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และ 

2) ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รบั ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า

ข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้

ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

มีขั้นตอนดังนี้
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	 	 1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

โกรกกุลา เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและ

เก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2. ผู้วจิยัพบกลุม่เปรยีบเทยีบทีศ่าลาประชารฐั

ของบ้านสามหลกั แนะน�ำตวั และด�ำเนนิการพทิกัษ์

สทิธกิลุม่ตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้การสร้างเสริม

สุขภาพ และแบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 

15–20 นาที

	 	 3. ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองที่ศาลาประชารัฐ

ของบ้านโนนคูณ แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์

สทิธกิลุม่ตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้การสร้างเสริม

สุขภาพ และแบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 

15–20 นาที

	 	 4. ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ในกลุ่มเสี่ยงให้แก่กลุ่มทดลอง โดยในสัปดาห์ที่ 1 

จัดกิจกรรมที่ 1 และในสัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมที่ 2 

ที่ห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

โกรกกุลา ในลักษณะกิจกรรมกลุ่ม (หลังกิจกรรม

ที่ 1 กลุ่มทดลองเกิดอุบัติเหตุทางรถยนต์ เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล 1 คน จงึเหลอื 33 คน) จากนัน้

ในสัปดาห์ที่ 3 จัดกิจกรรมที่ 3 ที่ศาลาประชารัฐ

ของบ้านโนนคณู ในลกัษณะกจิกรรมกลุม่ เมือ่สิน้สดุ

กิจกรรม แจกแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เพื่อ

ตดิตามการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพในขณะอยูท่ีบ้่าน

ในช่วงสัปดาห์ที่ 4–8 จัดกิจกรรมที่ 4 โดยผู้วิจัย

เยี่ยมบ้านในวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ เวลา 

17.00–20.00 น. ในสัปดาห์ที่ 9 จัดกิจกรรมที่ 5 

ที่ศาลาประชารัฐของบ้านโนนคูณ ในลักษณะ

กิจกรรมกลุ่ม ในช่วงสัปดาห์ที่ 10–11 จัดกิจกรรม

ที ่6 โดยผูว้จัิยและคูห่เูพือ่นซ้ีเยีย่มบ้านผูท้ีย่งัปฏบิตัิ

ไม่ได้ (จ�ำนวน 15 คน) ในวันจันทร์ วันพุธ และ

วนัศกุร์ เวลา 17.00–20.00 น. และในสปัดาห์ที ่12 

จัดกิจกรรมที่ 7 ที่ศาลาประชารัฐของบ้านโนนคูณ 

ในลักษณะกจิกรรมกลุม่ รวมเวลาทัง้สิน้ 12 สปัดาห์ 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติจาก

พยาบาลประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

โกรกกลุา โดยได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏบัิตติน

เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

	 	 5. ในสปัดาห์ที ่13 ผูว้จิยัพบกลุม่เปรยีบเทยีบ

ทีศ่าลาประชารฐัของบ้านสามหลกั ให้ตอบแบบสอบถาม

การรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพ และแบบสอบถาม

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลอง 

(post-test) โดยให้เวลา 10–15 นาที

	 	 6. ในสัปดาห์ที่ 13 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง

ทีศ่าลาประชารฐัของบ้านโนนคณู ให้ตอบแบบสอบถาม

การรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพ และแบบสอบถาม

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลอง 

(post-test) โดยให้เวลา 10–15 นาที

	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 

2562 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู ้วิจัยจัดกิจกรรม

ที่ 1–3 และกิจกรรมที่ 5 ให้แก่กลุ ่มเปรียบเทียบ 

ในสัปดาห์ที่ 13 เป็นเวลา 2 วัน

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์ด้วย

สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน การเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ และการปฏบัิติ

พฤตกิรรมสขุภาพ ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ



PA
GE 118

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ

paired t-test ส ่วนการเปรียบเทียบการรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติฯ การรับรู ้อุปสรรคของ

การปฏิบัติฯ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติฯ และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ

หลงัการทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent t-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรยีบเทียบ พบว่า กลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

คิดเป็นร้อยละ 63.60 มีอายุอยู่ในช่วง 46–50 ป ี

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.30 โดยมีอายุเฉลี่ย 

49.33 ปี (SD = 6.04) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่

คดิเป็นร้อยละ 93.90 มกีารศกึษาระดับประถมศกึษา

คดิเป็นร้อยละ 63.60 มอีาชพีเกษตรกรรม คดิเป็นร้อยละ

87.90 มีรายได้ครอบครวัต�ำ่กว่า 5,000 บาท/เดอืน 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.60 โดยมีรายได้

ครอบครวัเฉลีย่ 5,718.18 บาท/เดอืน (SD = 1,394.90)

มีดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 23–24.90 กก./ม.2 มากทีส่ดุ

คิดเป็นร้อยละ 42.40 ส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ คดิเป็นร้อยละ 60.60 และมญีาตสิายตรง

เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 48.49 

ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คดิเป็น

ร้อยละ 64.70 มีอายุอยู่ในช่วง 46–50 ปี มากที่สุด 

คดิเป็นร้อยละ 29.40 โดยมอีายุเฉลีย่ 46.06 ปี (SD = 

6.71) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ

94.10 มีการศกึษาระดับประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ

76.50 มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 88.20 

มรีายได้ครอบครวัอยูใ่นช่วง 5,000–10,000 บาท/เดอืน

คิดเป็นร้อยละ 61.80 โดยมีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 

5,694.12 บาท/เดือน (SD = 1,006.90) มีดัชนี

มวลกายอยู่ในช่วง 23–24.90 กก./ม.2 มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 38.20 ส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ คดิเป็นร้อยละ 67.65 และมญีาตสิายตรง

เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 32.35

	 2. การเปรียบเทียบการรับรู ้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ย

การปฏบิติัพฤตกิรรมสุขภาพ สงูกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) และมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า หลงัการทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉล่ีย

การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย 

    	 	 	 การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

	 	 	 ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มทดลอง

    	 	   	 และกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง (n = 33)

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

  ในการปฏิบัติ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34)

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

  ในการปฏิบัติ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนการทดลอง

  M        SD
	

1.69      .20

1.61      .28

1.91      .26

1.60      .28

	

1.76      .22

1.95      .21

1.63      .19

1.76      .32

หลังการทดลอง

 M        SD
	

2.72      .17

1.25      .19

2.98    1.13

2.37      .28

	

1.76      .22

1.54      .21

1.62      .22

1.76      .32

t

26.590

10.690

  5.410

18.334

   .000

 6.620

   .236

   .000

p

< .001

< .001

< .001

< .001

 1.000

   .101

   .815

 1.000

	 3. การเปรียบเทียบการรับรู ้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลอง

กบักลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า 

ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้

ประโยชน์ของการปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพ คะแนนเฉลีย่

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ย

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ไม่แตกต่างจากกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่2
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย

	 	 	 การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

	 	   	 ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่าง

	      	 กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร

ก่อนการทดลอง

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

  ในการปฏิบัติ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

หลังการทดลอง

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

  ในการปฏิบัติ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มทดลอง 

(n = 33)

  M        SD
	

1.69      .20

1.61      .28

1.91      .26

1.60      .28

	

2.72      .17

1.25      .19

2.98    1.13

2.37      .28

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 34)

  M        SD
	

1.76      .22

1.95      .21

1.63      .19

1.76      .32

	

1.76      .22

1.54      .21

1.62      .22

1.76      .32

  t

  1.550

  6.220

  5.280

  2.009

22.450

12.990

  6.722

  8.623

   p

   .130

   .227

   .520

   .530

< .001

< .001

< .001

< .001

1.13

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสขุภาพ คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่า

ก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิและหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสขุภาพต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง และต�ำ่กว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย

ประยกุต์ใช้แนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพของ Pender 

et al. (2006) โดยจดุเน้นของโปรแกรม คอื การเตมิเตม็

ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู การสร้างการรบัรู้

โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง การฝึกปฏิบัติจากวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ

ในเรื่องการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร 

และการปรุงอาหาร การได้รับข้อมูลจากตัวแบบ

ที่มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการมีภาวะแทรกซ้อน
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จากโรคความดนัโลหติสงู การเยีย่มบ้านเพือ่ตดิตาม

ประเมินความต่อเนื่องของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในขณะอยู ่ที่บ้าน การจัดคู ่หูเพื่อนซ้ีเพ่ือ

ช่วยเหลอืในการจดัการปัญหาและให้ก�ำลงัใจ รวมทัง้

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในกลุ่ม โดยให้มีส่วนร่วม

ในการแสดงความคิดเห็น ซ่ึงกิจกรรมหลักต่างๆ 

ดังกล่าว ท�ำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น และมีการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพลดลง 

จนท�ำให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

จึงมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับแนวคิด

ของ Pender et al. (2006) ที่ว่า บุคคลมีการรับรู้

ความสามารถเนื่องจากการกระท�ำของตนบรรลุผล

ส�ำเรจ็ เกดิประโยชน์ต่อตนเอง อนัน�ำไปสูค่วามมุง่มัน่

ในการปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัการเกดิ

โรคความดันโลหิตสูง เช่น การออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

ซึ่งผลการวิจัยครังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ

ปิยวรรณ ศรสีวุนนัท์ (2560) ทีพ่บว่า ผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ มีคะแนนเฉลี่ย

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องสูงกว่าก่อนการทดลองและ

สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของสริชิยา องักรูขจร และสนุดิา ปรชีาวงษ์ (2557) 

ที่พบว่า ผู ้ป่วยวัยผู ้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามแนวคดิของเพนเดอร์ มคีะแนนเฉลีย่ความร่วมมอื

ในการรบัประทานอาหารและยาสงูกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ในกลุ ่มเสี่ยงไปประยุกต์ใช้ในการดูแลกลุ ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

อันเป็นการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

ต่อไป

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั

ครั้งนี้ โดยแบ่งช่วงเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมเป็น 

2 ระยะ คอื ระยะที ่1 เป็นการสร้างการรบัรูท้ีถ่กูต้อง

และการเสนอแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยใช้เวลาน้อยกว่า 12 สัปดาห์ และระยะที่ 2 

เป็นการติดตามประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ นอกจากนี้ควรให้ครอบครัวเข้ามาร่วม

กจิกรรมในโปรแกรม เพือ่ให้เกดิการรบัรูก้ารสร้างเสรมิ

สุขภาพที่ถูกต้อง อันจะส่งผลดีต่อการรับรู ้และ

การปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
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