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บทคัดยอ

 องคการอนามัยโลกรายงานวา ความดันโลหิตสูงพบไดประมาณ 1.13 พันลานคนท่ัวโลก ความดันโลหิตสูงที่

ไมสามารถควบคุมไดจะเพิ่มความเส่ียงตออาการหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง และทําใหเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

อยางไรก็ตาม สามารถปองกันและควบคุมไดโดยการสนับสนุนการจัดการตนเอง การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

รูปแบบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมความดันโลหิตในกลุมคนงานที่มีความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูง 

(ความดันโลหิต ซิสโตลิก = 120–139 / ไดแอส โตลิก = 80–89 mmHg) ในโรงงาน โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ดําเนินการตั้งแตเดือนตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2563 ณ โรงงานแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา มีผูที่มีความเสี่ยง

ตอความดันโลหิตสูงเขารวมวิจัย จํานวน 46 คน พัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใชวิธีการวางแผน 

ปฏบิตั ิสงัเกต และสะทอนผล (PAOR) รวมกบัการจดัการตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่มอีทิธพิลตอความรู พฤตกิรรม

สุขภาพและแรงจูงใจในการควบคุมความดันโลหิต วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี  เปอรเซ็นต 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ T-Test แบบ Paired-Samples ผลการวิจัยพบวา ผูเขารวมมากกวาครึ่งหนึ่ง 

(58.70%) เปนผูหญิง อายุระหวาง 41–45 ป (28.26%) สถานภาพสมรส 58.70% สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 

45.65% นอกจากนี้ พบวา ผูเขารวมจํานวน 25 คน จากทั้งหมด 46 คน (54.35%) มีความดันโลหิตลดลง มีคะแนน

เฉลี่ยดานความรู การปฏิบัติ แรงจูงใจ และพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิตสูงกวากอนดําเนินกิจกรรมอยางมี

นยัสาํคญัทางสถิต ิ(P < 0.001) โดยสรุปการใชรปูแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสงูในโรงงาน 

ประยุกตใชกระบวนการ PAOR 4 ขั้นตอน ไดแก 1. วางแผน (Plan) 2. ปฏิบัติ (Action) 3. สังเกต (Observation) และ 

4. สะทอนผล (Reflection) รวมกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) และการสนับสนุนทาง

สังคม (Social support) สงผลใหกลุมเสี่ยงมีความรูและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต

ไดดีขึ้น และมีระดับความดันโลหิตลดลง ดังนั้น ผูวิจัยแนะนําใหนํารูปแบบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปใชกับ

โรคเรื้อรังอื่น ๆ ในโรงงาน

คําสําคัญ: ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ การจัดการตนเอง การสนับสนุนทางสังคม

Abstract

 World Health Organization reported that hypertension was found in approximately 1.13 billion people worldwide. 

Uncontrolled hypertension increases the risk of heart attack, stroke, and causes premature death. However, it can be 

prevented and controlled by self-management support. The aim of the study was to develop a health behavior change 

model for controlling blood pressure among workers who had risk hypertension (blood pressure; systolic = 120–139 
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/ diastolic = 80–89 mmHg) in a manufacturer. The action research was conducted from October 2018 to September 

2020 at a factory in Nakhon Ratchasima Province. Forty-six workers with a risk of hypertension were enrolled in 

this study. Plan, action, observation, and reflection (PAOR) were used to develop a health behavior change model. 

Also, self-management and social support were implemented, those influenced the knowledge, health behaviors, and 

motivation for controlling blood pressure. Descriptive statistics such as frequency, percentage, average, and standard 

deviation were used to analyze the data, and also, a paired-samples t-test was performed. The study found that more 

than half (58.70%) of the participants were female with age range 41–45 years (28.26%), married (58.70%), 

and 45.65% had a bachelor’s degree. In addition, the study indicated that blood pressure was reduced among 25 of 

46 (54.35%) participants. Mean scores of the knowledge, practice, motivation, and behavior for controlling blood 

pressure were significantly higher than before receiving the intervention (P< 0.001). In conclusion, using the “health 

behavior change model” for risk group of hypertension by applying 4 steps of PAOR Cycle consists of (1) plan (2) 

action (3) observation and (4) reflection and also added on self-management support and social support could be 

reduced blood pressure. We recommended that implemented the health behavior change model in other chronic diseases 

in the manufacturers.

Keywords: Hypertension, Health behaviors, Self-management, Social support

บทนํา

 ป ค.ศ. 2019 องคการอนามัยโลกรายงานวา พบผูปวยความดันโลหิตสูงประมาณ 1.13 พันลานคนทั่วโลก(1) 

ในขณะท่ีประเทศไทยมีผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง ป พ.ศ. 2557–2560 จาก 4,993,029 คน 

เปน 5,596,532 คน และมีผูปวยรายใหมโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจาก 538,390 คน เปน 780,253 คน(2) ในพื้นที่

ตาํบลหนองบวัศาลา อาํเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา เปนทีต่ัง้ของเขตอตุสาหกรรมสรุนาร ีจากผลการคดักรองความเสีย่ง

โรคความดนัโลหติสงูในประชากรกลุมวยัทาํงาน (อาย ุ35–59 ป) ป พ.ศ. 2560 พบวา มแีนวโนมเพิม่ขึน้จากรอยละ 7.28 

(326 คน) เปน 14.39 (715 คน)(3) และพบปญหาการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ประชาชน

ขาดความตระหนัก ขาดการรบัรูในการจดัการปจจยัเสีย่ง ชมุชนขาดการระวังภยัจากโรคไมตดิตอเรือ้รงั ขาดการเขาถงึบรกิาร 

ผูปวยรอยละ 50 ไมไปรักษา ไมไปพบแพทย(4) จากขอมูลผลการตรวจสุขภาพของผูที่ปฏิบัติงานในโรงงาน ป พ.ศ. 2560 

พบวา มีกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง (คาความดันโลหิตตัวบน 120–139 และ / หรือ ตัวลาง 80–89 มิลลิเมตร

ปรอท) จาํนวน 63 คน (รอยละ 11.17) กจิกรรมสรางเสริมสขุภาพในโรงงานยังไมสามารถทําใหพนกังานมีสขุภาพท่ีดแีละ

ลดความเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูงได 

 การทบทวนวรรณกรรม พบวา สาเหตุที่สําคัญของโรคไมติดตอเรื้อรัง คือ 3อ. 2ส. ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย 

อารมณ ไมดื่มสุรา และไมสูบบุหรี่(5) การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชกระบวนการ PAOR จากการวิจัย

ของณัฐฑิฎา นะกุลรัมย และคณะ (2560) ศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมผูสูงอายุติดสังคม 

โดยชุมชนบานอังกญั ตาํบลทาสวาง อาํเภอเมือง จงัหวัดสรุนิทร(6) ศนัสนีย แสงสุข และคณะ (2560) ศกึษารูปแบบการดูแล

สขุภาพผูสงูอาย ุบานหนองโดนนอย ตาํบลโคกลาม อาํเภอลาํปลายมาศ จงัหวดับรุรีมัย ทีส่งผลใหผูสงูอายสุามารถดแูลตนเอง

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดตามเปาหมาย(7) และจากการศึกษาของกฤตวรรณ ณพลพงศกร และธนัช กนกเทศ 

(2559) ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ในเขตความรับผิดชอบ 

รพ.สต. วังชมภู อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ ไดประยุกตใชการสนับสนุนการจัดการตนเองและการสนับสนุนทางสังคม 
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สงผลใหกลุมเส่ียงมีความรู มีการรับรูความสามารถในการจัดการตนเอง เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้นและ

มีระดับความดันโลหิตลดลง(8)

 ผูวจิยัและผูรบัผดิชอบของโรงงาน จงึตองการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง

ในโรงงาน เพื่อใหพนักงานมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สงผลใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

ดีขึ้น ลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน โดยใชกระบวนการวิจัย เชิงปฏิบัติการ PAOR ประกอบดวย การวางแผน 

การปฏิบัติ การสังเกตและการสะทอนผล มาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

กลุมเสี่ยง ใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพือ่พฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในการควบคุมระดับความดันโลหติของกลุมเสีย่งโรคความดัน

โลหิตสูงในโรงงาน

 2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิตของ

กลุมเสีย่งโรคความดันโลหติสงูในโรงงาน เปรียบเทียบกอนและหลังดําเนนิการ ในดานความรูเก่ียวกบัโรคความดันโลหติสูง 

พฤติกรรมสุขภาพ (3อ. 2ส.) แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และระดับความดันโลหิต

วิธีการศึกษา

 การศกึษานีใ้ชรปูแบบการวจิยัเชิงปฏบิติัการ (Action research) โดยประยกุตใชกระบวนการ PAOR (Stephen Kemmis 

and Mc Taggart, 1990) 4 ขั้นตอน ไดแก 1. วางแผน (Plan) 2. ปฏิบัติ (Action) 3. สังเกต (Observation) 4. สะทอนผล 

(Reflection) เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิตของกลุมเส่ียงโรค

ความดันโลหิตสูงในโรงงาน ผูเขารวมวิจัย คือ ผูที่ปฏิบัติงานในโรงงานแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมาไมนอยกวา 6 เดือน 

เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (มีคาความดันโลหิตตัวบน 120–139 และ / หรือ ตัวลาง 80–89 มิลลิเมตรปรอท) 

และไมใชยาควบคุมความดันโลหิต จํานวน 46 คน ระยะเวลาการศึกษา 2 ป (ตุลาคม 2561–กันยายน 2563)
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รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดกระบวนการวิจัย

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน 4 ขั้นตอน (PAOR) ประกอบดวย 

 1. วางแผน (Plan) ผูวิจัยสํารวจและรวบรวมขอมูลดานสุขภาพของอาสาสมัคร (กอนดําเนินการ) คืนขอมูลดาน

สุขภาพใหอาสาสมัครรับทราบ และวางแผนกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกัน

 2. ปฏิบัติ (Action) ผูวิจัยใหความรู เสริมสรางทักษะของอาสาสมัครในการจัดการตนเอง (Self-management 

support) ประกอบดวย ทกัษะ 6 ประการ ไดแก 1) การแกไขปญหา: สรางความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสงู ตัง้เปาหมาย 

วางแผนการปฏิบตั ิคนหาปญหาและแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้จากการปฏิบตัดิวยตนเอง 2) การตัดสนิใจ: ฝกทกัษะการจัดการ

ตนเองดาน 3อ. 2ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ งดสูบบุหรี่ งดด่ืมสุรา) และการตัดสินใจจัดการกับปญหาท่ีเกิดขึ้น 

3)  การใชแหลงขอมูล: สอนวิธกีารและฝกใหอาสาสมัครเขาถงึแหลงขอมลูโรคความดันโลหิตสงู และใชแหลงขอมูลทีเ่หมาะสม

ในการจดัการกบัปญหาทีเ่กดิขึน้ 4) การสรางความสมัพันธกบับคุคลอืน่: สรางสมัพันธภาพระหวางอาสาสมคัรและบคุลากร

สาธารณสขุ สามารถเปดเผยปญหาและแจงผลการปฏบิตั ิใหคาํปรกึษาแนะนาํ สรางแรงจงูใจและใชการสือ่สารหลายชองทาง 

5) การปฏบิตั:ิ ใหอาสาสมคัรฝกปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเอง 6) การเลอืกปฏิบตัดิวยตนเอง: อาสาสมคัรเลอืกปฏบิตัิ

พฤติกรรมไดดวยตนเองและปรับใหเหมาะสมกับแตละบุคคลได 

 ผูวิจัยใหการสนับสนุนทางสังคมแกอาสาสมัคร (Social support) 4 ดาน ไดแก 1) ดานอารมณ ความรูสึกหวงใย

และเห็นอกเห็นใจ (Emotional Support) ไดแก แลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือประสบการณ แสดงความรูสึกเปนหวง เสนอ

ความชวยเหลือ และกระตุนใหกําลังใจ เพื่อใหอาสาสมัครเกิดกําลังใจและความม่ันใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ

เผชิญปญหาตาง ๆ ไดรับการยอมรับ ยกยอง และเห็นคุณคา 2) ดานการใหขอมูลขาวสาร (Information Support) เพื่อให

1.  (Plan) 
 

2.  (Action) 
-

3.  (Observation) 
 

4.  (Reflection) 

) 

 

(
)

 
 

<
<
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อาสาสมัครมีความรู ความเขาใจ และเกิดความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิจัยบรรยายประกอบสื่อ 

ยกตัวอยางและสาธิต เชน ตัวอยางอาหารสุขภาพ สาธิตการออกกําลังกายที่เหมาะสม เปนตน ใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา 

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามหลัก 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณเหลา งดสูบบุหรี่ งดด่ืมสุรา) รวบรวม

ขอมูลความรูสําหรับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร เผยแพรทาง Group Line 

เพื่อจัดสงขอมูลขาวสาร ใหคําปรึกษาแนะนํา และเปนชองทางในการติดตอสื่อสาร 3) ดานการใหความชวยดานสิ่งของ

และการใหบริการ (Instrumental Support) ไดแก โรงงานมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของพนักงาน สนับสนุน

งบประมาณและเวลาในการจดักจิกรรมสงเสริมสขุภาพ จดัใหมสีถานที ่อปุกรณและจดัเวลาในการออกกาํลงักายภายในโรงงาน 

จัดอาหารที่สงเสริมสุขภาพ สถานบริการสุขภาพสนับสนุนการ คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรค

หัวใจและหลอดเลือด และสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมใหความรูและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 4) ดานการ

สะทอนคิดหรือสนับสนุนใหประเมินตนเอง (Appraisal Support) ไดแก ใหขอมูลปอนกลับ (Feed Back) เห็นพองหรือ

รับรองการปฏิบัติ บอกใหทราบถึงผลดีที่อาสาสมัครไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหอาสาสมัครเกิดความ

มั่นใจและรับทราบผลการปฏิบัติที่ถูกตอง 

 3. สงัเกต (Observation) ผูวจิยัมกีารเกบ็รวบรวมขอมลูของอาสาสมคัรโดยใชแบบสอบถาม (กอนและหลงัดาํเนนิการ) 

แลวนาํขอมลูมาวิเคราะหและประเมินผลการเปล่ียนแปลงเปรียบเทียบกอนและหลังดาํเนินการ โดยใชเคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมขอมลูทีผู่วจิยัสรางข้ึน ไดแก แบบสอบถามความรู พฤติกรรมและแรงจูงใจ วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสําเรจ็รปู 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือบรรยายลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 

และใชสถิติ paired-samples t-test (one-tailed test) วิเคราะหเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลัง ในประเด็นความรู

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ และแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 4. สะทอนผล (Reflection) ทบทวนผลจากการปฏบิตัแิละผลการประเมนิดานสขุภาพของอาสาสมคัร เพ่ือวางแผน

และแกไขปญหาอุปสรรครวมกัน แลวนําไปวางแผนและติดตามผลในปตอไป

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาและอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 

เลขที่ FWA 00013622 

ผลการศึกษา

 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน ที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน และผลของการ

พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน ในดานความรู พฤติกรรม แรงจูงใจ 

และระดับความดันโลหิต ดังนี้

 1. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยใช

กระบวนการ PAOR รวมกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) และการสนับสนุนทางสังคม 

(Social support) มีรูปแบบดังนี้

 1) วางแผน (Plan) “รูตัว รูตน รูคา” ผูวิจัยสํารวจขอมูลสุขภาพของอาสาสมัคร และแจงใหอาสาสมัครทราบขอมูล

สุขภาพของตนเอง จากนั้น ผูวิจัย ผูบริหารโรงงาน และอาสาสมัคร วางแผนกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตาม

หลัก 3อ. 2ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ ไมดื่มสุรา และไมสูบบุหรี่)

 2) ปฏบิตั ิ(Action) “รูทนั ปองกนัโรค” จดักจิกรรมพฒันาความรอบรู 3อ. 2ส. (อาหาร ออกกาํลงักาย อารมณเหลา 

งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา) ในการจัดการตนเอง (Self-management support) มีตัวอยางอาหารสุขภาพ สาธิตการออกกําลัง
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กายที่เหมาะสม ใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษา และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สรางแกนนําหุนสวยสุขภาพดี คนตนแบบ

สรางสุขภาพ ลดอวน ลดพุง ลดโรค ใหความรูแกแกนนําในโรงงาน ผูประกอบอาหารและผูจําหนายอาหารในโรงงาน 

สงเสรมิการสรางสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (Social support) เชน สวนพอเพยีงสูครวัพอด ีรานอาหาร

ตนแบบที่เปนมิตรตอสุขภาพ ลดหวานมันเค็ม เพิ่มผักผลไม เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดี ชมรมออกกําลังกาย มีพื้นที่พักผอน

ในโรงงาน เปนตน

 3) สังเกต (Observation) “สรางคนตนแบบ ผูนําดานสุขภาพ” ติดตามประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เก็บขอมูลสุขภาพและพฤติกรรมของอาสาสมัคร แลวนํามาวิเคราะหขอมูลและประเมินผลการปฏิบัติ คัดเลือกคนตนแบบ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ และเสริมสรางพลังใจรวมกัน

 4) สะทอนผล (Reflection) “ทบทวน ตอยอด” ผูวิจัยสรุปผลการปฏิบัติและผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมกับ

ผูบริหารของโรงงานและอาสาสมัคร เพื่อใหรับทราบผลการปฏิบัติ ทบทวน แกไขปญหาอุปสรรค และวางแผนดําเนินการ

ในปตอไป

 2. ผลของการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสงูในโรงงาน เปรยีบเทียบ

กอนและหลังดําเนินการ ในดานความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และระดับความดันโลหิต

 2.1 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร อาสาสมัครที่เขารวมวิจัยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 58.70) อายุ 41–45 ป 

(รอยละ 28.26) สมรส (รอยละ 58.70) พักอาศัยอยูรวมกับครอบครัว (รอยละ 47.83) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

(รอยละ 45.65) ตําแหนงพนักงาน (รอยละ 47.83) อยูแผนกสํานักงาน (รอยละ 45.65) ฝายผลิต /โรงงาน 

(รอยละ 45.65) ทํางานนอยกวา 10 ป (รอยละ 43.48) รายไดเพียงพอตอการใชจาย (รอยละ 67.39) สวนใหญไมมี

โรคประจําตวั (รอยละ 73.91) ไมสบูบหุรี ่(รอยละ 82.61) ดืม่สรุา / เคร่ืองด่ืมทีม่แีอลกอฮอล (รอยละ 43.48) มดีชันมีวลกาย 

(BMI) อวน (รอยละ 45.65) สวนใหญไมมญีาตพิีน่องปวยเปนโรคความดนัโลหิตสงู (รอยละ 69.05) ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป (n = 46)

ลกัษณะทัÉวไปของอาสาสมคัร จาํนวน (คน)        ร้อยละ  
1. เพศ                                     ชาย  

หญิง 
19 
27 

41.30 
58.70 

2. อาย ุ 26–30 ปี    
31–35 ปี    
36–40 ปี      
41–45 ปี         
46–50 ปี    
51–55 ปี  
56 ปีขึÊนไป 

6 
6 

10 
13 
4 
5 
2 

13.04 
13.04 
21.74 
28.26 
8.70 

10.87 
4.35 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป (n = 46)  (ตอ)

( )
3. สถานภาพ 
                                               
                                               

โสด 
สมรส                                                        
หยา่ร้าง  
แยกกนัอยู ่  

16 
27 
2 
1 

34.78 
58.70 
4.35 
2.17 

4. พกัอาศยัอยูร่่วมกบั   อยูค่นเดียว     
สามี / ภรรยา     
บุตร      
พอ่ / แม่    
ญาติพีÉนอ้ง       
อืÉน ๆ (ครอบครัว) 

5 
9 
1 
5 
4 

22 

10.87 
19.57 
2.17 

10.87 
8.70 

47.83 
5. ระดบัการศึกษา 
                                               

ตํÉากวา่ปริญญาตรี    
ปริญญาตรี / เทียบเท่า  
ปริญญาโทหรือสูงกวา่     

17 
21 
8 

36.96 
45.65 
17.39 

6. ตาํแหน่ง ผูจ้ดัการ 
หวัหนา้ 
ผูช่้วยหวัหนา้ 

10 
9 
1 

21.74 
19.57 
2.17 

พนกังานผูป้ฏิบติั 
ผูช่้วยผูจ้ดัการ 
ทีÉปรึกษา 

22 
3 
1 

47.83 
6.52 
2.17 

7. แผนก  สาํนกังาน (Office) 
ฝ่ายผลิต / โรงงาน 
งานช่าง 

21 
21 
4 

45.65 
45.65 
8.70 

8. ระยะเวลาทีÉปฏิบติังานใน
โรงงาน 
      

ตํÉากวา่ 10 ปี 
10–20 ปี  
21–30 ปี   
30 ปีขึÊนไป 

20 
14 
9 
3 

43.48 
30.43 
19.57 
6.52 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป (n = 46)  (ตอ)

 2.2 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ และแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

หลงัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม กลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูในโรงงานมคีวามรูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู พฤตกิรรม

สุขภาพตามหลัก 3 อ. 2ส. และแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สูงกวากอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

( )
9. รายไดเ้ฉลีÉยของครอบครัว 
ต่อเดือน เพยีงพอต่อการใช้
จ่ายหรือไม่   

ไม่เพียงพอ   
 เพียงพอ 

15 
31 

32.61 
67.39 

10. ท่านมีโรคประจาํตวั
หรือไม่  

ไม่มี    
มี ไดแ้ก่ 
- เบาหวาน  
- ความดนัโลหิตสูง  
- เบาหวานและความดนัโลหิตสูง  
- อืÉน ๆ  

34 
 

1 
2 
1 
8 

73.91 
 

2.17 
4.35 
2.17 

17.39 
11. ท่านสูบบุหรีÉหรือไม่    ไม่เคยสูบ   

เลิกสูบแลว้     
ยงัสูบอยู ่

38 
7 
1 

82.61 
15.22 
2.17 

12. ท่านดืÉมสุรา / เครืองดืÉม 
ทีÉมีแอลกอฮอลห์รือไม่  

ไม่เคยดืÉม 
เลิกดืÉมแลว้   
ยงัดืÉมอยู ่

19 
7 

20 

41.30 
15.22 
43.48 

13. ดชันีมวลกาย (BMI) ปกติ (18.6–22.9)  
นํÊาหนกัเกิน (23–24.9)  
อว้น (25–29.9)  
อว้นมาก (> 30) 

6 
9 

21 
10 

13.04 
19.57 
45.65 
21.74 

14. ท่านมีญาติพีÉนอ้งทอ้ง
เดียวกนัป่วยเป็นโรคความดนั

ไม่มี 
มี  

29 
13 

69.05 
30.95 
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู พฤตกิรรมสขุภาพ และแรงจูงใจของกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสงูในโรงงาน 

  กอนและหลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

 หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงานมีความรูเพ่ิมข้ึนทุกดาน ไดแก 

การไมดืม่สรุาและไมสบูบหุร่ี ดานอารมณ ความรูทัว่ไปเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสงู การออกกําลงักาย และดานอาหาร ตาม

ลําดับ พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ที่ปฏิบัติเปนประจํามากที่สุด ไดแก การไมดื่มสุราและไมสูบบุหรี่ ดานอารมณ 

อาหาร และการออกกําลังกาย ตามลําดับ พบวา แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก 

1) การไดรับความหวงใยเอาใจใส กําลังใจจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอื่น 2) การไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 

ความรูดานสขุภาพ และการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 3) การตัง้เปาหมาย วางแผนการปฏบิตั ิคนหาปญหา และแกไขปญหา

ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติไดดวยตนเอง ตามลําดับ สวนแรงจูงใจนอยที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก 1) ไดรับการสนับสนุนหรือ

ความชวยเหลือ 2) การไดรับการยอมรับ ยกยอง ชมเชย และ 3) การเปดเผยปญหา ผลการปฏิบัติ ขอคําปรึกษา คําแนะนํา 

ไดรับแรงจูงใจจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอื่น ตามลําดับ

 2.3 ระดบัความดนัโลหติของอาสาสมคัร ภายหลงัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของอาสาสมคัร จาํนวน 46 คน 

สวนใหญมีความดันโลหิตที่ดีขึ้นจากเดิม (ระดับความดันโลหิตลดลง) จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 54.35 โดยมีระดับ

ความดันโลหิตปกติ จํานวน 17 คน และมีระดับความดันโลหิตคอนขางสูง จํานวน 8 คน ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับความดันโลหิตหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

อภิปรายผล

 การศกึษาวจิยั พบวา กลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูในโรงงานทีไ่ดรบัการพฒันารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ มคีวามรูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู พฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

และระดับความดันโลหิตที่ดีขึ้น อธิบายไดวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงานที่ไดรับการพัฒนารูปแบบการปรับ

(n (n t -
x x

-
-
-

(n

- 8
- 9
-
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เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ โดยใชกระบวนการ PAOR 4 ขัน้ตอน ไดแก 1. วางแผน (Plan) “รูตวั รูตน รูคา” 2. ปฏบิตั ิ(Action) 

“รู ทัน ปองกันโรค” 3. สังเกต (Observation) “สรางคนตนแบบ ผู นําด านสุขภาพ” และ 4. สะทอนผล 

(Reflection) “ทบทวน ตอยอด” รวมกบัการสนบัสนุนการจดัการตนเอง (Self-management support) และการสนบัสนุนทาง

สงัคม (Social support) ทาํใหกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสงูในโรงงานสามารถจัดการตนเอง และนําไปสูการเปล่ียนแปลง

หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย และสอดคลองกับผลงานวิจัยของ ธนพร 

บึงมุม (2552) เรื่อง การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือด ในบุคลากรที่มีระดับ

ไขมันในเลือดผิดปกติ โรงพยาบาลขอนแกน ที่พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชกระบวนการ PAOR(9) 

ผลงานวจิยัของเบญจมาศ ถาดแสง และคณะ (2555) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองตอพฤตกิรรมการ

จดัการตนเองและคาความดันโลหิตของผูสงูอายุทีม่โีรคความดันโลหิตสงู(10) และผลงานวิจยัของจันทรจริา สสีวาง และคณะ 

(2557) ศกึษาเร่ือง ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผูสงูอายุโรคความดันโลหิตสงู ทีป่ระยุกตใชการสนับสนุน

การจัดการตนเองและการสนับสนุนทางสังคม(11) สงผลใหกลุมเสี่ยงมีความรู มีการรับรูความสามารถในการจัดการตนเอง 

เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้นและมีระดับความดันโลหิตลดลง สวนอาสาสมัครที่หลังจากการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมแลวมีระดับความดันโลหิตไมดีขึ้นจากเดิม จํานวน 19 คน (ระดับความดันโลหิตคอนขางสูง จํานวน 9 คน และ

ระดับความดันโลหิตสูงมาก จํานวน 10 คน) เปนผูที่มีภาวะอวนทั้งหมด

สรุปผลการศึกษา

 การใชรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน โดยประยุกตใชกระบวนการ 

PAOR 4 ขั้นตอน ไดแก 1. วางแผน (Plan) 2. ปฏิบัติ (Action) 3. สังเกต (Observation) และ 4.สะทอนผล (Reflection) 

ใหอาสาสมัครรับรูขอมูลสุขภาพของตนเอง จัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู 3อ. 2ส. ใหอาสาสมัครสามารถจัดการตนเอง 

(Self-management support) วางแผนกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง สรางแกนนําหุนสวยสุขภาพดี 

คนตนแบบสรางสุขภาพ ลดอวนลดพุงลดโรค ใหการสนับสนุน ใหคําปรึกษาแนะนํา และสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Social support) เชน สวนพอเพียงสูครัวพอดี รานอาหารตนแบบท่ีเปนมิตรตอสุขภาพ ชมรม

ออกกําลังกาย สงผลใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. และคะแนนแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ภายหลังการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (P < 0.001) และ

มีระดับความดันโลหิตลดลง จํานวน 25 คน (รอยละ 54.35)

 ผลการศึกษาแสดงใหเหน็วา การพัฒนารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูในโรงงาน 

โดยใชกระบวนการ PAOR รวมกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) และการสนับสนุนทาง

สังคม (Social support) สงผลใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน มีความรู สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ไดเหมาะสมและลดระดับความดันโลหิตได ดังนั้น จึงควรนํารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไปใชเปนแนวทางในการ

ควบคุมความดันโลหิตสําหรับกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงตอไป

ขอเสนอแนะจากการศึกษา 

 การพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน ประยุกตใชกระบวนการ 

PAOR รวมกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) และการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

ศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังดําเนินการ ในดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ (3อ. 2ส.) 
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แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และระดับความดันโลหิตของกลุมเส่ียงท่ีดีขึ้น จึงควรนํารูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนี้ไปใชเปนแนวทางปฏิบัติในการสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรคความดัน

โลหติสงูของกลุมเสีย่ง ขยายผลไปใชในพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  และนาํไปปรบัใชกบัผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รังอ่ืน ๆ  ตลอดจนควรเพิม่การ

ศกึษาปจจัยอ่ืน ๆ  ทีม่ผีลตอพฤตกิรรมของกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู และควรมกีารตดิตามการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรูและมีการปฏิบัติตามเปาหมายที่ตั้งไวอยางตอเน่ือง จนกลายเปนพฤติกรรมที่ยั่งยืน

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

 1. ควรนํารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงงาน ไปทดลองใชในกลุมเสี่ยง

โรคเรื้อรังอื่น ๆ และในโรงงานอ่ืน ๆ ที่แตกตางกันในดานสังคมและสภาพแวดลอม เพ่ือศึกษาวารูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสูงนี ้สามารถนาํไปใชกบักลุมเสีย่งโรคเรือ้รงัอ่ืน หรอืใชในโรงงานไดทกุแหงหรอืไม 

 2. ควรศกึษาปจจยัอืน่ ๆ  ทีม่ผีลตอพฤตกิรรมของกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู เชน วถิชีวีติ วฒันธรรม การสนบัสนนุ

ทางสังคม การมีสวนรวมของครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนตน เพ่ือชวยในการสงเสริมสนับสนุนให

กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมท่ีดีขึ้น
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