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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตําบลโคกสนวน อําเภอชํานิ จังหวัดบุรีรัมยโดย
การประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม 
กลุมละ 44 คน สุมตัวอยางแบบเจาะจงโดยกําหนดเกณฑคัดเขาใชระยะเวลาในการศึกษา12 สัปดาห โดยกลุม
ทดลองไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาสัปดาหละ 1 ครั้ง ประกอบดวย การประเมินอาการตนเอง การ
บรรยายใหความรูประกอบสื่อการเสนอบุคคลตนแบบที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและตองไดรับการรักษา
ดวยยา การสาธิตและฝกปฏิบัติการเลือกรายการอาหารการทําน้ําผักผลไมเพื่อสุขภาพ การออกกําลังกายดวย
ภูมิปญญาทองถิ่นของภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยนําผาขาวมามาใชเปนอุปกรณการออกกําลังกายแทนไม
พลองการนั่งสมาธิและการนวดเพื่อคลายเครียด และการบันทึกพฤติกรรม การใหสมาชิกภายในกลุมเลาถึงการ
ปฏิบัติตัวที่ผานมาและความตั้งใจที่จะเปลีย่นพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารการออกกําลังกาย และการ
จัดการความเครียดการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในสัปดาหที่ 8-11 จากผูวิจัย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และผูนําชุมชนรวมทั้งการติดตามเยี่ยมบานเปนรายบุคคลสัปดาหละ 1 ครั้งสวนกลุมเปรียบเทียบ
ไดรับกิจกรรมสุขศึกษาตามปกติวิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกตาง
ดวยสถิติ Dependent t-test และ Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรูผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มากกวากอนการทดลอง
และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน
ลดลง 13 มิลลิเมตรปรอท และมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางลดลง 14 มิลลิเมตรปรอท อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิภาพในการพัฒนาพฤติกรรมการปองกัน
โรคและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 
คําสําคัญ: โปรแกรมสุขศึกษา, การควบคุมระดับความดันโลหิต, กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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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 



42 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน 
Vol. 9 No. 1 January - March 2016 ปที่ 9 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มีนาคม 2559 

ผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการควบคุมระดับความดนัโลหิตในกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูงตําบลโคกสนวน อาํเภอชําน ิจังหวัดบุรีรมัย 

บทนํา 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization)ได

คาดการณวาในป พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผูใหญทั่วทั้งโลกจะปวย
เปนโรคความดันโลหิตสู ง 1,560 ลานคน โดยในแตละปมี
ผูเสียชีวิตมากถึงเกือบ 8 ลานคน จากขอมูลสถิติสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร พบวา มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 5 เทา จาก 287.5 ในป พ.ศ. 2544 เปน 
1,433.6 ในป พ.ศ. 2554 (ธาริณี พังจุนันท, & นิตยา พันธุเวทย, 
2559) และจังหวัดบุรีรัมยมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น1.8 เทา จาก 836.1 ในป พ.ศ. 2551 เปน 
1,481.0 ในป พ.ศ. 2557 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) จากรายงานการคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนจังหวัดบุรีรัมยที่มีอายุ 35 ปขึ้น
ไป จํานวน 1,403,926 คน พบกลุมเสี่ยงรอยละ 28.1 (สํานักงาน
ควบคุมปองกันโรค, 2558) และจากรายงานการคัดกรองความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนตําบลโคกสนวน 
อําเภอชํานิ จังหวัดบุรีรัมย ที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป จํานวน 1,953 คน 
พบกลุมเสี่ยงรอยละ 12.8 ซึ่งพบในกลุมอายุ 35-59 ป มากถึงรอย
ละ 9.0 (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกสนวน, 2556) 

จากการสังเกตของผูวิจัยในฐานะผูปฏิบัติงานตําแหนง
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานพยาบาลดังกลาวซึ่งมีพื้นที่
รับผิดชอบครอบคลุม8หมูบานพบวาประชาชนจะซื้ออาหารถุงที่มี
ขายตามตลาดนัดมารับประทาน โดยสวนใหญจะรับประทาน
อาหารประเภททอด ไดแก โครงไกชุบแปงทอด อาหารที่มีไขมันสูง 
ไดแก ขาวขาหมู หมูสามชั้น อาหารหรือขนมหวานที่มีสวนประกอบ
ของกะทิไดแก หอหมก ลอดชองไทย วุนกะทิ รับประทานผักผลไม
นานๆ ครั้ง และมักจะเติมน้ําปลาหรือน้ําปลาราลงในอาหาร
เพื่อใหรสชาติเขมขึ้นนอกจากนี้ จากการสัมภาษณแบบไมเปน
ทางการพบวาประชาชนสวนใหญออกกําลังกายที่เปนรูปแบบ
นานๆ ครั้งและไมตอเนื่อง รวมทั้งไมมีการยืดเหยียดกลามเนื้อ
กอนหลังการออกกําลังกายและไมคอยมีเวลาวางมากพอที่จะผอน
คลายความเครียดดวยตนเอง เพราะเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลาจากการ
ทํางานมาตลอดทั้งวันเมื่อรับประทานอาหารเย็นอิ่มแลวก็เขานอน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพฤติกรรมเปนปจจัยที่
บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงไดถึง
รอยละ 80.0โดยปจจัยเสี่ยงดานนี้ เชนรูปแบบการดําเนินชีวิตที่ไม
สมดุลระหวางการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหารรสเค็ม หวาน และมันสูง รับประทานผักผลไม
นอย และเครียดเปนประจํา เปนตน (สุนทรีย คําเพ็ง, & อรธิรา 
บุญประดิษฐ, 2555) ซึ่งการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงทัศนคติเพื่อ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่คุนเคยเปนเวลานานเปนสิ่งที่กระทําไดยาก 
จะตองรูสึกวาเปนสิ่งที่คุกคามตนเองและสิ่งนั้นมีความรุนแรงสงผล
ตอสุขภาพและตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค เปนผลใหเกิด
ความกลัวและเกิดแรงจูงใจในการปองกันโรคและมีความคาดหวัง
ในความสามารถตนเองในการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม
โดยเชื่อวาหากปฏิบัติตามคําแนะนําจะเกิดผลดีตอตนเอง ทําให

เกิดความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น (วรางคณา ศรีภูวงษ, 
จตุพร เหลืองอุบล, & สุพัตรา โอฬารบัญฑิต, 2556) สวนแรง
สนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลมีความภาคภูมิใจและตระหนัก
ถึงการมีคุณคาในตนเองซึ่งจะสงเสริมใหบุคคลนั้นสามารถดูแล
ตนเองไดดีขึ้น (ธนิดา ผาติเสนะ, 2557) 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนําทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรค (Roger, 1983) รวมกับแรงสนับสนุนสังคม (House, 
1981) มาประยุกตใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่เนนการ
ประเมินตนเอง การบรรยายใหความรูประกอบสื่อ การแจกแผน
พับและคูมือเพื่อใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตําบลโคกสนวน 
อําเภอชํานิ จังหวัดบุรีรัมย อานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน การ
เสนอบุคคลตนแบบดานลบการสาธิตและฝกปฏิบัติการเลือก
รายการอาหารรับประทานใน 1 สัปดาหการทําน้ําผักผลไมเพื่อ
สุขภาพที่หาไดงายในทองถิ่นและชวยลดความดันโลหิตไดแกน้ําใบ
บัวบก น้ําแครอทน้ําแตงโม น้ําฝรั่ง (สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ, 2559) การเลือกวิธีออกกําลังกายตาม
ความถนัดและความสนใจ ทั้งนี้ ผูวิจัยนําผาขาวมาซึ่งเปนภูมิ
ปญญาทองถิ่นของภาคตะวันออกเฉียงเหนือและหาไดงายใน
หมูบานมาใชเปนอุปกรณการออกกําลังกายแทนไมพลองการนั่ง
สมาธิและการนวดเพื่อคลายเครียด และการบันทึกพฤติกรรม การ
อภิปรายกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับผลดีและ
ปญหาอุปสรรคของการปฏิบัติตัว การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากผูวิจัย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูนํา
ชุมชนผานการกระตุนเตือนเนนย้ําใหปฏิบัติ ใหกําลังใจ ให
ขอเสนอแนะใหความชวยเหลือดานวัสดุอุปกรณ สงจดหมายขาว 
ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารผานหอกระจายขาวประจําหมูบาน
และการติดตามเยี่ยมบานเปนรายบุคคลอันจะนําไปสูการลดลง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต รวมทั้งชวยลดตนทุนที่
ใชในการรักษาพยาบาลและลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการควบคุม
ระดับความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตําบลโคก
สนวน อําเภอชํานิ จังหวัดบุรีรัมยโดยการประยุกตใชทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในเรื่อง
ตอไปนี้ 

1. การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
2. การรับรูโอกาสเสีย่งตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
3. การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง 
4. การรับรูผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง 
5. ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง 
6. การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
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) กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม คือ 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ วัดผลกอนและหลังการทดลอง 
โดยกลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาในกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงสัปดาหละ 1 ครั้งใชระยะเวลาในการศึกษา
12สัปดาหสวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
วัดระดับความดันโลหิต และไดรับคําแนะนําเรื่องการรับประทาน
อาหารและออกกําลังกายจากเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกสนวน อําเภอชํานิ จังหวัด
บุรีรัมย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ กลุมเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและหญิงอายุ 35-59 ป ที่มีภูมิลําเนาอยูใน
ตําบลโคกสนวนอําเภอชํานิ จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 175 คน 
(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกสนวน, 2556) 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุมเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงจํานวน 88คนไดมาจากการสุมตัวอยางแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยกลุมทดลองเปนกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยูในหมูที่1, 4 และ 7สวนกลุม
เปรียบเทียบเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยูในหมูที่ 
5, 6 และ 8ซึ่งหมูบานทั้งหกแหงมีบริบทใกลเคียงกันทั้งดาน
ลักษณะทางประชากร สภาพเศรษฐกิจและสังคมสภาพแวดลอม
ทางภูมิศาสตรโดยกําหนดเกณฑคัดเขาดังตอไปนี้มีระดับความดัน
โลหิตตั้งแต 120/80 ถึง 139/89 มิลลิเมตรปรอทไมมีโรค
ประจําตัวที่จะเปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรมมีความสมัคร
ใจและสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดการศึกษา 

 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม

วิจัยโดยไมมีผลตอการบริการใดๆ ซึ่งขอมูลที่ไดจะถูกเก็บรักษา
เปนความลับ ใชรหัสแทนชื่อสกุลจริง และการนําเสนอขอมูลจะ
กระทําในภาพรวม ทั้งนี้  ถากลุมตัวอยางมีขอสงสัยสามารถ
สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดจากผูวิจัยตามสถานที่ติดตอซึ่งระบุใน
เอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก โปรแกรมสุขศึกษา

ตอการควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงโดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย กิจกรรมการประเมินอันตราย
ตอสุขภาพ ไดแก การบรรยายเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การ
ประเมินอาการตนเอง การเสนอบุคคลตนแบบที่ปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูงและตองไดรับการรักษาดวยยากิจกรรมการ
ประเมินการเผชิญปญหา ไดแก การบรรยายเรื่องการปฏิบัติตัวใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง การสาธิตและฝกปฏิบัติการ
เลือกรายการอาหารและการทําน้ําผักผลไมเพื่อสุขภาพ การออก

กําลังกายดวยทารําไมพลองประยุกตหรือรําผาขาวมาประกอบ
เพลง (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ, 2556) และการปนจักรยาน 
การนั่งสมาธิและการนวดเพื่อคลายเครียด การบันทึกพฤติกรรม 
การใหสมาชิกกลุมเลาถึงการปฏิบัติตัวที่ผานมาและความตั้งใจที่
จะเปลี่ยนแปลงตนเอง รวมทั้งการอภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเกี่ยวกับผลดีและปญหาอุปสรรคที่พบ กิจกรรมการใหแรง
สนับสนุนทางสังคม ไดแก การกระตุนเตือน ใหกําลังใจ ให
ขอเสนอแนะ ใหความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร และติดตาม
เยี่ยมบานสื่อและอุปกรณที่ใชในการจัดกิจกรรม ไดแกภาพสไลด
แผนพับและคูมือการปองกันโรคความดันโลหิตสูงบทความ
ประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวประจําหมูบานเครื่องวัดความ
ดันโลหิตชนิดปรอทแบบตั้งโตะวีดีทัศนตัวอยางการออกกําลังกาย 
อุปกรณการออกกําลังกาย ไดแก ผาขาวมา และจักรยาน 
แบบจําลองอาหารแลกเปลี่ยนชุดเล็ก36 จาน แผนพับรายการ
อาหารและวิธีการทําน้ําผักผลไม เพื่อสุขภาพ อุปกรณการ
ประกอบอาหาร แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงแบบฟอรมการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดระดับความ
ดันโลหิต แบบทดสอบสมรรถภาพทางรางกายอยางงาย 7 ทา 
(สุพิชชา วงศอนุการ, & สมชาย ลี่ทองอิน, 2551) แบบประเมิน
และวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง (กรมสุขภาพจิต, 2550) 
แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย
และการจัดการความเครียด  

2. เครื่องมือที่ ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบสอบถามที่ปรับปรุงจากการศึกษาของเพ็ญศรี สุพิมล (2552) 
ประกอบดวย 7 สวน สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปจํานวน 11 ขอ สวนที่ 2 
การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 12 ขอ 
สวนที่ 3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 10 ขอ สวนที่ 4 การรับรูความสามารถตนเองในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 12 ขอ สวนที่ 5 การรับรู
ผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 
12 ขอ สวนที่ 6 ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง จํานวน 10 ขอ และสวนที่ 7 การปฏิบัติตัวในการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 18 ขอไดสรางครอบคลุมเนื้อหาตาม
วัตถุประสงคการวิจัย ไดทดสอบความตรง (Validity) และผาน
การวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ใน
สวนของคําถามวัดการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงการรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู
ผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงความ
ตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง และการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงไดคาความเที่ยง
เทากับ 0.71, 0.72, 0.77, 0.77, 0.75 และ 0.73 ตามลําดับ 

 การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

ความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) 
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ผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการควบคุมระดับความดนัโลหิตในกลุมเสีย่งโรคความดันโลหิตสูงตําบลโคกสนวน อาํเภอชําน ิจังหวัดบุรีรมัย 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) และเปรียบเทียบ
ความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนกอนและหลังการทดลองภายใน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ Dependent t-test 
และเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุมดวย
สถิติ Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

 ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.3 มีอายุ

เฉลี่ย 47.1 ปมีสถานภาพคู รอยละ 90.9 สําเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 63.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 
86.3ไมสูบบุหรี่ รอยละ 84.1 ไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 77.3 ใน
ครอบครัวไมมีคนเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 65.9 
และไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงผานทาง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หอกระจายขาวประจํา
หมูบาน และเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 95.5, 95.5 และ 93.2 
ตามลําดับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 84.1 มี
อายุเฉลี่ย 47.3 ป มีสถานภาพคู รอยละ 93.2 สําเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 59.1 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รอยละ 88.7 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 90.9 ไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 
81.8 ในครอบครัวไมมีคนเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 
72.7 และไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคความดันโลหิตสูงผาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หอกระจายขาวประจําหมูบาน 
และเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 93.2, 86.4 และ 86.1 ตามลําดับ 

 การเปรียบเทียบผลการทดลอง 
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการ

รับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงการรับรูความสามารถตนเองในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรูผลลัพธของการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีคาเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตตัวบนลดลง 13 มิลลิเมตรปรอท และมี
คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางลดลง 14 มิลลิเมตรปรอท 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบ
มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลางลดลงเพียง
เล็กนอย คือ 1 และ 3 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ (ตารางที่ 1-4) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

จากผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตในกลุม เสี่ ยงโรคความดันโลหิตสู ง โดยการ
ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม พบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูงดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ
การจัดการความเครียด ดงันี้ 

1. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
การประเมินอันตรายตอสุขภาพ ไดแก การรับรูความรุนแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ เปนผล
เนื่องจากกลุมทดลองไดรับการบรรยายใหความรูประกอบสื่อที่
หลากหลาย การประเมินอาการตนเองและการเสนอบุคคล
ตนแบบดานลบซึ่งเปนไปตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ 
Roger (1983) ที่กลาวไววาถาบุคคลรับรูวาโรคนั้นอันตรายและ
ตนเองมีความเสี่ ยงตอการเปนโรค บุคคลนั้นจะเกิดการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
บุญชู เหลิมทอง, ทัศนีย รวิวรกุล, & สุวัฒนศรีสรฉัตร (2554) 
และสุริยนต โคตรชมพู, อุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒน, & ทองหลอ  
เดชไทย (2554) ที่พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเปนโรค มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการ
ประเมินการเผชิญปญหา ไดแก การรับรูความสามารถตนเองใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูผลลัพธของการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง มากกวากอนการ
ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ทั้งนี้ เปนผลเนื่องจากกลุมทดลองไดรับการบรรยาย
ใหความรูพรอมแจกแผนพับและคูมือใหนํากลับไปอานทบทวนตอ
ที่บานการฝกเลือกรายการอาหารและการทําน้ําผักผลไมเพื่อ
สุขภาพพรอมแจกแผนพับใหนํากลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอ
ที่บาน การออกกําลังกายตามความถนัดและความสนใจการ
จัดการความเครียดดวยตนเองที่งายและทําไดเองที่บาน รวมทั้ง
การบันทึกพฤติกรรมและการใหสมาชิกกลุมเลาถึงการปฏิบัติตัวที่
ผานมาพรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลดีของการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนไปตามทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ Roger (1983) ที่กลาวไววาถาบุคคล
รับรูวาตนเองสามารถปฏิบัติตัวและมีความคาดหวังในผลลัพธของ
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค บุคคลนั้นจะเกิดความตั้งใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวอันจะนําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่
ถูกตองเหมาะสมซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญศรี สุพิมล 
(2552) และสมพร พานสุวรรณ, & ธนิดา ผาติเสนะ (2554) ที่
พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
ความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค และความคาดหวัง
ตอผลลัพธของการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคมากกวากอนการ
ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

3. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงและการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มากกวากอนการ
ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่
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ระดับ 0.05 มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนลดลง 13 
มิลลิเมตรปรอท และมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวลางลดลง 
14 มิลลิเมตรปรอท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ 
เปนผลเนื่องจากกลุมทดลองรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตัวที่ผาน
มาจากการเลาสูกันฟงระหวางเพื่อนสมาชิกกลุม รวมทั้งมีการ
ลดลงของระดับความดันโลหิตในสัปดาหที่ 5, 10 และ 12 ของ
การเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา จึงทําใหเกิดความตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และการจัดการความเครียด โดยการนําทักษะที่ไดเรียนรูไปปฏิบัติ
ตอที่บาน นอกจากนี้ยังไดรับการกระตุนเตือนเนนย้ําในการปฏิบัต ิ
ใหขอเสนอแนะ ใหความชวยเหลือดานวัสดุอุปกรณ และออก
เย่ียมบานเปนรายบุคคลสัปดาหละ 1 ครั้ง ในสัปดาหที่ 8-11 เพื่อ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตัวดวยการซักถามจากสมาชิกใน
ครอบครัว รวมกับการใหกําลังใจ ใหความชวยเหลือดานขอมูล
ขาวสารจากผูวิจัย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ผูนําชุมชนโดยเลือกชวงเวลาที่กลุมทดลองสะดวก ซึ่งเปนไปตาม
วิวัฒนาการของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (Roger, 1983) ที่
กลาวไววาความตั้งใจในระดับสูงที่สุดจะเกิดเมื่อบุคคลมีการรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรู
ความสามารถของตนเองและการรับรูในผลลัพธระดับสูงและ
เปนไปตามแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมที่กลาวไววาแหลงของ
การสนับสนุนทางสังคมมาจากหลายแหลงทั้งบุคคลภายในหรือ
ภายนอกครอบครัวเพื่อเอื้อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถูกตองเหมาะสมซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของณิชารัตน บุญกุล, &
รุจิรา ดวงสงค (2555) และวรางคณา ศรีภูวงษ, จตุพร เหลืองอุบล, 
& สุพัตรา โอฬารบัญฑิต (2556) ที่พบวาภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถ

ตนเองและผลลัพธในการปองกันโรคและพฤติกรรมการปองกัน
โรคมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีระดับความดันโลหิตลดลงกวา
กอนการทดลองและลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน 

 ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษา 
เจาหนาที่สาธารณสุขและผูเกี่ยวของควรพัฒนารูปแบบ

การใหบริการตามปกติโดยเนนการสาธิตและลงมือปฏิบัติดวย
ตนเอง การใชสื่อที่หลากหลาย และการจัดกิจกรรมกลุมที่
สอดคลองกับวิถีชีวิต พรอมแจกแผนพับและคูมือใหนํากลับไป
อานทบทวนและปฏิบัติตอที่บานเพื่อใหกลุมเสี่ยงเกิดความ
ตระหนักและเห็นความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
พฤติกรรมการปองกันโรค 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรติดตามประเมินผลอยางสม่ําเสมอโดยอาจเพิ่ม

ระยะเวลาในการวดัความคงทนของพฤติกรรมใหนานกวาการวิจัย
ครั้งนี้เปน 6 เดือน 

2. ควรนําสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการ
กําหนดกิจกรรมสงเสริมแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของกลุมเสี่ยง
ดวยเพื่อสรางความยั่งยืนของพฤติกรรม 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมืออยาง
ดียิ่ง และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา ที่มอบทุนอุดหนุนการวิจัยในครั้งนี้ 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

รายละเอียด กอนการทดลอง หลังการทดลอง 95% CI p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุมทดลอง       
- การรับรูความรุนแรงของโรค 15.5 1.61 33.6 1.28 -18.5 ถึง -17.5 <0.001 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 14.7 1.47 31.2 1.12 -16.9 ถึง -16.0 <0.001 
- การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรค 16.1 1.64 33.2 2.23 -17.9 ถึง -16.2 <0.001 
- การรับรูผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 16.0 1.68 33.4 1.38 -17.9 ถึง -16.8 <0.001 
- ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 14.8 3.33 44.0 3.36 -30.5 ถึง -27.9 <0.001 
- การปฏิบัติตัวในการปองกันโรค 34.6 2.83 74.6 5.01 -41.6 ถึง -38.4 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ       
- การรับรูความรุนแรงของโรค 15.8 1.75 15.5 1.62 -0.08 ถึง 0.58 0.132 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 14.6 1.49 14.5 1.19 -0.28 ถึง 0.33 0.881 
- การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรค 15.8 1.46 15.9 1.37 -0.41 ถึง 0.32 0.803 
- การรับรูผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 15.8 1.69 15.7 1.44 -0.26 ถึง 0.40 0.679 
- ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 15.0 3.44 14.8 3.10 -0.55 ถึง 0.91 0.617 
- การปฏิบัติตัวในการปองกันโรค 35.5 3.59 34.1 4.66 -0.16 ถึง 3.11 0.075 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

รายละเอียด กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 95% CI p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กอนการทดลอง       
- การรับรูความรุนแรงของโรค 15.5 1.61 15.8 1.75 -0.94 ถึง 0.49 0.530 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 14.7 1.47 14.6 1.49 -0.44 ถึง 0.81 0.570 
- การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรค 16.1 1.64 15.8 1.46 -0.41 ถึง 0.91 0.450 
- การรับรูผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 16.0 1.68 15.8 1.69 -0.49 ถึง 0.94 0.530 
- ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 14.8 3.33 15.0 3.44 -1.57 ถึง 1.30 0.850 
- การปฏิบัติตัวในการปองกันโรค 34.6 2.83 35.5 3.59 -2.26 ถึง 0.49 0.200 
หลังการทดลอง       
- การรับรูความรุนแรงของโรค 33.6 1.28 15.5 1.62 17.4 ถึง 18.7 0.045 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 31.2 1.12 14.5 1.19 16.2 ถึง 17.1 <0.001 
- การรับรูความสามารถตนเองในการปองกันโรค 33.2 2.23 15.9 1.37 16.5 ถึง 18.1 <0.001 
- การรับรูผลลัพธของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 33.4 1.38 15.7 1.44 17.1 ถึง 18.3 <0.001 
- ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค 44.0 3.36 14.8 3.10 27.9 ถึง 30.6 <0.001 
- การปฏิบัติตัวในการปองกันโรค 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 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลางภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
รายละเอียด กอนการทดลอง หลังการทดลอง 95% CI p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ระดับความดันโลหติตัวบน       

กลุมทดลอง 130 4.9 117 5.9 -15.4 ถึง -12.0 <0.001 
กลุมเปรียบเทียบ 131 4.8 130 5.2 -2.0 ถึง -0.84 <0.001 

ระดับความดันโลหติตัวลาง       
กลุมทดลอง 91 5.7 77 5.3 -16.0 ถึง -11.8 <0.001 
กลุมเปรียบเทียบ 91 5.3 88 4.7 -3.7 ถึง -1.2 <0.001 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลางระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

รายละเอียด กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 95% CI p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ระดับความดันโลหติตัวบน       
กอนการทดลอง 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 

ระดับความดันโลหติตัวลาง       
กอนการทดลอง 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 

 




