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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้ 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory) รวมทั้งศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

และการออกกำ�ลังกายเพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยคร้ังนี้คัดเลือกจากผู้ที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ตำ�บลจระเข้หิน อำ�เภอครบุรี  

จังหวัดนครราชสีมา ตามคุณลักษณะที่กำ�หนดไว้ในการคัดกรอง โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) จำ�นวน 70 คน แยกเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไมไ่ดอ้าศยัอยูใ่นหมูบ่า้นเดยีวกนั เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบสอบถาม แบบทดสอบ และโปรแกรม 

การจัดกิจกรรมมี 5 แผน ใช้เวลา 36 ช่ัวโมง ภายในเวลา 3 เดือน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และ  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย Independent t-test และ Dependent t-test ผลการวิจัยพบว่า  

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงการรับรู้ความรุนแรง 

ของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค  

การรับรู้ความสามารถในการตอบสนอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) และ ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p<0.05)

คำ�สำ�คัญ:	 โปรแกรมสขุศกึษาในการป้องกนัโรคความดันโลหติสงู, พฤติกรรมการปอ้งกันโรคความดันโลหติสงู, 

	 	 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

Abstract
	 A quasi-experimental study was conducted to investigate the effect of health education  

programs on the prevention of hypertension in the risk group. (Protection motivation theory) as well  

as exercise to compare the effects of health education programs on the prevention of hypertension.  

Sample In this research, Selection of those who are at risk for hypertension in jorrakehin district,  

KhonBuri, NakhonRatchasima. According to the features set out in the screening. Use a selective  

Purposive sampling.70 samples were divided into 35 experimental groups, 35 control groups.  
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The research consisted of a questionnaire, a questionnaire, and an activity plan. There were 5 plans,  

36 hours in 3 months. Data were collected by using questionnaires and analyzed by means  

of percentage, mean, standard deviation, t-test and Dependent t- test. The research found that  

After the experiment The experimental group had mean scores on knowledge of hypertension.  

Perception of the severity of the disease. Perceived risk of disease. Self-efficacy toward prevention  

behaviors. Response capacity And prevention of high blood pressure. Higher than before the  

experiment and higher than the comparison group (P < 0.05).And after the experiment. The mean  

blood pressure was lower than before the experiment and lower than the comparison group. (P < 0.05).

Keyword : programs on the prevention of hypertension, Prevention of hypertension, risk for hypertension

บทนำ�
	 จังหวัดนครราชสีมาได้มีการดำ�เนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด แต่ก็ยังพบว่า 

กลุ่มอายุ 35 ปีข้ึนไปในปี พ.ศ. 2558 มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 4,202.23 ต่อแสนประชากร  

ปี พ.ศ. 2559 มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 8,803.53 ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2560  

มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 9,442.99 ต่อแสนประชากร13 จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกับ 

ข้อมูลระดับประเทศ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าการติดตามประเมินผลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มุ่งเน้นการประเมินผล 

ทางด้านพฤติกรรม ของกลุ่มผู้ป่วยแต่ยังไม่เคยมีการประเมินพฤติกรรมของกลุ่ม ที่ไม่เป็นโรค ดังจะเห็นได้ว่า 

ในปี พ.ศ. 2558 มีอัตราการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ 627.82 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2559 มีอัตราการเกิด 

ผู้ป่วยรายใหม่ 539.84 ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2560 มีอัตราการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ 1,000.77  

ต่อแสนประชากรในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปจากการคัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเมื่อพิจารณาเป็น 

ระดับอำ�เภอแล้วพบว่า อำ�เภอครบุรีมีกลุ่มเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.26 สูงสุดของจังหวัด 

นครราชสีมา10 และจากการทำ�สนทนากลุ่มของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต จำ�นวน 20 คน ในตำ�บลจระเข้หิน  

อำ�เภอครบุรีพบว่ากลุ่มเส่ียงมีความรู้สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงน้อย และทราบแนวทางการป้องกัน 

การปฏิบัติโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้หลักของ 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับตํ่า โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร 

และการออกกำ�ลังกายที่ถูกต้องและสมํ่าเสมอ

	 ประกอบกับการศึกษานำ�ร่อง โดยการสัมภาษณ์ แบบมีโครงสร้างโดยใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน  

โดยใช้กรอบแนวคิด Precede Framework ของ Lawrence W. Green15 สรุปได้ว่า 1) ปัจจัยนำ�พบว่า 

กลุ่มเสี่ยงมีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20 และมีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ 

แทรกซ้อนร้อยละ 43.33 และโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ร้อยละ 80 2) ปัจจัยเอื้อ 

พบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสาร เช่น หอกระจายข่าว, โปสเตอร์, สื่อตีพิมพ์ การป้องกันการเกิดโรคความดัน 

โลหิตสูงจากสื่อต่างๆ ในเรื่องการรับประทานอาหาร ร้อยละ 20 ด้านการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ  

26.67 ด้านการสูบบุหรี่ ร้อยละ 30 ด้านการออกกำ�ลังกาย มีกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 16.67 และ  

3) ปัจจัยเสริมพบว่า ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 10 จาก 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ร้อยละ 40 และพบว่ากลุ่มเสี่ยงมีการออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�  

ร้อยละ 20, การรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง ร้อยละ 60

	 จากการศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้น จะเห็นได้ว่า กลุ่มเส่ียงมีปัจจัยสาเหตุท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

ดงัจะเหน็ไดจ้ากกลุม่เสีย่งยงัมคีวามรูแ้ละพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและออกกำ�ลงักายทีถู่กต้องเหมาะสม  

ต่ํากว่าร้อยละ 50.00 ซ่ึงตามหลักวิชาการแล้วการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกายเป็นวิธีหน่ึงท่ีสามารถ 
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ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพร วรรณกูล8, นุชนารถ สำ�นัก7  

ที่พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกาย และการศึกษาของ  

พิราญาณ์ วงศ์พัฒนาธนเดช6 ท่ีพบว่า การคัดกรองและให้คำ�แนะนำ�ส่งเสริมสุขภาพทำ�ให้ผู้ที่มีความเสี่ยง 

ตระหนักในการปรับพฤติกรรมและส่งผลให้ระดับนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิตลดลง และการศึกษาของ 

กนกวรรณศรี สุภภรกรกุล3 พบว่าการรับประทานอาหารกับการออกกำ�ลังกายสามารถจะช่วยลดโอกาสเส่ียง 

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนนอกจากนี้การศึกษาของ สวรินทร์ พวงโคกกรวด15 ได้นำ�แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ 

เพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory) มาใช้ในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน 

อาหาร การออกกำ�ลังกาย ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าหลังจากกลุ่มท่ีได้เข้าร่วมการจัดกิจกรรมแล้ว  

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกายสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมและการศึกษาของ 

สวรินทร์ พวงโคกกรวด15 ที่พบว่าการจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพด้านอาหารและการออกกำ�ลังกาย  

โดยการเสริมสร้างให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง 

มีพฤติกรรมที่ถูกต้องและระดับความดันโลหิตลดลง และการศึกษาของ พิราญาณ์ วงศ์พัฒนาธนเดช6 ที่พบว่า 

ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค รวมถึงการศึกษาของ นุชนารถ สำ�นัก7 ที่พบว่าการจัด 

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพมผีลทำ�ใหก้ลุ่มเสีย่ง มกีารปฏบิติัตัวและมีความคาดหวงัในความสามารถ 

ของตนเองสูงขึ้นและเสาวณีย์ ขวานเพชร12 ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎี 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

พบว่ามีความดันโลหิตลดลง นอกจากน้ี โรเจอร์23 ได้กล่าวไว้ว่าการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคได้น้ัน 

ขึ้นอยู่กับ 4 ปัจจัย ซึ่งข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับแนวคิดที่สำ�คัญของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์23  

ที่ได้กล่าวไว้ว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคได้นั้นขึ้นอยู่กับ 4 ปัจจัยคือ 1) การรับรู้ความรุนแรง 

ของการเกิดโรค 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ  

4) ความคาดหวังในผลดี

	 ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์23 มาใช้ในการจัดกิจกรรม 

การให้สุขศึกษา เพื่อการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงของจังหวัดนครราชสีมา น่าจะเป็น 

ในเรื่องการรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกาย น่าจะเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยป้องกันให้กลุ่มเสี่ยงไม่ให้ 

เกิดโรคความดันโลหิตสูง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 	 เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาในการปอ้งกนัโรคความดนัโลหติสงู ในกลุม่เสีย่ง จงัหวดันครราชสีมา  

โดยประยุกต์การใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออก 

กำ�ลังกายรวมทั้งเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลัง 

การทดลองภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม

สมมุติฐานการวิจัย
	 ภายหลังการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ทำ�ให้มีการเปลี่ยนแปลงดีข้ึนในเรื่องดังต่อไปนี้ ความรู้โรคความดันโลหิตสูง  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูง พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิต
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วิธีการศึกษา
	 1.	รูปแบบการวิจัยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  

เพื่อศึกษาการเสริมสร้างสมรรถนะการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory) โดยกลุ่มทดลอง 

ได้รับกิจกรรมการเรียนรู้ตามแผนการสอน จำ�นวน 5 แผน ดำ�เนินกิจกรรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ 

	 2.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 2.1	ประชากรประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่ 

ตำ�บลจระเข้หินอำ�เภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา จำ�นวน 125 คน

	 	 2.2	กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คัดเลือกจากผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ 

ตำ�บลจระเขห้นิ อำ�เภอครบรีุ จงัหวดันครราชสมีา ตามคณุลักษณะทีก่ำ�หนดไว้ในการคดักรอง โดยใชว้ธิกีารเลือก 

แบบเจาะจง (Purposive sampling) จำ�นวน 70 คนแยกเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน

		  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลอง ได้แก่ 1) อายุระหว่าง 35–50 ปี 2) ไม่เป็น 

โรคหัวใจและไม่ทุพพลภาพ 3) มีความสามารถในการสื่อสาร สามารถพูดคุยรู้เรื่อง อ่านออกเขียนได้  

ตอบข้อสัมภาษณ์ได้ด้วยตนเอง 4) ความดันโลหิต ซีสโตลิคในช่วง 120–140 ไดแอสโตลิคในช่วง 80-100 

มิลลิเมตรปรอท 5) สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 6) ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ 

หรือกิจกรรมอื่นๆ เพื่อลดความดันโลหิต

	 3.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

 	 	 3.1	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จัดทำ�แบบสัมภาษณ์หลังจากทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวข้องโดยแบบสัมภาษณ์แบ่งเป็น 7 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบทดสอบ 

เรื่องความรู้โรคความดันโลหิตสูง ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ 

ในความสามารถของตนเองตอ่การมพีฤตกิรรมการปอ้งกันโรคความดันโลหิตสงู สว่นที ่6 แบบสอบถามการรบัรู ้

ความสามารถในการตอบสนอง ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

	 	 3.2	เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแผนการเรียนรู้ จำ�นวน 5 แผนคือ แผนที่ 1 การให้ความรู้เรื่อง 

ความดันโลหติสงู (ใช้เวลา 6 ช่ัวโมง) แผนที ่2 ผลกระทบของการเกดิโรคความดนัโลหติสงู (ใชเ้วลา 12 ช่ัวโมง)  

แผนที่ 3 การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (ใช้เวลา 12 ชั่วโมง) แผนที่ 4 การเยี่ยมบ้าน (ใช้เวลา 3 ชั่วโมง)  

และแผนที่ 5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ใช้เวลา 3 ชั่วโมง)

	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี (Frequency)  

ร้อยละ (Percentage) ค่าต่ําสุด (Minimum: Min) ค่าสูงสุด (Maximum: Max) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการทดลอง 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน 

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.14 อายุระหว่าง 40 – 44 ปี ร้อยละ  

74.28 รองลงมาอายุระหว่าง 45 – 50 ปี ร้อยละ 22.86 สถานภาพสมรส สมรส ร้อยละ 68.57 ระดับ 

การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 71.43 อาชีพหลัก ได้แก่ เกษตรกร 
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คิดเป็นร้อยละ 54.29 นํ้าหนัก 50-59 กิโลกรัมร้อยละ 37.14 ส่วนสูงส่วนใหญ่ 150-159 เซนติเมตร  

ร้อยละ 57.14 รอบเอว 75- 90 เซนติเมตร ร้อยละ 71.43 ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่ 18.5–24.9 และ 

25.0–29.9 คิดเป็นร้อยละ 41.71

	 กลุ่มควบคุมพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.43 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 45-50 ปี ร้อยละ 72.28  

รองลงมาอายุระหว่าง 40-44 ปี ร้อยละ 22.86 สถานภาพสมรส คือ สมรส ร้อยละ 85.72 ระดับการศึกษา 

สูงสุดส่วนใหญ่ระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 62.86 อาชีพหลัก ได้แก่เกษตรกร คิดเป็น 

ร้อยละ 22.86 นํ้าหนัก 50-59 กิโลกรัม ร้อยละ 37.14 ส่วนสูงส่วนใหญ่ 160-169 เซนติเมตร ร้อยละ 42.86  

รอบเอว น้อยกว่า 75 เซนติเมตร ร้อยละ 48.57 ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่ 18.5–24.9 คิดเป็นร้อยละ  

51.43 ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร กลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=35, 35)

คุณลักษณะประชากร N=35
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 15 42.86 17 48.57

หญิง 20 57.14 18 51.43

อายุ

40 – 44 ปี 26 74.28  8 22.86

45 – 50 ปี  8 22.86 26 72.28

สถานภาพสมรส 24 68.57 30 85.72

ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา 25 71.43 22 62.86

อาชีพหลัก เกษตรกรรม (ทำ�ไร่, ทำ�นา, ทำ�สวน, ปศุสัตว์) 19 54.29 24 68.57

นํ้าหนักกลุ่มทดลอง  = 56.26, S.D.= 0.29,  กลุ่มควบคุม  = 55.43, S.D.= 0.32

ส่วนสูงกลุ่มทดลอง  = 153.69, S.D.= 0.15,  กลุ่มควบคุม  = 157.31, S.D.= 0.24

ค่าดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลอง  = 23.72, S.D.= 0.10,  กลุ่มควบคุม  = 22.40, S.D.= 0.13

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้โรคความดันโลหิตสูง พบว่าหลังการ 

ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้านความรู้โรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้น จาก 13.77 เป็น 20.74 และมีค่า 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยลงจาก 4.051 เป็น 3.220 หลังการทดลองค่า t เท่ากับ -8.029.p-value0.000

	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนการรับรูค้วามรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงูพบว่า 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้น  

จาก 11.44 เป็น 20.80 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยลงจาก 2.92 เป็น 3.221 หลังการทดลองค่า  

t เท่ากับ 5.474 . p-value 0.000

	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของโรคความดนัโลหติสงูพบวา่ 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้น  

จาก 12.45 เป็น 16.23 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยลงจาก 3.33 เป็น 2.40 หลังการทดลองค่า t 

เท่ากับ 2.967 . p-value 0.005
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	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้านความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้น จาก 6.05 เป็น 14.62 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยลงจาก  

2.84 เป็น 1.92 หลังการทดลองค่าt เท่ากับ 9.628 . p-value 0.000

	 ผลการเปรยีบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนความคาดหวังในผลดีของการปอ้งกันโรคความดนั 

โลหิตสูงพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้านความคาดหวังในผลดีของการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้น จาก 16.34 เป็น 20.20 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยลงจาก 3.50 เป็น  

1.13 หลังการทดลองค่า t เท่ากับ 10.748 . p-value 0.000

	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคความดนัโลหติสงูพบว่า 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้น  

จาก 13.54 เป็น 16.91 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานน้อยลงจาก 3.39 เป็น 2.29 หลังการทดลองค่า t  

เท่ากับ 4.785 . p-value 0.000 ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน แต่ละด้านประเด็นคำ�ถามของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ 

	 	 ทดลองและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=35,35)

ประเด็นคำ�ถาม ระยะเวลา
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p-value
Mean SD Mean SD

ความรู้โรคความดันโลหิตสูง 

(คะแนนเต็ม 30 คะแนน)

ก่อนทดลอง 13.77 4.052 15.61 2.661 -14.409 0

หลังการทดลอง 20.74 3.22 19.58 2.127 -8.029 0

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน

โลหิตสูง (คะแนนเต็ม 24 คะแนน)

ก่อนทดลอง 11.44 2.92 10.97 2.92 1 0.324

หลังการทดลอง 20.8 3.221 16.62 3.497 5.474 0

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ความดันโลหิต (คะแนนเต็ม 24 คะแนน)

ก่อนทดลอง 12.45 3.33 12.4 3.3 0.529 0.6

หลังการทดลอง 16.23 2.4 15.88 1.95 2.967 0.005

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

(คะแนนเต็ม 24 คะแนน)

ก่อนทดลอง 6.05 2.84 5.31 1.61 2.074 0.046

หลังการทดลอง 14.62 1.92 10.82 0.96 9.628 0

ความคาดหวังในผลดีของการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง

(คะแนนเต็ม 28 คะแนน)

ก่อนทดลอง 16.34 3.5 15.68 2.34 0.877 0.387

หลังการทดลอง 20.2 1.13 16.31 1.92 10.748 0

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 22 คะแนน)

ก่อนทดลอง 13.54 3.39 13.62 1.37 -0.138 0.891

หลังการทดลอง 16.91 2.29 14.71 1.01 4.785 0

หมายเหตุ p<0.05

	 จากตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ตัวบนเท่ากับ 130.17  

ตัวล่าง เท่ากับ 77.54 ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ตัวบนเท่ากับ 121.77 ตัวล่าง เท่ากับ  

70.29 โดยหลังการทดลองมีเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลอง (95%CI 6.32 ถึง 10.48, 4.63  

ถึง 9.88) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดัน 

โลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	ตารางเปรียบเทียบผลการวัดความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

	 	 ควบคุม ( N = 35 )

ความดันโลหิตสูง SD 95%CI t p<0.05

กลุ่มทดลอง

ความดันตัวบน ก่อนการทดลอง 130.17 4.97
6.32 ถึง 10.48 8.208 0

ความดันตัวบน หลังการทดลอง 121.77 3.09

ความดันตัวล่าง ก่อนการทดลอง 77.54 6.74
4.63 ถึง 9.88 5.619 0

ความดันตัวล่าง หลังการทดลอง 70.29 2.83

กลุ่มควบคุม

ความดันตัวบน ก่อนการทดลอง 129.31 5.2
1.71 ถึง 4.58 4.447 0

ความดันตัวบน หลังการทดลอง 126.17 2.24

ความดันตัวล่าง ก่อนการทดลอง 75.09 6.08
0.34 ถึง 2.29 2.751 0.009

ความดันตัวล่าง หลังการทดลอง 73.77 4.17

อภิปรายผลการศึกษา
	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำ�มาอภิปรายผล ตามสมมุติฐานของการวิจัยได้ดังนี้

	 สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ท่ีกล่าวว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

สูงกวา่กอ่นและหลงัการทดลองทัง้ภายในกลุม่และระหวา่งกลุม่ ทีพ่บวา่ หลงัการทดลองกลุม่ทดลอง มคีา่คะแนน 

เฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนและหลังการทดลองทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  

0.05 ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะวา่ การเรยีนรูก้ารจดักระบวนการเรยีนรูท้ีเ่นน้การเรยีนรูภ้าคทฤษฎีควบคูกั่บการปฏิบตั ิ 

รวมถึงการให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการสืบค้นข้อมูลและการนำ�เสนอข้อมูลพร้อมกับการซักถามแบบรายบุคคล 

และรายกลุม่ประกอบสือ่การเรียนรูส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ รำ�ไพ นอกตาจ่ัน9 ทีพ่บวา่กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ 

คะแนนความรู้ของโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.001

	 สมมตุฐิานการวิจยัข้อที ่2 ทีก่ลา่วว่า หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคความดนั 

โลหิตสูง สูงกว่าก่อนและหลังการทดลองทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ที่พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง  

มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนและหลังการทดลองทั้งภายในกลุ่ม 

และระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่าการใช้สื่อวีดิทัศน์ที่แสดง  

ความรุนแรงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และตัวแบบของบุคคลที่เป็นโรคอัมพฤกษ์ ที่มีสาเหตุจากโรค 

ความดันโลหิตสูง ตัวแบบของบุคคลที่ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรค อัมพฤกษ์ อัมพาต มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ์

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการให้ กลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความรู้เร่ือง 

ความรุนแรงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโอกาสเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูงการป้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูงโดยการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกายมีการสรุปและนำ�เสนออธิบายเรื่องความรุนแรง  

จากโรคความดันโลหิตสูง ผู้เรียนและผู้สอนร่วมกันสรุปผลการเรียนรู้พร้อมมีการวัดผลประเมิน ทำ�ให้เพิ่ม 

ประสิทธิภาพในการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงสอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา เกียรติเผ่า10  

ที่พบว่า การนำ�บุคคลต้นแบบในกลุ่มปกติ กลุ่มที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง กลุ่มป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อน  

ได้มาเล่าประสบการณ์ สาเหตุและปัญหา ร่วมกับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี่ยง 
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โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยง ทำ�ให้การรับรู้ต่อโรคความดันโลหิตสูง ดีกว่า 

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 3 ที่กล่าวว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ 

เกิดโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนและหลังการทดลองทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ที่พบว่า หลังการ 

ทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนและหลัง 

การทดลองทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าจากการ 

ใช้สื่อวีดิทัศน์แสดงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และตัวแบบของบุคคลที่เป็นโรคอัมพฤกษ์  

ทีม่สีาเหตจุากโรคความดนัโลหติสงู ตวัแบบของบคุคลทีดู่แลผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรค อมัพฤกษ ์อมัพาต มกีารแลกเปลีย่น 

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสอดคล้องกับการศึกษาของ รำ�ไพ นอกตาจั่น9 ผลการศึกษา 

พบวา่กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเกิดโรคความดันโลหิตสงู สงูกวา่ ก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

	 สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 4 ท่ีกล่าวว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนและหลังการทดลองทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ที่พบว่า  

หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

สูงกว่าก่อนและหลังการทดลองท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ังน้ีอาจเป็น 

เพราะว่าการใช้สื่อวีดีทัศน์แสดงอาหารแลกเปลี่ยนเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสาธิตอาหารแลกเปลี่ยน 

อย่างถูกวิธีและเหมาะสมกับบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชนารถ สำ�นัก7 ท่ีพบว่าการให้โปรแกรมการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพมีผลทําให้กลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติตัวและมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ 

ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 5 ที่กล่าวว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความคาดหวังในผลดีของการ 

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนและหลังการทดลอง ทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ที่พบว่า หลังการ 

ทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่า 

ก่อนและหลังการทดลองทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ 

อาจเป็นเพราะว่ากิจกรรมที่จัดขึ้นมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการสร้างแรงจูงใจโดยมีการติดตามสอบถาม 

ทางโทรศัพท์ ทาง Line และการเยี่ยมบ้านเป็นการประเมินความรู้และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างในระดับ 

บุคคล พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกายเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับ 

บุคคล เพื่อสร้างแรงจูงใจและมีความเชื่อมั่นในตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของรำ�ไพ นอกตาจ่ัน9 ที่พบว่า  

กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน ความคาดหวังในประสิทธิผลของการปฏิบัติ และความต้ังใจในการปฏิบัติ 

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพเพือ่ปอ้งกนัโรคความดันโลหติสงู ดีกวา่ก่อนการทดลอง และดีกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 6 ที่กล่าวว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูงสูงกว่าก่อนและหลังการทดลองทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ที่พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง  

มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน โลหิตสูง สูงกว่าก่อนและหลังการทดลองทั้งภายในกลุ่ม 

และระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงให้เห็นได้ว่าการแบ่งกลุ่มการเรียนรู้ร่วมกับ 

ตัวแบบที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้วยวิธีการออกกำ�ลังกายและรับประทานอาหาร 

ท่ีเหมาะสม ร่วมกับการใช้สื่อวีดิทัศน์แสดงอาหารแลกเปลี่ยนและการออกกำ�ลังกายเพื่อป้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูงและอาหารแลกเปล่ียน ทำ�ให้กลุ่มทดลองได้รับประสบการณ์มากขึ้น โดยในกระบวนการเรียนรู้นั้น 
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ประกอบไปด้วยการเล่าประสบการณ์จากตัวแบบการจูงใจกระตุ้นทางอารมณ์ การซักถาม การนำ�เสนอ สรุปผล 

การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างวิทยากรและผู้เรียนสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพร วรรณกูล8 การสอนสุขศึกษา 

เรื่องความดันโลหิตสูงเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกายผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 

ความรู้ในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 7 ที่กล่าวว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ ความดันโลหิต ลดลงก่อน 

และหลังการทดลอง ที่พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ลดลงก่อนและหลังการ 

ทดลองท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าการจัด 

โปรแกรมสขุศกึษาโดยการประยกุตท์ฤษฎแีรงจงูใจในการปอ้งกันโรคความดันโลหิตสงูในกลุม่เสีย่งโรคความดนั 

โลหิตสูง ซ่ึงประกอบไปด้วยแผนจำ�นวน 5 แผน สามารถทำ�ให้ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองลดลง 

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.05 และการที่กลุ่มควบคุมมีระดับความดันโลหิตลดลง 

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง สาเหตุเกิดจากสถานบริการมีการนำ�โปรแกรมสุขศึกษาไปใช้ร่วมกับกลุ่มควบคุมทำ�ให้ 

ระดับความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชนารถ สำ�นัก7 ท่ีพบว่าการให้โปรแกรมการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพมีผลทําให้กลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติตัวและมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ 

ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	พบว่าการนำ�โปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ไปประยุกต์ใช้ในประชากร 

กลุ่มเสี่ยง สามารถแนะนำ�ถ่ายทอดให้กับบุคคลอ่ืนได้ ดังนั้นผู้ที่จะจัดโปรแกรมสุขศึกษาควรมีแบบแผน 

การสอนที่ชัดเจน

	 2.	จากการให้โปรแกรมสุขศึกษาท่ีพบว่า การสื่อสารระหว่างผู้วิจัยกับ วิทยากร ในการดำ�เนินการ 

แผนการสอนยังส่ือสารไม่ตรงตามกระบวนการในบางกิจกรรม ควรมีการสื่อสารโดยเฉพาะการจัดกิจกรรม 

ตามแผนที่ควรมีการอธิบายแผนการสอนให้เข้าใจขั้นตอนต่างๆ อย่างละเอียดก่อนทำ�กิจกรรม

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจระเข้หิน ตำ�บลจระเข้หิน อำ�เภอครบุรี จังหวัด 

นครราชสีมา ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งและขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการ 
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