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บทคัดย่อ

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุที่ทำาให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควรการจัดการตนเองเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทำาให้ลดความเสี่ยงของภาวะความดันโลหิตสูงได้ การศึกษากึ่งทดลองในครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมก่อนและหลัง และเพื่อ

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยที่มีความเสี่ยงระดับความดันโลหิตสูง มีค่าดัชนี

มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./เมตร2 จำานวน 46 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 ราย และกลุ่มควบคุม 23 ราย 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการดำาเนนิการได้แก่ 1) โปรแกรมการจดัการตนเองเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการ

ทบทวนเกี่ยวกับการจัดการภาวะความดันโลหิตสูง ภายใต้กรอบแนวคิดของ Creer (2000) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 

คือ ตั้งเป้าหมาย รวบรวมข้อมูล ประมวลข้อมูล การตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติ และสะท้อนการปฏิบัติ 2) คู่มือสมุดบันทึก

การปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ และเครื่องมือที่ใช้เพื่อเก็บ

รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป 2) แบบบันทึกข้อมลูความดนัโลหติประเมนิค่าดชันมีวลกาย 

3) แบบวดัพฤตกิรรมสขุภาพซึง่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒิุท้ังหมด จำานวน 3 ท่าน ได้ค่า

ความตรงของเนื้อหาของแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 0.95 และค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ 

เท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา การทดสอบค่าทีของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกันในกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองเปรยีบเทยีบคะแนนพฤติกรรมสขุภาพก่อนหลงัและการทดสอบค่าทรีะหว่างกลุม่เทยีบคะแนน

หลังการทดลอง

ผลการศึกษาพบว่า

1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมหลังได้รับโปรแกรมมี

คะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001)
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2. หลงัได้รบัโปรแกรมคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของพนกังานในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมมคีะแนนสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้

รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001)

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ผลของโปรแกรมจัดการตนเองมีส่วนสำาคัญที่ช่วยให้พนักงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ดขีึน้ ช่วยให้ลดความเสีย่งของภาวะความดันโลหติสงูได้ และสามารถ นำาโปรแกรมไปประยกุค์ใช้กบัการลดภาวะเสีย่ง

ในโรคเรื้อรังอื่น ๆ ต่อไป

ค�าส�าคัญ: การจัดการตนเอง พนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย พฤติกรรมสุขภาพ และความดันโลหิตสูง

Abstract

Hypertension is a non-communicable chronic disease that causes premature death. Self-man-

agement for changing health behavior reduces the risk of hypertension. This quasi-experimental 

study aimed to compare the health behavior scores of employees in the pre-and post-programmed 

care groups, and to compare the health behavior scores between the group receiving the program 

and the group receiving regular care. The samples were 46 employees of Electricity Generating 

Authority of Thailand who are at risk for high blood pressure. Their Body Mass Index is equal to 23 

kg/square meter. The experimental group included 23 employees, and the control group also 

included 23 employees. Research instruments used were 1) a self-management program to modify 

behavior created based on a literature review of hypertension management under the concept of 

Creer (2000) consisting of six procedures: goal setting, data collection, data processing, decision 

making, action, and action feedback, 2) a handbook of practice to reduce the risk of hypertension. 

The total duration was eightweeks, and the instruments used for data collection were 1) general 

information questionnaire, 2) blood pressure data record and BMI evaluation, and 3) health behavior 

questionnaire reviewed by three experts. The mean score of health behavior was 0.95 and the 

reliability of health behavior was 0.83. Descriptive statistics and paired t-test were used in control 

and experimental groups compared between pre and post tests and t-test after the experiment.

The results revealed that:

1. After participating in the program, the health behavior scores of the employees in the group 

receiving the program were significantly higher than before (p <.001).

2. After receiving the program, the health behavior scores of the employees in the group 

receiving the program were significantly higher than the control group (p <.001).

It can be concluded that the effect of self-management program is important to help 

employees to have better health behaviors, reduce the risk of hypertension, and the program can 

also be used to reduce the risk of other chronic diseases.

Keywords: Self-Management, Employees at the Electricity Generating Authority of Thailand, Health 

Behaviors, Hypertension

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคความดันโลหิตสูงจัดเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี

เป็นสาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้ประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตก่อน

วยัอนัควร มกัไม่มอีาการหรอือาการแสดงของโรค ส่งผล

ให้ไม่ได้รับการรักษา อีกทั้งเป็นปัจจัยเส่ียงที่สำาคัญของ

โรคหลอดเลอืดหัวใจ และหลอดเลอืดสมอง (Bureau of 

Non-Communicable Diseases, Department of 

Disease Control, 2016) องค์การอนามัยโลกรายงาน

ว่าปัจจบุนัประชากรทัว่โลกเสยีชวีติด้วยสาเหตทุีเ่กีย่วข้อง

กับโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 70 ของสาเหตุการเสีย

ชีวิตทั้งหมด และจากโรคความดันโลหิต 17.7 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 45 จากจำานวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรัง (WHO, 2020) จากรายงานของกระทรวง

สาธารณสขุของไทย พบว่า ประชากรทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไป 

มภีาวะความดนัโลหิตสูงถงึ 11 ล้านคน ซึง่ร้อยละ 40-60 

ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน ร้อยละ 8-9 ได้รับการ

วินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา และพบเพียง 1 ใน 4 ของ

ผู้ที่ได้รับการรักษาและควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

(Bureau of Non Communicable Diseases, 2016) 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื พบว่า สถติกิารเสียชีวิตจาก

โรคความดันโลหิตสูง ปี 2553-2555 เพิ่มสูงขึ้นคิดเป็น

ร้อยละ 4.5 4.8 และ 4.9 ตามลำาดับในจังหวัดขอนแก่น 

พบว่า สถติกิารเสียชวิีตจากโรคความดนัโลหิตสูง ปี 2553-

2555 เพิ่มสูงขึ้น ร้อยละ 4.8 5.1 และ 5.3 ตามลำาดบั 

(Office of the Permanent Secretary, Ministry of 

Public Health, 2015)

บุคคลที่มีภาวะเส่ียงต่อความดันโลหิตสูงหากไม่

สามารถควบคมุลดระดบัความดนัโลหติให้อยูใ่นระดบัที่

เป็นปกติได้ จำาเป็นต้องใช้ค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงและใช้

เวลานานในการรกัษา ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนของโรค

ที่กระทบกับสุขภาพอย่างมาก แม้ว่าในปัจจุบันผู้ป่วย

ส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงข้อมูล และมีความรู้ความเข้าใจ

ในเรือ่งโรคมากขึน้ แต่การปฏบิตัยิงัมข้ีอจำากดัอยู ่ดงันัน้

เหน็ได้ว่าการแนะนำาให้ผูป่้วยดแูลจดัการสขุภาพตนเอง

จึงเป็นส่ิงสำาคัญ องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization [WHO], 2020) กล่าวว่า แนวทางการ

ปฏิบัติที่ดีที่สุดสำาหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังคือ การให้ความรู้

และสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลจัดการตนเองได้

อย่างเต็มความสามารถสูงสุด และในปัจจุบันมีการนำา

ทฤษฎีจัดการตนเอง (self-management) มาปรับใช้

ในการดูแลรักษา และป้องกันโรคในผู้ป่วยเร้ือรัง และ

ยังพบว่าประสบผลสำาเร็จ ทำาให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

โรคได้

การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ.) เป็น

องค์กรรัฐวิสาหกิจขนาดใหญ่ท่ีมีนโยบายสนับสนุนให้

พนักงานมีความพร้อมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจใน

การปฏิบัติงานเพื่อสามารถที่จะปฏิบัติงานอย่างมี

ประสทิธภิาพและเกดิประโยชน์สงูสดุวถิกีารทำางานของ

ผูป้ฏบิตังิานมกีจิกรรมทางกายน้อยและการรบัประทาน

อาหารทีย่งัไม่ถกูสขุลกัษณะเท่าทีค่วร อกีทัง้ยงัเผชญิกับ

ความเครียดในการทำางานที่หลากหลายกันไปตาม

ลักษณะงานจากรายงานผลตรวจสุขภาพประจำาปีย้อน

หลัง 3 ปี (พ.ศ. 2557-2559) พบว่ามีจำานวนพนักงานที่

ตรวจพบระดบัความดนัโลหติสงูเข้าเกณฑ์ความเสีย่งเพิม่

ขึน้ ร้อยละ 73.270.1 และ 75.4 ตามลำาดบัและรายงาน

การมารับบริการที่สถานพยาบาลประจำาเขื่อนอุบลรัตน์

พบว่ามีผู้ป่วยมารับรักษาด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น

จำานวนมากทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

อืน่ เป็น ร้อยละ 63.34 และ68.96 เทยีบกบัโรคเบาหวาน

และไขมันในเลือดสูงตามลำาดับ (Bangpakoknine 

International Hospital, 2016) กฟผ. มีการตรวจ

ประเมนิภาวะสขุภาพประจำาปีของพนกังานลกัษณะงาน

พิเศษโดยมีเกณฑ์ผ ่านการประเมินที่สำาคัญหลาย

ประการ เช่น ระดับนำ้าตาลในเลือด ไม่เกิน 180 mg% 

ที่ควบคุมได้ และระดับความดันโลหิตไม่เกิน 140/90 

มลิลเิมตรปรอทเป็นต้น และส่วนมากการประเมนิทีท่ำาให้

ผู้ปฏบิตังิานทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ คอืภาวะทีร่่างกายมคีวามดนั

โลหิตสูงเกินกว่าค่ากำาหนด

จากข้อมลูเบือ้งต้น ผู้วิจยัจงึมคีวามสนใจโปรแกรม

การจดัการตนเองของพนกังานการไฟฟ้า โดยมเีป้าหมาย

เพือ่ให้พนกังานมพีฤตกิรรมสขุภาพด้านการรบัประทาน

อาหาร การออกกำาลังกาย และการผ่อนคลายหลีกหนี
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2. หลงัได้รบัโปรแกรมคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของพนกังานในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมมคีะแนนสงูกว่ากลุ่มท่ีได้

รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<.001)

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ผลของโปรแกรมจัดการตนเองมีส่วนสำาคัญที่ช่วยให้พนักงานมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ดข้ึีน ช่วยให้ลดความเสีย่งของภาวะความดนัโลหติสงูได้ และสามารถ นำาโปรแกรมไปประยกุค์ใช้กบัการลดภาวะเสีย่ง

ในโรคเรื้อรังอื่น ๆ ต่อไป

ค�าส�าคัญ: การจัดการตนเอง พนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย พฤติกรรมสุขภาพ และความดันโลหิตสูง

Abstract

Hypertension is a non-communicable chronic disease that causes premature death. Self-man-

agement for changing health behavior reduces the risk of hypertension. This quasi-experimental 

study aimed to compare the health behavior scores of employees in the pre-and post-programmed 

care groups, and to compare the health behavior scores between the group receiving the program 

and the group receiving regular care. The samples were 46 employees of Electricity Generating 

Authority of Thailand who are at risk for high blood pressure. Their Body Mass Index is equal to 23 

kg/square meter. The experimental group included 23 employees, and the control group also 

included 23 employees. Research instruments used were 1) a self-management program to modify 

behavior created based on a literature review of hypertension management under the concept of 

Creer (2000) consisting of six procedures: goal setting, data collection, data processing, decision 

making, action, and action feedback, 2) a handbook of practice to reduce the risk of hypertension. 

The total duration was eightweeks, and the instruments used for data collection were 1) general 

information questionnaire, 2) blood pressure data record and BMI evaluation, and 3) health behavior 

questionnaire reviewed by three experts. The mean score of health behavior was 0.95 and the 

reliability of health behavior was 0.83. Descriptive statistics and paired t-test were used in control 

and experimental groups compared between pre and post tests and t-test after the experiment.

The results revealed that:

1. After participating in the program, the health behavior scores of the employees in the group 

receiving the program were significantly higher than before (p <.001).

2. After receiving the program, the health behavior scores of the employees in the group 

receiving the program were significantly higher than the control group (p <.001).

It can be concluded that the effect of self-management program is important to help 

employees to have better health behaviors, reduce the risk of hypertension, and the program can 

also be used to reduce the risk of other chronic diseases.

Keywords: Self-Management, Employees at the Electricity Generating Authority of Thailand, Health 

Behaviors, Hypertension

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคความดันโลหิตสูงจัดเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

เป็นสาเหตุสำาคัญที่ทำาให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อน

วัยอนัควร มกัไม่มอีาการหรอือาการแสดงของโรค ส่งผล

ให้ไม่ได้รับการรักษา อีกทั้งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญของ

โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลอืดสมอง (Bureau of 

Non-Communicable Diseases, Department of 

Disease Control, 2016) องค์การอนามัยโลกรายงาน

ว่าปัจจบุนัประชากรทัว่โลกเสยีชวีติด้วยสาเหตทุีเ่กีย่วข้อง

กับโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 70 ของสาเหตุการเสีย

ชีวิตทั้งหมด และจากโรคความดันโลหิต 17.7 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 45 จากจำานวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงั (WHO, 2020) จากรายงานของกระทรวง

สาธารณสขุของไทย พบว่า ประชากรทีม่อีาย ุ15 ปีข้ึนไป 

มภีาวะความดนัโลหติสงูถงึ 11 ล้านคน ซึง่ร้อยละ 40-60 

ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน ร้อยละ 8-9 ได้รับการ

วินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา และพบเพียง 1 ใน 4 ของ

ผู้ที่ได้รับการรักษาและควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

(Bureau of Non Communicable Diseases, 2016) 

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ พบว่า สถติิการเสยีชวีติจาก

โรคความดันโลหิตสูง ปี 2553-2555 เพิ่มสูงขึ้นคิดเป็น

ร้อยละ 4.5 4.8 และ 4.9 ตามลำาดับในจังหวัดขอนแก่น 

พบว่า สถติกิารเสยีชวีติจากโรคความดนัโลหติสงู ปี 2553-

2555 เพิ่มสูงขึ้น ร้อยละ 4.8 5.1 และ 5.3 ตามลำาดบั 

(Office of the Permanent Secretary, Ministry of 

Public Health, 2015)

บุคคลที่มีภาวะเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงหากไม่

สามารถควบคมุลดระดบัความดนัโลหติให้อยูใ่นระดบัที่

เป็นปกติได้ จำาเป็นต้องใช้ค่ารักษาพยาบาลที่สูงและใช้

เวลานานในการรกัษา ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนของโรค

ที่กระทบกับสุขภาพอย่างมาก แม้ว่าในปัจจุบันผู้ป่วย

ส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงข้อมูล และมีความรู้ความเข้าใจ

ในเรือ่งโรคมากขึน้ แต่การปฏบิตัยิงัมข้ีอจำากดัอยู ่ดงันัน้

เหน็ได้ว่าการแนะนำาให้ผูป่้วยดแูลจดัการสขุภาพตนเอง

จึงเป็นสิ่งสำาคัญ องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization [WHO], 2020) กล่าวว่า แนวทางการ

ปฏิบัติที่ดีที่สุดสำาหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังคือ การให้ความรู้

และสนับสนุนให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลจัดการตนเองได้

อย่างเต็มความสามารถสูงสุด และในปัจจุบันมีการนำา

ทฤษฎีจัดการตนเอง (self-management) มาปรับใช้

ในการดูแลรักษา และป้องกันโรคในผู้ป่วยเรื้อรัง และ

ยังพบว่าประสบผลสำาเร็จ ทำาให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

โรคได้

การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ.) เป็น

องค์กรรัฐวิสาหกิจขนาดใหญ่ที่มีนโยบายสนับสนุนให้

พนักงานมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจใน

การปฏิบัติงานเพื่อสามารถท่ีจะปฏิบัติงานอย่างมี

ประสทิธภิาพและเกดิประโยชน์สงูสดุวถิกีารทำางานของ

ผูป้ฏบัิตงิานมกีจิกรรมทางกายน้อยและการรบัประทาน

อาหารทีย่งัไม่ถกูสขุลกัษณะเท่าทีค่วร อกีทัง้ยงัเผชญิกบั

ความเครียดในการทำางานท่ีหลากหลายกันไปตาม

ลักษณะงานจากรายงานผลตรวจสุขภาพประจำาปีย้อน

หลัง 3 ปี (พ.ศ. 2557-2559) พบว่ามีจำานวนพนักงานที่

ตรวจพบระดบัความดนัโลหติสงูเข้าเกณฑ์ความเสีย่งเพิม่

ขึน้ ร้อยละ 73.270.1 และ 75.4 ตามลำาดบัและรายงาน

การมารับบริการท่ีสถานพยาบาลประจำาเข่ือนอุบลรัตน์

พบว่ามีผู้ป่วยมารับรักษาด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น

จำานวนมากทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

อืน่ เป็น ร้อยละ 63.34 และ68.96 เทียบกบัโรคเบาหวาน

และไขมันในเลือดสูงตามลำาดับ (Bangpakoknine 

International Hospital, 2016) กฟผ. มีการตรวจ

ประเมนิภาวะสขุภาพประจำาปีของพนกังานลกัษณะงาน

พิเศษโดยมีเกณฑ์ผ ่านการประเมินที่สำาคัญหลาย

ประการ เช่น ระดับนำ้าตาลในเลือด ไม่เกิน 180 mg% 

ท่ีควบคุมได้ และระดับความดันโลหิตไม่เกิน 140/90 

มลิลเิมตรปรอทเป็นต้น และส่วนมากการประเมนิท่ีทำาให้

ผูป้ฏบัิตงิานท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ คอืภาวะท่ีร่างกายมคีวามดนั

โลหิตสูงเกินกว่าค่ากำาหนด

จากข้อมลูเบือ้งต้น ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจโปรแกรม

การจดัการตนเองของพนกังานการไฟฟ้า โดยมเีป้าหมาย

เพือ่ให้พนกังานมพีฤตกิรรมสขุภาพด้านการรบัประทาน

อาหาร การออกกำาลังกาย และการผ่อนคลายหลีกหนี



ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563280

เป็นโปรแกรม 5 กระบวนการ ระยะเวลา 8 สปัดาห์ เพือ่

ให้กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานได้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง ให้ห่างไกลจากภาวะเสี่ยงของ

ความดันโลหิตสูง และผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยยัง

สามารถนำาไปต่อยอดเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใน

ด้านท่ีควรได้รบัการสนบัสนนุเพือ่การแก้ไขปัญหาได้ตรง

เป้า ตลอดจนการเฝ้าระวงัตดิตามอาการ ภาวะเสีย่งก่อน

การเกิดโรคอย่างสมำ่าเสมอต่อไป

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-ex-

perimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง 

(two groups pre and posttest design) เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต่อพฤตกิรรม

สขุภาพของพนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่งประเทศไทย 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ พนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง

ประเทศไทยที่มีความเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง

ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นพนกังานการ

ไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยท่ีมีความเสี่ยงมีระดับ

ความดันโลหิตสูง คือ มีระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิค 

(systolic blood pressure, [SBP]) สูงกว่าหรือเท่ากับ 

120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิต

ไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure, [DBP]) สูง

กว่าหรือเท่ากับ 80-89 มิลลิเมตรปรอทและมีค่าดัชนี

มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./เมตร2 (BMI ≥ 23 

kg/m2) และไม่ได้รับการรักษาด้วยยา

ผู้วิจัยกำาหนดการวิเคราะห์ค่าอำานาจการทดสอบ 

(power analysis) กำาหนดค่าความคลาดเคลือ่นเท่ากบั 

.05 อำานาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .90 

โดยหาค่าขนาดอทิธพิลของตวัแปรท่ีศกึษา (effect size) 

จากงานวิจัย ที่มีความคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความ

ดนัโลหติของผูส้งูอาย ุคำานวณได้ค่าอทิธพิลเท่ากบั 2.81 

ผูว้จิยัจงึกำาหนดค่าอทิธพิลเท่ากบั 0.6 (medium effects) 

ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวนกลุ่มละ 19 คน และได้ป้องกัน

จากความเครียด ตลอดจนสามารถปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง

เหมาะสมเข้ากับบริบทของแต่ละบุคคล เพื่อควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้กลับสู่ภาวะปกติ ลดความเสี่ยง

ได้ก่อนการเกิดโรคและก่อนที่ส่งผลกระทบกับการ

ทำางานและการดำาเนินชีวิตต่อไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาถึง ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดัน

โลหิต ของพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย

กลุ่มเส่ียงทีม่รีะดบัความดันโลหติสงู เพือ่ใช้เป็นแนวทาง

ในการควบคุมภาวะเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงของ

พนักงานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของ

พนักงานในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมก่อนและหลัง

2. เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพหลงั

ได้รับโปรแกรมในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ

สมมติฐานงานวิจัย

1. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานในกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม

2. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรม

ของพนักงานระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมคะแนนสูง

กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การจัดการตนเองในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคความ

ดันโลหิตสูง เป็นสิ่งที่มีความจำาเป็นในการป้องกันโรค 

ทฤษฏีการจัดการตนเอง (self-management) ของ 

Creer (2000) เป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานการไฟฟ้าฝ่าย

ผลิตแห่งประเทศไทย ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ ตั้ง

เป้าหมาย รวบรวมข้อมูล ประมวลข้อมูล การตัดสินใจ 

ลงมือปฏิบัติ และสะท้อนการปฏิบัติ จาก 6 ขั้นตอน มา

เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตก่อนและหลัง การเข้า

ร่วมโปรแกรมโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ ซึ่งประกอบด้วย

พฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำาลังกาย และ

พฤตกิรรมการจดัการกบัความเครยีด จำานวน 20 ข้อเป็น

คำาถามปลายปิด โดยเป็นข้อคำาถามมาตราส่วน ประมาณ

ค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำา ปฏิบัติบางครั้ง และ

ไม่ปฏิบัติเลย ให้คะแนนจาก 3-1 คะแนนในคำาถามเชิง

บวก และ 1-3 คะแนนในคำาถามเชิงลบ

1.3 แบบบันทึกข้อมูลวัดความดันโลหิต ชั่งนำ้า

หนกั และประเมนิค่าดชันมีวลกายก่อนและหลงัเข้าร่วม

โปรแกรม

2. เครื่องมือที่ใช้ในดำาเนินการ ประกอบด้วย

2.1 โปรแกรมการจดัการตนเองเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศ 

เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเกี่ยวกับ

การจัดการภาวะความดันโลหิตสูง ภายใต้กรอบแนวคิด

การจัดการตนเอง (self-management)

2.2 คู่มือและสมุดบันทึกการปฏิบัติตัวเพื่อลด

ความเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูง ประกอบด้วยความ

รู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมด้านการรบัประทานอาหาร การออกกำาลงักาย 

การจัดการความเครียด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ความตรงของเนือ้หา (content validity) ผูว้จิยั

นำาแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 

ท่าน ซึง่เป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านงานส่งเสรมิสขุภาพ จำานวน 

1 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์ โรคเรื้อรัง

จำานวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านพยาบาลเวชปฏิบัติ

(การรักษาโรคเบื้องต้น) จำานวน1 ท่าน เป็นผู้พิจารณา

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของ

ภาษา แล้วนำามาปรบัปรงุแก้ไขเพิม่เตมิให้มคีวามเหมาะ

สมและชัดเจนของเนื้อหาตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอ

แนะของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาและนำา

แบบสอบถามไปหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา มีค่า

การสูญหาย ร้อยละ 20 (Burns & Groove, 2009) โดย

ใช้สูตร n = N/(1-R) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 23 คนมีการ matching กันของ กลุ่มตัวอย่าง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้ อายุ และเพศ เป็นเกณฑ์

กลุ่มตัวอย่างแยกเป็นกลุ่มทดลอง จำานวน 23 คน 

ทำาการศึกษาท่ีเขื่อนอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น กลุ่ม

ควบคุม จำานวน 23 คน ทำาการศึกษาที่เขื่อนรัชประภา 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

1. เป ็นพนักงานการไฟฟ้าฝ ่ายผลิตแห่ง

ประเทศไทย ประจำาการเขือ่นอบุลรตัน์ จงัหวดัขอนแก่น 

อายุระหว่าง 19-59 ปี ตรวจพบความดันโลหิตสูงอยู่ใน

เกณฑ์ภาวะเสี่ยง และไม่ได้รับการรักษาด้วยยา

2. ระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิค (SBP) สูง

กว่าหรือเท่ากับ 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 

ค่าความดนัโลหติไดแอสโตลคิ (DBP) สงูกว่าหรอืเท่ากบั 

80-89 มิลลิเมตรปรอท

3. มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 

กก./เมตร 2

4. ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก

1. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบทัง้ 5 ขัน้

ตอนได้

2. ระหว่างทำาการศึกษาวิจัย กลุ่มตัวอย่างมี

อาการหรืออาการแสดงของความดันโลหิตสูง เช่น ปวด

ศีรษะบริเวณท้ายทอย ตาพร่ามัว เป็นต้น แล้วตรวจพบ

ว่าระดับความดันโลหิตสูงเกินกว่า 139/89 มิลลิเมตร

ปรอท และแพทย์มีความเห็นว่าต้องให้ยาเพื่อรักษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

1. เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป อายุ เพศ การ

ศึกษา เป็นต้น

1.2 แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติตัว
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เป็นโปรแกรม 5 กระบวนการ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เพ่ือ

ให้กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานได้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง ให้ห่างไกลจากภาวะเสี่ยงของ

ความดันโลหิตสูง และผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยยัง

สามารถนำาไปต่อยอดเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใน

ด้านทีค่วรได้รบัการสนบัสนนุเพือ่การแก้ไขปัญหาได้ตรง

เป้า ตลอดจนการเฝ้าระวงัติดตามอาการ ภาวะเสีย่งก่อน

การเกิดโรคอย่างสมำ่าเสมอต่อไป

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-ex-

perimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง 

(two groups pre and posttest design) เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต่อพฤตกิรรม

สขุภาพของพนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่งประเทศไทย 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ พนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง

ประเทศไทยที่มีความเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง

ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นี ้เป็นพนกังานการ

ไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยที่มีความเสี่ยงมีระดับ

ความดันโลหิตสูง คือ มีระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิค 

(systolic blood pressure, [SBP]) สูงกว่าหรือเท่ากับ 

120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิต

ไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure, [DBP]) สูง

กว่าหรือเท่ากับ 80-89 มิลลิเมตรปรอทและมีค่าดัชนี

มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กก./เมตร2 (BMI ≥ 23 

kg/m2) และไม่ได้รับการรักษาด้วยยา

ผู้วิจัยกำาหนดการวิเคราะห์ค่าอำานาจการทดสอบ 

(power analysis) กำาหนดค่าความคลาดเคลือ่นเท่ากบั 

.05 อำานาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .90 

โดยหาค่าขนาดอทิธพิลของตัวแปรทีศ่กึษา (effect size) 

จากงานวิจัย ที่มีความคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความ

ดนัโลหติของผูส้งูอาย ุคำานวณได้ค่าอทิธพิลเท่ากบั 2.81 

ผูว้จิยัจงึกำาหนดค่าอทิธพิลเท่ากบั 0.6 (medium effects) 

ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวนกลุ่มละ 19 คน และได้ป้องกัน

จากความเครียด ตลอดจนสามารถปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง

เหมาะสมเข้ากับบริบทของแต่ละบุคคล เพื่อควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้กลับสู่ภาวะปกติ ลดความเสี่ยง

ได้ก่อนการเกิดโรคและก่อนที่ส่งผลกระทบกับการ

ทำางานและการดำาเนินชีวิตต่อไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาถึง ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดัน

โลหิต ของพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย

กลุม่เสีย่งทีม่รีะดบัความดนัโลหติสงู เพือ่ใช้เป็นแนวทาง

ในการควบคุมภาวะเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงของ

พนักงานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของ

พนักงานในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมก่อนและหลัง

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพหลงั

ได้รับโปรแกรมในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกับกลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลตามปกติ

สมมติฐานงานวิจัย

1. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานในกลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม

2. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรม

ของพนักงานระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมคะแนนสูง

กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การจัดการตนเองในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคความ

ดันโลหิตสูง เป็นสิ่งท่ีมีความจำาเป็นในการป้องกันโรค 

ทฤษฏีการจัดการตนเอง (self-management) ของ 

Creer (2000) เป็นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานการไฟฟ้าฝ่าย

ผลิตแห่งประเทศไทย ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ ตั้ง

เป้าหมาย รวบรวมข้อมูล ประมวลข้อมูล การตัดสินใจ 

ลงมือปฏิบัติ และสะท้อนการปฏิบัติ จาก 6 ขั้นตอน มา

เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตก่อนและหลัง การเข้า

ร่วมโปรแกรมโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ ซึ่งประกอบด้วย

พฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำาลังกาย และ

พฤตกิรรมการจดัการกบัความเครยีด จำานวน 20 ข้อเป็น

คำาถามปลายปิด โดยเป็นข้อคำาถามมาตราส่วน ประมาณ

ค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำา ปฏิบัติบางครั้ง และ

ไม่ปฏิบัติเลย ให้คะแนนจาก 3-1 คะแนนในคำาถามเชิง

บวก และ 1-3 คะแนนในคำาถามเชิงลบ

1.3 แบบบันทึกข้อมูลวัดความดันโลหิต ชั่งนำ้า

หนกั และประเมนิค่าดชันมีวลกายก่อนและหลงัเข้าร่วม

โปรแกรม

2. เครื่องมือที่ใช้ในดำาเนินการ ประกอบด้วย

2.1 โปรแกรมการจดัการตนเองเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศ 

เป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเก่ียวกับ

การจัดการภาวะความดันโลหิตสูง ภายใต้กรอบแนวคิด

การจัดการตนเอง (self-management)

2.2 คู่มือและสมุดบันทึกการปฏิบัติตัวเพื่อลด

ความเสีย่งต่อภาวะความดนัโลหติสงู ประกอบด้วยความ

รู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมด้านการรบัประทานอาหาร การออกกำาลงักาย 

การจัดการความเครียด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ความตรงของเนือ้หา (content validity) ผูว้จิยั

นำาแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 

ท่าน ซึง่เป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านงานส่งเสรมิสขุภาพ จำานวน 

1 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์ โรคเรื้อรัง

จำานวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านพยาบาลเวชปฏิบัติ

(การรักษาโรคเบื้องต้น) จำานวน1 ท่าน เป็นผู้พิจารณา

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของ

ภาษา แล้วนำามาปรบัปรงุแก้ไขเพิม่เตมิให้มคีวามเหมาะ

สมและชัดเจนของเนื้อหาตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอ

แนะของผู ้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ท่ีปรึกษาและนำา

แบบสอบถามไปหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา มีค่า

การสูญหาย ร้อยละ 20 (Burns & Groove, 2009) โดย

ใช้สูตร n = N/(1-R) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 23 คนมีการ matching กันของ กลุ่มตัวอย่าง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้ อายุ และเพศ เป็นเกณฑ์

กลุ่มตัวอย่างแยกเป็นกลุ่มทดลอง จำานวน 23 คน 

ทำาการศึกษาที่เข่ือนอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น กลุ่ม

ควบคุม จำานวน 23 คน ทำาการศึกษาที่เขื่อนรัชประภา 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

1. เป ็นพนักงานการไฟฟ้าฝ ่ายผลิตแห่ง

ประเทศไทย ประจำาการเขือ่นอบุลรตัน์ จังหวดัขอนแก่น 

อายุระหว่าง 19-59 ปี ตรวจพบความดันโลหิตสูงอยู่ใน

เกณฑ์ภาวะเสี่ยง และไม่ได้รับการรักษาด้วยยา

2. ระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิค (SBP) สูง

กว่าหรือเท่ากับ 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 

ค่าความดนัโลหติไดแอสโตลคิ (DBP) สงูกว่าหรอืเท่ากบั 

80-89 มิลลิเมตรปรอท

3. มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 

กก./เมตร 2

4. ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก

1. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบทัง้ 5 ขัน้

ตอนได้

2. ระหว่างทำาการศึกษาวิจัย กลุ่มตัวอย่างมี

อาการหรืออาการแสดงของความดันโลหิตสูง เช่น ปวด

ศีรษะบริเวณท้ายทอย ตาพร่ามัว เป็นต้น แล้วตรวจพบ

ว่าระดับความดันโลหิตสูงเกินกว่า 139/89 มิลลิเมตร

ปรอท และแพทย์มีความเห็นว่าต้องให้ยาเพื่อรักษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

1. เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป อายุ เพศ การ

ศึกษา เป็นต้น

1.2 แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติตัว



ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563282

- ร่วมกันตั้งเป้าหมายเปรียบเทียบข้อมูล

สำารวจตนเองกับชุดความรู ้ตดัสนิในการปฏบัิต ิพฤตกิรรม

ใหม่ สร้างข้อตกลงในการออกกำาลังกาย แนะนำาการใช้

สมุดบันทึกและคู่มือ

- กำาหนดการนัดหมายครั้งต่อไป การใช้

โทรศัพท์เป็นสื่อกลางในสัปดาห์ที่ 235 และ7

ข้ันท่ี 3 สปัดาห์ท่ี 4 (ข้ันตอนของการสะท้อน

ตนเอง (self-reaction)) (ใช้เวลา 45 นาที)

- กิจกรรม “สู้ต่อไป ...ไหวไหมคนดี”

- เปรียบเทียบการปรับพฤติกรรมกับเป้า

หมายที่ตั้งไว้ ค้นหาปัญหาและอุปสรรค

- ให้คำาปรกึษาเพิม่เตมิ ทบทวนในเรือ่งความ

รู้ให้ผู้ร่วมวิจัยกำาหนดเป้าหมาย หรือแก้ไข หรือสร้างข้อ

ตกลงเพิ่มเติม ให้กำาลังใจ สนับสนุนการปฏิบัติเพื่อ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ขั้นที่ 4 สัปดาห์ 6 ขั้นของการกระตุ้นเตือน 

การสนับสนุนทางอารมณ์ (ใช้เวลา 45 นาที)

- สะท้อนปัญหา อปุสรรคที ่และแลกเปลีย่น

แนวคิดการแก้ไขปัญหารายละ 10-15 นาที

ข้ันที ่5 สปัดาห์ที ่8 ข้ันประเมนิผลโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเอง (ใช้เวลา 60-75 นาที)

- กิจกรรม “ยินดีวันแห่งความสำาเร็จ ...พวก

เราชาวเขื่อน”

- ผู้วิจัยกล่าวทักทายพูดความรู้สึก ปัญหา 

อุปสรรค ตลอดการเข้าร่วมงานวิจัย

- วัดความดัน ช่ังนำ้าหนัก และประเมินค่า 

BMIและประเมินพฤติกรรมสุขภาพครั้งที่2

- ประมวลผลกิจกรรม สรุปผล มอบรางวัล

ให้กับผู้ที่บันทึกคู่มือได้ยอดเยี่ยม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนของข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อยละ

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแบบวัดพฤติกรรม

การควบคมุระดบัความดนัโลหติวเิคราะห์โดยใช้สถติร้ิอย

ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบค่า

เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของ

เท่ากับ 0.95

2. ค ่าความเชื่อมั่น (reliability) ผู ้วิจัยนำา

แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพไปทดสอบความเชือ่มัน่ 

โดยนำาไปทดลองใช้แบบสอบถามในกลุ่มที่ใกล้เคียง

ตัวอย่าง โดยเป็นพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง

ประเทศไทยที่มีภาวะเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง ท่ีมี

ลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุม่ตวัอย่างจำานวน 10 ท่าน และ

นำามาหาค่าความเชือ่มัน่ ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.83

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วจิยัได้ทำาการดำาเนนิการศกึษาด้วยตนเอง โดยมี

ขั้นตอนดังต่อไปนี้

กิจกรรมของกลุ่มควบคุม

ขั้นที่ 1 สัปดาห์ที่ 1

- วัดความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพครั้งที่ 1

- แจกแผ่นพับความรู้ และรับคำาแนะนำา

ทั่วไป นัดหมายเพื่อประเมินความดันโลหิตซำ้า

ขั้นที่ 2 สัปดาห์ที่ 8

- วัดความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพครั้งที่ 2

- มอบคู่มือและสมุดบันทึก และมอบเครื่อง

จับเวลาเพื่อใช้ออกกำาลังกาย

กิจกรรมของกลุ่มทดลอง

ขั้นที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 45-60 นาที) 

- กจิกรรม “รูจ้กัฉนัเถอะ ฉนัอยากรูจ้กัเธอ” 

แนะนำาตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์

- วัดความดัน ชั่งนำ้าหนัก ประเมินดัชนีมวล

กายและประเมินพฤติกรรมสุขภาพครั้งที่1

- ให้แบบบันทึกการสังเกตตนเอง เกี่ยวกับ

พฤติกรรมในหนึ่งสัปดาห์ เพื่อนำามาครั้งต่อไป 

ขั้นที่ 2 สัปดาห์ 2 (ใช้เวลา 60-75 นาที) ตั้ง

เป้าหมาย (goal selection) ตดัสนิใจ (decision making)

- กิจกรรม “เมื่อใจสู้ ร่วมมือแข็งขัน ป้องกัน

ความดันโลหิตสูง”

- วเิคราะห์ประมวลผลให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค 

และการปฏิบัติตัว และเวิร์คช้อปการอ่านฉลาก

ละ 60.9 มพีฤตกิรรมรบัประทานอาหารรสเคม็ บางครัง้ 

ด้านการออกกำาลังกาย พบว่าทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ จะ

ออกกำาลังกายนาน ๆ ครั้ง เฉลี่ยที่กลุ่มควบคุมร้อยละ 

56.5 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 60.9 ทั้งสองกลุ่มส่วน

ใหญ่บางคร้ังมีเร่ืองให้วิตกกังวลโดยกลุ่มควบคุมร้อยละ 

65.2 และกลุ่มทดลองร้อยละ 73.9 และส่วนใหญ่ร้อย

ละ 78.3 และ 65.2 ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ไม่

เคยได้รับคำาแนะนำาเร่ืองความดันโลหิตสูงมาก่อน กลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 56.5 สูบบุหรี่ ขณะที่กลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่ร้อยละ 73.9 ไม่สูบบุหรี่

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม

ทดลอง ผู้วิจัยได้ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้

สถิติ Kolmogorov-Sminov one simple test พบว่า

ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ (normal distribu-

tion) จากนั้นใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 

กลุม่ทีเ่ป็นไม่อสิระต่อกนั paired t-test ทดสอบภายใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากนั้นใช้สถิติทดสอบค่า

เฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอสิระต่อกนั (indepen-

dent t-test) ทดสอบระหว่างกลุ่ม แสดงในตาราง ที่ 1 

ประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน Pair-test (de-

pendent t-test) ทดสอบภายในแต่ละกลุ่ม จากนั้นใช้

สถิติทดสอบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระ

ต่อกัน (independent t-test) ทดสอบคะแนนหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ .001

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจำานวน 46 รายแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 ราย โดยทั้งสอง

กลุ่มเป็นเพศชายร้อยละ 78.3 เพศหญิงร้อยละ 21.7 

มีอายุระหว่าง 22-59 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 49.17 

ปี(S.D.=9.47)กลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 47.35 ปี

(S.D.=12.18) กลุม่ควบคมุร้อยละ 65.2 กลุม่ทดลองร้อย

ละ 82.6 มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาของทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ ปวส.และปริญญาตรี กลุ่ม

ควบคมุร้อยละ 43.5 และ 43.5 กลุม่ทดลองร้อยละ 34.7 

และ 43.5 ตามลำาดับ

กลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องข้อมูล

จำาแนกตาม สายงาน อายุงาน รายได้ และภาระหนี้โดย

ส่วนใหญ่ทำางานประเภทสายปฏิบัติการ สนับสนุน และ

บริหาร ตามลำาดับ กลุ่มควบคุม ร้อยละ 47.8 34.8 และ 

17.4 และ ร้อยละ 43.5 39.1 และ 17.4 ทั้งสองกลุ่มมี

ประสบการณ์การทำางานมากกว่า 20 ปี รายได้เฉลี่ยทั้ง

สองกลุ่มส่วนมาก มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท กลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 56.5 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 69.6 ทั้ง

สองกลุ่มส่วนใหญ่มีหนี้สินโดยกลุ่มควบคุมร้อยละ 91.3 

และกลุ่มทดลองร้อยละ 73.9 แต่พบว่าในส่วนของ

ลักษณะการทำางานนั้นมีความแตกต่างกันแต่ไม่ได้มี

นยัสำาคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ควบคมุร้อยละ 69.6 ลกัษณะ

การทำางานจะเป็นการเคล่ือนไหวบ้าง แต่กลุ่มทดลอง

ลกัษณะการทำางานจะเคลือ่นไหวตลอดเวลา ร้อยละ 56.5

พฤตกิรรมสุขภาพในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกัน กลุ่มควบคุม ร้อยละ 56.5 และกลุ่ม

ทดลอง ร้อยละ 60.9 ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรม

ดื่มสุรา กลุ่มควบคุมร้อยละ 52.2 และกลุ่มทดลอง ร้อย
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- ร่วมกันตั้งเป้าหมายเปรียบเทียบข้อมูล

สำารวจตนเองกบัชดุความรู ้ตดัสนิในการปฏบิตั ิพฤตกิรรม

ใหม่ สร้างข้อตกลงในการออกกำาลังกาย แนะนำาการใช้

สมุดบันทึกและคู่มือ

- กำาหนดการนัดหมายครั้งต่อไป การใช้

โทรศัพท์เป็นสื่อกลางในสัปดาห์ที่ 235 และ7

ขัน้ที ่3 สปัดาห์ที ่4 (ขัน้ตอนของการสะท้อน

ตนเอง (self-reaction)) (ใช้เวลา 45 นาที)

- กิจกรรม “สู้ต่อไป ...ไหวไหมคนดี”

- เปรียบเทียบการปรับพฤติกรรมกับเป้า

หมายที่ตั้งไว้ ค้นหาปัญหาและอุปสรรค

- ให้คำาปรกึษาเพิม่เติม ทบทวนในเรือ่งความ

รู้ให้ผู้ร่วมวิจัยกำาหนดเป้าหมาย หรือแก้ไข หรือสร้างข้อ

ตกลงเพิ่มเติม ให้กำาลังใจ สนับสนุนการปฏิบัติเพื่อ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ขั้นที่ 4 สัปดาห์ 6 ขั้นของการกระตุ้นเตือน 

การสนับสนุนทางอารมณ์ (ใช้เวลา 45 นาที)

- สะท้อนปัญหา อปุสรรคที ่และแลกเปล่ียน

แนวคิดการแก้ไขปัญหารายละ 10-15 นาที

ขัน้ที ่5 สปัดาห์ที ่8 ขัน้ประเมนิผลโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเอง (ใช้เวลา 60-75 นาที)

- กิจกรรม “ยินดีวันแห่งความสำาเร็จ ...พวก

เราชาวเขื่อน”

- ผู้วิจัยกล่าวทักทายพูดความรู้สึก ปัญหา 

อุปสรรค ตลอดการเข้าร่วมงานวิจัย

- วัดความดัน ชั่งนำ้าหนัก และประเมินค่า 

BMIและประเมินพฤติกรรมสุขภาพครั้งที่2

- ประมวลผลกิจกรรม สรุปผล มอบรางวัล

ให้กับผู้ที่บันทึกคู่มือได้ยอดเยี่ยม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนของข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อยละ

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแบบวัดพฤติกรรม

การควบคุมระดับความดันโลหติวเิคราะห์โดยใช้สถติิร้อย

ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบค่า

เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของ

เท่ากับ 0.95

2. ค ่าความเชื่อมั่น (reliability) ผู ้วิจัยนำา

แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพไปทดสอบความเชือ่มัน่ 

โดยนำาไปทดลองใช้แบบสอบถามในกลุ่มที่ใกล้เคียง

ตัวอย่าง โดยเป็นพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง

ประเทศไทยท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง ท่ีมี

ลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจำานวน 10 ท่าน และ

นำามาหาค่าความเชือ่มัน่ ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.83

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัได้ทำาการดำาเนนิการศกึษาด้วยตนเอง โดยมี

ขั้นตอนดังต่อไปนี้

กิจกรรมของกลุ่มควบคุม

ขั้นที่ 1 สัปดาห์ที่ 1

- วัดความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพครั้งที่ 1

- แจกแผ่นพับความรู้ และรับคำาแนะนำา

ทั่วไป นัดหมายเพื่อประเมินความดันโลหิตซำ้า

ขั้นที่ 2 สัปดาห์ที่ 8

- วัดความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพครั้งที่ 2

- มอบคู่มือและสมุดบันทึก และมอบเครื่อง

จับเวลาเพื่อใช้ออกกำาลังกาย

กิจกรรมของกลุ่มทดลอง

ขั้นที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 45-60 นาที) 

- กจิกรรม “รูจ้กัฉนัเถอะ ฉนัอยากรูจ้กัเธอ” 

แนะนำาตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์

- วัดความดัน ชั่งนำ้าหนัก ประเมินดัชนีมวล

กายและประเมินพฤติกรรมสุขภาพครั้งที่1

- ให้แบบบันทึกการสังเกตตนเอง เก่ียวกับ

พฤติกรรมในหนึ่งสัปดาห์ เพื่อนำามาครั้งต่อไป 

ขั้นที่ 2 สัปดาห์ 2 (ใช้เวลา 60-75 นาที) ตั้ง

เป้าหมาย (goal selection) ตดัสนิใจ (decision making)

- กิจกรรม “เมื่อใจสู้ ร่วมมือแข็งขัน ป้องกัน

ความดันโลหิตสูง”

- วเิคราะห์ประมวลผลให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค 

และการปฏิบัติตัว และเวิร์คช้อปการอ่านฉลาก

ละ 60.9 มพีฤตกิรรมรบัประทานอาหารรสเคม็ บางครัง้ 

ด้านการออกกำาลังกาย พบว่าทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ จะ

ออกกำาลังกายนาน ๆ ครั้ง เฉลี่ยท่ีกลุ่มควบคุมร้อยละ 

56.5 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 60.9 ท้ังสองกลุ่มส่วน

ใหญ่บางครั้งมีเรื่องให้วิตกกังวลโดยกลุ่มควบคุมร้อยละ 

65.2 และกลุ่มทดลองร้อยละ 73.9 และส่วนใหญ่ร้อย

ละ 78.3 และ 65.2 ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ไม่

เคยได้รับคำาแนะนำาเรื่องความดันโลหิตสูงมาก่อน กลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 56.5 สูบบุหรี่ ขณะท่ีกลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่ร้อยละ 73.9 ไม่สูบบุหรี่

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม

ทดลอง ผู้วิจัยได้ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้

สถิติ Kolmogorov-Sminov one simple test พบว่า

ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ (normal distribu-

tion) จากนั้นใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 

กลุม่ทีเ่ป็นไม่อสิระต่อกนั paired t-test ทดสอบภายใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากนั้นใช้สถิติทดสอบค่า

เฉลีย่ของประชากร 2 กลุม่ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั (indepen-

dent t-test) ทดสอบระหว่างกลุ่ม แสดงในตาราง ที่ 1 

ประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน Pair-test (de-

pendent t-test) ทดสอบภายในแต่ละกลุ่ม จากนั้นใช้

สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ

ต่อกัน (independent t-test) ทดสอบคะแนนหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ .001

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจำานวน 46 รายแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 ราย โดยทั้งสอง

กลุ่มเป็นเพศชายร้อยละ 78.3 เพศหญิงร้อยละ 21.7 

มีอายุระหว่าง 22-59 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 49.17 

ปี(S.D.=9.47)กลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 47.35 ปี

(S.D.=12.18) กลุ่มควบคุมร้อยละ 65.2 กลุม่ทดลองร้อย

ละ 82.6 มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาของทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ ปวส.และปริญญาตรี กลุ่ม

ควบคมุร้อยละ 43.5 และ 43.5 กลุม่ทดลองร้อยละ 34.7 

และ 43.5 ตามลำาดับ

กลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องข้อมูล

จำาแนกตาม สายงาน อายุงาน รายได้ และภาระหนี้โดย

ส่วนใหญ่ทำางานประเภทสายปฏิบัติการ สนับสนุน และ

บริหาร ตามลำาดับ กลุ่มควบคุม ร้อยละ 47.8 34.8 และ 

17.4 และ ร้อยละ 43.5 39.1 และ 17.4 ทั้งสองกลุ่มมี

ประสบการณ์การทำางานมากกว่า 20 ปี รายได้เฉลี่ยทั้ง

สองกลุ่มส่วนมาก มีรายได้มากกว่า 40,000 บาท กลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 56.5 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 69.6 ทั้ง

สองกลุ่มส่วนใหญ่มีหนี้สินโดยกลุ่มควบคุมร้อยละ 91.3 

และกลุ่มทดลองร้อยละ 73.9 แต่พบว่าในส่วนของ

ลักษณะการทำางานนั้นมีความแตกต่างกันแต่ไม่ได้มี

นยัสำาคญัทางสถติิ โดยกลุม่ควบคุมร้อยละ 69.6 ลกัษณะ

การทำางานจะเป็นการเคลื่อนไหวบ้าง แต่กลุ่มทดลอง

ลกัษณะการทำางานจะเคลือ่นไหวตลอดเวลา ร้อยละ 56.5

พฤตกิรรมสขุภาพในระยะ 1 ปีทีผ่่านมา พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกัน กลุ่มควบคุม ร้อยละ 56.5 และกลุ่ม

ทดลอง ร้อยละ 60.9 ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรม

ดื่มสุรา กลุ่มควบคุมร้อยละ 52.2 และกลุ่มทดลอง ร้อย



ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563284

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม

ทดลอง หลงัการศกึษา ผูว้จิยัได้ทดสอบการกระจายของ

ข้อมลูโดยใช้สถติ ิKolmogorov-Sminov one simple 

test พบว่าข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ (normal 

distribution)จากนั้นใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของ

ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (independent 

t-test) ทดสอบระหว่างกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1แสดงว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างทางสถติิส่วนกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพหลังการศึกษา ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value
 SD  SD

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

2.13 0.35 1.26 0.45 0.005 ** 0.005 **

** p<.001

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลัง

การทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
หลังการทดลอง

t p-value
 SD

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

39.65

48.48

7.023

3.553

5.38 .000**

** p<.001

ตารางที ่2 แสดงว่าค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

สุขภาพหลังการทดลอง กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001)

การอภิปรายผล

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง

ประเทศไทยจำานวน 46 ราย แบ่งเป็นกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการจดัการตนเอง 23 ราย และกลุม่ทีไ่ด้รบัการ

ดูแลปกติ 23 ราย อภิปรายผลตามสมมติฐานงานวิจัย 

ดังนี้

1. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานในกลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่า

ก่อนได้รบัโปรแกรม ผลการศกึษาพบว่าค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของพนักงานหลังที่เข้าโปรแกรม พบ

ว่ามีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ย 48.48 

(S.D.= 3.553) จาก 40.30 (S.D.= 6.931)อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำาคัญ .001 สนับสนุน

สมมตฐิานข้อ 1 ทีร่ะบวุ่า คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของ

พนักงานในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมหลังได้รับโปรแกรมมี

คะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

2. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรม

ของพนักงานระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมคะแนนสูง

กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  ผลการศึกษาพบว่า

ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของพนกังานหลงัทีเ่ข้า

โปรแกรม ระหว่างสองกลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

จัดการตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ พบว่า

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมมค่ีาเฉลีย่คะแนนมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้

รบัการดแูลตามปกตอิย่างมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบันยั

สำาคัญ .001 สนับสนุนสมมติฐานข้อ 2 ที่ระบุว่า คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมของพนักงาน

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมคะแนนสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การดูแลตามปกติ

ทั้งนี้สามารถอธิบายผลการศึกษาได้ว่า กิจกรรมที่

จัดให้กลุ ่มตัวอย่างได้มีบทบาทสำาคัญในการกลับไป

ทบทวนสังเกตตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีทำาใน 1 

สัปดาห์ต่อจากนี้ ทำาให้กลุ ่มตัวอย่างได้ทบทวนสิ่งที่

ตนเองได้ปฏิบัติจริง เพื่อนำามาเปรียบเทียบกับชุดความ

รู้ทีค่วรปฏบิตั ิทำาให้เห็นข้อเปรียบเทยีบชดัเจน และเป็น

เชงิประจกัษ์มากกว่าการได้ชดุความรูเ้พยีงอย่างเดยีวผล

จากการทบทวนพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมาของกลุ่ม

ตวัอย่างยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเอง

มีความเสี่ยง และพฤติกรรมที่ตนทบทวนมาเป็น

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

สอดคล้องกับการศึกษา เรื่องแนวทางการสร้างเสริมสุข

ภาพกลุ่มเส่ียงระยะก่อนความดันโลหิตสูงในชุมชนแห่ง

หนึง่ของจงัหวดัสรุาษฏร์ธาน ีพบว่าจากการสำารวจสภาพ

การณ์กลุ่มเส่ียงระยะก่อนความดันโลหิตสูงพบว่าส่วน

ใหญ่จะทราบโรคและปัจจัยเสี่ยง แต่ไม่ทราบว่าตนเอง

เป็นกลุ่มเส่ียง และมีปัจจัยเส่ียงกับการเป็นโรค อีกทั้ง

บริบทชุมชนส่งเสริมต่อพฤติกรรมเสี่ยงอีกด้วย (Sang-

det & Limtrakul, 2012) 

ในการตั้งเป้าหมาย (goal selection) การตัดสิน

ใจ (decision making)  เริม่ต้นจากการทบทวนกจิกรรม

ท่ีทำาร่วมกันในสัปดาห์ท่ีผ่านมาและให้ชุดความรู้ที่ถูก

ต้องเกีย่วกบัโรค ซึง่การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคนัน้มคีวาม

สัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองในผูป่้วย

สอดคล้องกับการศึกษาของ Curtin, Bultman Sitter, 

Schatell, & Chewning (2004) ทีพ่บว่า การให้ชดุความ

รู้มีความสัมพันธ์เชิงวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกไต หลังจากทีก่ลุม่

ตัวอย่างได้ชุดความรู้ ผู้วิจัยได้นำาเอาการทบทวนสังเกต

ตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ทำาในสัปดาห์ ที่ผ่านมา นำา

มาเปรียบเทียบกับชุดความรู ้ เกิดการประมวลและ

ประเมินข้อมูล (information processing and eval-

uation) เพื่อนำาไปสู่การตั้งเป้าหมาย (goal selection) 

และตัดสินใจ (decision making) ที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมต่อไป โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้เปรียบเทียบ

พฤติกรรมของตนเองแล้วพบว่า พฤติกรรมนั้นส่งเสริม

ให้ตนเองอยูใ่นกลุ่มความเส่ียงต่อการเกดิภาวะความดนั

โลหิตสูงจริง ขั้นต่อไปคือการตั้งเป้าหมาย (goal selec-

tion) โดย เป็นการกำาหนดพฤติกรรมสุภาพ หรือภาวะ

สุขภาพที่คาดหวังเพื่อให้ห่างไกลจากความเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคความดนัโลหติสงู (Wongphutkham, 2008) อีก

ทั้งยังช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ โดยจากการเข้าร่วม

โปรแกรมนั้นกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งเป้าหมาย อย่างชัดเจน

และเป็นรูปธรรมทำาให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมีหุ้น

ส่วนในการจัดการกับตนเอง (Creer, 2000) สอดคล้อง

กับ Fagard (1993) (as cited Rakphanich, 2005) อีก

ทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Phongtiwaphan 

(2015) ศึกษาเรื่องกระบวนการจัดการตนเองที่มีผลต่อ

สุขภาพของผู้ป่วย ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ ตำาบลอุโมงค์ จังหวัดลำาพูน พบว่าผลของ

กิจกรรมขั้นกำาหนดเป้าหมาย ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความชัดเจนของพฤติกรรมสุขภาพ และยังมีบันทึกเอา

ไว้เปรียบเทียบ ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง

หลังจากนั้นได้สะท้อนตนเอง (self-reaction) 

ประเมินผลตนเองเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ว่าเป็นไป

ตามที่กำาหนดไว้หรือไม่ อุปสรรค ข้อสงสัย ต้องการการ
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม

ทดลอง หลงัการศกึษา ผูว้จิยัได้ทดสอบการกระจายของ

ข้อมลูโดยใช้สถติ ิKolmogorov-Sminov one simple 

test พบว่าข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ (normal 

distribution)จากน้ันใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของ

ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (independent 

t-test) ทดสอบระหว่างกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1แสดงว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างทางสถิตส่ิวนกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพหลังการศึกษา ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value
 SD  SD

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

2.13 0.35 1.26 0.45 0.005 ** 0.005 **

** p<.001

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลัง

การทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
หลังการทดลอง

t p-value
 SD

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

39.65

48.48

7.023

3.553

5.38 .000**

** p<.001

ตารางที ่2 แสดงว่าค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

สุขภาพหลังการทดลอง กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001)

การอภิปรายผล

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง

ประเทศไทยจำานวน 46 ราย แบ่งเป็นกลุ ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการจดัการตนเอง 23 ราย และกลุม่ทีไ่ด้รบัการ

ดูแลปกติ 23 ราย อภิปรายผลตามสมมติฐานงานวิจัย 

ดังนี้

1. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานในกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่า

ก่อนได้รบัโปรแกรม ผลการศกึษาพบว่าค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของพนักงานหลังที่เข้าโปรแกรม พบ

ว่ามีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ย 48.48 

(S.D.= 3.553) จาก 40.30 (S.D.= 6.931)อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำาคัญ .001 สนับสนุน

สมมตฐิานข้อ 1 ทีร่ะบวุ่า คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของ

พนักงานในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมหลังได้รับโปรแกรมมี

คะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

2. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรม

ของพนักงานระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมคะแนนสูง

กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  ผลการศึกษาพบว่า

ค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมสขุภาพของพนักงานหลงัทีเ่ข้า

โปรแกรม ระหว่างสองกลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

จัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ พบว่า

กลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมมค่ีาเฉลีย่คะแนนมากกว่ากลุม่ท่ีได้

รบัการดแูลตามปกติอย่างมนัียสำาคัญทางสถติิทีร่ะดบันยั

สำาคัญ .001 สนับสนุนสมมติฐานข้อ 2 ที่ระบุว่า คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมของพนักงาน

ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมคะแนนสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การดูแลตามปกติ

ทั้งนี้สามารถอธิบายผลการศึกษาได้ว่า กิจกรรมที่

จัดให้กลุ ่มตัวอย่างได้มีบทบาทสำาคัญในการกลับไป

ทบทวนสังเกตตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ทำาใน 1 

สัปดาห์ต่อจากนี้ ทำาให้กลุ ่มตัวอย่างได้ทบทวนสิ่งที่

ตนเองได้ปฏิบัติจริง เพื่อนำามาเปรียบเทียบกับชุดความ

รูท้ีค่วรปฏบิตั ิทำาให้เหน็ข้อเปรยีบเทยีบชดัเจน และเป็น

เชงิประจกัษ์มากกว่าการได้ชดุความรูเ้พยีงอย่างเดียวผล

จากการทบทวนพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมาของกลุ่ม

ตวัอย่างยงัพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเอง

มีความเสี่ยง และพฤติกรรมที่ตนทบทวนมาเป็น

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

สอดคล้องกับการศึกษา เรื่องแนวทางการสร้างเสริมสุข

ภาพกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูงในชุมชนแห่ง

หนึง่ของจงัหวดัสุราษฏร์ธานี พบว่าจากการสำารวจสภาพ

การณ์กลุ่มเส่ียงระยะก่อนความดันโลหิตสูงพบว่าส่วน

ใหญ่จะทราบโรคและปัจจัยเสี่ยง แต่ไม่ทราบว่าตนเอง

เป็นกลุ่มเสี่ยง และมีปัจจัยเสี่ยงกับการเป็นโรค อีกท้ัง

บริบทชุมชนส่งเสริมต่อพฤติกรรมเสี่ยงอีกด้วย (Sang-

det & Limtrakul, 2012) 

ในการตั้งเป้าหมาย (goal selection) การตัดสิน

ใจ (decision making)  เริม่ต้นจากการทบทวนกจิกรรม

ที่ทำาร่วมกันในสัปดาห์ที่ผ่านมาและให้ชุดความรู้ที่ถูก

ต้องเกีย่วกบัโรค ซึง่การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคนัน้มคีวาม

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองในผูป่้วย

สอดคล้องกับการศึกษาของ Curtin, Bultman Sitter, 

Schatell, & Chewning (2004) ท่ีพบว่า การให้ชุดความ

รู้มีความสัมพันธ์เชิงวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกไต หลงัจากทีก่ลุม่

ตัวอย่างได้ชุดความรู้ ผู้วิจัยได้นำาเอาการทบทวนสังเกต

ตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีทำาในสัปดาห์ ท่ีผ่านมา นำา

มาเปรียบเทียบกับชุดความรู ้ เกิดการประมวลและ

ประเมินข้อมูล (information processing and eval-

uation) เพื่อนำาไปสู่การตั้งเป้าหมาย (goal selection) 

และตัดสินใจ (decision making) ที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมต่อไป โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้เปรียบเทียบ

พฤติกรรมของตนเองแล้วพบว่า พฤติกรรมนั้นส่งเสริม

ให้ตนเองอยูใ่นกลุม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะความดนั

โลหิตสูงจริง ขั้นต่อไปคือการตั้งเป้าหมาย (goal selec-

tion) โดย เป็นการกำาหนดพฤติกรรมสุภาพ หรือภาวะ

สุขภาพท่ีคาดหวังเพื่อให้ห่างไกลจากความเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคความดนัโลหติสงู (Wongphutkham, 2008) อกี

ทั้งยังช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ โดยจากการเข้าร่วม

โปรแกรมนั้นกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งเป้าหมาย อย่างชัดเจน

และเป็นรูปธรรมทำาให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมีหุ้น

ส่วนในการจัดการกับตนเอง (Creer, 2000) สอดคล้อง

กับ Fagard (1993) (as cited Rakphanich, 2005) อีก

ท้ังสอดคล้องกับการศึกษาของ Phongtiwaphan 

(2015) ศึกษาเรื่องกระบวนการจัดการตนเองที่มีผลต่อ

สุขภาพของผู้ป่วย ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ ตำาบลอุโมงค์ จังหวัดลำาพูน พบว่าผลของ

กิจกรรมขั้นกำาหนดเป้าหมาย ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความชัดเจนของพฤติกรรมสุขภาพ และยังมีบันทึกเอา

ไว้เปรียบเทียบ ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง

หลังจากนั้นได้สะท้อนตนเอง (self-reaction) 

ประเมินผลตนเองเทียบกับเป้าหมายท่ีตั้งไว้ว่าเป็นไป

ตามที่กำาหนดไว้หรือไม่ อุปสรรค ข้อสงสัย ต้องการการ
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ช่วยเหลือแนะนำาเพิ่มเติม เพื่อช่วยให้ทักษะของการ

จัดการตนเองเกิดขึ้นได้ต่อเน่ือง ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบว่าการประเมินตนเองจากการปฏิบัติและ

บันทึกในคู่มือ ทำาให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้การ

ปฏิบัติพฤติกรรม มองเห็นข้อจำากัดของตนเอง และการ

ประเมินตนเองยังสนับสนุนให้ทักษะของการจัดการ

ตนเองคงอยู่ (Jomphong, 2003)

การจัดกิจกรรมดำาเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานประจำาอยู่ในองค์กร เป็นผู้เล็งเห็นผลกระทบ

ที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีจำานวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น การ

ดำาเนินการโดยบุคลากรทางการแพทย์นั้นยังได้เปลี่ยน

จากบทบาททีม่อีำานาจเหนอืผูป่้วยเป็นการมส่ีวนร่วมกบั

ผู้ป่วย เข้ามามบีทบาทเป็นตวัช่วยเสรมิสร้างความมัน่ใจ

และทักษะในการจัดการตนเองสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Bodenheimer, Wagner, & Grumbach 

(2002) ที่พบว่า การจัดการตนเองก่อให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงรูปแบบความสมัพนัธ์ระหว่าง บคุลากรทาง

สาธารณสุขและผู้ป่วย โดยความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจะส่ง

ผลผู้ป่วยรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในการวางแผนดูแลสุขภาพ

ตนเอง และมีส่วนร่วมในการคิดแก้ไขปัญหาและกล้า

เผชิญกับความเจ็บป่วย และงานวิจัยเชิงคุณภาพของ 

Brown, Bartholomew, & Naik (2007) ทีไ่ด้สมัภาษณ์

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจำานวน 30 คนถึงกระบวนการ

ตั้งเป้าหมายในการจัดการความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง

พบว่าผู้วิจัยยำ้าถึงความจำาเป็นที่บุคลากรทางสุขภาพจะ

ต้องมีส่วนร่วม ให้เวลาและการสนับสนุนเพื่อให้เป้า

หมายการดูแลตนเองของผู้ป่วยเกิดประสิทธิผล

ผูป้ฏบิตังิานส่วนใหญ่ไม่ทราบมาก่อนว่าตนเองอยู่

ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

แต่หลังได้เข้าร่วมโปรแกรม ทำาให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับชุด

ความรูท้ีถ่กูต้อง เกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นให้เหมาะสมกบั

บริบทที่จะช่วยลดความเสี่ยงของแต่ละคน และเสริม

สร้างความมั่นใจว่าสามารถปรับพฤติกรรมได้ก่อนการ

เกิดโรค ก่อนที่จะได้รับการรักษาด้วยยา และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนกับอวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกายทีจ่ะตามมา เช่น 

หลอดเลือดสมอง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นต้น ซึ่ง

เห็นได้ว่าการดำาเนินกิจกรรมที่กล่าวข้างต้นส่งผลให้

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองแตกต่างจาก

กลุม่ควบคมุทีเ่มือ่ตรวจพบว่ามภีาวะเสีย่งของโรคความ

ดันโลหิตสูง จากเจ้าหน้าท่ีพยาบาลให้การดูแล ให้คำา

แนะนำาทั่วไป ไม่ได้เฉพาะเจาะจง และไม่ได้ติดตามเพื่อ

เฝ้าระวังต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1.จากข้อมูลพฤติกรรมใช้ในการพัฒนาพฤติกรรม

สขุภาพของพนกังาน เช่น สนบัสนนุให้จดัสถานทีใ่ห้เอือ้

ต่อการออกกำาลังกาย จัดกิจกรรมโครงการส่งเสริมให้มี

กจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้ จดัโครงการรณรงค์เกีย่วกบัการ 

ลด ละ เลิกสูบบุหรี่เป็นต้น

2.หลังจากจัดโครงการเสร็จสิ้นควรมีการติดตาม

ต่อเพื่อเป็นการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง เช่นการทำาบัญชี

รายชื่อกลุ่มความเสี่ยงและติดตามเยี่ยมอย่างสมำ่าเสมอ 

1-2 เดือนครั้ง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรนำาโปรแกรมไปทดลองใช้กบัพนกังานพืน้ที่

อื่น ๆ ที่มีลักษณะงานที่แตกต่างกัน มีความหลากหลาย 

2. โปรแกรมควรให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน

การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจ เนื่องจากครอบครัวมี

อทิธพิลต่อการแสดงพฤตกิรรมให้ห่างไกลจากความเสีย่ง

ของโรค

3. ระยะเวลาทีใ่ช้ในการจดัโปรแกรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพควรเพิ่มระยะเวลาให้ยาวขึ้น เพื่อให้การปฏิบัติเกิด

ความต่อเนือ่ง คงอยูข่องพฤตกิรรมและปฏบิตัเิป็นประจำา 

และสามารถวดัผลเปรยีบเทียบตวัแปรอืน่เพิม่เตมิได้ เช่น 

ระดับความดันโลหิต เส้นรอบเอว และค่าดัชนีมวลกาย 

เป็นต้น
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ช่วยเหลือแนะนำาเพิ่มเติม เพื่อช่วยให้ทักษะของการ

จัดการตนเองเกิดขึ้นได้ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการ
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ประเมินตนเองยังสนับสนุนให้ทักษะของการจัดการ

ตนเองคงอยู่ (Jomphong, 2003)
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จากบทบาททีม่อีำานาจเหนอืผูป่้วยเป็นการมส่ีวนร่วมกบั

ผูป่้วย เข้ามามบีทบาทเป็นตวัช่วยเสรมิสร้างความมัน่ใจ

และทักษะในการจัดการตนเองสอดคล้องกับผลการ
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สาธารณสุขและผู้ป่วย โดยความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจะส่ง
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ตนเอง และมีส่วนร่วมในการคิดแก้ไขปัญหาและกล้า

เผชิญกับความเจ็บป่วย และงานวิจัยเชิงคุณภาพของ 

Brown, Bartholomew, & Naik (2007) ทีไ่ด้สมัภาษณ์

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจำานวน 30 คนถึงกระบวนการ

ตั้งเป้าหมายในการจัดการความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง

พบว่าผู้วิจัยยำ้าถึงความจำาเป็นที่บุคลากรทางสุขภาพจะ

ต้องมีส่วนร่วม ให้เวลาและการสนับสนุนเพื่อให้เป้า

หมายการดูแลตนเองของผู้ป่วยเกิดประสิทธิผล

ผูป้ฏบิตังิานส่วนใหญ่ไม่ทราบมาก่อนว่าตนเองอยู่

ในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

แต่หลังได้เข้าร่วมโปรแกรม ทำาให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับชุด

ความรูท้ีถ่กูต้อง เกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นให้เหมาะสมกบั

บริบทที่จะช่วยลดความเสี่ยงของแต่ละคน และเสริม
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แทรกซ้อนกบัอวยัวะต่าง ๆ  ของร่างกายทีจ่ะตามมา เช่น 

หลอดเลือดสมอง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นต้น ซึ่ง

เห็นได้ว่าการดำาเนินกิจกรรมที่กล่าวข้างต้นส่งผลให้

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองแตกต่างจาก

กลุม่ควบคมุทีเ่มือ่ตรวจพบว่ามภีาวะเสีย่งของโรคความ

ดันโลหิตสูง จากเจ้าหน้าที่พยาบาลให้การดูแล ให้คำา

แนะนำาทั่วไป ไม่ได้เฉพาะเจาะจง และไม่ได้ติดตามเพื่อ

เฝ้าระวังต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1.จากข้อมูลพฤติกรรมใช้ในการพัฒนาพฤติกรรม

สขุภาพของพนกังาน เช่น สนบัสนนุให้จดัสถานทีใ่ห้เอือ้

ต่อการออกกำาลังกาย จัดกิจกรรมโครงการส่งเสริมให้มี

กจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้ จัดโครงการรณรงค์เกีย่วกบัการ 

ลด ละ เลิกสูบบุหรี่เป็นต้น

2.หลังจากจัดโครงการเสร็จสิ้นควรมีการติดตาม

ต่อเพื่อเป็นการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง เช่นการทำาบัญชี

รายชื่อกลุ่มความเสี่ยงและติดตามเยี่ยมอย่างสมำ่าเสมอ 

1-2 เดือนครั้ง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรนำาโปรแกรมไปทดลองใช้กบัพนกังานพ้ืนที่

อื่น ๆ ที่มีลักษณะงานที่แตกต่างกัน มีความหลากหลาย 

2. โปรแกรมควรให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน

การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจ เนื่องจากครอบครัวมี

อทิธพิลต่อการแสดงพฤติกรรมให้ห่างไกลจากความเส่ียง

ของโรค

3. ระยะเวลาทีใ่ช้ในการจดัโปรแกรมสร้างเสริมสขุ

ภาพควรเพิ่มระยะเวลาให้ยาวขึ้น เพื่อให้การปฏิบัติเกิด

ความต่อเน่ือง คงอยูข่องพฤติกรรมและปฏบิตัเิป็นประจำา 

และสามารถวดัผลเปรยีบเทยีบตัวแปรอืน่เพิม่เตมิได้ เช่น 

ระดับความดันโลหิต เส้นรอบเอว และค่าดัชนีมวลกาย 

เป็นต้น
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