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  บทคดัยอ่ 
 

  การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่างศิลา อ าเภอ
พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกเป็น กลุ่มทดลอง 
จ านวน 40 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง และแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับคุณลักษณะทางประชากร 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาในการวิจัย
ด าเนินการท า 6 กิจกรรม รวม 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงควรน าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงนี้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมให้สุขศึกษากับประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อื่นๆ 
 
ค าส าคัญ: ทฤษฎีแรงจูงใจ, กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู, พฤติกรรม 
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บทน า 

โรคความดันโลหิตสูง เป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญที่
ท าให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และ
ก าลังเป็นปัญหาที่สร้างผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคมทั่วโลก เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงมีความ
เกี่ยวข้องกับแนวโน้มของผู้สูงอายุที่มีจ านวนมากขึ้น 
ในปี พ.ศ. 2568 คาดว่าความชุกของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน  
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) โรค
ความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาสุขภาพส าคัญของประชากรโลกและมีความ
เกี่ยวข้องกับอัตราการตายหรือพิการ จากรายงาน
พบว่า ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคความดัน
โลหิตสูงถึง ร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด 
(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) จากรายงานสถานการณ์โรคไม่

ติดต่อของประเทศไทยพบว่า โรคความดันโลหิตสูง
เป็ นหนึ่ ง ใน โ รค เรื้ อ รั งที่ ส ร้ า งผลกระทบด้ าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของประเทศไทยถึง 2,465 
ล้านบาทต่อปี ประมาณการว่าจ านวนผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 10 ล้านคน ประเทศไทยจะต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่าย 79,263 ล้านบาท (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) โรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวข้องกับ
อุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด ในปี พ.ศ. 2558 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้รายงานการ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งประเทศรวม 
18,922 คน คิดเป็นร้อยล่ะ 28.9 คนต่อประชากร
หนึ่งแสนราย และรายงานการเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองรวม 27,884 คน คิดเป็นร้อยละ 42.6 คน
ต่อประชากรหนึ่งแสนราย (สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2562)   

ABSTRACT 
  A quasi-experimental research aimed to study effectiveness of a health promotion program 
for preventing hypertension among risk groups in the responsible area of Ang Sila health promoting 
hospital Phibun Mangsahan District, Ubon Ratchathani Province. An experimental group consisted of 
40 people as same as a control group of 40. The tools used in this implementation were a health 
promotion program for preventing hypertension among the risk groups and a structured questionnaire 
gathering information on demographic characteristics, knowledge of hypertension, and perceived 
severity of hypertension. The implementation launching six activities covered 12 weeks. The results 
showed that the experimental group had mean scores of knowledge of hypertension, perception of 
severity of hypertension, and recognizing the risk of developing hypertension significantly higher than 
that in the control group (p<0.05). Expectations of the outcome of hypertension preventive behaviors, 
expectations of self-efficacy to prevention and preventive behaviors for hypertension were statistical 
significantly higher than that in the control group (p<0.05). Therefore, an application of information 
and process that have been arisen from this health promotion program is available to roll up in any 
at-risk people in other areas. 
 
Key words: Motivation theory, Hypertension high-risk group, Prevention 
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ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 
2560-2562 แนวโน้มความชุกโรคความดันโลหิตสูงต่อ
แสนประชากรเพ่ิมขึ้นทุกปี ได้แก่ 2,091.28, 2,245.09 
และ 2,388.84 ตามล าดับ และมีแนวโน้มอัตราการ
เสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงขึ้นโดยในปี 
พ.ศ. 2560-2562 มีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากร
แสนประชากร เท่ากับ 13.07 , 13.13 และ 14.21 
ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าในปี พ.ศ. 2562 มีอัตราการ
เสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น มากกว่าปี พ.ศ. 2560 (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จังหวัดอุบลราชธานี  
ในปี พ.ศ. 2560 - 2562 มีอัตราความชุกโรคความดัน
โลหิตสูงต่อแสนประชากร เท่ากับ 8,080.00, 8,283.24, 
และ 8,361.75 ตามล าดับ มีจ านวนผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ คิดเป็นร้อยละ 52.60, 
44.45 และ 43.95 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี, 2562) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมามีการประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection 
motivation theory) ของโรเจอร์ (Roger, 1975) มา
ใช้ในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการประเมินการรับรู้  
2 ส่วนคือ 1. การประเมินภาวะคุกคามต่อสุขภาพ  
ที่ประกอบด้วยการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
severity) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
(Perceived probability) 2. การประเมินความสามารถ
ในการเผชิญปัญหา ประกอบด้วยการรับรู้ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค (Response 
efficacy) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy) ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(House, 1981)  

ทั้งนี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่างศิลา 
อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี  ได้มีการ
ด าเนินการแก้ปัญหาการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงไม่ให้
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในต าบลอ่างศิลา  

ซึ่งยังไม่ประสบผลส าเร็จ โดยมีการแก้ไขปัญหาแบบเดิม 
คือ มีการตรวจคัดกรองวัดความดันโลหิต น ากลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง มาอบรมให้ความรู้ เป็นประจ า
ทุกปี แต่ยังมีอัตรากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่ในต าบลอ่างศิลา เพ่ิมขึ้นเท่ากับ 1 ,075.95 
ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2562 (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอ่างศิลา, 2562) ซึ่งยังพบว่าด้วยบริบท
ของพ้ืนที่ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม
ต่างๆ ได้แก่ การประกอบอาชีพ เศรษฐกิจ รวมถึง
ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้ถึงแม้ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงจะได้กิจกรรมตามรูปแบบเดิมซึ่งการด าเนินการ
แก้ปัญหาการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงไม่ให้ป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงในต าบลอ่างศิลายังไม่ประสบ
ผลส าเร็จ ซึ่งข้อจ ากัดของกิจกรรมดังกล่าว เป็นเพียง
การตรวจการตรวจคัดกรองวัดความดันโลหิต การอบรม
ให้ความรู้ซึ่งขาดวัดผลภายหลังการอบรม ขาดการ
สร้างแรงจูงใจการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่างศิลา อ าเภอพิบูลมังสาหาร 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรคมาใช้ในกิจกรรมของโปรแกรมฯ 
ดังกล่าว 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 

Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest 
design) ด าเนินการวิจัยในพื้นที่ต าบลอ่างศิลา อ าเภอ
พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2563 ถึงเดือนมกราคม 2564 
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ประชากร คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 
2562 ในพ้ืนที่ต าบลอ่างศิลา จ านวน 427 คน และต าบล
หนองบัวฮี จ านวน 146 คน อ าเภอพิบูลมังสาหาร 
จังหวัดอุบลราชธานี รวมเป็น 573 คน (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2562) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ปี พ.ศ. 2562 อายุอยู่ระหว่าง 35–59 ปี จ านวน 80 คน 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
Sample Size Calculaters (University of California 
San Francisco, 2021) โดยก าหนดอ านาจทดสอบ 
(Power of test) เท่ากับ 0.80 ก าหนดความเชื่อมั่นที่ 
0.05 และขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect size) 
ที่ 0.50 ได้จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ดังนี้ 

1) กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของต าบลอ่างศิลา ต าบลอ่างศิลา 
อ าเภอพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 
40 คน 

2) กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
อยู่ในเขตรับผิดชอบของต าบลหนองบัวฮี อ าเภอ
พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 40 คน 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) มีค่าระดับความดันโลหิตตัวบนระหว่าง 120-139 

มิลลิเมตรปรอท ส่วนค่าระดับความดันโลหิตตัวล่าง
ระหว่าง 80-89 มิลลิเมตรปรอท 

2) มีค่า BMI>25 หรือ เส้นรอบเอว > 90 เซนติเมตร 
(ส าหรับผู้ชาย) และเส้นรอบเอว > 80 เซนติเมตร 
(ส าหรับผู้หญิง) 

3) มีประวัติพ่อ - แม่ หรือ พ่ี - น้อง เป็นความดัน
โลหิตสูง 

4)  มีประวัติดื่มสุรา หรือ สูบบุหรี่ 

5) ไม่มีโรคอ่ืนร่วม เช่น โรคไต หัวใจ ไขมันอุดตัน
เส้นเลือด 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1) พิการ เสียชีวิต ในระหว่างการทดลอง 
2) มีโรคแทรกซ้อน ได้แก่ หัวใจ เส้นเลือดสมอง 

และไตวาย ในระหว่างการทดลอง 
3) มีสติสัมปชัญญะไม่สมบูรณ์ ช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ พูดคุยไม่รู้เรื่องตอบ แบบสอบถามด้วยตนเอง
ไม่ได้ ในระหว่างการทดลอง 

4) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามที่ก าหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของโรเจอร์ (Rogers, 
1983) มีการจัดกิจกรรมรวมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ติดต่อกัน  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ทางประชากร ประกอบด้วยค าถาม ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ประวัติโรคความดันโลหิตสูงจากญาติสายตรง 
น้ าหนัก ส่วนสูง ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่ม
สุรา และพฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน 14 ข้อ   

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ลักษณะเป็นค าถามให้เลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ ประกอบด้วย
ค าถามเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษา 
และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ านวน 20 ข้อ 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมเป็น 
20 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 
3 ระดับ คือ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้
ระดับสูง คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึง มีความรู้
ระดับระดับปานกลาง และคะแนนต่ ากว่า ร้อยละ 60 
หมายถึง มีความรู้ระดับต่ า (Bloom et al., 1971) 
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ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
และพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ดังนี้ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย โดยค าถามเชิงบวก  
มีระดับคะแนนเป็น 5, 4, 3, 2, 1 และค าถามเชิงลบ 
1, 2, 3, 4, 5 ตามล าดับ แบ่งเป็น 5 ตอน คือ 

1) การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 12 ข้อ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 12 ข้อ ก าหนดเกณฑ์
การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มี
คะแนนเฉลี่ย 44.01–60.00 คะแนน ระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ย 28.01–44.00 คะแนน และระดับต่ า 
มีคะแนนเฉลี่ย 12.00–28.00 คะแนน (Best and 
Kahn, 1997)  

2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ข้อ และความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ข้อ ก าหนดเกณฑ์การแปล
ผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 
36.67–50.00 คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 
23.34–36.66 คะแนน และระดับต่ า มีคะแนน 
เฉลี่ย 10.00–23.33 คะแนน (Best and Kahn, 1997)  

3) พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
18 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติ โดยค าถามเชิงบวก 
มีระดับคะแนนเป็น 4, 3, 2, 1 และ ค าถามเชิงลบ 1, 
2, 3, 4 ตามล าดับ ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนน
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 54.01–72.00 

คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 36.01–54.00
คะแนน และระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ย 18.00–36.00 
คะแนน (Best and Kahn, 1997)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

ของแบบสอบถาม โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item objective 
congruence: IOC) ได้เท่ากับ 0.88  

2) ตรวจสอบความเชื่อมั่นของข้อมูล (Reliability) 
ในส่วนของการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง โดยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปทดลองใช้ 
(Tryout) ในประชาชนที่มีความคล้ายคลึงกันน ามา
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient) 
ของ Cronbach (1984) ได้เท่ากับ 0.84 และทดสอบ
ค่าความเชื่อม่ันคูเตอร์ริชาร์ดสัน(Kuder Richardson 
[KR-20]) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้ 
เท่ากับ 0.80 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ข้ันเตรียมการ 
1.1 ท าหนังสือถึงพ้ืนที่วิจัย เพ่ือขอความร่วมมือ

และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นท่ี 
1.2 ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลอ่างศิลา เพ่ือขอความอนุเคราะห์และ
ชี้แจงขั้นตอนด าเนินการวิจัย  

1.3 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
จนเป็นที่เข้าใจ แล้วกลุ่มตัวอย่างลงนามยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย 
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2. ขั้นด าเนินการตามโปรแกรมฯ 
กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมดูแลตามปกติ

ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยมีกิจกรรมตามปกติของ รพ.สต. 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามปกติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ได้แก่ ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ 
อาการ และการป้องกัน มีการด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ทดสอบก่อนเรียน (Pre-test) 
ในสัปดาห์ที่ 1 และทดสอบหลังเรียน (Post-test) 
ติดตามระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงและการ
ปฏิบัติตนลดปัจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และ
ทดสอบหลังเรียนในสัปดาห์ที่ 12 

กลุ่มทดลอง ด าเนินการทดลองตามโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ
โรเจอร์ (Rogers, 1983) เป็นเวลา 12 สัปดาห์ รายละเอียด
การด าเนินการทดลอง ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมครั้งที่ 1 ทดสอบก่อนเรียน 
คืนข้อมูลสุขภาพ สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงการบันทึก
ข้อมูลแบบบันทึกพฤติกรรม บรรยายความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ การป้องกัน ภาวะแทรกซ้อน 
ประกอบด้วยสื่อที่หลากหลาย ได้แก่ แผ่นพับให้ความรู้ 
You tube, Smart phone, Power point 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมครั้งที่ 2 และ 3 ทบทวนความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สร้างการรับรู้ความรุนแรง  
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์
ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความสามารถในตนเอง และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ตัวแบบของบุคคลที่ดูแล
ผู้ป่วยที่เป็นโรคอัมพฤกษ์อัมพาต 

สัปดาห์ที่ 3-10 กิจกรรมครั้งที่ 4 กระตุ้นเตือน และ
ทบทวนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สร้างการรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
โดยกระบวนการประกอบด้วย การเล่าประสบการณ์จาก
ตัวแบบการจูงใจกระตุ้นทางอารมณ์ การซักถาม การ
น าเสนอ สรุปผล 

สัปดาห์ที่ 11 กิจกรรมครั้งที่ 5 การสร้างความ
ภาคภูมิใจในความสมารถของตนและประเมินผลการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมครั้งที่ 6 ติดตามระดับความดัน
โลหิตของกลุ่มเสี่ยงและการปฏิบัติตนลดปัจจัยเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง และทดสอบหลังเรียน  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง หลังได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Paired t-test 
และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Independent t-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SSJ.2563-111 วันที่รับรอง 
18 พฤศจิกายน 2563 
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ผลการศึกษา 
1. คุณลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.00 และเพศ

ชายร้อยละ 35.00 อายุเฉลี่ย 48.03 ปี (S.D.=2.95) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 87.50 มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 37.50 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 92.50 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 2,890 บาท (S.D.=297.23) ค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 26.03 กิโลกรัม/เมตร2  (S.D.= 5.72) มีประวัติ
โรคความดันโลหิตสูงจากญาติสายตรง ร้อยละ 65.00 
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 82.50 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 
70.00 และออกก าลังกายด้วยวิธีการเดิน ร้อยละ 
85.00   

ส่วนกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.50 
และเพศชายร้อยละ 37.50 อายุเฉลี่ย 52.50 ปี (S.D.=
3.44) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 82.50 มี
ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 37.50 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 82.50 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
3,890 บาท (S.D.=345.92) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
25.21 กิโลกรัม/เมตร2 (S.D.= 5.29) มีประวัติโรค
ความดันโลหิตสูงจากญาติสายตรง ร้อยละ 62.50  
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 75.00 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 
67.50 และออกก าลังกายด้วยวิธีการเดิน ร้อยละ 
87.50 ดังตารางที่ 1 

 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=80 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 เพศ 

ชาย 14 35.00 15 37.50 
หญิง 26 65.00 25 62.50 

อาย ุ(ปี)  
20-30  8 20.00 9 22.50 
31-40  10 25.00 10 25.00 
41-50  18 45.00 17 42.50 
50 ขึ้นไป 6 15.00 6 15.00 

อายุเฉลี่ย (S.D.) 48.03 (2.95) 52.50 (3.44) 
สถานภาพ     

โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยก 5 12.50 7 17.50 
สมรส 35 87.50 33 82.50 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้รับการศึกษา 3 7.50 3 7.50 
ประถมศึกษา 15 37.50 15 37.50 
มัธยมศึกษา 10 25.00 10 25.00 
สูงกว่ามัธยมศึกษา 12 30.00 12 30.00 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=80 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ     
ท าไร่ ท านา ท าสวน 37 92.50 33 82.50 
อ่ืนๆ (ข้าราชการ ค้าขายฯ) 3 7.50 7 17.50 

 รายได้ต่อเดือน (บาท) 
ต่ ากว่า 5,000  20 50.00 21 52.50 
5,000 – 10,000 15 37.50 14 35.00 
มากกว่า 10,000 5 12.50 5 12.50 

 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (S.D.) 2,890.12 (297.23) 3,890.59 (345.92) 
 ประวัติความดันโลหิตสูงจากญาติสายตรง  

มี 26 65.00 25 62.50 
ไม่มี 14 35.00 15 37.50 

 ดัชนีมวลกาย (BMI)     
ค่า BMI 18.5 – 22.90  10 25.00 9 22.50 
ค่า BMI 23 – 24.90 15 37.50 16 40.00 
ค่า BMI 25 ขึ้นไป 25 62.50 25 62.50 

 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (S.D.) 26.03 (5.72) 25.21 (5.29) 
 ประวัติการสูบบุหรี่     

สูบ 7 17.50 10 25.00 
ไม่สูบ 33 82.50 30 75.00 

 ประวัติการดื่มสุรา     
ด่ืม 12 30.00 13 32.50 
ไม่ดื่ม 28 70.00 27 67.50 

 พฤติกรรมการออกก าลังกาย     
เดิน 34 85.00 35 87.50 
เต้นแอโรบิคหรือร าไม้พอง 3 7.50 2 5.00 
วิ่ง 2 5.00 2 5.00 
โยคะ 1 2.50 1 2.50 
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2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกัน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกัน และ
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 14.55 (S.D.=
3.02) การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
42.38 (S.D.=8.63) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง 45.43 (S.D.=6.96) ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 39.73 
(S.D.=7.42) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 42.95 (S.D.=
7.30) และพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 55.30 
(S.D.=7.15) 

ส่วนหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 18.37 
(S.D.=2.45) การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง 56.97 (S.D.=5.02) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง 55.00 (S.D.=2.38) 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 46.10 (S.D.=3.29) ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 47.42 (S.D.=2.80) และและพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 61.75 (S.D.=2.98) โดย
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 และ 3 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=80 คน) 
 

ตัวแปร 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t p-value 
คะแนนเฉลี่ย S.D. คะแนนเฉลี่ย S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มทดลอง 14.55 3.02 18.37 2.45 3.04 0.003* 
กลุ่มควบคุม  14.58 2.60 16.52 2.95 0.04 0.968 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มทดลอง  42.38 8.63 56.97 5.02 4.82 0.000* 
กลุ่มควบคุม  42.78 8.55 47.97 10.67 0.21 0.836 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง    
กลุ่มทดลอง  45.43 6.96 55.00 2.38 8.32 0.000* 
กลุ่มควบคุม  45.75 7.72 46.65 5.88 0.20 0.844 

* p-value<0.05       
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกัน ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกัน และพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=80 คน) 
 

ตัวแปร 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t p-value คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. 
คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มทดลอง  39.73 7.42 46.10 3.29 4.71 0.000* 
กลุ่มควบคุม  38.92 8.42 40.60 6.61 11.29 0.654 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มทดลอง  42.95 7.30 47.42 2.80 3.57 0.001* 
กลุ่มควบคุม  41.43 8.18 43.72 5.92 10.88 0.382 

พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง   
กลุ่มทดลอง  55.30 7.15 61.75 2.98 3.74 0.000* 
กลุ่มควบคุม  55.40 6.45 57.50 6.53 13.07 0.948 

* p-value<0.05 
 
3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกัน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกัน และ
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
และพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม 

 
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ท าให้มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และ
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกัน ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกัน และ
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรมฯ 
(n=80 คน) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 

t p-value 
คะแนนเฉลี่ย S.D. 

คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนการทดลอง 14.55 3.02 14.58 2.60 -0.83 0.962 
หลังการทดลอง 18.37 2.45 16.52 2.95 13.26 0.003* 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง   
ก่อนการทดลอง 42.38 8.63 42.78 8.55 -0.74 0.830 
หลังการทดลอง 56.97 5.02 47.97 10.67 13.95 0.000* 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง   
ก่อนการทดลอง 45.43 6.96 45.75 7.72 -0.81 0.841 
หลังการทดลอง 55.00 2.38 46.65 5.88 12.32 0.000* 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนการทดลอง 39.73 7.42 38.92 8.42 4.99 0.653 
หลังการทดลอง 46.10 3.29 40.60 6.61 11.30 0.000* 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนการทดลอง 42.95 7.30 41.43 8.18 8.45 0.382 
หลังการทดลอง 47.42 2.80 43.72 5.92 10.57 0.001* 

พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนการทดลอง 55.30 7.15 55.40 6.45 -0.56 0.941 
หลังการทดลอง 61.75 2.98 57.5 6.53 14.74 0.000* 

* p-value<0.05       

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าของคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง



ผลของโปรแกรมสร้างเสรมิสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงในกลุม่เส่ียง 

22   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 19 ฉบับท่ี 1 
 

ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ของโรเจอร์ (Rogers, 1983) เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
ได้แก่ 1) กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงการบันทึก
ข้อมูลแบบบันทึกพฤติกรรม บรรยายความรู้เรื่อง 
โรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 2) กิจกรรมทบทวนความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง สร้างการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความสามารถในตนเอง และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง 3) กิจกรรมกระตุ้นเตือนและ
ทบทวนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สร้างการ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง 4) กิจกรรมการสร้างความภาคภูมิใจใน
ความสมารถของตนและประเมินผลการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และ 5) กิจกรรมติดตาม
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงและการปฏิบัติตน
ลดปัจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในโปรแกรม
ประกอบด้วยสื่อที่หลากหลาย ได้แก่ แผ่นพับให้ความรู้ 
You tube, Smart phone, Power point แ ล ะ
กิจกรรมต่างๆ มาประยุกต์ใช้ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวจะ
ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเกิดแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค อีกทั้งยังสอดคล้องกับบริบทของชุมชนและ
กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีส่วนร่วมในการคิดและตัดสินใจ 
มีการระดมความคิดเห็น มีการติดตามระดับความดัน
โลหิต ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมและพัฒนา
ความรู้ ความรับรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถระลึกและ
จดจ าความรู้ที่ได้รับเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 
สอดคล้องกับผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง มีการจัดกิจกรรม
และสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในทุก
กิจกรรม ได้เกิดการเรียนรู้ ท าให้ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร าไพ นอกตาจั่น, 
2559) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
และพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมฯ 
พบว่า กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่า กิจกรรมทบทวนความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง สร้างการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถ
ในตนเอง โดยกิจกรรมการเรียนรู้การจัดกระบวนการ
เรียนรู้ที่เน้นการเรียนรู้ภาคทฤษฎีควบคู่กับการปฏิบัติ 
รวมถึงการให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการสืบค้นข้อมูลและ
การน าเสนอข้อมูลพร้อมกับการซักถามแบบรายบุคคล 
และรายกลุ่มประกอบสื่อการเรียนรู้ท าให้การรับรู้
ความสามารถในตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงที่เพ่ิมขึ้นสามารถส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่คาดหวัง และอาจเป็นเพราะว่าการใช้สื่อ
วีดิทัศน์ที่แสดง ความรุนแรงของการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง และตัวแบบของบุคคลที่เป็นโรคอัมพฤกษ์ที่
มีสาเหตุจากโรคความดันโลหิตสูง ตัวแบบของบุคคล
ที่ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคอัมพฤกษ์อัมพาต มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
รวมถึงการให้กลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน
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ความรู้เรื่องความรุนแรงของการเกิดโรคความดันโลหิตสงู
และโอกาสเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูงการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงโดยการรับประทานอาหารและ
การออกก าลังกายมีการสรุปและน าเสนออธิบายเรื่อง
ความรุนแรงจากโรคความดันโลหิตสูง ผู้เรียนและ
ผู้สอนร่วมกันสรุปผลการเรียนรู้พร้อมมีการวัดผล
ประเมิน ท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการ
วิจัยของวลัยลักษณ์ สิทธิบรรณ์ (2560) ได้ท าการวิจัย
เรื่อง การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคใน
กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูงต าบลร่อน
พิบูลย์ อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้
มีการจัดกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคของโรเจอร์ (Rogers, 1983) ที่มีการ
สื่อสารข้อมูลทางสุขภาพด้วยภาษาที่เข้าถึง เข้าใจง่าย 
พร้อมสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจปฏิบัติทาง
สุขภาพที่เหมาะสม ท าให้พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีความรู้และการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาการด าเนินงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคของโรเจอร์ (Rogers, 1983) โดยมีการ
พัฒนากิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้หลัก 3อ.2ส. เป็น
เวลา 12 สัปดาห์ และมีการติดตามผลของกิจกรรม ท า
ให้หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้
ความสามารถในตนเอง การรับรู้ความหวังในผลลัพธ์
ของการกระท า และพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อ
ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (ธนะวัฒน์ รวมสุก และคณะ, 2561)  

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขสามารถน าผลการวิจัย

มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก าหนดนโยบายหรือแผน
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข ในเรื่องการจัดการลดปัญหา
โรคความดันโลหิตสูง พร้อมทั้งรูปแบบกิจกรรมต่างๆ
ที่สนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
อย่างต่อเนื่อง และช่วยเหลือพ่ึงตนเองได้ 

ข้อเสนอแนะการน าไปประยุกต์ใช้ 
1. ควรมีการจัดกิจกรรมครั้งต่อไปโดยเน้นการให้

ความรู้เรื่องประโยชน์ของการใช้น้ าพืชประกอบอาหาร 
ที่มีผลต่อการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
ส่งเสริมให้มีความคาดหวังในผลดีของการออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอตามความสามารถของร่างกาย 
พร้อมทั้งแนะน าวิธีการออกก าลังที่ถูกต้องถูกวิธี และ
พัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาของ รพ.สต. มีระบบ 
คัดกรองความเครียด โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การคัดกรองเฝ้าระวัง 

2. ควรน าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงที่
เป็นกลุ่มควบคุมหรือสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ และ
ชุมชน เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสม
พร้อมทั้งสามารถป้องกันการเกิดภาวะโรคความดัน
โลหิตสูงได ้

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
1. ควรศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรม

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือปรับปรุงกิจกรรมที่เหมาะสม
ต่อไป 

2. ควรศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
เสี่ยง โดยเพิ่มขนาดของกลุ่มทดลองให้มากขึ้น 
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กิตติกรรมประกาศ  
งานวิจัยนี้ส าเร็จได้ด้วยความช่วยเหลือและความ

ร่วมมือของบุคลากรทั้งในหน่วยงานภาครัฐและเอกชน
ที่มีส่วนร่วมให้การด าเนินการวิจัยทั้งเป็นผู้ให้ข้อมูล
และกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณกลุ่มเป้าหมาย

หลัก คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ต าบลอ่างศิลา ต าบลหนองบัวฮี อ าเภอพิบูลมังสาหาร 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้เข้าร่วมด าเนินการวิจัยตลอด
โครงการจนแล้วเสร็จ จนท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี
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