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บทคดัย่อ   

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดยีวมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ

ต่อการเกดิภาวะความดนัโลหิตสงูในบุคลากรของมหาวิทยาลัยนราธวิาสราชนครินทร์กลุ่มตวัอย่าง คือ บุคลากรของ

มหาวิทยาลัยนราธวิาสราชนครินทร์ จ.นราธวิาส ที่มภีาวะเสี่ยงของการเกดิความดนัโลหิตสงู โดยการเลือกแบบเจาะจง

จ�ำนวน 30 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรที่เสี่ยงต่อภาวะ

ความดนัโลหิตสงู  และเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้ เร่ือง

โรคความดนัโลหิตสงู  3) แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 4) แบบบนัทกึดชันีมวลกาย รอบเอว ความดนัโลหิต 

โดยใช้เคร่ืองช่ังน�ำ้หนักและวัดส่วนสงู สายวัดรอบเอว และเคร่ืองวัดความดันโลหิต ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ียของ

ความรู้ โรคความดันโลหิตสงูของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพ (t=-4.06, p<.05) คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างหลัง

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ (t=-2.29, p<.05 ) และ

ค่าเฉล่ียของความดันโลหิตซิสโตลิกหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต�่ ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพ (t=3.58, p<.05)  จากการวิจัยบุคลากรที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

ควรสนับสนุนให้ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ  รวมทั้งมีการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เหมาะสม

และต่อเน่ือง ส่งผลให้บุคลากรมภีาวะสขุภาพดแีละคุณภาพชีวิตเพ่ิมมากขึ้น
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Abstract  

	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of health promotion programon Prin-

cess of Naradhiwas University academic staff who have a risk of hypertension. The specific selected subjects 

were 30 academic staff of Princess of Naradhiwas University who has risk hypertension. Research tool con-

sisted of health promotion program and data collecting instruments including 1) a personal health questionnaire, 

2) questionnaire testing knowledge on hypertension, 3) a health -behavior questionnaire, 4) a record form 

obtaining health data about Body Mass Index, waistline, and blood pressure. Data were analyzed using fre-

quency, percentage, mean, standard deviation, and t-test. The study found that an average score of knowledge 

on hypertension and prevention after receiving health promotion program is significantly higher than before 

(t= -4.06, p<.05). Average score of health behavioral change after receiving health promotion program is 

significantly higher than before (t= -2.29, p<.05)  Systolic blood pressure after receiving health promotion 

program is significantly lower than before. (t= 3.58, p<.05). The findings suggest that people who are at 

risk of hypertension should be encouraged to join a health promotion program and monitored their behav-

ioral changes so as to have them achieve healthier and better lives.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ปัจจุบันปัญหาสขุภาพเป็นสิ่งที่ประชาชนทั่วโลกให้ความส�ำคัญ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงในหลายๆ ด้าน 

ประชาชนต้องท�ำงานแข่งกบัเวลาเพ่ือให้ทนัต่อสถานการณ์ของโลก จึงท�ำให้มีพฤติกรรมสขุภาพที่เสี่ยงต่อการเกดิ

โรคมากขึ้น การใช้ชีวิตประจ�ำวันที่ก่อให้เกดิความเครียด  การบริโภคอาหารที่ไม่มปีระโยชน์และไม่ได้สดัส่วน  การ

ขาดการออกก�ำลังกาย การพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ ส่งผลเสยีต่อสขุภาพอนัน�ำไปสู่การเกดิโรคเร้ือรังต่อไปได้ จาก

สถานการณด้์านสขุภาพขององค์การอนามยัโลกพบว่าโรคความดนัโลหิตสงูเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตทั่วโลกสงูถงึ 9.4 

ล้านคนต่อปี เน่ืองจากส่งผลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลายโรค และพบว่า ร้อยละ 45 ของผู้เสยีชีวิตจาก

โรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) และร้อยละ 51 ของผู้เสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) มี

ประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสงูมาก่อน1  ในประเทศไทยพบว่าโรคหลอดเลือดสมองมีอตัราการตายต่อประชากร

แสนคนสูงที่สุด รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงตามล�ำดับ  จากรายงาน

สถานการณโ์รคความดนัโลหิตสงูในประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ. 2556  มผู้ีเสยีชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสงู เป็น

จ�ำนวน 5,165 คน ซ่ึงสงูกว่าจ�ำนวนการตายปี พ.ศ. 2555 ที่มจี�ำนวน 3,684 คน2

	 มหาวิทยาลัยนราธวิาสราชนครินทร์  เป็นสถาบันการศึกษาในภาคใต้ที่มีหน้าที่ในการผลิตบัณฑติทุกสาขา  

โดยแบ่งบุคลากรที่ท�ำงานในมหาวิทยาลัยออกได้เป็น 2 ส่วน คือบุคลากรสายสอนและวิจัย และบุคลากรสายสนับสนุน  

ในปีงบประมาณ 2559 มหาวิทยาลัยได้จัดให้มโีครงการตรวจสขุภาพประจ�ำปีของบุคลากร ณ แผนกผู้ป่วยนอกของ

โรงพยาบาลกลัยาณวัิฒนาการณุย์ คณะแพทยศาสตร์  โดยผู้ที่มีสทิธิ์เข้ารับการตรวจสขุภาพประจ�ำปีจ�ำนวนทั้งสิ้น 

274 คน  ส�ำหรับผลการวิเคราะห์ภาวะสขุภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยนราธวิาสราชนครินทร์ พบว่า มบุีคลากรที่

เข้ามารับการตรวจสขุภาพเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 51.1 และเพศชายจ�ำนวน 134 คน คิดเป็น

ร้อยละ 48.9 ผลการตรวจสขุภาพพบว่าผู้ที่มีระดับความดันซิสโตลิกปกติจ�ำนวน 221 คน คิดเป็นร้อยละ 80.7  

ผู้ที่มภีาวะเสี่ยงต่อการเกดิภาวะความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 4.4 และผู้ที่มภีาวะความดนัโลหิตสงู 

จ�ำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 15.0  ส่วนผู้ที่มรีะดบัความดนัไดแอสโตลิกปกตจิ�ำนวน 220 คน คิดเป็นร้อยละ 

80.3 ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3 และผู้ที่มีภาวะ

ความดนัโลหิตสงูจ�ำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 12.43

	 จากการศกึษาภาวะสขุภาพของบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีภาวะเสี่ยงต่อ

โรคความดนัโลหิตสงูและภาวะอ้วน โดยพบมค่ีาดชันีมวลกายเกนิเกณฑม์าตรฐาน (ร้อยละ 20.80) และมภีาวะอ้วน 

(ร้อยละ 4.20) รวมทั้งมรีะดบัความดนัโลหิตค่อนข้างสงู (ร้อยละ 12.50) โดยมคีวามดนัโลหิตสงูระดบั 1 (ร้อยละ 

9.72) อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.00) อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางและตอนปลาย ซ่ึงเป็นวัย

ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเร้ือรังต่างๆ รวมทั้งพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพด้านกจิกรรมทางกายของบุคลากรอยู่ในระดบั

ปานกลาง โดยเฉพาะการออกก�ำลังกาย โดยบุคลากรส่วนใหญ่ไม่สามารถออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ อาจเน่ืองจาก

ภายหลังการปฏบิตังิานในแต่ละวันเสรจ็สิ้นแล้ว บุคลากรส่วนใหญ่เกดิความเหน่ือยล้า จึงต้องการกลับที่พักเพ่ือพัก

ผ่อนมากกว่าการออกก�ำลังกาย4 สอดคล้องกบัการศึกษาภาวะสขุภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของบุคลากร 

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม พบว่าพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก แต่เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า ด้านกจิกรรมทางกายและด้านโภชนาการ ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง5

	 หากบุคลากรของมหาวิทยาลัยนราธวิาสราชนครินทร์ที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะความดนัโลหิตสงู แต่ไม่

สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย น�ำไปสู่ความพิการและ
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ทุพพลภาพ รวมทั้งสญูเสยีความสามารถทางร่างกาย  ท�ำให้ต้องพ่ึงพาผู้อื่น ความมคุีณค่าของตนเองลดลง อาจเกดิ

ผลกระทบต่อสงัคมและเศรษฐกจิตามมา  ซ่ึงจากการศกึษาในสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูต้อง

เสยีค่าใช้จ่ายเป็นค่ายาเพ่ือควบคุมระดบัความดนัโลหิต และป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสงูถงึ 1,748 เหรียญต่อ

ปี หากมภีาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ ผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจหรือโรคไต โดยต้องมกีารฟอกไตร่วมด้วยต้องเสยี

ค่าใช้จ่ายเพ่ิมประมาณ 40,864 เหรียญต่อปี6 ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ

บุคลากรที่เสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสงูโดยให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสงู และวิธกีารดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม 6 ด้าน (ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ, 

ด้านการออกก�ำลังกาย, ด้านโภชนาการ,ด้านสมัพันธภาพระหว่างบุคคล,ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ และด้านการ

จัดการกบัความเครียด) เพ่ือให้เกดิพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมในกลุ่มบุคลากรที่เสี่ยงต่อการเกดิภาวะความดัน

โลหิตสงู เกดิการเปล่ียนแปลงของค่าดัชนีมวลกาย ค่ารอบเอว ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก และค่าความดันโลหิต

ไดแอสโตลิกในทางที่ดขีึ้น อนัจะช่วยให้บุคลากรของมหาวิทยาลัยมคุีณภาพชีวิตที่ดสีามารถปฏบิตัหิน้าที่ความรับผดิชอบ

ได้อย่างเตม็ประสทิธภิาพและมคุีณภาพย่ิงขึ้นในอนาคต

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียของความรู้โรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมสขุภาพ

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมสขุภาพ

	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิตซิสโตลิก และ

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ

สมมติฐานการวิจยั 
	 1.	 คะแนนเฉล่ียของความรู้โรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่มตวัอย่างหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพสงูกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ

	 2.	 คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพสงูกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ

	 3.	 ผลการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิตซิสโตลิก และความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก  ของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพมคีวามแตกต่างกนั

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การวิจัยในคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงเป็นงานวิจัย ศึกษาผลการส่งเสริมสขุภาพ

ตามแนวคิดของเพนเดอร์  (Pender) ในการปรับเปล่ียนพฤตกริรม การควบคุมความดนัโลหิตสงูเพ่ือป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนในผู้สงูอายุ ความดนัโลหิตสงูของศนูย์สขุภาพชุมชน อ�ำเภอเดชอดุม จังหวัดอบุลราชธานี7  ผลของโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมต่อความรู้  พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดนั

โลหิตสงู โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภมูิ8  และผลของโปรแกรมการให้ความรู้และออกก�ำลังกายแบบร�ำตงัหวาย 

ต่อระดับความดันโลหิตของผู้สงูอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสงู9   และแนวคิดพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของ



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 27

เพนเดอร์10 มาใช้ในการจัดท�ำพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ โดยให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู และวิธี

การดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดันโลหิตสงูการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม 6 ด้าน (ด้านความรับ

ผิดชอบต่อสขุภาพ ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านสมัพันธภาพระหว่างบุคคล  ด้านการพัฒนาด้าน

จิตวิญญาณ และด้านการจัดการกบัความเครียด) เพ่ือให้เกดิพฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสมในกลุ่มบุคลากรที่เสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะความดนัโลหิตสงู เกดิการเปล่ียนแปลงของค่าดชันีมวลกาย รอบเอว ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก และ

ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิกในทางที่ดขีึ้น รายละเอยีดดงัภาพที่ 1

ภาพที ่1 โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพบุคลากรที่เสี่ยงต่อภาวะความดนัโลหิตสงู

 

คร้ังที่ 3  (ห่างจากคร้ังที่ 2:4 สปัดาห์) 
- ตดิตามการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของเพนเดอร์ 6 ด้าน   
- ผู้ร่วมวิจัยได้พูดคุยปรึกษาในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของเพนเดอร ์6 ด้านและให้ค าปรกึษาในการ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพเป็นรายบุคคล 

- วัดหาค่าดชันีมวลกาย วัดรอบเอว และวัดความดนัโลหิต  
- นัดหมายการตดิตามครั้งต่อไป 

 

กลุ่มตวัอย่าง 30 ราย 

ครั้งท่ี 1 
- ผู้วิจัยเข้าพบบุคลากรที่มคีวามสนใจเข้าร่วมวิจัยเพ่ือสร้างสมัพันธภาพ 
- ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงคข์องการวิจัย การพิทกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง และการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ครั้งท่ี 2  (ห่างจากครั้งท่ี 1: 1 สปัดาห)์ 
-  ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป, ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู (pre - test) และพฤตกิรรมส่งเสริม

สขุภาพของเพนเดอร์ 6 ด้าน   
- ให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและวิธกีารดูแลตนเอง, ความรู้ ด้านโภชนาการ และความรู้และสาธติ

การออกก าลังกายเพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู 
- ให้ความรู้การส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพของเพนเดอร์ 6 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ 

2. ด้านการออกก าลังกาย 3. ด้านโภชนาการ 4. ด้านความสมัพันธภาพระหว่างบุคคล 5. ด้านการพัฒนาด้าน
จิตวิญญาณ  6. ด้านการจัดการกบัความเครียด 

- วัดหาค่าดชันีมวลกาย วัดรอบเอว และวัดความดนัโลหิต 
- นัดหมายการตดิตามครั้งต่อไป 

 

คร้ังที่ 4  (ห่างจากคร้ังที่ 2: 8 สปัดาห์) 
- ตอบแบบสอบถามวัดความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู (post - test) และพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของ  
  เพนเดอร์ 6 ด้าน   
- วัดหาค่าดชันีมวลกาย วัดรอบเอว และวัดความดนัโลหิต  
- กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย  
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองศกึษากลุ่มเดยีว วัดก่อนและหลังทดลอง (one group pre test – post 

test design) เพ่ือศกึษาความรู้  พฤตกิรรมสขุภาพ และภาวะสขุภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยนราธวิาสราชนครินทร์ 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2559 – กุมภาพันธ ์2560 

		  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ บุคลากรของมหาวิทยาลัยนราธวิาสราชนครินทร์ที่ได้รับการตรวจสขุภาพประจ�ำปี 2559 

จ�ำนวน 196 คน (ผู้มีอายุ 35 ปีที่ได้รับการตรวจเลือด) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีได้แก่ บุคลากรของ

มหาวิทยาลัยนราธวิาสราชนครินทร์  ที่มารับบริการตรวจสขุภาพประจ�ำปี 2559 จ�ำนวน 30 คน โดยเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling)  เลือกผู้ที่มคีวามดนัโลหิตซีสโตลิกมากกว่าหรือเทา่กบั 140 มม. ปรอท  หรือค่าความดนั

ไดแอสโตลิกมากกว่าหรือเทา่กบั 90 มม.ปรอท ผู้ที่มดีชันีมวลกายมากกว่า 23 และผู้ที่มค่ีารอบเอวในทา่ยืนมากกว่า 

90 ซม. ในเพศชายหรือมากกว่า 80 ซม. ในเพศหญิง 

		  เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมอืที่ใช้ในการ

เกบ็รวบรวมข้อมูล

	 2.1 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง 

		  2.1.1	 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรที่เสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง ตามทฤษฎี ส่งเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพของเพนเดอร์ โดยใช้ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูลทั้งหมด 8 สปัดาห์ ดงัน้ี คร้ังที่ 1 ผู้วิจัย

เข้าพบกลุ่มตวัอย่างเพ่ือสร้างสมัพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ การพิทกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง และแจ้งขั้นตอนการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ตดิตามคร้ังที่ 2 มรีะยะห่างจากคร้ังที่ 1 นาน 1 สปัดาห์ โดยน�ำกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการส่ง

เสริมสขุภาพ ตอบแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ ในด้านข้อมูลทั่วไป ด้านความรู้ เกี่ยวกบั

โรคความดันโลหิตสงู (pre–test)  และพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ จากน้ันในวันเดียวกนัจะมีการให้

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและวิธกีารดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู ให้ความรู้การส่งเสริม

สขุภาพของเพนเดอร์ 6 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ 2. ด้านการออกก�ำลังกาย 3. ด้านโภชนาการ 

4. ด้านความสมัพันธภาพระหว่างบุคคล  5. ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 6. ด้านการจัดการกบัความเครียด ให้

ความรู้ ด้านโภชนาการ ความรู้ ด้านการออกก�ำลังกายร่วมถงึสาธติและสาธติย้อนกลับ รวมถงึเกบ็รวบรวมข้อมูลช่ัง

น�ำ้หนัก วัดส่วนสงู วัดรอบเอว วัดความดนักลุ่มตวัอย่าง ตดิตามคร้ังที่ 3 มรีะยะห่างจากคร้ังที่ 2 นาน 4 สปัดาห์ โดย

เกบ็ข้อมูลโดยช่ังน�ำ้หนัก วัดส่วนสงู วัดรอบเอว และวัดความดนัโลหิต รวมถงึข้อมูลพฤตกิรรมสขุภาพของเพนเดอร์ 

6 ด้าน และยังให้ค�ำปรึกษาแก่กลุ่มตวัอย่างในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ตดิตามคร้ังที่ 4 มรีะยะห่างจากคร้ัง

ที่ 2 นาน 8 สปัดาห์ โดยเกบ็ข้อมูลช่ังน�ำ้หนัก วัดส่วนสงู วัดรอบเอว และวัดความดนัโลหิต รวมถงึข้อมูลพฤตกิรรม

สขุภาพของเพนเดอร์ 6 ด้าน รวมถึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์  

6 ด้าน แบบสอบถามวัดความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู (post-test) 

		  2.1.2	 แผนการสอนสขุศกึษาเร่ือง เร่ืองความดนัโลหิตสงู เน้ือหาประกอบด้วยความหมาย สาเหต ุอาการ 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นและวิธกีารป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหิตสงู การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการความเครียด เพ่ือเป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่บุคลากรที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสงู และสามารถทบทวนความรู้ ด้วยตวัเองที่บ้าน
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		  2.1.3	 สไลดป์ระกอบการสอน ที่มเีน้ือหาสอดคล้องกบัแผนการสอนสขุศกึษา เร่ืองความดนัโลหิตสงู มี

วัตถุประสงค์เพ่ือเป็นสื่อประกอบการให้ความรู้

		  2.1.4	 คู่มือการป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู เน้ือหาประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุ อาการ ภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นและวิธกีารป้องกนัการเกดิโรคความดันโลหิตสงู เพ่ือเป็นเอกสารประกอบการให้ความรู้แก่

บุคลากรที่มภีาวะเสี่ยงต่อโรคความดนัโลหิตสงู

	 2.2 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี 

		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

ต�ำแหน่ง ระยะเวลาที่ปฏบิตังิานในมหาวิทยาลัย ภาวะสขุภาพในปัจจุบนัและโรคประจ�ำตวั

		  ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู ซ่ึงประกอบด้วย 

		  - ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู ประกอบด้วย ความหมาย สาเหต ุอาการและอาการแสดง ปัจจัย

เสี่ยงต่อภาวะความดนัโลหิตสงู 

		  - ความรู้ ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ การหลีกเล่ียงการสบูบุหร่ี การจัดการความเครียด ข้อค�ำถามเป็น

แบบเลือกตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ จ�ำนวน 11 ข้อ 

		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การหลีก

เล่ียงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การหลีกเล่ียงการสบูบุหร่ี และการจัดการความเครียด

	 3.คุณภาพของเครือ่งมือ

	 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพผ่านการตรวจสอบเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่นได้ค่าดชันีความตรงเชิง

เน้ือหา  (content validity) เทา่กบั .96  และแบบสอบถามความรู้ เร่ืองความดนัโลหิตสงูหาความเช่ือมั่น (reliabitity) 

โดยใช้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม

เทา่กบั .92 

	 4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 4.1 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท์ี่ก�ำหนดไว้ สร้างสมัพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสยัเกี่ยวกบัการวิจัย สอบถามความสมัครใจในการร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้

กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ เร่ืองความดนัโลหิตสงูก่อนใช้

โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ และแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 

	 4.2 เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ โดยการตอบแบบสอบถามวัดความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู 

(pre-test) ให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสงูและวิธกีารดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู การ

ส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพของเพนเดอร์ 6 ด้าน

	 4.3 ผู้วิจัยหาค่าดชันีมวลกาย (ช่ังน�ำ้หนัก วัดส่วนสงู) วัดรอบเอว และวัดความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอย่าง 

บนัทกึไว้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ 

	 4.4 หลังการทดลอง ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลความรู้ เกี่ยวกบัโรค ความรู้ ในการดูแลตนเองและพฤติกรรม

สขุภาพ เพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูโดยตอบแบบสอบถามวัดความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู (post-test) 

และตดิตาม ช่ังน�ำ้หนัก วัดรอบเอว วัดความดนัโลหิต และตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ 

	 4.5 ตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูลแล้วน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล
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	 5. จริยธรรมวิจยั

	 การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนราธิวาส

ราชนครินทร์ เลขที่ PNU 2016-020 ผู้วิจัยพิทกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่างทุกราย  โดยการจัดท�ำเอกสารการพิทกัษ์สทิธ ิ

และหนังสอืขอความยินยอมถงึหน่วยงานตันสงักดัของกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแนะน�ำตัว 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธกีารด�ำเนินการวิจัย และวิธเีกบ็รวบรวมข้อมูล รวมทั้งช้ีแจงถงึสทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง

ในการเข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตวัออกจากการวิจัยได้ระหว่างการด�ำเนินการวิจัย โดยไม่ต้องมเีหตผุลใดๆ 

และไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากการวิจัยคร้ังน้ีจะเป็นความลับ รวมถงึเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตัวอย่างซักถามข้อสงสยัได้ตลอดในระหว่างการด�ำเนินการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมสามารถให้ความร่วมมือ

โดยแสดงลายมือช่ือในการพิทกัษ์สทิธิที่ระบุไว้ และผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน เพ่ือให้เกิดประโยชน์

ต่อการวิจัย

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 มสีถานภาพสมรสคู่มากที่สดุ ร้อยละ 63.3  การศกึษาคร่ึงหน่ึง

อยู่ในระดบัปริญญาตรีร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ ระดบัปริญญาโทและระดบัต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 26.6 และ 

16.7 ตามล�ำดบั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ให้ความคิดเหน็เกี่ยวกบัภาวะสขุภาพโดยรวมของตนเองว่าสขุภาพด ีร้อยละ 

63.4 สขุภาพพอใช้ร้อยละ 33.3 และสขุภาพไม่ด ีร้อยละ 3.3 ตามล�ำดบั ในขณะที่ประวัตกิารมโีรคประจ�ำตวั พบ

ว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 90.0 และมีโรคประจ�ำตวัมเีพียง 3 รายเทา่น้ัน คิดเป็นร้อยละ 

10.0 ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=30)
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	 2. ผลการวิเคราะห์ความรู้ เร่ืองโรคความดันโลหิตสงูก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพของ

บุคลากรที่เสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความรู้ เร่ืองความดันโลหิตสูงหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ  (Mean=10.57, SD=.57) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้ เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงูก่อนและหลังทดลอง (n=30)

	 3.  ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมสขุภาพรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม

สขุภาพด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ (Mean =24.87, SD=4.28) สงูกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) คะแนนเฉล่ียของพฤตกิรรมสภุาพด้าน

การออกก�ำลังกายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ (Mean=15.97, SD=3.23) สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ในขณะที่ด้านอื่นๆ ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านสมัพันธภาพ

ระหว่างบุคคล  ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ, และด้านการจัดการความเครียด พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ีย

ของพฤตกิรรมสขุภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพไม่แตกต่างกนั และ  คะแนนเฉล่ียของพฤตกิรรม

สขุภาพโดยรวม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมหลังได้รับโปรแกรม ส่งเสริมสขุภาพสงูกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<.05)  ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมก่อนและหลังทดลอง (n=30)
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	 4. เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของภาวะสขุภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพพบว่า ค่า

เฉล่ียของความดนัโลหิตซิสโตลิก (Mean=115.97, SD=12.51) หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพต�่ำกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ (Mean=123.97, SD=18.61) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ในขณะที่ค่า

เฉล่ียดัชนีมวลกาย ค่าเฉล่ียรอบเอว และค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่ง

เสริมสขุภาพไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที่ 4

อภิปรายผล
	 การศกึษาในคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพในการป้องกนัภาวะความดนัโลหิต

สงูในบุคลากรของมหาวิทยาลัยนราธวิาสราชนครินทร์ มค่ีาเฉล่ียคะแนนของความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูหลัง

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซ่ึง

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัปริญญาตรีและอยู่ในช่วงวัยท�ำงาน เกดิความรู้ความเข้าใจในการป้องกนัภาวะ

ความดนัโลหิตสงูได้ด ีเป็นผลมาจากการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพท�ำให้กลุ่มตวัอย่างได้เข้าใจถงึการเกดิโรค

และตระหนักถงึความอนัตรายของโรคและอาการข้างเคียงที่จะสามารถเกดิขึ้นได้  

	 นอกจากน้ีในการเข้าร่วมโปรแกรมยังมีนักโภชนาการซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญด้านอาหารท้องถิ่นมาให้ความรู้ เร่ือง

อาหารในท้องถิ่นจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงมีความเข้าใจถึงวิถีชีวิตความเป็นอยู่ในด้านการรับประทานอาหารของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยได้มุ่งเน้นเร่ืองอาหารที่เหมาะสม และอาหารที่ควรหลีกเล่ียงส�ำหรับผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกดิ

โรคความดันโลหิตสงู  มีตัวอย่างอาหารที่ควรหลีกเล่ียงสาธติให้กลุ่มตัวอย่างเหน็ภาพและเข้าใจได้ดีย่ิงขึ้น รวมทั้ง

ยกตวัอย่างเมนูอาหารที่ควรรับประทานทุกมื้อ เช่น ผกัและผลไม้  มนัีกกายภาพบ�ำบดัซ่ึงเป็นผู้ที่มคีวามรู้ ด้านการ

สร้างเสริมความแขง็แรงของร่างกาย เป็นผู้ให้ความรู้ เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายและสอน สาธิตท่าออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสม กลุ่มตัวอย่างสามารถน�ำไปปฏบิัติเพ่ือช่วยป้องกนัการเกดิภาวะความดันโลหิตสงูได้ พยาบาลวิชาชีพ

ซ่ึงเป็นผู้ที่มีความรู้ ในด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ เป็นผู้ให้ความรู้  และสาธติการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสม 6 ด้าน  จากการอบรมดงักล่าวจึงท�ำให้กลุ่มตวัอย่างสนใจในการส่งเสริมสขุภาพของตนเองเพ่ือป้องกนั

ภาวะความดนัโลหิตสงู รวมทั้งมคีวามรู้ เพ่ิมมากขึ้นเกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู และสามารถน�ำความรู้ไปปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะความดนัโลหิตสงูได้ 

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของดชันีมวลกาย รอบเอว ซิสโตลิก ไดแอสโตลิกก่อนและหลังทดลอง(n=30)
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	 ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลด

ความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสงู

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12  และสอดคล้องกับการศึกษาของรสสคุนธ์ แสงมณี13 เมื่อผู้ป่วยโรคความดัน     

โลหิตสงู ได้รับความรู้ ในการดูแลตนเองเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสงูมักมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับด ี

ซ่ึงพบว่าความรู้มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

	 ส่วนผลการวิจัยพบว่าพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ  6 ด้านตามแนวคิดของเพนเดอร์ โดยด้านความรับผดิชอบ

ต่อสขุภาพ และด้านการออกก�ำลังกายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพมพีฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพดขีึ้น

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

เน่ืองจากกจิกรรมที่กลุ่มตวัอย่างได้รับจากการสาธติ ทั้งทางด้านการออกก�ำลังกาย อาหารที่ควรหลีกเล่ียง การป้องกนั

โรคความดนัโลหิตสงู ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างมกีารตระหนักถงึการรับผดิชอบต่อสขุภาพตนเอง และมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ในด้านการออกก�ำลังกายไปในทางที่ดขีึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาการพัฒนารปูแบบกจิกรรมส่งเสริมความสามารถ

ในการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูหลังเข้าร่วมกจิกรรมมีการรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ14 ส่วนพฤติกรรมด้านโภชนาการ ด้านการพัฒนา

ด้านจิตวิญญาณ ด้านการจัดการความเครียด และด้านสมัพันธภาพระหว่างบุคคลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมสขุภาพไม่แตกต่างกนั 

	 ในด้านภาวะสขุภาพพบว่าค่าความดนัโลหิตซิสโตลิก หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพมค่ีาต�่ำกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมสขุภาพเกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพรายด้าน ซ่ึงจากการศกึษาพบว่าคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมสขุภาพ

รายด้านทุกด้านหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ ภาวะสขุภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างเกดิการเปล่ียนแปลงของค่าความดันโลหิตซิสโตลิกซ่ึงเป็นค่าความดันโลหิตที่วัดได้ขณะหัวใจบบีตัวหลังได้

รับโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพมค่ีาความดนัโลหิตที่ลดลง ส่งผลต่อการป้องกนัการเกดิภาวะความดนัโลหิตสงูได้ 

	 ผลการวิจัยข้างต้นสอดคล้องกบัการศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้สงูอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงูพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดันโลหิตช่วงบนลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ8 ส่วนภาวะสขุภาพ

ด้านค่าดัชนีมวลกาย ค่ารอบเอว และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก ซ่ึงเป็นค่าความดันที่วัดได้ขณะหัวใจคลายตัว 

พบว่าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพมีค่าไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.3 ซ่ึงมีภาระหน้าที่การท�ำงานหลายอย่างที่ต้องรับผดิชอบทั้งงานหลักและงานบ้านที่ต้อง

ดูแลบุคคลในครอบครัว ซ่ึงความสมัพันธภาพระหว่างบุคคลในครอบครัวส่งผลต่อความเช่ือ พฤติกรรม ความคิด

ของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้อาจหลีกเล่ียงการปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพ10  สอดคล้องกบัการศึกษาปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อ

พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูวัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบว่าอทิธพิลระหว่างบุคคลมคีวามส�ำคัญ

ในการสร้างแรงจูงใจให้คนมีการปรับพฤตกิรรมของตนเอง ซ่ึงความใกล้ชิดกนัระหว่างบุคคลในครอบครัวอาจหล่อ

หลอมให้กลุ่มตวัอย่างแสดงพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพเช่นเดยีวกนั15  กลุ่มตวัอย่างจึงไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพด้านต่างๆ ตามโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพได้ จึงเป็นสาเหตใุห้ภาวะสขุภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมสขุภาพมผีลไม่แตกต่างกนั อกีทั้งทางทมีผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมให้กลุ่มตวัอย่างปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
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สขุภาพได้อย่างเคร่งครัดและต่อเน่ือง ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างบางรายยังคงด�ำเนินชีวิตแบบปกตมิกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพทั้ง 6 ด้านบ้างแต่ยังไม่กระท�ำกจิกรรมต่างๆ อย่างต่อเน่ือง  รวมทั้งผลของการเปล่ียนแปลงค่าดชันีมวลกาย 

ค่ารอบเอว และค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิก อาจต้องใช้ระยะเวลาในการตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพที่นานขึ้นเพ่ือ

ให้เกดิการเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจน ซ่ึงในการท�ำวิจัยคร้ังน้ีอาจให้ระยะเวลาในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพไม่

เพียงพอ

ขอ้เสนอแนะ
	 1.	 ควรเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพให้นานขึ้น เป็นเวลา 6-8 

สปัดาห์  เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพทั้ง 6 ด้านอย่างต่อเน่ืองขึ้น ช่วยให้เหน็การ

เปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพไปในทางที่ด ีและสามารถช่วยป้องกนัหรือลดความเสี่ยงต่อการเกดิความดนัโลหิตสงูได้

	 2.  ควรมีการจัดกจิกรรมในโปรแกรมร่วมกบัการดูแลแบบผสมผสานของแพทย์ทางเลือก  รวมทั้งการน�ำ

วัฒนธรรมท้องถิ่นมาบูรณาการในการจัดกจิกรรม เพ่ิมประสทิธภิาพของการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้ดย่ิีงขึ้น 

เช่น การนวดผ่อนคลาย  จัดเมนูอาหารสขุภาพแนวชีวจิต เป็นต้น
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