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บทคัดย่อ
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพของกลุ่มเสีย่งโรคความ

ดันโลหิตสูง ต�ำบลชุมพร อ�ำเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 

34 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระยะเวลา 10 

สปัดาห์ โดยประยกุต์ทฤษฎด้ีานการรบัรูค้วามสามารถของตนเองร่วมกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองตามหลกั 3อ. 2ส. (อาหาร 

อารมณ์ ออกก�ำลังกาย ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา) และน�ำการออกก�ำลังกายด้วย “ตาราง 9 ช่อง” มาประยุกต์ใช้กับกลุ่มทดลอง  

และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ยังไม่เคยมีรายงานที่น�ำการออกก�ำลังกายด้วย “ตาราง 9 ช่อง”มาใช้ในกลุ่มเสี่ยง

ความดนัโลหติสงู เก็บรวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมโดยแบบสอบถามและวดัระดบัความดนัโลหติ การวเิคราะห์

ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติ เชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยโดยใช้

สถิติ Paired t-test และ Independent t-test 

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู การรบัรูโ้อกาส

เสีย่งต่อการเกดิโรคความดนัโลหติสงู การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการควบคมุระดบัความดนัโลหติ พฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองตามหลกั 3อ. 2ส. สงูกว่าก่อนการให้โปรแกรม และสูงกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05) และระดบั

ความดนัโลหติในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพ ลดลงกว่าก่อนให้โปรแกรม และลดลงกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

	 ข้อเสนอแนะ การประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนร่วมกบัการออกก�ำลงักายด้วย “ตาราง 9 ช่อง” สามารถ

ส่งเสริมการควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างได้ผล สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงกลุ่มอื่น เพื่อควบคุม

และป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ, กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

Abstract
This quasi-experimental research aimed to test the effectiveness of the Health Promotion Program among pre-

hypertensive people in Chumphon Sub-District, Moeiwadee District, Roi Et Province. The 68 high risk of high blood 

pressure participants were divided into 2 groups, an experimental group and a control group. There were 34 people 

per group. The experimental group was intervened with Health Promotion Program for 10 weeks. The Motivation 

theory of self-efficacy, the behaviours prevention of 3E and 2S (Eating, Emotion, Exercise, Stop Smoking, Stop Drinking) 

and the exercise by the 9 tables were applied with the receiving of health promotion program. Previous research have 

never had exercised by 9 tables in among pre-hypertensive subjects. The data were collected by using a quantitative 
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questionnaire and blood pressure measurement and were analysed for percentage, mean, standard deviation, Paired 

Samples t-test, and Independent Samples t-test.

	 The results showed that after the intervention of Health Promotion Program the mean score of knowledge 

about hypertension, perceived severity, self-efficacy, hypertension behaviours prevention of 3E and 2S was higher 

than in the pre intervention program and higher than the comparison group by a statistically significant difference at 

p < 0.001. The systolic and diastolic blood pressure were decreased compared with the pre intervention program by 

a statistically significant difference at p < 0.001. 

	 The study suggests that the application of self-efficacy theory together with exercise with “Table 9 Tables” 

can promote the blood pressure control effectively. We can use the Health Promotion Program among people at risk 

of hypertension in the community in order to prevent hypertension, which can consequently leads to decreases in a 

number of hypertension patients.

Keywords: The Hypertension Risk Group / Health Promotion Program 

บทน�ำ
โรคความดนัโลหติสงูเป็นหนึง่ในสาเหตสุ�ำคัญทีท่�ำให้ประชากร

ทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และเป็นปัญหาที่ก�ำลังมีความ

รุนแรงมากข้ึน ท้ังในประเทศทีพ่ฒันาแล้วและประเทศเศรษฐกจิ 

เกดิใหม่ ซึง่ภาวะความดนัโลหติสงูจะไม่มสีญัญาณเตอืน หรอื

อาการแสดงให้เห็นชัดเจน จึงมักจะถูกเรียกว่าเป็น “ฆาตกร

เงียบ” (Silent killer) ผู้ป่วยจ�ำนวนมากเป็นโรคนี้โดยที่ไม่รู้ตัว

มาก่อนว่ามภีาวะความดนัโลหิตสงู1 องค์การอนามยัโลก ก�ำหนด 

ไว้ตั้งแต่ พ.ศ.2542 ว่าผู้ใดก็ตามที่มีความดันโลหิตมีค่าตั้งแต่ 

140/90 มิลลเิมตรปรอทขึน้ไปจากการวดัความดนัโลหติเรือ้รงั

อยู่เป็นเวลานาน ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง2 นอกจากนี้ 

ภาวะความดนัโลหติสงูส่งผลต่อการป่วยและการเสยีชวีติด้วย

โรคไม่ติดต่อส�ำคัญหลายโรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไต3 จากการ

ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบว่าการนอนกรนเป็น

สาเหตขุองความดนัโลหติสงูทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุประมาณร้อยละ 

50 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ นอกจากนี้

ยังพบว่า เพศ พันธุกรรม อายุที่มากขึ้น ผู้ที่มีรูปร่างอ้วน การ

ขาดการออกก�ำลงักาย ผูท้ีช่อบรบัประทานอาหารเคม็และการ

สบูบหุรี ่เสีย่งต่อการเป็นโรคความดนัโลหติสงูด้วย4 จากข้อมลู

องค์การอนามัยโลก พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุ

การตายท่ัวโลกสงูถงึ 7.5 ล้านคน หรอืร้อยละ 12.8 ของสาเหตุ

การตายทั้งหมด และพบว่าผู ้ที่มีความดันโลหิตสูงทั่วโลก  

มจี�ำนวนเกอืบถึง พนัล้านคน ซึง่สองในสามอยูใ่นประเทศก�ำลงั

พัฒนา และมีการคาดการณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความดัน

โลหติสงูทัว่โลกเพิม่ขึน้เป็น 1.56 พนัล้านคน ในปี พ.ศ. 25685 

ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสขุได้ให้ความ ส�ำคญักบัโรค

ความดันโลหิตสูงโดยได้ก�ำหนดให้โรคความดันโลหิตสูงเป็น

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 1 ใน 5 โรค และได้ถูกก�ำหนดไว้เป็นเป้า

หมายหลกัในการพฒันาในแผนยทุธศาสตร์สขุภาพดวีถิชีวีไิทย 

พ.ศ. 2554-2563 จากข้อมูลสถานการณ์การเข้ารับการรักษา

ในสถานบรกิารสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกภูมิภาคเมื่อ

เปรียบ เทียบปี พ.ศ. 2546 และปีพ.ศ. 2556 พบว่า อัตรา 

ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มจาก389.8 และโดยส่วน

ใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองเป็นความดนัโลหติสงู5 ข้อมลูสถานการณ์ 

โรคความดนัโลหติสงูในปีพ.ศ.2558–2560 พบว่า อตัราผูป่้วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่913.97, 1,178.60 และ 

1,355.42 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ นอกจากนี้ข้อมูล

ระบบรายงาน HDC พบว่าการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง

ในประชากรอาย ุ35 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 16,906,211 คน พบเป็น 

กลุ่มเสี่ยง 3,909,876 คน เป็นผู้ป่วยรายใหม่จ�ำนวน 761,922 

คน6  

	 ข ้อมูลโรคความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 7 

(ขอนแก่น, มหาสารคาม, ร้อยเอด็, กาฬสนิธุ)์ ในปี พ.ศ. 2558 

พบว่า มีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 94,291 คน  

ปี พ.ศ. 2559 มกีลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูจ�ำนวน 46,993 คน 

ปี พ.ศ. 2560 มีกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 

197,883 คน และในปี พ.ศ. 2561 มีกลุ่มเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูง จ�ำนวน 178,583 คน จะเห็นได้ว่ากลุ่มเสี่ยงความดัน

โลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 7 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น1 ปัจจุบัน

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดร้อยเอ็ด พ.ศ. 2558 

พบว่ามีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 30,130 คน ปี 

พ.ศ.2559 มกีลุม่เสีย่งโรคความดันโลหติสงู จ�ำนวน 46,993 คน 

ปี พ.ศ. 2560 มกีลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 55,956 คน 

และในปี พ.ศ. 2561 มีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 

54,732 คน จากข้อมูลย้อนหลังพ.ศ. 2558-2561 เห็นได้ว่า
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กลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงในจังหวัดร้อยเอ็ดมีแนวโน้มสูง 

ทุกปี7

	 จากผลการคดักรองโรคความดนัโลหติสูงในประชาชน 

อายุ 35 ปีขึ้นไป ของโรงพยาบาลเมยวดี ในปี พ.ศ. 2558  

พบว่ามีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 419 คน พ.ศ.

2559 มีกลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหติสงูจ�ำนวน 982 คน ปี พ.ศ. 

2560 มีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 512 คน และ

ในปี พ.ศ. 2561 พบว่ากลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสูงเพิม่มาก

ขึ้นจ�ำนวน 1,494 คน โดยกลุ่มอายุโดยส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

35-59 ปี จากข้อมลูย้อนหลงั 4 ปี จะเหน็ได้ว่า กลุม่เส่ียงความ

ดนัโลหติสงูในอ�ำเภอเมยวด ีมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้8 และจากผล

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปี 

ขึ้นไป ในเขตต�ำบลชุมพร อ�ำเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด ในปี 

พ.ศ. 2558 พบว่ามกีลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 259 คน 

ปี พ.ศ. 2559 มีกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 262 คน 

ปี พ.ศ. 2560 มีกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 301 คน 

และในปี 2561 พบว่ามกีลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสูง 554 คน 

จากข้อมูลย้อนหลังพ.ศ. 2558-2561 พบว่าแนวโน้มของกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต�ำบลชุมพร อ�ำเภอเมยวดี 

จังหวัดร้อยเอ็ด มีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นทุกปี และในปีพ.ศ.2561  

มีจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงเป็นอันดับ 1 ของอ�ำเภอ

เมยวดี9 หากไม่ได้รับการดูแลและส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะส่งผลให้อัตราการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงของคนในพื้นที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 ทฤษฎีพฤติกรรมทางสุขภาพในเรื่องการรับรู้ความ

สามารถของตนเองเป็นแนวคดิของแบนดรูา10 เป็นทฤษฏทีีถ่กู

น�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย ท้ังยังได้รับการยอมรับว่าการรับรู้

ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยน�ำทีช่่วยให้การดแูลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเร้ือรงัมปีระสทิธภิาพประสิทธภิาพโดยองค์ประกอบ 

ส�ำคัญของการพัฒนาให้บุคคลเกิดความเชื่อว่าตนเองมีความ

สามารถ เกิดจากอิทธิพลหลัก 4 ประการ คือ ประสบการณ์

ของความส�ำเรจ็ (Mastery experience) การได้รบัประสบการณ์

จากต้นแบบ (Social model) การได้รับการโน้มน้าวชักจูง 

(Social persuasion) และสภาวะทางกายและอารมณ์  

(Somatic and emotional state)11 และจากการทบทวนงานวิจัยที ่

เกี่ยวข้อง พบว่ามีการน�ำทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง

มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมท่ีเสริมสร้างสุขภาพทั้ง

ในกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู และกลุม่ผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูง มีความเชื่อม่ันในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และมผีลให้ระดบัความดนั

ซิสโตลิค และไดแอสโตลิค ลดลง12 และจากนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดนโยบาย 10 ปี (พ.ศ 2554 –พ.ศ. 2563) 

ในการลดตาย ลดโรค ลดภาระของโรคไม่ตดิต่อ ด้วยยทุธศาสตร์ 

สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย มุ่งเน้นที่ป้องกันโรคไม่ติดต่อ 5 โรค คือ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด

สมอง และมะเรง็ โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใส่ใจ 3 อ. บอก

ลา 2 ส. กล่าวคือใส่ใจดูแลตัวเอง เรื่อง อ.อาหาร อ.ออกก�ำลัง

กาย  อ.อารมณ์ ลด ละ เลกิ การสบูบหุรีแ่ละลดการดืม่สรุาร่วม

ด้วย จะเป็นการท�ำให้กลุม่เสีย่งโรคความดนัโรคหติสงูสามารถ

ลดระดับความดันโลหิตลงอยู่ในระดับปกติได้ โดยมุ่งเน้น

ป้องกันการเกิดโรคในประชาชนกลุ่มเส่ียงมากกว่ากลุ่มป่วย

เนื่องจากมีต้นทุนการดูแลสุขภาพต�่ำกว่าการรักษาในกลุ่ม

ป่วย1

	 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่า 

มีการศึกษาเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายด้วย “ตาราง 9 ช่อง” 

หลากหลายกลุ่มช่วงอายุ ท้ังนี้การออกก�ำลังกายด้วย“ตาราง 

9 ช่อง” ท�ำให้ผู้น�ำไปใช้ได้พัฒนาสมอง ฝึกปฏิกิริยาการรับรู้

ของร่างกาย พัฒนาความคิด การตัดสินใจ ช่วยผ่อนคลาย

ความตึงเครียด และเมื่อได้เคลื่อนไหวร่างกายบ่อยๆ จะท�ำให้

เส้นประสาท และกล้ามเนือ้ได้ยดืเหยยีด ระบบไหลเวยีนโลหติ

และชีพจรก็ท�ำงานดีขึ้นด้วย13 และจากการศึกษาผลของการ

ร�ำไทยบนตารางเก้าช่องต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบ

ว่าการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ย

ความทนทานของหัวใจและปอดเพิ่มขึ้น14 แต่ยังไม่พบการ

ศึกษาการออกก�ำลังกายด้วย“ตาราง 9 ช่อง” ในกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดนัโลหติสงู โดยการออกก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่งใช้เวลา 

30-60 นาที ต่อครั้ง โดยมีความถ่ีอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

ขึน้ไป และระยะเวลาในการออกก�ำลงักายต้ังแต่ 4 สปัดาห์ขึน้ไป 

เป็นหนึ่งในการปรับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตที่สามารถช่วย

ควบคุมความดันโลหิต โดยการช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของ

เส้นเลือด ลดความต้านทานในหลอดเลือดท�ำให้ปริมาณเลือด

ทีสู่บฉดีแต่ละครัง้เพิม่ขึน้ และระดับพาสมานอร์อพิิเนพฟินลด

ลง ผลโดยรวมจึงทาให้ความดันโลหิตลดลง2 ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจท่ีจะน�ำมาประยุกต์ใช้กับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพใน

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงรวมกับทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ดงันัน้หากการออกก�ำลงักายแบบ “ตาราง 

9 ช่อง” จะสามารถท�ำให้เกิดขึ้นได้อย่างสม�่ำเสมอนั้น จ�ำเป็น

ต้องพัฒนาให้มคีวามเช่ือว่าตนเองสามารถออกก�ำลงักายแบบ

ตารางเก้าช่องได้ รวมทัง้การปฏบิตัติวัตามหลกั 3อ. 2ส. ถือว่า

เป็นการควบคมุและป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงูได้อกี

ทางหนึง่ด้วย เพือ่ช่วยให้กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูมกีาร

ปฏบัิตติวัทีถ่กูต้องเหมาะสมเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมที่

ยั่งยืน ช่วยลดปัญหาการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต

ได้และเพื่อชีวิตที่ยืนยาวอย่างมีคุณภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 วัตถุประสงค์หลัก

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของ

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ต�ำบลชุมพร อ�ำเภอเมยวดี 

จังหวัดร้อยเอ็ด

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1. 	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิ

โรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของ

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 3. 	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อการควบคมุระดบัความดนัโลหติก่อนและหลงัการเข้า

ร่วมโปรแกรมของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิสุขภาพและ

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 4. 	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

ตามหลกั 3อ. 2ส. ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุม่

ที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 5. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าความดนัโลหติก่อนและหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเสริม 

สุขภาพและกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้าง

เสรมิสขุภาพมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกับโรคความดนัโลหติสงู 

มากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง มากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 3.	 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต มากกว่าก่อนทดลองและ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 4.	 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันตนเองตาม

หลกั 3อ. 2ส.ทีถ่กูต้อง มากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุม่

เปรียบเทียบ

	 5.	 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงมากกว่าก่อน

ทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มท�ำการวัดผลก่อนและ

หลงัการทดลอง ได้แก่ กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิสุขภาพ 

(Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison 

group) โดยกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพได้รับ

กิจกรรมตามโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรค

ความดันโลหิตสูง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการชั่งน�้ำหนัก 

วัดส่วนสูง วัดระดับความดันโลหิต และได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยว

กับการปฏิบัติตัวส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงตามปกติ

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใช้เวลาในการศึกษา 10 สัปดาห์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนท่ีอาศัย

อยู่ในต�ำบลชุมพร อ�ำเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด อายุระหว่าง 

35 – 59 ปี ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูง และมรีะดับความดันโลหติในช่วง 120-139/80-89 มลิลเิมตร

ปรอท ที่ยังอยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และยังไม่ได้

วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ทั้งเพศหญิงและเพศชาติ

อายุระหว่าง 35 – 59 ปี ไม่มีความผิดปกติของร่างกายจนมี

ข้อห้ามในการออกก�ำลงักาย เช่น บาดเจบ็ทีก่ระดกูและข้อ และ

มีความเต็มใจและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

	 การคัดเลือกพื้นที่ เป็นหมู่บ้านในพื้นที่เขตต�ำบล

ชมุพร อ�ำเภอเมยวดี จังหวดัร้อยเอด็ ประกอบด้วย 14 หมู่บ้าน 

ซึง่มบีรบิทเหมอืนกนั ขนาดและจ�ำนวนประชากรใกล้เคยีงกนั 

สภาพสังคม และวัฒนธรรมมีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด 

ท�ำการสุ่มอย่างง่าย โดยวิธีการจับฉลาก โดยกลุ่มทดลองได้

พืน้ทีบ้่านหนองแวงห้วยรายและกลุม่เปรยีบเทยีบได้พืน้ทีบ้่าน

โคกศิริ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเส่ียงที่มีคุณสมบัติท่ีเป็นไป

ตามทีร่ะบไุว้ในประชากรทีจ่ะศกึษาครัง้นี ้โดยมขีนาดตวัอย่าง

ท้ังหมด 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุข

ภาพและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 34 คน จ�ำนวนตัวอย่างได้

จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกันของอรุณ  

จิรวัฒน์กุล14

	 n/กลุ่ม = 	
2σ2 (Zα+Zβ)2

Δ2

ก�ำหนดให้

	 n 	 = 	 จ�ำนวนตัวอย่าง

	 Zα 	= 	 ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติ ที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น Zα 
= 1.64
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	 Zβ 	= ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติ ที่

	 ก�ำหนดให้ power of test = 90

	 ดังนั้น Zβ 	
= 1.28

	 σ2 	= ความแปรปรวน

	 Δ 	 = ผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ผลต่างของค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 

	 12.53 –10.36 = 2.17

	 และจากงานวิจัยท่ีศึกษามาแล้ว และเป็นงานวิจัยที่

ศึกษาใกล้เคียงกันกับงานวิจัยครั้งนี้มากที่สุดจากการศึกษา

ของเพ็ญศรี สุพิมล15 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย

ประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกันโรค ร่วมกับแรงสนบัสนนุ 

ทางสังคมเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูของกลุม่เส่ียง อายุ 

35-59 ปี อ�ำเภอส่องดาว จงัหวดัสกลนคร จงึได้น�ำคะแนนของ

ความรู้ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมาหาค่าความ

แปรปรวน ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

43 คน เท่ากับ 12.53 คะแนน และค่าความแปรปรวนเท่ากับ 

1.94 และค่าคะแนนเฉลีย่ความรู้ของกลุ่มเปรียบเทยีบ จ�ำนวน 

44 คน เท่ากับ 10.36 คะแนน และค่าความแปรปรวนเท่ากับ 

2.88 

	 สามารถแทนค่าสูตร

	 n/กลุ่ม 	 = 	
2(6.05)(1.64+1.28)2

(2.17)2
				  

			   = 	21.95 ≈ 22

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ขอเพิ่มขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม โดย

ปรับเพิ่มร้อยละ 20 เพื่อใช้ป้องกันการสูญหายจึงใช้สูตร 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ดังนี้

	 n 		  =	 ขนาดตวัอย่างทีค่�ำนวณได้จากสตูรค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่าง

	 nadj	 = 	จ�ำนวนขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว

	 R 		  = 	สัดส่วนการตกส�ำรวจหรือสัดส่วน

	 การสญูหายจากการตดิตามในการศกึษาครัง้นีข้นาด

กลุ่มตัวอย่าง 22 คน แทนค่าในสูตร

	 nadj 	=	
n

(1-R)2

 			   = 	

22

(1- 0.2)2

			   = 	34.37 ≈ 34 คน

	 เพราะฉะนั้น กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  

มีจ�ำนวนทั้งหมด 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพ 34 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 34 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจัิยครัง้นีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยั

และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 

โดยได้รับการอนุมัติตามหนังสือเลขที่ใบรับรอง 010/2561

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

		  โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ต�ำบลชุมพร อ�ำเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด 

ผู้วิจัยได้ทบทวนจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและได้

ประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถแห่งตนของ Bandura10 

ได้แก่ กิจกรรมการให้ความรู้การบรรยายเรื่องโรคความดัน

โลหติสงู เพือ่เน้นให้กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพมี

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและหลักการปฏิบัติตัว

ตามหลกั 3อ.2ส.ทีถ่กูต้องผ่านสือ่ต่างๆ กจิกรรมการใช้ตัวแบบ

เพ่ือชีใ้ห้เหน็ประสบการณ์ในการลดความดนัโลหติสงูตามหลกั 

3อ. 2ส.และปัจจุบันมีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

การพดูจงูใจ แบ่งกลุ่มพดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ์ และร่วม

กนัตัง้เป้าหมายในการปฏบิตัติวัตามหลกั 3อ.2ส. และการออก

ก�ำลังกายด้วย “ตาราง 9 ช่อง” ให้ประสบความส�ำเร็จ รวมทั้ง

อปุสรรคพร้อมให้ค�ำแนะน�ำ เพือ่ช่วยลดความวติกกงัวลต่อการ

ปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส.และการมาร่วมออกก�ำลังกายด้วย 

“ตาราง 9 ช่อง” ในทุกวันจันทร์ พุธ อาทิตย์ เวลา 17.00–18.00 น. 

3 ครั้ง/สัปดาห์ จึงท�ำให้กลุ่มทดลองมีก�ำลังใจที่จะเข้าร่วมและ

รับรู้ถึงความสามารถของตนเองว่า ตนสามารถท�ำได้ พร้อม

เสริมกิจกรรมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง และกิจกรรมการมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองตาม

หลัก 3อ. 2ส. โดยเน้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรม รวมทั้งมีการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ก�ำลังใจในกลุ่มทดลองร่วมกับกลุ่มอสม. 

ทุกวันอาทิตย์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยติดตามกระตุ้นเตือนการ

รบัรูค้วามสามารถของตนในการลดระดบัความดนัโลหติให้อยู่

ในเกณฑ์ปกตขิองกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพจาก

การไปติดตามเยีย่มบ้านเพือ่สนบัสนนุความรูท้ีถ่กูต้องและการ

ปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม ให้ก�ำลงัใจ และสร้างมัน่ใจในความสามารถ 

ตนเองท่ีจะปฏบัิติพฤติกรรมเพือ่ลดการเกิดโรคความดนัโลหติสงู 

โดยมีแบบติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารการออก

ก�ำลังกาย และการจัดการความเครียดในสัปดาห์ที่ 2 - 10 ทุก

วันอาทิตย์สัปดาห์ละ1 ครั้งของการเข้าร่วมโปรแกรม

	 สือ่ทีใ่ช้ ได้แก่ สือ่บคุคลต้นแบบโมเดลอาหาร แผ่นพับ 

คูม่อืการป้องกนัโรคความดันโลหติสูง โปสเตอร์ แผ่นภาพพลกิ 

การประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน เครื่อง

วัดความดันโลหิต สื่อบุคคลน�ำออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้า
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ช่อง อุปกรณ์การออกก�ำลังกาย ได้แก่ แผ่น “ตาราง 9 ช่อง” 

จ�ำนวน 34 แผ่น และคู่มือการออกก�ำลังกายด้วย “ตาราง 9 

ช่อง” 

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เป็น

แบบสอบถามท่ีปรับปรุงจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

จ�ำนวน 9 ข้อ ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัโรคความ

ดันโลหิตสูง จ�ำนวน 10 ข้อ ตอบถูกให้ 1 ตอบไม่ถูกต้องให้ 0 

วดัผลตามเกณฑ์การประเมนิความรูจ้ากการเรยีนรูข้อง Bloom16 

แบ่ง 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ  

ในส่วนที ่3-5 แบบสอบถามการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค

ความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 10 ข้อ แบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถของตนเองต่อการควบคมุระดบัความดนัโลหติจ�ำนวน 

8 ข้อ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองตามหลกั 

3อ. 2ส.จ�ำนวน 13 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) 3 ระดับ คือ ทราบ ไม่แน่ใจ ไม่ทราบ, มั่นใจ ไม่แน่ใจ 

ไม่มัน่ใจและปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏิบติัเป็นบางครัง้ ไม่ปฏบิตัเิลย 

ตามล�ำดับโดยใช้เกณฑ์จัดล�ำดับคะแนนด้วยวิธีอิงกลุ่มของ 

Best17 แปลผลเป็นแบ่ง 3 ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลาง และ

ระดบัต�ำ่ โดยสร้างครอบคลมุเนือ้หาตามวตัถปุระสงค์การวจัิย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content 

Validity)

		  การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาของเครื่องมือจากแบบสอบถาม ดังนี้ 

		  1) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง 

		  2) 	แบบสอบถามการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิ

โรคความดันโลหิตสูง 

		  3) 	แบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถของ

ตนเองต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต 

 		  4)	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

ตามหลัก 3อ. 2ส. 

	 ใช้วิธีหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Objective-

item Congruence = IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านที่

มีความเชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อรัง โดยมีค่า IOC เท่ากับ 0.72

	 2. 	 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)

		  ท�ำการทดสอบหาความเชือ่ม่ัน (Reliability) ของ

แบบสอบถาม จากการน�ำแบบสอบไปทดลองใช้ (Try out) กบั

กลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีท�ำการ

วจิยัมากทีส่ดุ จ�ำนวน 30 ชดุ จากนัน้น�ำข้อมลูได้มาหาค่าความ

เชื่อมั่น โดยใช้ค่า KR-20 ในแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดนัโลหติสงูมค่ีาเท่ากบั 0.92 และค�ำนวณหาค่าความเชือ่มัน่ 

โดยใช้ค่าคอนบาร์ช แอลฟา (Cronbach’s Alpha) ในแบบสอบถาม 

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงมีค่าเท่ากับ 0.73 แบบสอบถามด้าน

การรับรูค้วามสามารถของตนเองมีค่าเท่ากบั 0.75 และแบบสอบถาม 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. มีค่าเท่ากับ 

0.80 โดยรวมค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม มีค่าเท่ากับ 

0.84

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1)	 วางแผนโปรแกรมการการสร้างเสรมิสขุภาพของ

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ต�ำบลชุมพร อ�ำเภอเมยวดี 

จังหวัดร้อยเอ็ด ปรับแก้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

พร้อมทั้งด�ำเนินการยื่นขอจริยธรรมในมนุษย์

	 2) 	 ประสานงาน ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

ต�ำบลบ้านโคกสี ต�ำบลชุมพร อ�ำเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การท�ำวิจัย

	 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 สัปดาห์ที่ 1 คณะผู้วิจัยช้ีแจงแก่กลุ่มตัวอย่าง และ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ 

การศึกษาวิจัย ขั้นตอน การจัดโปรแกรม สร้างสัมพันธภาพ 

และการเก็บรวบรวมข้อมูลท�ำแบบสอบถามในแต่ละด้านก่อน

การเข้ารับโปรแกรม บันทึกระดับความดันโลหิต ครั้งที่ 1

	 สปัดาห์ที ่2 กจิกรรมให้ความรู ้“มารูจ้กัอนัตรายจาก

โรคความดันโลหิตกันเถอะ” บรรยายความรู้เรื่องโรคความดัน

โลหติสูง โอกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงู 

เอกสารโปสเตอร์แผ่นพับธงโภชนาการ โมเดลอาหาร และ

กิจกรรม “3อ.2ส.ห่างไกลความดันโลหิตสูง” ได้แก่ ให้ความรู้

เกี่ยวกับอาหารหลัก 5 หมู่ เพ่ิมผัก ลดหวาน มัน เค็ม ยก

ตัวอย่างอาหารที่เหมาะสมในการเลือกรับประทานผักและผล

ไม้ลดความดันโลหิต และฝึกทักษะการเลือกอาหาร ส่งเสริม

การท�ำอาหารรับประทานเองในครัวเรือน สื่อที่ใช้ประกอบคือ

โปสเตอร์อาหารหลัก 5 หมู่ โปสเตอร์ตัวอย่างอาหาร ให้ความรู ้

เรื่องความเครียดส่งผลต่อระดับความดันโลหิตอย่างไร และมี

การสาธิตพร้อมให้กลุ่มทดลองร่วมบริหารจิตด้วย 7 เทคนิค 

หวัเราะบ�ำบดักายเสรมิใจ สือ่ทีใ่ช้คอื ภาพพลิก สือ่บคุคล และ

ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ส่งผลต่อ

ระดับความดันโลหิตอย่างไร และสาธิตการทดลองสารพิษใน

ควันบุหรี่ สื่อที่ใช้คือโปสเตอร์ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง 

ขวดน�้ำ ผ้าขาว บุหรี่ ไฟแช็ค สายยางขนาดเล็กน�้ำเปล่า หลัง

จากนั้นร่วมอภิปรายกลุ่ม พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้และความ

คิดเห็น
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	 สปัดาห์ที ่3 กจิกรรม “9 ช่อง ก้าวไกล ก้าวไว ไกลโรค” 

ให้ความรู้เรื่องการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม พร้อมการสาธิต

ท่าการออกก�ำกายด้วย “ตาราง 9 ช่อง” ประกอบเพลง สือ่ทีใ่ช้ 

คอื สือ่ภาพพลิก และสือ่บคุคล โดยกจิกรรมออกก�ำลงักายด้วย 

“ตาราง 9 ช่อง” 9 ช่อง ก้าวไกล ก้าวไว ไกลโรค ประกอบเพลง 

และให้กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพและอาสาสมัคร

สาธารณสุขฝึกการเต้นตามการสาธิต โดยการออกก�ำลังกาย

เพือ่ลดระดบัความดนัโลหติใช้เวลาทกุวันจนัทร์ วนัพธุ และวนั

อาทิตย์ เวลา 17.00–18.00 น. 3 ครั้ง/สัปดาห์ และกิจกรรม

การใช้ตวัแบบหรอืบคุคลต้นแบบเล่าประสบการณ์เกีย่วกบัการ

ลดความดันโลหิตตามหลัก 3อ.2ส. ได้ส�ำเร็จ พร้อมทั้งมีการ

ประเมนิสภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ โดยสร้างสมัพนัธภาพ 

ร่วมกนัอภปิราย พดูคยุ และแบ่งกลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ์

ถงึการประสบความส�ำเรจ็จากการกระท�ำของตนเองในการพยายาม 

ควบคมุระดบัความดนัโลหติเพือ่ให้กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส. 

และการออกก�ำลังกายด้วย “ตาราง 9 ช่อง” พร้อมทั้งประเมิน

ความพร้อมในการออกก�ำลังกายแบบท้ังด้านร่างกาย และ

อารมณ์

	 สปัดาห์ที ่3,4,5,6,7,8,9,10 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

ทีมผู้วิจัยร่วมกับ อสม.น�ำออกก�ำกายด้วย “ตาราง 9 ช่อง” 

ประกอบเพลงทุกวันจันทร์ วันพุธ และวันอาทิตย์ เวลา 

17.00–18.00 น. จ�ำนวน 3 ครั้ง / สัปดาห์ หลังออกก�ำลังกาย

ด้วย “ตาราง 9 ช่อง” เสรจ็จะมกีารชมเชยและพดูให้ความมัน่ใจ

แก่กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพทุกครั้ง พร้อม

ท�ำการติดตามเย่ียมบ้านทุกๆ วันอาทิตย์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

ติดตามกระตุ้นเตือนถึงการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ให้ก�ำลังใจ 

และสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองที่จะปฏิบัติเพื่อ

ลดการเกดิโรคความดนัโลหติสงูได้จากสภาพร่างกายและจติใจ

ที่มีความพร้อม โดยมีแบบติดตามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด

	 สัปดาห์ที่ 10 ท�ำแบบสอบถามในแต่ละด้านหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรม ทมีผูว้จิยัน�ำออกก�ำกายด้วย “ตาราง 9 ช่อง” 

“เก้าช่อง ก้าวไกล ก้าวไว ไกลโรค” ประกอบเพลง ติดตามพฤตกิรรม 

และในวันถัดมาท�ำการวัดระดับความดันโลหิต ครั้งที่ 2

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 สปัดาห์ที ่1 ท�ำแบบสอบถามก่อนการทดลอง บนัทกึ

ระดับความดันโลหิต ครั้งที่ 1

	 สปัดาห์ที ่10 ท�ำแบบทดสอบหลงัการทดลอง บนัทกึ

ระดับความดันโลหิต ครั้งที่ 2

	 และเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัยผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพนี้ไปใช้ในกลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติิ 

	 1. 	 สถติเิชิงพรรณนา ใช้วเิคราะห์ข้อมลูด้านลกัษณะ

ประชากรของกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้สถติิจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด

	 2. 	 สถติิเชิงอนมุาน ในการเปรยีบเทียบผลต่างคะแนน 

เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

สร้างเสรมิสุขภาพและกลุม่เปรยีบเทยีบ ใช้สถติิ Paired t- test 

และ  การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพและ

กลุ่มเปรียบเทียบใช้สถิติ Independent  t-test ที่ระดับความ

เชื่อมั่นทางสถิติ p < 0.05

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 79.42 มีอายุ 46-55 ปี ร้อยละ 47.05  

มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 79.41 การศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 58.82 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 76.47  

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 2,000-5,000 บาท ร้อยละ 52.94 ไม่มี

โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 97.50 ไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 70.00 และได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงหรืออันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง 

3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 72.50

	 2.	 ภายหลังการให้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ  

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองตามหลกั 3อ. 2ส.มากกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

(Table 1)

	 ภายหลังการให้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มท่ี

ได้รบัโปรแกรมมค่ีาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติตวับน (SBP) ลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และมีค่าเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิตตัวล่า (DBP) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (Table 1 )

	 ส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบพบว่า คะแนนเฉลีย่ในแต่ละด้าน 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 1)

	 3. 	 ภายหลงัการให้โปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพ กลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู ้

การรบัรู้โอกาสเสีย่ง การรับรูค้วามสามารถของตนเอง พฤตกิรรม 

การป้องกนัตนเองตามหลกั 3อ. 2ส.มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

และระดับความดันโลหิต ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (Table 2)
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Table 1. 	 The comparison of the average mean score of knowledge about Hypertension, perceived severity, self-efficacy, 

hypertension behaviours prevention of 3E and 2S (Eating, Emotion, Exercise, Stop Smoking, Stop Drinking), 

level of blood pressure between the experimental group and the comparison group before and after the 

program.

Knowledge, Perceived severity,

Self-efficacy, Hypertension behaviours 

prevention of 3E and 2S, blood pressure

Before the 

program

After the program. Mean

Diff.

t 95%CI p – value

S.D. S.D.

 Experimental group (n=34)

knowledge about Hypertension 7.25 0.80 9.25 0.77 2.00 5.278 -0.12 – 2.29 .000*

perceived severity  26.97 2.92 29.42 1.12 2.45 4.780 1.44 – 3.57 .000*

Self-efficacy 25.52 2.56 27.97 2.65 1.45 2.451 1.20 – 2.47 .000*

Hypertension behaviours prevention 30.15 2.29 34.95 2.14 4.80 12.770 -5.34 – 3.16 .000*

Systolic blood pressure (SBP) 135.60 11.73 127.42 8.91 -8.18 -6.115 -0.89 - -4.67 .000*

Diastolic blood pressure (DBP) 83.75 7.13 78.37 6.37 -5.38 -2.773 -1.43 – 1.05  .000*

 Control group (n=34)

knowledge about Hypertension 7.74 2.25 7.98 1.83 0.24 1.91 -2.13 – 0.05 0.077

perceived severity  25.04 2.39 25.79 2.71 0.75 0.77 -1.45 – 0.65 0.444

Self-efficacy 20.01 3.19 20.89 3.26 0.88 0.17 -0.02 – 0.37 0.787

Hypertension behaviours prevention 25.67 2.25 26.00 1.83 0.33 1.00 0.21 - 086 0.233

Systolic blood pressure (SBP) 131.05 5.90 130.67 6.57 -0.38 0.87 -1.01 – 0.24 0.222

Diastolic blood pressure (DBP) 84.17 2.62 83.57 2.69 -0.60 1.21 -1.43 – 0.88 0.079

*p-value< 0.05

Table 2. 	 The comparison of the average mean score of knowledge about Hypertension, perceived severity, self-

efficacy, hypertension behaviours prevention of 3E and 2S (Eating, Emotion, Exercise, Stop Smoking, Stop 

Drinking), level of blood pressure between the experimental group and the comparison group 

Knowledge , Perceived severity, Self-efficacy, 

Hypertension behaviours prevention of  3E and 

2S, blood pressure

n d Mean

Diff.

t 95%CI p – value

knowledge about Hypertension

experimental group 34 2.00 1.76 4.67 1.40 - 3.45 .000*

control group. 34 0.24

perceived severity 

experimental group 34 2.45 1.70 6.45 4.43 - 8.35 .000*

control group. 34 0.75

Self-efficacy

experimental group 34 2.45 1.57 2.63 0.54 – 3.84 .000*

control group. 34 0.88

Hypertension behaviours prevention of 3E and 2S 

experimental group 34 4.80 4.47 5.04 2.27 – 5.21 .000*

control group 34 0.33

Systolic blood pressure (SBP)

experimental group 34 8.18 7.80 4.88 -11.13 -4.12 .000*

control group 34 0.38

Diastolic blood pressure (DBP)

experimental group 34 5.38 4.78 6.41 -7.12 - -3.23 .000*

control group 34 0.60

*p-value< 0.05



Health Promotion Program among Prehypertensive People, 

Chumphon Sub-District, Moeiwadee District, Roi Et Province

459Vol 38. No 4, July-August 2019

วิจารณ์และสรุปผล
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental 

research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของ

กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ต�ำบลชุมพร อ�ำเภอเมยวดี 

จังหวัดร้อยเอ็ด ระยะเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห์ ภายหลังการให้

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพพบว่า 

	 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพมีคะแนน

เฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู และมคีะแนนเฉลีย่

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคความดนัโลหติสงู มากกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เป็นผล

มาจากได้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิสุขภาพทีท่มีผู้วจิยัได้จัดท�ำขึน้ 

จากกลวิธีทางการสุขศึกษา ในกิจกรรม “มารู้จักอันตรายจาก

โรคความดันโลหิตกันเถอะ” บรรยายความรู้เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคความดันโลหิต

สงูรวมถึงการใช้สือ่ชนดิต่างๆ เช่น สือ่วดีทีศัน์ ภาพน่ิง แผ่นพับ 

คูม่อืเรือ่งโรคความดนัโลหติสงู ร่วมเล่นเกมส์เพือ่เป็นการกระตุน้ 

การเรียนรู้ การอภิปรายกลุ่ม แลกเปล่ียนความรู้ ค�ำชมเชย 

และรางวัล โดยเป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อการสร้างให้

เกิดการเรียนรู้ โดยสื่อที่ใช้น�ำเสนอนั้นมีความแตกต่างกันจึง

กระตุ้นความอยากรู้อยากเห็นของกลุ่มทลอง โดยให้ผู้เรียนมี

บทบาทในการเรียนรู ้ลงมือคดิและร่วมท�ำกจิกรรม18 และแนวคดิ 

ของ Bloom 19 กล่าวไว้ว่าการเรียนรู้ที่ดีต้องใช้กิจกรรมเรียนรู้

ในหลายรูปแบบจึงท�ำให้คะแนนคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า

กลุ ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภัสสรา  

พชิญพงศ์โสภณ และ จฬุาภรณ์ โสตะ20 ศกึษาผลของโปรแกรม

สขุศกึษาเพ่ือการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการ

ทดลอง และสงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ  

กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโทษของการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และ

การสาธิตการทดสอบสารพิษในควันบุหรี่และภาวะเครียด 

แสดงให้เห็นถึงการรับรู้โอกาสเส่ียงในด้านต่างๆ ที่ส่งผลเสีย

ต่อสขุภาพ บคุคลจะแสดงพฤตกิรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึง่

เพื่อหลีกเลี่ยงการเป็นโรคนั้น บุคคลต้องมีความเชื่อว่า เขามี

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และโรคนั้นมีความรุนแรงต่อชีวิต

เขาอย่างไร เพือ่หลีกเลีย่งต่อการเป็นโรคนัน้ๆ ท�ำให้เหน็ความ

ส�ำคัญของการมีสุขภาพดี จึงเกิดความร่วมมือในการป้องกัน

โรค สอดคล้องกับผลงานวิจัยของร�ำไพ นอกตาจั่น21 รายงาน

วิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกนัโรคต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูของ

ประชาชนกลุม่เสีย่ง ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉล่ีย

คะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 ภายหลังการให้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถของ

ตนเองต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต มากกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เป็นผลมาจาก

กิจกรรมของทีมผู้วิจัยท่ีได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองจากการจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียน

ความคดิและปรบัทศันคตทิีด่ต่ีอการอยากมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสม โดยมีต้นแบบมาพูดให้ค�ำแนะน�ำประสบการณ์

เกีย่วกบัการควบคมุระดบัความดนัโลหติ และการมพีฤติกรรม

ที่เหมาะสมในการควบคุมระดับความดันโลหิตที่ประสบผล

ส�ำเร็จ และให้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมตั้งเป้าหมายตามหลัก 3อ.

2ส.รายบุคคล เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ในความ

สามารถของตนและสร้างความเชือ่มัน่ว่าตนเองสามารถปฏบิตัิ

ตัวเหมาะสมเพ่ือควบคุมความดันโลหิตได้ ตามแนวคิดของ

ของ Bandura10 กล่าวว่าการน�ำทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ของตนมาปรบัใช้ มผีลต่อความคาดหวงัต่อความสามารถของ

ตน และความคาดหวงัต่อผลลัพธ์ทีต่ามมา ท�ำให้มผีลเชงิบวก

ด้านพฤติกรรม สอดคล้องกับงานวิจัยของจันทกานต์ วัลย

เสถียร22 รายงานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ของส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่5 จงัหวดันครราชสมีา ผล

การศึกษาพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

	 ภายหลังการให้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

ตามหลกั 3อ. 2ส.ทีถ่กูต้องมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ

มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ และกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมมค่ีาเฉลีย่

ความดันโลหติลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และลดลง

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เป็นผลมาจากได้รับกิจกรรม “3อ.

2ส.ห่างไกลความดันโลหิตสูง” และฝึกปฏิบัติออกก�ำกายด้วย 

“ตาราง 9 ช่อง” “9 ช่อง ก้าวไกล ก้าวไว ไกลโรค” ประกอบ

เพลง ทุกวันจันทร์ พุธและวันอาทิตย์เวลา17.00–18.00น. 

จ�ำนวน 3 ครั้ง / สัปดาห์ โดยจะมีการประเมินสภาพร่างกาย

และจิตใจที่มีความพร้อมของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริม 

สุขภาพก่อนทุกครั้ง ตามแนวคิดของ Bandura10 กล่าวว่า วิธี

การทีจ่ะสร้างเสริมการรบัรูค้วามสามารถของตนอกีวธีิคอื การ

ลดความรู้สึกตึงเครียดและต้องไม่ท�ำให้เกิดความรู้สึกหรือ

ภาวะอารมณ์ที่ไม่ดี เนื่องกิจกรรมท่ีต้องออกแรงหรือใช้ก�ำลัง

อาจจะท�ำให้เกิดความรู้สึกอ่อนแรง ความเจ็บปวดได้ พร้อม
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ท�ำการติดตามเยี่ยมบ้านในทุกๆ วันอาทิตย์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

เป็นเวลา 8 สปัดาห์ เพือ่สงัเกตพฤติกรรมอย่างต่อเนือ่ง พร้อม

ทั้งมีการให้ก�ำลังใจโดยทีมผู้วิจัย อาสาสมัครสาธารณสุข และ

ครอบครัว มีการชมเชยพฤติกรรมของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

สร้างเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูตามหลกั 

3อ. 2ส.ที่ถูกต้อง โดยมีการสนับสนุนให้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

บริโภคอาหารหลัก 5 หมู่ เพิ่มผัก ลดหวาน มัน เค็ม ผักและ

ผลไม้ลดความดนัโลหติ พร้อมส่งเสรมิการท�ำอาหารรับประทาน 

เองในครัวเรือน และชมเชยให้ก�ำลังใจผู้เข้าร่วมโปรแกรมมา

ร่วมออกก�ำลังกายด้วย “ตาราง 9 ช่อง” เป็นประจ�ำ เพื่อเป็น 

การสร้างความเชือ่ว่า บคุคลทกุคนสามารถประสบความส�ำเรจ็

ได้หากมีความเชื่อมั่นในการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

Bandura10 ท�ำให้เกิดการเรยีนรูแ้ละเข้าใจ จงึสามารถน�ำไปปฏิบัติ 

ได้จรงิในชวีติประจ�ำวนั ซึง่ความคาดหวงัต่อความสามารถของ

ตนเองเป็นปัจจัยหลัก ในการเลือกที่จะมีพฤติกรรมหรือการ 

กระท�ำใด ๆ  และถ้าหากมคีวามเชือ่ม่ันอย่างแน่แท้ว่า พฤตกิรรม 

หรอืการกระท�ำนัน้ ๆ  จะสามารถท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทีต้่องการได้ 

จะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพน้ันต่อไป Bandura10 เป็นผล

ท�ำให้ภายหลงัการให้โปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพ กลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมมีค่าเฉลีย่ความดนัโลหติลดลงมากกว่าก่อนการการ

เข้าร่วมโปรแกรม และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แสดง

ให้เหน็ว่าการออกก�ำลงักายด้วย“ตาราง 9 ช่อง” อย่างต่อเนือ่ง

ร่วมกบัการประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารรบัรู้ความสามารถของตนเอง 

ของ Bandura10 เป็นผลท�ำให้กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมให้ความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นอย่างดี 

ไม่เบื่อหน่าย เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันจนท�ำให้บรรลุ

วัตถุประสงค์เกิดผลตามเป้าหมายท่ีวางไว้ และมีพฤติกรรม

การป้องกันตนเองตามหลัก 3อ. 2ส.ท่ีถูกต้อง และการออก

ก�ำลังกายด้วย “ตาราง 9 ช่อง”อย่างสม�่ำเสมอเป็นผลให้ระดับ

ความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับผลงานวิจัยของร�ำไพ นอก

ตาจัน่20 ศกึษาผลของโปรแกรมการประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจ

เพือ่ป้องกนัโรคต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูง

ของประชาชนกลุม่เสีย่ง พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ด้าน

การปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู สงูกว่าก่อน

การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ และคณะ13 ศึกษาผล

ของการร�ำไทยบนตารางเก้าช่องต่อภาวะสขุภาพของผู้สูงอายุ 

พบว่า การเปล่ียนแปลงของภาวะสขุภาพของผู้สงูอาย ุมค่ีาเฉลีย่ 

ความทนทานของหวัใจและปอดเพิม่ขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

และสอดคล้องกับรายงานการวิจัยของปิยะนุช รักพาณิชย์23 

ศึกษาการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ที่มีความดันโลหิตสูง พบว่า 

การออกก�ำลังกายที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ืองใช้เวลา 30-

60 นาที ต่อครั้ง โดยมีความถี่ 1-7 ครั้ง/สัปดาห์ ระยะเวลาใน

การออกกาลังกายตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป จะช่วยลดความดัน

ซิสโตและไดแอสโตลิก 3 มม.ปรอท มีผลต่อการลดอัตราการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดในสมองได้เป็น

หนึง่ในการปรบัพฤติกรรมการดาเนนิชวีติทีส่ามารถช่วยควบคมุ 

ความดันโลหิตได้

สรุปผล
ผลของโปรแกรมสร้างเสรมิสุขภาพของกลุม่เส่ียงโรคความดนั

โลหิตสูง ต�ำบลชุมพร อ�ำเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ส�ำเร็จ ทั้งนี้อาศัยทฤษฎีการรับรู ้

ความสามารถแห่งตนรวมกบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 อ. 

2 ส. ติดตามพฤติกรรมเยี่ยมบ้านโดยทีมผู้วิจัย อาสาสมัคร

สาธารณสุข และการใช้ “ตาราง 9 ช่อง” ในการออกก�ำลังกาย 

เป็นผลท�ำให้ระดับความดันโลหิตลดลงและอยู่ในระดับปกติ

เป็นทีน่่าพอใจ ทัง้นีห้ลงัการวจิยัในพืน้ทีอ่�ำเภอเมยวดี จังหวดั

ร้อยเอ็ดได้น�ำ “ตาราง 9” ช่องมาใช้ในการน�ำประชาชนใน

ชุมชนออกก�ำลังกายอย่างแพร่หลายขยายไปทั้ง 5 รพสต.ใน

พืน้ทีอ่�ำเภอเมยวดี จากแกนน�ำอาสาสมคัรสาธารณสุขทีไ่ด้รับ

การถ่ายทอดวธีิการออกก�ำลังกายด้วย “ตาราง 9 ช่อง” ในการ

วิจัยครั้งนี้ด้วย

ข้อเสนอแนะ 
	 การประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตน

ร่วมกบัการออกก�ำลงักายด้วย “ตาราง 9 ช่อง” สามรถส่งเสรมิ

การควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างได้ผล สามารถน�ำไป

ประยกุต์ใช้ในกลุม่เสีย่งความดนัโลหติสงูกลุม่อืน่ เพือ่ควบคมุ

และป้องกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงูและลดจ�ำนวนผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอย่างสูงต่อส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอเมยวดี ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านโคกสี เจ้าหน้าที่ ผู้ใหญ่บ้าน อสม. อ�ำเภอเมยวดี จังหวัด

ร้อยเอ็ด ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่ม

นักศึกษาผู้ช่วยวิจัย และขอบพระคุณกลุ่มเส่ียงโรคความดัน

โลหติสูง บ้านหนองแวงห้วยทราย และบ้านโคกศริ ิทีก่รณุาให้

ข้อมูลและเข้าร่วมโปรแกรมตลอดการด�ำเนินงาน 



Health Promotion Program among Prehypertensive People, 

Chumphon Sub-District, Moeiwadee District, Roi Et Province

461Vol 38. No 4, July-August 2019

14.	 อรุณ จิรวัฒน์กุล. ชีวสถิติส�ำหรับงานวิจัยางวิทยาศาสตร์

สุขภาพ.ขอนแก่น: ภาควิชาชีวสถิติและประชากรศาสตร์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2551

15.	 เพญ็ศรี สพุมิล. ผลของโปรแกรมสขุศกึษาเพือ่ป้องกนัโรค

ความดันโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงอายุ 35-59 ปีอ�ำเภอ

ส่องดาว จังหวัดสกลนคร.(วิทยานพินธ์ปรญิญาสาธารณสุข 

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุข

ภาพ) บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2552.

16.	 Bloom, B. S., Madaus, G. F., & Hastings, J. T. 

Evaluation to improve learning. New York; 1997

17.	 Best, J.W. Research Education 3rd ed. Englewood 

Cliffs. New Jerswy : Prentice Hall Inc; 1977

18.	 Jaruwan Nippanon. Behavioral science: health be-

havior in Public Health. KhonKaen: Department of 

Health Education, Faculty of Public Health, Khon 

Kaen University. Thai; 2000

19.	 Bloom, B.S. Handbook on formative and summative 

evaluation of study of learning. New York: David 

Mackay; 1971

20.	 สภุสัสรา พชิญพงศ์โสภณและจฬุาภรณ์ โสตะ.ประสทิธผิล

ของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใน

เขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา. (วิทยานิพนธ์

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษา

และการส่งเสริมสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น; 2561.

21.	 ร�ำไพ นอกตาจ่ัน. ผลของโปรแกรมการประยกุต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดนัโลหติสงูของประชาชนกลุม่เสีย่ง. วารสารวิทยาลัย 

พยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี.2559; 27(2):16-28.

22.	 จนัฑกานต์ วลัยเสถยีร. ผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

ของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่5 จงัหวดันครราชสมีา 

(วทิยานพินธ์สาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ). มหาวทิยาลยั 

ราชภัฏนครราชสีมา;2557

23.	 ปิยะนุช รักพาณิชย์. ศึกษาการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ที่

มีความดันโลหิตสูง.วารสารแพทย์นาวี.2557; 41(1): 33-

43

เอกสารอ้างอิง
1.	 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ แนวทางการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2561 กระทรวง

สาธารณสุข; 2561 

2.	 สมาคมความดนัโลหติแห่งประเทศไทยโรคความดนัโลหติ

สูง 2561สืบค้น21เมษายน 2562, ได้จาก: http://www.

thaihypertension.org

3.	 กมลทิพย์ วิจิตสุนทรกุล. ภาวะความดันโลหิตสูงในการ

ส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ. 

รายงานผลการด�ำเนินงานประจ�ำปี; 2558. 

4.	 จนัจริาภรณ์ วชิยั, สายสมร พลดงนอก, กติตศัิกดิ ์สวรรยา

วิสุทธิ์ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง(Hypertension) 

ขอนแก่น; 2558.

5.	 ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ. (2561). ประเดน็สารรณรงค์วนัความ

ดันโลหิตสูงโลก ปี2561. สืบค้น10 สิงหาคม2561, ได้

จาก:http://www.thaincd.com/

6.	 มงคล การุณงามพรรณ และสุดารัตน์ สุวาร. เสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจในตนลดความเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง: 

บทบาทส�ำคัญของพยาบาล. วารสารพยาบาลสงขลา

นครินทร์. (2559). 36(3), 224.

7.	 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ. อัตราความดันโลหิตสูงรายใหม่จาก

กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง. สืบค้น 15 สิงหาคม 2561, 

ได้จาก: https://hdcservice.moph.go.th

8.	 โรงพยาบาลเมยวดี. การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง ประจ�ำปี พ.ศ.2561. ร้อยเอ็ด: 

โรงพยาบาลเมยวดี; 2561

9.	 ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเมยวด.ี รายงานการตรวจคดั

กรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประจ�ำปี 

พ.ศ.2561. ร้อยเอ็ด: โรงพยาบาลเมยวดี; 2561

10.	 Bandular, A. Self-efficacy: The Exercise of Control. 

New York: Freeman; 1997

11.	 ยุภาพร นาคกล้ิง, ปราณี ทัดศรี. ผลของโปรแกรมการ

สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรม

สขุภาพ ของผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงูทีค่วบคมุระดบั

ความดันโลหิตไม่ได้:สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชน

แห่งประเทศไทย, 2560. 6(1):27-35.

12.	 เจรญิ กระบวนรตัน์. ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้าง

เสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. สืบค้นเมื่อ20 

กันยายน 2561. ได้จาก; https://www.thaihealth.or.th

13.	 สวุรรณา จนัทร์ประเสรฐิ และคณะ. ผลของการร�ำไทยบน

ตารางเก้าช่องต่อภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย.ุ วารสารสภา

การพยาบาล. (2556). 4(2):68-80


