
MMO1-1 
 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
ของสํานักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่5 จังหวดันครราชสีมา 

Effects of Health Behavioral Modification Program among Personnel with Hypertension Risky 
Group in the Office of Disease Prevention and Control, Region 5 Nakhon Ratchasima 

 
จนัทกานต ์วลยัเสถียร (Jantakant Valaisathien)* ดร.ธนิดา ผาติเสนะ (Dr.Tanida Phatisena)** 

 
บทคดัย่อ 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัซํ้ าหลายคร้ัง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในบุคลากรกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดั
นครราชสีมา โดยการประยุกต์ทฤษฎีการกาํกับตนเองร่วมกบัทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอย่าง 30 คน 
ระยะเวลา  12 สัปดาห์ ดว้ยการให้ความรู้ สังเกตและบนัทึกพฤติกรรม การตดัสินตนเอง และประเมินผลพฤติกรรม 
ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมผ่านทาง Facebook เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย แบบสอบถาม และสมุดบันทึกสุขภาพ
ประจาํตวั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ t-test for dependent samples  ผลการวิจยั พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีค่า
คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติัตวั การปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนระดบั
ความดนัโลหิตพบวา่หลงัการทดลองมีระดบัความดนัโลหิตตํ่ากวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 
ABSTRACT 

 This study was a quasi-experimental research measured by one - group time series design. The objective 
was to study the effects of health behavioral modification program among personnel with hypertension risky group in 
the office of disease prevention and control, region 5 Nakhon Ratchasima. By applying the theory of self-regulation 
theory and social support. The samples were 30, duration 12 weeks. Contains the knowledge about hypertension. The 
observations and target behaviors own judgment and evaluate their own behavior. Introduction of exercise. With 
social support through facebook. Statistics t-test for dependent samples. The results showed that mean scores of 
Knowledge about hypertension, perceived self-efficacy, outcome expectation and practice in controlling the level of 
blood pressure in normal condition after experiment had increased at significance level in statistics when compare 
with before experiment. And blood pressure levels. After the experiment, with blood pressure levels fall below before 
experiment at Significance level statistic  
 

 
คาํสําคญั: กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ทฤษฎีการกาํกบัตนเอง  ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม  
Key Words: Hypertension risky group, Theory Self-regulation, Theory Social support 
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บทนํา 
ปั จ จุบัน สถานการณ์ โรคไ ม่ ติ ด ต่อ เร้ื อ รั ง

กลายเป็นปัญหาสําคญัทางสาธารณสุขทั่วโลก และมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงถือเป็นฆาตกรเงียบ 
องค์การอนามัยโลกคาด ปี 2025 ทั่วโลกจะมีคนป่วย
ความดนัโลหิตสูงกวา่ 1.56 พนัลา้นคนจากรายงานสถิติ
สุขภาพทัว่โลกปี 2555 ขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ 
1 ใน 10 ของประชาชนในวยัผูใ้หญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
และ 1 ใน 3 มีภาวะความดนัโลหิตสูง นอกจากน้ี พบวา่
ประมาณร้อยละ 63 ของการเสียชีวติทั้งหมดทัว่โลก เกิด
จากโรควิถีชีวิต  (World Health Organization [WHO], 
2013)    

จากการตรวจสุขภาพประจาํปีจากโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ของบุคลากรสํานักงานป้องกนั
ควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึน
ไป ตั้ งแต่ปี  พ .ศ. 2554-2556 พบว่า มีดัชนีมวลกายท่ี
มากกว่าหรือเท่ากับ 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ได้แก่ 
ร้อยละ 61.81, 59.90 และ 62.05 ตามลาํดบั รองลงมาคือ 
มีค่าคลอเรสเตอรอลสูงเกินมาตรฐาน ร้อยละ 83.05, 
ร้อยละ  47.36 และ  ร้อยละ  47.01 ตามลําดับ  มีภาวะ
ไขมนั TG ในเลือดสูง ร้อยละ 83.05, 64.66 และ 47.01
ตามลาํดบั มีระดบัความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 4.89, 5.95 
และ 10.59 ตามลาํดบั และบุคลากรท่ีเส่ียงต่อโรคความ
ดัน โล หิ ต สู ง มี ค่ า  ร้ อ ยล ะ  5.56, 6.16 และ  19 .73 
ตามลําดับ  ข้อมูลดังกล่าวช้ีให้ เห็นว่าบุคลากรของ
หน่วยงานมีปัญหาดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย
เกินมาตรฐาน  มีภาวะไขมนั TG ในเลือดสูง มีภาวะ
คลอเรสเตอรอลสูงเกินมาตรฐาน  เป็นปัจจยัส่งผลต่อ
ความเส่ียงการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  ซ่ึงเป็นปัญหา
สุขภาพท่ีควรไดรั้บการป้องกนัและแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน 
โดยเฉพาะโรคอว้นกาํลงัมีการระบาดท่ีเป็นสากลทั่ว
โลก ซ่ึงความชุกของภาวะอว้นเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วใน
สหรัฐอเมริกาซ่ึงถือว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีไดรั้บ
อิทธิพลจากปัจจยัเส่ียงหน่ึงปัจจยั หรือร่วมกนั จากการ
ใช้วิถี ชีวิตท่ีไม่เหมาะสม  ได้แก่  บริโภคอาหารท่ี มี

พลงังานเกิน กินผกัผลไม้น้อย ขาดการออกกาลงักาย 
สูบบุหร่ี ด่ืมเหลา้ และความเครียด (WHO, 1995) และ
เป็นปัญหาสาํคญัท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของคนทัว่โลก 
ภาวะอว้นเป็นปัจจยัหลกัท่ีนาํไปสู่การเกิดโรคเร้ือรังท่ี
ส่งผลต่อชีวิต เช่น โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง 
(องัศินนัท,์ 2556) 

จากท่ีผ่านมาหน่วยงานขาดนโยบาย แนวทาง 
และแผนงานการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรท่ี
ชดัเจน ขาดกิจกรรมการคดักรองสําหรับกลุ่มเส่ียงโรค
เร้ือรังอย่างต่อเน่ือง  โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงระยะก่อน
ความดันโลหิตสูงในหน่วยงาน ไม่มีการนําข้อมูลมา
วิเคราะห์วางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลด
ปัจจยัเส่ียงต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง  และขาดแรงสนับสนุน
ในการสร้างเสริมสุขภาพเจาะจงเฉพาะกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูง จากผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียง
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาปี 2556 บุคลากร
มีปัจจัยเส่ียงท่ีเกิดจากการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพไม่
เหมาะสม พบวา่ การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม ร้อยละ 
26 ด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 16 สูบบุหร่ี ร้อยละ 6 การ
ออกกําลังกายไม่ถูกต้องเหมาะสม ร้อยละ 45 และมี
ภาวะเครียด ร้อยละ 45   

ทั้งน้ีแมว้า่จะเป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  พฤติกรรมสุขภาพและ
ปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดภาวะเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง   
แต่บุคลากรยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียงเพ่ิมมากข้ึน นาํไปสู่
ปัญหาโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง โรค
อว้น โรคเบาหวาน  ทั้งน้ีควรมีการสนับสนุนให้มีการ
สร้างเสริมสุขภาพ โดยสนบัสนุนพฤติกรรมของบุคคล 
สภาพสังคมและ ส่ิงแวดลอ้มท่ีจะนาํไปสู่การมีร่างกายท่ี
แข็งแรง สภาพ จิตใจท่ีสมบูรณ์ และคุณภาพชีวิตท่ีดี 
กระบวนการ พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในการ
ควบคุมและพฒันาตนเอง เป็นการพฒันาศกัยภาพของ
คนท่ีเป็นเจา้ของสุขภาพ ให้มีศกัยภาพในการคิด การ
ตดัสินใจเลือกทางเดินของชีวติ 
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จากผลการศึกษาของปราณี (2550) ท่ีได้ศึกษา
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกาํกับตนเองร่วมกับทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือพฒันาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นภาวะปกติ ผลการ
ทดลอง  พบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉ ล่ียความ รู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถใน
การปฏิบัติ ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ในการปฏิบัติตวั 
และการปฏิบัติตวัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงสูงกว่า
ก่อนการทดลองและก ลุ่ม เป รียบ เที ยบ  ส่ วนการ
สนับสนุนการออกกาํลงักายพบว่ามีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบัติของผู ้ป่ วยความดันโลหิตสูง  และจาก
การศึกษาของ อาํนาจ (2550) ไดศึ้กษาการดูแลให้กลุ่ม
เส่ียงระยะก่อนความดันโลหิตสูงในหน่วยงานได้มี
กิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือลดปัจจัยเส่ียง 
และผลกระทบต่อการเกิดโรคนั้นควรมีการ สนับสนุน
ให้มีการสร้างเสริมสุขภาพ โดยสนับสนุนพฤติกรรม
ของบุคคล สภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีจะนาํไปสู่การ
มีร่างกายท่ีแข็งแรง สภาพจิตใจท่ีสมบูรณ์ และคุณภาพ
ชีวิต ท่ี ดี  มีการสนับสนุนทางสั งคมในเร่ืองข้อมูล
ข่าวสาร คําปรึกษา กําลังใจ การกระตุ้นเตือน  และ
อุปกรณ์ท่ีจาํเป็นจากผูว้ิจยั เจา้หน้าท่ี และท่ีสําคญัท่ีสุด
คือกาํลงัใจจากญาติผูท่ี้ดูแลอยา่งใกลชิ้ด และทฤษฎีการ
สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) โดยการให้
ข้อมูลข่าวสาร วัสดุส่ิงของการสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์ความรู้สึก การดูแลเอาใจใส่ การกระตุน้เตือน 
ซ่ึงจะทาํให้ผูท่ี้ไดรั้บการสนับสนุนเกิดความไวว้างใจ 
และเกิดการพฒันาพฤติกรรมไปในแนวทางท่ีถูกตอ้ง มี
ความต่อเน่ืองและย ัง่ยนื  

ดงันั้น ผูว้ิจยัในฐานะบุคลากรดา้นสุขภาพ จึงได้
ทาํการศึกษาการวิจยัท่ีจะประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกาํกบั
ตนเอง และทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม เพ่ือส่งเสริม
และพฒันาพฤติกรรมการกาํกบัตนเองในการปฏิบติัตวั
เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ 
โดยนาํทฤษฎีการกาํกบัตวัเอง (Self - Regulation) ของ 
Bandura (1986) มาจดัทาํกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในการลดระดบัความดนัโลหิต เพ่ือให้บุคลากร
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และสามารถลดระดบั
ความดนัโลหิตได ้ส่งผลให้มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง 
เป็นแบบอย่างท่ี ดีด้าน สุขภาพแก่ประชาชนและ
ผูรั้บบริการต่อไป  
 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

เพ่ื อ เป รี ยบ เที ยบ ผ ล ข อ งโป รแ ก รม ก าร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในบุคลากรกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมโดย
การประยุกต์ทฤษฎีการกาํกบัตนเองร่วมกบัทฤษฎีแรง
สนบัสนุนทางสังคม  ในดา้นต่อไปน้ี 

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
2. การรับรู้ความสามารถของตนเอง   
3. ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการปฏิบติัตวั 
4. การปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบัความดนั

โลหิต 
5. ระดบัความดนัโลหิต 

 
วธีิการวจิัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีใชรู้ปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่ม
เดียววดัซํ้ าหลายคร้ัง (One - group time series design) 
ไดแ้ก่ วดัก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 3 คร้ัง 
คือ ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันท่ีสัปดาห์ท่ี  4 
ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินสัปดาห์ท่ี 8 และระยะ
หลงัการทดลองเสร็จส้ินสัปดาห์ท่ี 12 

ประชากร  คือ บุคลากรกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีปฏิบติังานในสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 
5 จงัหวดันครราชสีมา ท่ีเขา้รับการตรวจสุขภาพประจาํปี 
พ.ศ.2556 ทั้งเพศหญิงและเพศชายทุกระดบั คือบุคลากรท่ี
เส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป มีระดบั
ความดนัโลหิตสูง ซีสโตลิค = 120-139 หรือไดแอสโตลิค 
= 80-89 มิลลิเมตรปรอท จาํนวน 50 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรกลุ่มเส่ียงท่ีปฏิบติังาน
ในสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา 
ท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป จาํนวน 30 คน 
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เลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งแบ บ เฉ พ าะ  เจ าะ จ ง 
(Purposive sampling) โดยมี เกณฑ์ คัด เข้า  (Inclusion 
Criteria) ท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงซีสโตลิค = 120-
139 หรือไดแอสโตลิค = 80-89 มิลลิเมตรปรอท และ
ยนิดีเขา้ร่วมโปรแกรมการทดลองไดโ้ดยตลอด 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย  ประกอบดว้ย  

1.  เค ร่ื อ ง มื อที่ ใ ช้ ใน ก ารท ด ล อ ง  ได้ แ ก่ 
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง โดยการประยุกต์ใชท้ฤษฎีการ
กาํกบัตนเองร่วมกบัทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม  

2.  เคร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถาม (Check List) แบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 
1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิต
สูง 20 ขอ้ ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 0.76 ส่วนท่ี 3 การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง 15 ขอ้ ไดค้่าความเท่ียง 
เท่ากบั 0.88  ส่วนท่ี 4 ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ในการ
ปฏิบติัตวั 15 ขอ้ ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 0.96 แลส่วนท่ี 
5 การปฏิบติัตวัของกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง 16 ขอ้ 
ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 0.80 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทั้ งหมดผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา จากผูท้รงคุณวฒิุทั้ง  
3 ท่าน  การวิเคราะห์ความเช่ือมั่น  (Reliability) และ
นําไปทดสอบหาความเท่ียงกับกลุ่มอาสาสมัครท่ี
ปฏิบติังานในสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 7 จงัหวดั
อุบลราชธานี จาํนวน 30 ราย และมีคุณสมบติัคลา้ยกนั
กบักลุ่มตวัอย่าง และทดสอบหาความเช่ือมั่นโดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cornbrash's  
alpha  coefficient) = .9387 
 
การดาํเนินการวจิัย 

ขั้นเตรียมการ ดาํเนินการ ดงัน้ี เตรียมเคร่ืองมือ 
สถานท่ี และเอกสารต่างๆ ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง จาํนวน 30 คน 
ตาม คุณสมบั ติ ท่ี กําหนดไว้  และประชุม ช้ีแจง

โครงการวิจัยแก่ผูช้ ่วยวิจยั เพื ่อมอบหมายบทบาท
หนา้ท่ีในการวิจยัคร้ังน้ี  

ขั้นดําเนินการทดลอง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ดงัน้ี 

1. การสังเกตตนเอง (Self-observation)  
กิจกรรมค ร้ังท่ี  1 (สัปดาห์ ท่ี  1) การให้

ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ปัจจยัเส่ียง และการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เร่ืองการบริโภคอาหาร 
การออกกาํลงักาย และ การจดัการความเครียด  

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2) กระบวนฝึก
การสังเกต การตั้งเป้าหมายในการแสดงพฤติกรรมท่ี
ตอ้งการเปล่ียนแปลง และบนัทึกพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน
ดว้ยตนเอง เพ่ือกระทาํการเตือนตนเอง  

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 3) กระบวนการ
สั ง เกตตน เอ ง  และบัน ทึ กพ ฤ ติกรรม ท่ี เกิ ด ข้ึ น 
ดาํเนินการเตือนตนเอง 

2. การตดัสินตวัเอง (Self-judgment)  
กิจกรรมคร้ังท่ี  5-7 และ 9 -11 กิจกรรมท่ี

มุ่งเนน้ใหก้ลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูงสามารถตดัสินใจ 
และตกลงใจท่ีจะมีการปฏิบัติตัว อภิปรายกลุ่มเพ่ือ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ของพฤติกรรมการปฏิบติัตวั
คร้ังท่ีแล้ว  และการตอบสนองตนเอง ร่วมกันคิด
เมนูอาหารสุขภาพ  ออกกําลังกายและการจัดการ
ความเครียด 

3. ก าร แส ด งป ฏิ กิ ริ ย า ต่ อ ต น เอ ง  (Self-
reaction) กิจกรรมคร้ังท่ี 4, 8 (สัปดาห์ท่ี 4, 8) กิจกรรม
การประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัตวั และกิจกรรมการ
ใหร้างวลั/ ลงโทษต่อตนเอง 

4. การส นั บส นุนท างสั งคม  ของ  House 
(1981) จาํนวน 12 สัปดาห์ โดยทีมผูว้ิจยั และ หัวหน้า
กลุ่ม ดว้ยการแสดงความห่วงใย การกระตุน้เตือน การ
เอาใจใส่ การให้กาํลงัใจ การสะท้อนกลบัดา้นขอ้มูล
จากการประเมินผลการให้ข่าวสาร คาํแนะนาํปรึกษา 
การตกัเตือน ทางส่ือผ่านทาง Internet เช่น Facebook 
และการสนบัสนุนอุปกรณ์ สถานท่ีในการออกกาํลงักาย 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือทดสอบ
สมมติฐานของงานวิจัย  ได้แก่  เป รียบเทียบความ
แ ต ก ต่ า ง ข อ งค ะ แ น น เฉ ล่ี ย ค ว าม รู้  ก าร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ใน
การปฏิบัติตวั และการปฏิบัติตวั ค่าเฉล่ียระดบัความ
ดนัโลหิตในระยะเวลาต่างกนั 3 คร้ัง ของบุคลากรกลุ่ม
เส่ียงก่อนการทดลองและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ  
t-test for Dependent Samples 
 
ผลการวจิัย 

1. ขอ้มูลทัว่ไป พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีช่วงอายอุยูร่ะหวา่ง 50-54 ปี สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี จาํนวน 

18 คน ดาํรงตาํแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จาํนวน 
10 คน ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานปัจจุบนัอยู ่
ระหว่าง 21-30 ปี  มีรายไดเ้พียงพอสําหรับการใชจ่้าย 
จาํนวน 22 คน ไม่มีโรคประจาํตวั มีจาํนวน 26 คน เพศ
ชายมีค่าดชันีมวลกาย อยูร่ะหวา่ง 25.0-29.9 กก./ตร.ม. 
จาํนวน 5 คน เพศหญิงมีค่าดัชนีมวลกาย อยู่ระหว่าง 
25.0-29.9 กก./ตร.ม. จาํนวน 12 คน  เพศชายมีเส้นรอบ
เอวอยูร่ะหว่าง 81-90 เซนติเมตร จาํนวน 4 คน และ 91 
เซนติเมตรข้ึนไป จาํนวน 4 คน เพศหญิงมีเส้นรอบเอว
อยูร่ะหวา่ง 81-90 เซนติเมตร จาํนวน 13 คน และมีญาติ
พี่น้องท้องเดียวกันท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิต 
จาํนวน 18 คน  

2. เปรียบเทียบระดบัความรู้เร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง คาดหวงัต่อ
ผลลพัธ์ในการปฏิบติัตวั และการปฏิบติัตวั ก่อนและ
หลงัการทดลองนาํเสนอผลดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 จาํนวน และร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถ
 ของตนเอง คาดหวงัต่อผลลพัธ์ในการปฏิบติัตวั และการปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต ก่อนและ
 หลงัการทดลอง 

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จํานวน (n=30) (ร้อยละ) จํานวน (n=30) (ร้อยละ) 
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง      
       ระดบัสูง    14 46.7 30 100.00 
       ระดบัปานกลาง 16 53.3 0 0.0 
       ระดบันอ้ย 0 0.0 0 0.0 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง         
       ระดบัสูง    3 10.0 28 93.3 
       ระดบัปานกลาง 22 73.3 2 6.7 
       ระดบันอ้ย 5 16.7 0 0.0 
ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ในการปฏิบติัตวั     
       ระดบัสูง    22 73.3 29 96.7 
       ระดบัปานกลาง 8 26.7 1 3.3 
       ระดบันอ้ย 0 0.0 0 0.0 
การปฏิบติัตวัของกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง 
       ระดบัดี   1 3.3 29 96.7 
       ระดบัพอใช ้ 6 20.0 1 3.3 
       ควรปรับปรุง 23 76.7 0 0.0 
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จากตารางท่ี 1 พบว่า ระดบัคะแนนความรู้โรค
ความดันโลหิตสูงของบุคลากรกลุ่มเส่ียงก่อนการ
ทดลองมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.3 
รองลงมาระดับสูงร้อยละ 46.7 ตามลําดับ  หลังการ
ทดลอง พบวา่ ระดบัคะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนในระดบัสูง 
ร้อยละ 100   

ระดบัคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของบุคลากรกลุ่มเส่ียงก่อนการทดลองมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
73.3 รองลงมา อยูใ่นระดบันอ้ยร้อยละ 16.7 และอยูใ่น
ระดบัสูงร้อยละ 10.0 ตามลาํดบั หลงัการทดลอง พบวา่  
ระดบัคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน
ในระดับสูง ร้อยละ 93.3 รองลงมาอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 6.7 ตามลาํดบั 

ระดบัคะแนนความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ในการ
ปฏิบติั ของบุคลากรกลุ่มเส่ียงก่อนการทดลองมีความ
คาดหวงัต่อผลลพัธ์ในการปฏิบตัิตวัอยูใ่นระดบัสูง
ร้อยละ 73.3 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
26.7 ตามลาํดบั หลงัการทดลอง พบว่า ระดบัคะแนน
เพ่ิมข้ึนในระดบัสูง ร้อยละ 96.7 รองลงมาอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 3.3 ตามลาํดบั 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย 
ในด้านความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ใน
การปฏิบติัตวั และการปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบั
ความดนัโลหิต ก่อนและหลงัการทดลองนาํเสนอผลดงั 
ตารางท่ี 2 

ระดบัคะแนนการปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบั
ความดนัโลหิต ของบุคลากรกลุ่มเส่ียงก่อนการทดลอง
อยู่ในระดบัควรปรับปรุง ร้อยละ 76.7 รองลงมาอยู่ใน
ระดบัพอใช ้ร้อยละ 20.0 และอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 3.3 
ตามลาํดบั หลงัการทดลอง พบวา่ ระดบัคะแนนเพ่ิมข้ึน
ในระดบัดี ร้อยละ 96.7 รองลงมาอยูใ่นระดบัพอใช ้
ร้อยละ 3.3 ตามลาํดบั 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของ     
 ตนเอง ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ในการปฏิบติัตวั และการปฏิบติัตวัของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการทดลอง 

พฤติกรรมสุขภาพ n x  S.D t p 

ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิต      

ก่อนทดลอง 30 17 0.09 -0.68 0.02* 
หลงัทดลอง 30 20 0.14   

การรับรู้ความสามารถของตนเอง      
ก่อนทดลอง 30 41 0.47 -1.81 0.01* 
หลงัทดลอง 30 54 0.51   

ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ในการปฏิบติัตวั      
ก่อนทดลอง 30  46    0.33  -3.00    0.01* 
หลงัทดลอง 30  56    0.48   

การปฏิบติัตวัของกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง      
ก่อนทดลอง  30        17 0.21 -2.19 0.04* 
หลงัทดลอง  30        30 0.21    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั (p<.05) 
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จากตารางท่ี 2 พบว่า ความรู้เร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวงัต่อผลลพัธ์ในการปฏิบติัตวั และการปฏิบติัตวั
ของกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง หลังการทดลอง มี
คะแนนสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(p<.05)  

4. เป รียบเทียบความแตกต่างค่าเฉ ล่ียของ
ระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิค และความดนัโลหิตได
แอสโตลิค ก่อนและหลงัทดลอง จากการวิจยัในคร้ังน้ี
ไดน้าํเสนอผลดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิค และความดนัโลหิตไดแอสโตลิค   
 ก่อนทดลอง และหลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีในสัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 

ระดบัความดนัโลหิต n x  S.D t p 
ระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิค  

 
ก่อนทดลอง  30 123.60 1.037 9.87 .000* 
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีในสัปดาห์ท่ี 4 30 122.47 1.042 8.96  
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีในสัปดาห์ท่ี 4 30 122.47 1.042 8.96 .000* 
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีในสัปดาห์ท่ี 8 30 120.93 1.048 12.70  
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีในสัปดาห์ท่ี 8 30 120.93 1.048 12.70 .000* 
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีในสัปดาห์ท่ี12 30 118.50 1.075 20.34  
ก่อนทดลอง 30 123.60 1.037 9.87 .000* 
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีในสัปดาห์ท่ี12 30 118.50 1.075 20.34  

ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
 

    
ก่อนทดลอง  30 92.43 1.569 12.04 .000* 
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีในสัปดาห์ท่ี 4 30 90.93 1.413 14.25  
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีในสัปดาห์ท่ี 4 30 90.93 1.413 14.25 .000* 
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีในสัปดาห์ท่ี 8 30 89.17 1.464 11.00  
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีในสัปดาห์ท่ี 8 30 89.17 1.464 11.00 .000* 
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีในสัปดาห์ท่ี 12 30 87.7 1.291 24.73  
ก่อนทดลอง 30 92.43 1.569 12.04 .000* 
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีในสัปดาห์ท่ี 12  30 87.7 1.291 24.73  

 * มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั (p<.05)  

จากตารางท่ี 3 พบวา่ระดบัความดนัโลหิตโลหิต
ซีสโตลิคของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนทดลองแตกต่างจากหลงั
ทดลองเสร็จส้ินทันทีในสัปดาห์ท่ี 4 อย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (p<.05)   

เม่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตโลหิตซีส
โตลิค ในสัปดาห์ท่ี 4 กบัหลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีใน
สัปดาห์ท่ี 8 พบว่าแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p<.05) 
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เม่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตโลหิตซีส
โตลิค ในสัปดาห์ท่ี 8 กบัหลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีใน
สัปดาห์ท่ี 12 พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(p<.05) 

เม่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตโลหิตซีส
โตลิค  ในสัปดาห์ ท่ี  12  กับก่อนการทดลอง พบว่า
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)   

สําหรับระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของ 
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนทดลองเม่ือเปรียบเทียบแตกต่าง
ระหวา่งหลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีในสัปดาห์ท่ี 4 พบวา่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)  

เม่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
ในสัปดาห์ท่ี 4 กบัหลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีในสัปดาห์
ท่ี 8 พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) 

เม่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
ในสัปดาห์ท่ี 8 กบัหลงัทดลองเสร็จส้ินทนัทีในสัปดาห์
ท่ี 12 พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
(p<.05) 

เม่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
ในสัปดาห์ท่ี 12 กบัก่อนการทดลอง พบว่าแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

1. ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมโดยการประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีการกาํกับตนเอง ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม บุคลากรกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ใน
สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา 
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 

1.1 ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
พบว่าบุคลากรกลุ่มเส่ียงมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี  (p<.05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของปราณี (2550) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ีย ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความสามารถในการปฏิบติัความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ใน
การปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนทางสังคมในภาพรวมไม่มีความสัมพนัธ์กับการ
ปฏิบติัตวัของผูป่้วย ส่วนการสนับสนุนการออกกาํลงั
กายพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั 

1.2 ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
ดา้นความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการปฏิบัติตวั เร่ือง 
การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย และการจัดการ
ความเครียด ผลการวิจัยพบว่าหลงัจากการทดลองใช้
โปรแกรมบุคลากรกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และมีความคาดหวงัต่อผลลัพธ์ของการ
ปฏิบติัตวั เพ่ิมมากข้ึนกวา่ก่อนการทดลองใชโ้ปรแกรม
อย่าง มีนั ยสํ าคัญ ท างส ถิ ติ ท่ี  (p<.05) เป็ น ไปตาม
สมมุติฐาน  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อภิชาติ  
(2552) พบว่า หลังการทดลองการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวงัในผลของการปฏิบัติตน  และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05โดยการให้แรง
สนับสนุนทางสังคมแก่กลุ่มเส่ียง จากทีมผูว้ิจัย และ 
หัวหน้ากลุ่ม  โดยการกระตุ้นเตือน  ให้กําลังใจ  ให้
คาํแนะนําปรึกษา ผ่าน  Facebook ทําให้บุคลกรกลุ่ม
เส่ียงมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวงัต่อผลลพัธ์ของตนเองเพ่ิมมากข้ึน 

1.3 การปฏิบติัตวั เร่ือง การควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย  และการจัดการความเครียด  พบว่า
หลงัจากการทดลองใชโ้ปรแกรม บุคลากรกลุ่มเส่ียงมี
การปฏิบัติตวั เร่ือง การควบคุมอาหาร การออกกาํลงั
กาย และการจดัการความเครียดเพ่ิมมากข้ึนกวา่ก่อนการ
ทดลองใชโ้ปรแกรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี (p<.05) 
เป็นไปตามสมมุติฐาน  
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ซ่ึงบุคลากรกลุ่มเส่ียงโรคความคนัโลหิตสูงมี
การบันทึกพฤติกรรมจากการสังเกตตนเอง ร่วมกัน
ระบุพฤติกรรมท่ี เป็นปัญหา วิเคราะห์สาเหตุและ
ร่วมกันวางแผนจัดการแก้ไขพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา
นั้นภายในกลุ่ม บนัทึกผลการสังเกตตนเองในการใช้
ชีวิตประจําวนั ในเร่ืองการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย  และการจัดการความเครียด  สอดคล้อง
ประจวบ (2551) พบว่า หลงัการทดลองทนัทีหลงัการ
ทดลอง 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนการ
ทดลองอย่างมี นัยสําคญัทางสถิติท่ี .001 ระดบั ความ
ดนัโลหิตของกลุ่มตวัอย่างหลงัการทดลองทนัที หลงั
การทดลอง 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือนอยู่ในเกณฑ์
ปกติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจินดา  (2551) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรู้ เจตคติ 
และทักษะการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ผล
ปรากฏว่า คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2. ภ าย ห ลั ง ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม โ ด ย ก า ร
ประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการกาํกบัตนเอง ร่วมกบัทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม  บุคลากรกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูง ในสํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดั
นครราชสีมา มีระดับความดันโลหิตลดลง อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ี (p<.05) เป็นไปตามสมมุติฐาน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มาลยั (2552) ไดศึ้กษาการ
จดัการแบบมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูง พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลอง มีระดับความดันโลหิต ภายหลงัการทดลอง
และหลงัการทดลอง 1 เดือน มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิต
ปกติ (น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง  
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะทีไ่ด้รับจากการวจิัยคร้ังนี ้   

ควรปรับรูปแบบสมุดบนัทึกประจาํตวัของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงให้ มีขนาดเล่ม ท่ี
กะทดัรัด และเหมาะสมในการพกพาติดตวั เพ่ือสะดวก
ในการพกติดกระเป๋าไปดว้ยตลอดเวลา ง่ายต่อการนาํ
ข้ึนมาจดบนัทึกระหวา่งวนั 

2. ข้อเสนอแนะสําหรับการวจิัยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรนําทฤษฎีการกํากับตนเองน้ีไป

ประยุกตใ์ชก้บักลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น โรคอว้น 
โรคไขมนัในหลอดเลือด เป็นตน้ และประยุกต์ใชก้บั
หน่วยงานอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั 

2.2 ควรมีการขยายเวลาในการติดตามผล
เป็น 6 เดือน หรือ 12 เดือนเพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัความดนัโลหิต
อยา่งต่อเน่ือง 

 
กติตกิรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการสํานกังานป้องกนั
ควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา และกลุ่มตวัอยา่ง
ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการวิจยัเป็นอย่างดี และ
ขอขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธนิดา ผาติเสนะ 
ท่ีกรุณาใหค้าํปรึกษาคาํแนะนาํท่ีดีดว้ยดีจึงวิทยานิพนธ์
การวิจยัคร้ังน้ีไดร้ับทุนสนบัสนุนจากมหาวิทยาลยั
ราชภฎันครราชสีมา 
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มหาวทิยาลยันเรศวร; 2551. 
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