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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตําบลโคกสนวน อําเภอชํานิ จังหวัดบุรีรัมยโดย
การประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม 
กลุมละ 44 คน สุมตัวอยางแบบเจาะจงโดยกําหนดเกณฑคัดเขาใชระยะเวลาในการศึกษา12 สัปดาห โดยกลุม
ทดลองไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาสัปดาหละ 1 ครั้ง ประกอบดวย การประเมินอาการตนเอง การ
บรรยายใหความรูประกอบสื่อการเสนอบุคคลตนแบบที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและตองไดรับการรักษา
ดวยยา การสาธิตและฝกปฏิบัติการเลือกรายการอาหารการทําน้ําผักผลไมเพื่อสุขภาพ การออกกําลังกายดวย
ภูมิปญญาทองถิ่นของภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยนําผาขาวมามาใชเปนอุปกรณการออกกําลังกายแทนไม
พลองการนั่งสมาธิและการนวดเพื่อคลายเครียด และการบันทึกพฤติกรรม การใหสมาชิกภายในกลุมเลาถึงการ
ปฏิบัติตัวที่ผานมาและความตั้งใจที่จะเปลีย่นพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารการออกกําลังกาย และการ
จัดการความเครียดการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในสัปดาหที่ 8-11 จากผูวิจัย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และผูนําชุมชนรวมทั้งการติดตามเยี่ยมบานเปนรายบุคคลสัปดาหละ 1 ครั้งสวนกลุมเปรียบเทียบ
ไดรับกิจกรรมสุขศึกษาตามปกติวิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกตาง
ดวยสถิติ Dependent t-test และ Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรูผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มากกวากอนการทดลอง
และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน
ลดลง 13 มิลลิเมตรปรอท และมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางลดลง 14 มิลลิเมตรปรอท อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิภาพในการพัฒนาพฤติกรรมการปองกัน
โรคและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 
คําสําคัญ: โปรแกรมสุขศึกษา, การควบคุมระดับความดันโลหิต, กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract 
The objectives of this quasi-experimental study was to investigate the effects of 

health education program on blood pressure control in the hypertension risk groups in 
Khoksanaun sub-district, Chamni district, Buriram province through the application of protection 
motivation theory for disease control together with social supports. The samples were 
divided into two groups, each of which consisted of 44 purposively selected people. The 
study took 12 weeks for which the experimental group received the weekly health education 
program. In each week, the program consisted of: self-assessment; lecturing with presentation 
media; presenting modeled patients with hypertension and medical treatment; demonstration 
and practice on selecting one type of food; making healthy vegetable and fruit juice; doing the 
North-eastern local wisdom exercise styles with Pa Khaw Mah cloth instead of bamboo stick; 
meditation; relaxing massage; behavior recording; sharing experiences among group members on 
their past practices and their commitment on changing dietary, exercise, and stress management; 
receiving social supports in week 8-11 from the researcher, village health volunteers, and 
community leaders; and the weekly individual household follow-ups. On the other hand, the 
controlled group received regular health education program.The data were analyzed using 
descriptive statistics, and the dependent t-test and independent t-test statistics at the 0.05 
significance level. 

The results showed that the experimental group scored the post-test significantly 
higher than the pre-test, and significantly higher than the controlled group at the 0.05 level 
regarding their perception on the seriousness of hypertension, risk of hypertension, self-efficacy on 
preventing hypertension, the perceived self-practice on preventing hypertension, the commitment to 
prevent hypertension, and the actual practice to prevent hypertension. Moreover, the systolic and 
diastolic blood pressure significantly reduced by 13 and 14 mmHg, respectively, at the 0.05 
significance level. The result indicated that the health education program was effective for 
improving the disease prevention behaviors and could reduce the blood pressure of the risk 
group. 

 
Keywords: Health education program, Blood pressure control, Hypertension risk group 
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บทนํา 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization)ได

คาดการณวาในป พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผูใหญทั่วทั้งโลกจะปวย
เปนโรคความดันโลหิตสู ง 1,560 ลานคน โดยในแตละปมี
ผูเสียชีวิตมากถึงเกือบ 8 ลานคน จากขอมูลสถิติสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร พบวา มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 5 เทา จาก 287.5 ในป พ.ศ. 2544 เปน 
1,433.6 ในป พ.ศ. 2554 (ธาริณี พังจุนันท, & นิตยา พันธุเวทย, 
2559) และจังหวัดบุรีรัมยมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น1.8 เทา จาก 836.1 ในป พ.ศ. 2551 เปน 
1,481.0 ในป พ.ศ. 2557 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) จากรายงานการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนจังหวัดบุรีรัมยที่มีอายุ 35 ปขึ้น
ไป จํานวน 1,403,926 คน พบกลุมเสี่ยงรอยละ 28.1 (สํานักงาน
ควบคุมปองกันโรค, 2558) และจากรายงานการคัดกรองความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนตําบลโคกสนวน 
อําเภอชํานิ จังหวัดบุรีรัมย ที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป จํานวน 1,953 คน 
พบกลุมเสี่ยงรอยละ 12.8 ซึ่งพบในกลุมอายุ 35-59 ป มากถึงรอย
ละ 9.0 (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกสนวน, 2556) 

จากการสังเกตของผูวิจัยในฐานะผูปฏิบัติงานตําแหนง
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานพยาบาลดังกลาวซึ่งมีพื้นที่
รับผิดชอบครอบคลุม8หมูบานพบวาประชาชนจะซื้ออาหารถุงที่มี
ขายตามตลาดนัดมารับประทาน โดยสวนใหญจะรับประทาน
อาหารประเภททอด ไดแก โครงไกชุบแปงทอด อาหารที่มีไขมันสูง 
ไดแก ขาวขาหมู หมูสามชั้น อาหารหรือขนมหวานที่มีสวนประกอบ
ของกะทิไดแก หอหมก ลอดชองไทย วุนกะทิ รับประทานผักผลไม
นานๆ ครั้ง และมักจะเติมน้ําปลาหรือน้ําปลาราลงในอาหาร
เพื่อใหรสชาติเขมขึ้นนอกจากนี้ จากการสัมภาษณแบบไมเปน
ทางการพบวาประชาชนสวนใหญออกกําลังกายที่เปนรูปแบบ
นานๆ ครั้งและไมตอเนื่อง รวมทั้งไมมีการยืดเหยียดกลามเนื้อ
กอนหลังการออกกําลังกายและไมคอยมีเวลาวางมากพอที่จะผอน
คลายความเครียดดวยตนเอง เพราะเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลาจากการ
ทํางานมาตลอดทั้งวันเมื่อรับประทานอาหารเย็นอิ่มแลวก็เขานอน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพฤติกรรมเปนปจจัยที่
บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงไดถึง
รอยละ 80.0โดยปจจัยเสี่ยงดานนี้ เชนรูปแบบการดําเนินชีวิตที่ไม
สมดุลระหวางการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหารรสเค็ม หวาน และมันสูง รับประทานผักผลไม
นอย และเครียดเปนประจํา เปนตน (สุนทรีย คําเพ็ง, & อรธิรา 
บุญประดิษฐ, 2555) ซึ่งการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงทัศนคติเพื่อ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่คุนเคยเปนเวลานานเปนสิ่งที่กระทําไดยาก 
จะตองรูสึกวาเปนสิ่งที่คุกคามตนเองและสิ่งนั้นมีความรุนแรงสงผล
ตอสุขภาพและตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค เปนผลใหเกิด
ความกลัวและเกิดแรงจูงใจในการปองกันโรคและมีความคาดหวัง
ในความสามารถตนเองในการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม
โดยเชื่อวาหากปฏิบัติตามคําแนะนําจะเกิดผลดีตอตนเอง ทําให

เกิดความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น (วรางคณา ศรีภูวงษ, 
จตุพร เหลืองอุบล, & สุพัตรา โอฬารบัญฑิต, 2556) สวนแรง
สนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลมีความภาคภูมิใจและตระหนัก
ถึงการมีคุณคาในตนเองซึ่งจะสงเสริมใหบุคคลนั้นสามารถดูแล
ตนเองไดดีขึ้น (ธนิดา ผาติเสนะ, 2557) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรค (Roger, 1983) รวมกับแรงสนับสนุนสังคม (House, 
1981) มาประยุกตใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่เนนการ
ประเมินตนเอง การบรรยายใหความรูประกอบสื่อ การแจกแผน
พับและคูมือเพื่อใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตําบลโคกสนวน 
อําเภอชํานิ จังหวัดบุรีรัมย อานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน การ
เสนอบุคคลตนแบบดานลบการสาธิตและฝกปฏิบัติการเลือก
รายการอาหารรับประทานใน 1 สัปดาหการทําน้ําผักผลไมเพื่อ
สุขภาพที่หาไดงายในทองถิ่นและชวยลดความดันโลหิตไดแกน้ําใบ
บัวบก น้ําแครอทน้ําแตงโม น้ําฝรั่ง (สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ, 2559) การเลือกวิธีออกกําลังกายตาม
ความถนัดและความสนใจ ทั้งนี้ ผูวิจัยนําผาขาวมาซึ่งเปนภูมิ
ปญญาทองถิ่นของภาคตะวันออกเฉียงเหนือและหาไดงายใน
หมูบานมาใชเปนอุปกรณการออกกําลังกายแทนไมพลองการนั่ง
สมาธิและการนวดเพื่อคลายเครียด และการบันทึกพฤติกรรม การ
อภิปรายกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับผลดีและ
ปญหาอุปสรรคของการปฏิบัติตัว การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากผูวิจัย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูนํา
ชุมชนผานการกระตุนเตือนเนนย้ําใหปฏิบัติ ใหกําลังใจ ให
ขอเสนอแนะใหความชวยเหลือดานวัสดุอุปกรณ สงจดหมายขาว 
ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารผานหอกระจายขาวประจําหมูบาน
และการติดตามเยี่ยมบานเปนรายบุคคลอันจะนําไปสูการลดลง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต รวมทั้งชวยลดตนทุนที่
ใชในการรักษาพยาบาลและลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการควบคุม
ระดับความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตําบลโคก
สนวน อําเภอชํานิ จังหวัดบุรีรัมยโดยการประยุกตใชทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในเรื่อง
ตอไปนี้ 

1. การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
2. การรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
3. การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง 
4. การรับรูผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง 
5. ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง 
6. การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
7. ระดับความดันโลหิต 
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The Effects of Health Education Program on Blood Pressure Control on the Risk Groups of Hypertension in Khoksanaun Sub-district, Chamni District, Buriram Province 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การศึ กษาครั้ งนี้ เป นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง  (Quasi-
experimental research) กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม คือ 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ วัดผลกอนและหลังการทดลอง 
โดยกลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาในกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงสัปดาหละ 1 ครั้งใชระยะเวลาในการศึกษา
12สัปดาหสวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
วัดระดับความดันโลหิต และไดรับคําแนะนําเรื่องการรับประทาน
อาหารและออกกําลังกายจากเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกสนวน อําเภอชํานิ จังหวัด
บุรีรัมย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ กลุมเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและหญิงอายุ 35-59 ป ที่มีภูมิลําเนาอยูใน
ตําบลโคกสนวนอําเภอชํานิ จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 175 คน 
(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกสนวน, 2556) 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงจํานวน 88คนไดมาจากการสุมตัวอยางแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยกลุมทดลองเปนกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยูในหมูที่1, 4 และ 7สวนกลุม
เปรียบเทียบเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยูในหมูที่ 
5, 6 และ 8ซึ่งหมูบานทั้งหกแหงมีบริบทใกลเคียงกันทั้งดาน
ลักษณะทางประชากร สภาพเศรษฐกิจและสังคมสภาพแวดลอม
ทางภูมิศาสตรโดยกําหนดเกณฑคัดเขาดังตอไปนี้มีระดับความดัน
โลหิตตั้งแต 120/80 ถึง 139/89 มิลลิเมตรปรอทไมมีโรค
ประจําตัวที่จะเปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรมมีความสมัคร
ใจและสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดการศึกษา 

 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม

วิจัยโดยไมมีผลตอการบริการใดๆ ซึ่งขอมูลที่ไดจะถูกเก็บรักษา
เปนความลับ ใชรหัสแทนชื่อสกุลจริง และการนําเสนอขอมูลจะ
กระทําในภาพรวม ทั้งนี้  ถากลุมตัวอยางมีขอสงสัยสามารถ
สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดจากผูวิจัยตามสถานที่ติดตอซึ่งระบุใน
เอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก โปรแกรมสุขศึกษา

ตอการควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงโดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย กิจกรรมการประเมินอันตราย
ตอสุขภาพ ไดแก การบรรยายเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การ
ประเมินอาการตนเอง การเสนอบุคคลตนแบบที่ปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูงและตองไดรับการรักษาดวยยากิจกรรมการ
ประเมินการเผชิญปญหา ไดแก การบรรยายเรื่องการปฏิบัติตัวใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง การสาธิตและฝกปฏิบัติการ
เลือกรายการอาหารและการทําน้ําผักผลไมเพื่อสุขภาพ การออก

กําลังกายดวยทารําไมพลองประยุกตหรือรําผาขาวมาประกอบ
เพลง (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ, 2556) และการปนจักรยาน 
การนั่งสมาธิและการนวดเพื่อคลายเครียด การบันทึกพฤติกรรม 
การใหสมาชิกกลุมเลาถึงการปฏิบัติตัวที่ผานมาและความตั้งใจที่
จะเปลี่ยนแปลงตนเอง รวมทั้งการอภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเกี่ยวกับผลดีและปญหาอุปสรรคที่พบ กิจกรรมการใหแรง
สนับสนุนทางสังคม ไดแก การกระตุนเตือน ใหกําลังใจ ให
ขอเสนอแนะ ใหความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร และติดตาม
เยี่ยมบานสื่อและอุปกรณที่ใชในการจัดกิจกรรม ไดแกภาพสไลด
แผนพับและคูมือการปองกันโรคความดันโลหิตสูงบทความ
ประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวประจําหมูบานเครื่องวัดความ
ดันโลหิตชนิดปรอทแบบตั้งโตะวีดีทัศนตัวอยางการออกกําลังกาย 
อุปกรณการออกกําลังกาย ไดแก ผาขาวมา และจักรยาน 
แบบจําลองอาหารแลกเปลี่ยนชุดเล็ก36 จาน แผนพับรายการ
อาหารและวิธีการทําน้ําผักผลไม เพื่อสุขภาพ อุปกรณการ
ประกอบอาหาร แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงแบบฟอรมการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดระดับความ
ดันโลหิต แบบทดสอบสมรรถภาพทางรางกายอยางงาย 7 ทา 
(สุพิชชา วงศอนุการ, & สมชาย ลี่ทองอิน, 2551) แบบประเมิน
และวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง (กรมสุขภาพจิต, 2550) 
แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย
และการจัดการความเครียด  

2. เครื่องมือที่ ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบสอบถามที่ปรับปรุงจากการศึกษาของเพ็ญศรี สุพิมล (2552) 
ประกอบดวย 7 สวน สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปจํานวน 11 ขอ สวนที่ 2 
การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 12 ขอ 
สวนที่ 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 10 ขอ สวนที่ 4 การรับรูความสามารถตนเองในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 12 ขอ สวนที่ 5 การรับรู
ผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 
12 ขอ สวนที่ 6 ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง จํานวน 10 ขอ และสวนที่ 7 การปฏิบัติตัวในการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 18 ขอไดสรางครอบคลุมเนื้อหาตาม
วัตถุประสงคการวิจัย ไดทดสอบความตรง (Validity) และผาน
การวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ใน
สวนของคําถามวัดการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงการรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู
ผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงความ
ตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง และการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงไดคาความเที่ยง
เทากับ 0.71, 0.72, 0.77, 0.77, 0.75 และ 0.73 ตามลําดับ 

 การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

ความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) 
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ผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการควบคุมระดับความดนัโลหิตในกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูงตําบลโคกสนวน อาํเภอชําน ิจังหวัดบุรีรมัย 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) และเปรียบเทียบ
ความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนกอนและหลังการทดลองภายใน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ Dependent t-test 
และเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุมดวย
สถิติ Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

 ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.3 มีอายุ

เฉลี่ย 47.1 ปมีสถานภาพคู รอยละ 90.9 สําเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 63.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 
86.3ไมสูบบุหรี่ รอยละ 84.1 ไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 77.3 ใน
ครอบครัวไมมีคนเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 65.9 
และไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงผานทาง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หอกระจายขาวประจํา
หมูบาน และเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 95.5, 95.5 และ 93.2 
ตามลําดับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 84.1 มี
อายุเฉลี่ย 47.3 ป มีสถานภาพคู รอยละ 93.2 สําเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 59.1 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รอยละ 88.7 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 90.9 ไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 
81.8 ในครอบครัวไมมีคนเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 
72.7 และไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงผาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หอกระจายขาวประจําหมูบาน 
และเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 93.2, 86.4 และ 86.1 ตามลําดับ 

 การเปรียบเทียบผลการทดลอง 
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการ

รับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงการรับรูความสามารถตนเองในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรูผลลัพธของการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีคาเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตตัวบนลดลง 13 มิลลิเมตรปรอท และมี
คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางลดลง 14 มิลลิเมตรปรอท 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบ
มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลางลดลงเพียง
เล็กนอย คือ 1 และ 3 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ (ตารางที่ 1-4) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

จากผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตในกลุม เสี่ ยงโรคความดันโลหิตสู ง โดยการ
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม พบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ
การจัดการความเครียด ดงันี้ 

1. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
การประเมินอันตรายตอสุขภาพ ไดแก การรับรูความรุนแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ เปนผล
เนื่องจากกลุมทดลองไดรับการบรรยายใหความรูประกอบสื่อที่
หลากหลาย การประเมินอาการตนเองและการเสนอบุคคล
ตนแบบดานลบซึ่งเปนไปตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ 
Roger (1983) ที่กลาวไววาถาบุคคลรับรูวาโรคนั้นอันตรายและ
ตนเองมีความเสี่ ยงตอการเปนโรค บุคคลนั้นจะเกิดการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
บุญชู เหลิมทอง, ทัศนีย รวิวรกุล, & สุวัฒนศรีสรฉัตร (2554) 
และสุริยนต โคตรชมพู, อุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒน, & ทองหลอ  
เดชไทย (2554) ที่พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรค มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการ
ประเมินการเผชิญปญหา ไดแก การรับรูความสามารถตนเองใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูผลลัพธของการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง มากกวากอนการ
ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ทั้งนี้ เปนผลเนื่องจากกลุมทดลองไดรับการบรรยาย
ใหความรูพรอมแจกแผนพับและคูมือใหนํากลับไปอานทบทวนตอ
ที่บานการฝกเลือกรายการอาหารและการทําน้ําผักผลไมเพื่อ
สุขภาพพรอมแจกแผนพับใหนํากลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอ
ที่บาน การออกกําลังกายตามความถนัดและความสนใจการ
จัดการความเครียดดวยตนเองที่งายและทําไดเองที่บาน รวมทั้ง
การบันทึกพฤติกรรมและการใหสมาชิกกลุมเลาถึงการปฏิบัติตัวที่
ผานมาพรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลดีของการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนไปตามทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Roger (1983) ที่กลาวไววาถาบุคคล
รับรูวาตนเองสามารถปฏิบัติตัวและมีความคาดหวังในผลลัพธของ
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค บุคคลนั้นจะเกิดความตั้งใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวอันจะนําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่
ถูกตองเหมาะสมซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญศรี สุพิมล 
(2552) และสมพร พานสุวรรณ, & ธนิดา ผาติเสนะ (2554) ที่
พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
ความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค และความคาดหวัง
ตอผลลัพธของการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคมากกวากอนการ
ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

3. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงและการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มากกวากอนการ
ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่
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ระดับ 0.05 มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนลดลง 13 
มิลลิเมตรปรอท และมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางลดลง 
14 มิลลิเมตรปรอท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ 
เปนผลเนื่องจากกลุมทดลองรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตัวที่ผาน
มาจากการเลาสูกันฟงระหวางเพื่อนสมาชิกกลุม รวมทั้งมีการ
ลดลงของระดับความดันโลหิตในสัปดาหที่ 5, 10 และ 12 ของ
การเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา จึงทําใหเกิดความตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และการจัดการความเครียด โดยการนําทักษะที่ไดเรียนรูไปปฏิบัติ
ตอที่บาน นอกจากนี้ยังไดรับการกระตุนเตือนเนนย้ําในการปฏิบัต ิ
ใหขอเสนอแนะ ใหความชวยเหลือดานวัสดุอุปกรณ และออก
เย่ียมบานเปนรายบุคคลสัปดาหละ 1 ครั้ง ในสัปดาหที่ 8-11 เพื่อ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตัวดวยการซักถามจากสมาชิกใน
ครอบครัว รวมกับการใหกําลังใจ ใหความชวยเหลือดานขอมูล
ขาวสารจากผูวิจัย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ผูนําชุมชนโดยเลือกชวงเวลาที่กลุมทดลองสะดวก ซึ่งเปนไปตาม
วิวัฒนาการของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (Roger, 1983) ที่
กลาวไววาความตั้งใจในระดับสูงที่สุดจะเกิดเมื่อบุคคลมีการรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรู
ความสามารถของตนเองและการรับรูในผลลัพธระดับสูงและ
เปนไปตามแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมที่กลาวไววาแหลงของ
การสนับสนุนทางสังคมมาจากหลายแหลงทั้งบุคคลภายในหรือ
ภายนอกครอบครัวเพื่อเอื้อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถูกตองเหมาะสมซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของณิชารัตน บุญกุล, &
รุจิรา ดวงสงค (2555) และวรางคณา ศรีภูวงษ, จตุพร เหลืองอุบล, 
& สุพัตรา โอฬารบัญฑิต (2556) ที่พบวาภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถ

ตนเองและผลลัพธในการปองกันโรคและพฤติกรรมการปองกัน
โรคมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีระดับความดันโลหิตลดลงกวา
กอนการทดลองและลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน 

 ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษา 
เจาหนาที่สาธารณสุขและผูเกี่ยวของควรพัฒนารูปแบบ

การใหบริการตามปกติโดยเนนการสาธิตและลงมือปฏิบัติดวย
ตนเอง การใชสื่อที่หลากหลาย และการจัดกิจกรรมกลุมที่
สอดคลองกับวิถีชีวิต พรอมแจกแผนพับและคูมือใหนํากลับไป
อานทบทวนและปฏิบัติตอที่บานเพื่อใหกลุมเสี่ยงเกิดความ
ตระหนักและเห็นความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
พฤติกรรมการปองกันโรค 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรติดตามประเมินผลอยางสม่ําเสมอโดยอาจเพิ่ม

ระยะเวลาในการวดัความคงทนของพฤติกรรมใหนานกวาการวิจัย
ครั้งนี้เปน 6 เดือน 

2. ควรนําสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการ
กําหนดกิจกรรมสงเสริมแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของกลุมเสี่ยง
ดวยเพื่อสรางความยั่งยืนของพฤติกรรม 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมืออยาง
ดียิ่ง และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา ที่มอบทุนอุดหนุนการวิจัยในครั้งนี้ 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

รายละเอียด กอนการทดลอง หลังการทดลอง 95% CI p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุมทดลอง       
- การรับรูความรุนแรงของโรค 15.5 1.61 33.6 1.28 -18.5 ถึง -17.5 <0.001 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 14.7 1.47 31.2 1.12 -16.9 ถึง -16.0 <0.001 
- การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรค 16.1 1.64 33.2 2.23 -17.9 ถึง -16.2 <0.001 
- การรับรูผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 16.0 1.68 33.4 1.38 -17.9 ถึง -16.8 <0.001 
- ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 14.8 3.33 44.0 3.36 -30.5 ถึง -27.9 <0.001 
- การปฏิบัติตัวในการปองกันโรค 34.6 2.83 74.6 5.01 -41.6 ถึง -38.4 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ       
- การรับรูความรุนแรงของโรค 15.8 1.75 15.5 1.62 -0.08 ถึง 0.58 0.132 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 14.6 1.49 14.5 1.19 -0.28 ถึง 0.33 0.881 
- การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรค 15.8 1.46 15.9 1.37 -0.41 ถึง 0.32 0.803 
- การรับรูผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 15.8 1.69 15.7 1.44 -0.26 ถึง 0.40 0.679 
- ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 15.0 3.44 14.8 3.10 -0.55 ถึง 0.91 0.617 
- การปฏิบัติตัวในการปองกันโรค 35.5 3.59 34.1 4.66 -0.16 ถึง 3.11 0.075 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

รายละเอียด กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 95% CI p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กอนการทดลอง       
- การรับรูความรุนแรงของโรค 15.5 1.61 15.8 1.75 -0.94 ถึง 0.49 0.530 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 14.7 1.47 14.6 1.49 -0.44 ถึง 0.81 0.570 
- การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรค 16.1 1.64 15.8 1.46 -0.41 ถึง 0.91 0.450 
- การรับรูผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 16.0 1.68 15.8 1.69 -0.49 ถึง 0.94 0.530 
- ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 14.8 3.33 15.0 3.44 -1.57 ถึง 1.30 0.850 
- การปฏิบัติตัวในการปองกันโรค 34.6 2.83 35.5 3.59 -2.26 ถึง 0.49 0.200 
หลังการทดลอง       
- การรับรูความรุนแรงของโรค 33.6 1.28 15.5 1.62 17.4 ถึง 18.7 0.045 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 31.2 1.12 14.5 1.19 16.2 ถึง 17.1 <0.001 
- การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรค 33.2 2.23 15.9 1.37 16.5 ถึง 18.1 <0.001 
- การรับรูผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 33.4 1.38 15.7 1.44 17.1 ถึง 18.3 <0.001 
- ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 44.0 3.36 14.8 3.10 27.9 ถึง 30.6 <0.001 
- การปฏิบัติตัวในการปองกันโรค 74.6 5.01 34.1 4.66 38.5 ถึง 42.6 <0.001 
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The Effects of Health Education Program on Blood Pressure Control on the Risk Groups of Hypertension in Khoksanaun Sub-district, Chamni District, Buriram Province 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลางภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
รายละเอียด กอนการทดลอง หลังการทดลอง 95% CI p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ระดับความดันโลหติตัวบน       

กลุมทดลอง 130 4.9 117 5.9 -15.4 ถึง -12.0 <0.001 
กลุมเปรียบเทียบ 131 4.8 130 5.2 -2.0 ถึง -0.84 <0.001 

ระดับความดันโลหติตัวลาง       
กลุมทดลอง 91 5.7 77 5.3 -16.0 ถึง -11.8 <0.001 
กลุมเปรียบเทียบ 91 5.3 88 4.7 -3.7 ถึง -1.2 <0.001 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลางระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

รายละเอียด กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 95% CI p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ระดับความดันโลหติตัวบน       
กอนการทดลอง 130 4.9 131 4.8 -2.9 ถึง 1.3 0.440 
หลังการทดลอง 117 5.9 130 5.2 -15.4 ถึง -10.7 <0.001 

ระดับความดันโลหติตัวลาง       
กอนการทดลอง 91 5.7 91 5.3 -1.8 ถึง 2.9 0.630 
หลังการทดลอง 77 5.3 88 4.7 -13.0 ถึง -8.8 <0.001 

 




