
Journal Of Department Of Health Service Support
Vol.22 No.1 January - April 2026: 30-42

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569: 30-42

30

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

Journal Of Department Of Health Service Support

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE Model  

ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พื้นที่ต�ำบลพลวงทอง อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี  
The effectiveness of cardiovascular diseases prevention 

behavioral promotion program applying PRECEDE Model 

with online health coaching among hypertension patients in 

Ploungthong subdistrict, Bothong district, Chonburi Province. 
ปวัณรัตน์ รักชาติ (ส.บ.)*, ศศิชา วงศา (ส.บ.)*, พัชราภรณ์ พุมเจาะ (ส.บ.)*, 

กชพร มากชุมแสง (ส.บ.)*, ณฐกร นิลเนตร (ส.ด.)*, ธีรวรรณ เสือตาด (ส.บ.)** 

Pawanrat Rakchat (B.P.H.)*, Sasicha Wongsa (B.P.H.)*, Patcharaporn Pumjoh (B.P.H.)*, 

Kodchaphon Makchumsaeng (B.P.H.)*, Nathakon Nilnate (Dr.P.H.)*, Theerawan sueatad (B.P.H.)** 

* คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

* Faculty of Public Health, Burapha University

** โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเขาใหญ่ จังหวัดชลบุรี

** Ban Khao Yai Subdistrict Health Promoting Hospital, Chonburi Province

ชื่อผู้ประสานงาน: ณฐกร นิลเนตร  อีเมลผู้ประสานงาน: nathakon.ni@buu.ac.th

ARTICLE HISTORY
วันรับ:	 18 มิ.ย. 2568
วันแก้ไข:	 17 เม.ย. 2569
วันตอบรับ:	28 เม.ย. 2569

บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองน้ีมวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โดยประยกุต์ใช้แนวคดิ PRECEDE Model ร่วมกบัการให้ค�ำปรกึษาออนไลน์ต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด

และระดบัความดนัโลหติ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู พืน้ทีต่�ำบลพลวงทอง อ�ำเภอบ่อทอง จงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 80 คน  

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน Paired Sample t-test และ Independent t-test 
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	 ผลการศึกษา การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง 

มค่ีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมโดยรวมสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ และมรีะดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ และไดแอสโตลกิต�ำ่กว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลอง

ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมโดยรวมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และมรีะดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ 

และไดแอสโตลกิต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) โดยคะแนนพฤตกิรรมโดยรวมเพิม่ขึน้

จาก 80.31 เป็น 96.62 (t = 9.87, p < 0.001) ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงจาก 142.52 เป็น 132.01 mmHg 

(t = -3.88, p < 0.001) และระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิลดลงจาก 81.32 เป็น 75.84 mmHg (t = -3.86, p < 0.001)

	 ดงันัน้หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ทีค่วรออกแบบกจิกรรมท่ีประยกุต์การให้ค�ำปรึกษาออนไลน์และแรงสนบัสนนุ

จากบคุลากรสาธารณสขุในการป้องกนั และลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหติสงู 

ที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ: พฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด; ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู; PRECEDE Model; การให้ค�ำปรกึษา

สุขภาพออนไลน์

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a cardiovascular disease 

prevention program that applied the PRECEDE Model with online health coaching on cardiovascular 

disease prevention behaviors and blood pressure levels among hypertensive patients in Pluang 

Thong Sub-district, Bo Thong District, Chonburi Province. The study included 80 participants divided 

equally into experimental and comparison groups, with 40 participants in each group. The 

experimental group received the program for 8 weeks. Data were analyzed using descriptive 

statistics and inferential statistics including paired sample t-test and independent t-test.

	 The results showed significant between-group differences: after participating in the program, 

the experimental group had higher mean scores for overall prevention behaviors and lower systolic 

and diastolic blood pressure levels than the comparison group (p < 0.05). When comparing within-group 

differences, the experimental group demonstrated significantly higher mean scores for overall prevention 

behaviors and lower systolic and diastolic blood pressure levels after completing the program 

compared to before participation (p < 0.05). With overall behavioral scores increasing from 80.31 to 96.62  

(t = 9.87, p < 0.001), systolic blood pressure decreasing from 142.52 to 132.01 mmHg (t = -3.88,  

p < 0.001), and diastolic blood pressure decreasing from 81.32 to 75.84 mmHg (t = -3.86, p < 0.001).

	 Therefore, local public health agencies should design activities that incorporate online health 

coaching and support from public health personnel to prevent and reduce risk factors for 

cardiovascular disease in hypertensive patients, tailored to the local context.

Keywords: Cardiovascular disease prevention; Hypertension; PRECEDE Model; Online health coaching
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บทน�ำ 
	 โรคความดนัโลหิตสงูเป็นสาเหตสุ�ำคญัประการหนึง่ 

ทีท่�ำให้ประชากรท่ัวโลกเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร เป็นปัญหา

ท่ีกาํลงัมคีวามรนุแรงมากขึน้ จากการรายงานขององค์การ

อนามยัโลก ผูท้ีม่อีาย ุ30 - 79 ปี ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู

พบว่าเป็นผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู

ประมาณร้อยละ 54.05 เป็นผูท้ีเ่ริม่ได้รบัการรกัษาร้อยละ 42.20 

และเป็นผูท้ีค่วบคุมระดบัความดนัโลหติสงูร้อยละ 21.05(1) 

ซึ่งหากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหติได้ หรอืปล่อยให้ระดบัความดนัโลหติสงู

อย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานาน จะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา โดยเฉพาะกลุ่มโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (Cardiovascular diseases : CVDs) 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคเส้นเลอืดแดงส่วนปลายตบี เป็นต้น(2) ซึง่เป็นกลุ่มโรค 

ที่เกิดจากความผิดปกติของหัวใจหรือหลอดเลือด มักมี

อาการใจส่ันเจ็บแน่นหน้าอกอาจมกีารเจบ็ร้าวไปทีแ่ขน(3) 

ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ยังเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิด

ทุพพลภาพหรือรุนแรงจนท�ำให้เสียชีวิตได้(4) ซึ่ง CVDs 

ถือเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของโลก  

จากสถานการณ์ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า CVDs เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตของประชากรถึง 17.90 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 32 ของการเสียชีวิตทั่วโลก โดยร้อยละ 85  

ของการเสยีชวีติเกิดจากโรคหัวใจวายและโรคหลอดเลอืด

สมอง(2) ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิต 

จาก CVDs มากถึง 7 หมื่นราย เฉลี่ยชั่วโมงละ 8 คน 

และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี(4) ส�ำหรับพื้นที่

ต�ำบลพลวงทอง อ�ำเภอบ่อทอง จงัหวดัชลบรุ ีพบรายงาน 

CVDs อย่างเช่นโรคหวัใจและโรคหวัใจล้มเหลวเป็นสาเหตุ

อันดับที่ 3 และ 4 ของการเสียชีวิต จากการวิเคราะห์

ข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง พบว่า ความชุกของโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 433.50  

ต่อแสนประชากรในปี 2562 เป็น 619.05 ต่อแสนประชากร

ในปี 2566 และพบว่ามอีตัราป่วยตายด้วย CVDs มแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7.14 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 9.12 

ในปี 2566(5)

	 การเกิด CVDs ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

มีสาเหตุมาจากพหุปัจจัย (Multiple factors) จึงจ�ำเป็น

ต้องมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ 

เพื่อนํามาเป็นข้อมูลในการวางแผน และก�ำหนดกลวิธี 

ในการดาํเนนิงานเพือ่เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม โดยการนาํ

แนวคดิ PRECEDE Model มาประยกุต์ใช้ในการวเิคราะห์

สาเหตขุองพฤตกิรรมตามแนวคดิของ Green & Kreuter(6) 

จากการทบทวนวิจัยย้อนหลังเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล 

ต่อพฤตกิรรมป้องกนั CVDs ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง 

จ�ำแนกออกเป็น 3 กลุม่ คอื 1) ปัจจยัน�ำ ได้แก่ อายุ(7) เพศ(8) 

ความรู้ (7) การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง(9) การรับรู ้อุปสรรค การรับรู ้โอกาสเสี่ยง  

และการรับรู้ความรุนแรง(7) 2) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การมี

หน่วยงานสาธารณสุขให้บริการตรวจร่างกายประจ�ำปี(10) 

การมนีโยบายส่งเสรมิสขุภาพ เพือ่ลดปัจจยัเสีย่งโรคหวัใจ

และหลอดเลือด(11) การได้รับสื่อประเภทแผ่นพับ คู่มือ 

สือ่สิง่พมิพ์ ป้ายโฆษณา และการประชาสมัพนัธ์จากบคุลากร

สาธารณสุข และการเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุข(8) 

การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ(12) 

และ 3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนจากญาติ(10) 

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบ้าน ชุมชน 

และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ(11) มผีูช่้วยเหลอืทีเ่ป็นเครอืญาติ

ในการดูแลด้านสุขภาพ และให้ค�ำแนะน�ำ กระตุ้นเตือน

ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย(13)

	 จากการศึกษาวิจัยย้อนหลังเกี่ยวข้องกับการน�ำ

แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model มาประยุกต์ 

ใช้ในกลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู พบว่า ภายหลงัได้รบั

โปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัความดนัซสิโตลกิ 

หลงัทดลองต�ำ่กว่าก่อนทดลอง และต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)(14) และพบการศึกษา

ทีม่กีารน�ำแอปพลเิคชนัไลน์มาใช้ในตดิตามระดบัความดนั

โลหติ และกระตุน้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม พบว่า ภายหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมรีะดบัความดนัซสิโตลกิ

ต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และต�่ำกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)(15) เช่นเดียว 

กับการศึกษาที่มีการติดตามผลผ ่านการโทรศัพท ์ 
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ในการให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำปรึกษา และแนะน�ำการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อควบคุมความดันโลหิต ซึ่งมีผลช่วยให้ 

ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความดันซิสโตลิก 

และระดับความดันไดแอสโตลิกต�่ำกว่าก่อนการทดลอง 

และต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05)(16) จากข้อมลูดงักล่าวท�ำให้ผูว้จิยัมคีวามสนใจ

ที่จะน�ำปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญท่ีมีผลต่อการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมาพฒันา

โปรแกรมฯ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง  

โดยใช้แบบจาํลอง PRECEDE Model ซึง่เป็นการประยกุต์

ใช้เฉพาะส่วน PRECEDE ของแบบจ�ำลอง PRECEDE-

PROCEED Model(6) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

และปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคร่วมกับ

การให้ค�ำปรกึษาออนไลน์ในพืน้ท่ี ซึง่พบแนวโน้มการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะ 

ในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

โดยศกึษาครอบคลมุปัจจยัเสีย่งทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจยัน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม โดยผู้วิจัยจะน�ำปัจจัยเหล่านี้

มาพัฒนาโปรแกรมฯ เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม

ป้องกันโรค และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลอืดของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูในอนาคต

ต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และค่าเฉลี่ยระดับ

ความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ภายในกลุม่

ที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ก่อนและหลังการทดลอง 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และค่าเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ และกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกติ

ก่อนและหลังการทดลอง

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ ่มวัดก่อน 

และหลังการทดลอง (Two group pre-test and  

post-test design) ในพืน้ทีต่�ำบลพลวงทอง อ�ำเภอบ่อทอง 

จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม 

2568 ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 1)	ประชากร คือ ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในพื้นที่ต�ำบลพลวงทอง อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 

จ�ำนวน 1,341 คน(17)

	 2)	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในพื้นที่ต�ำบลพลวงทอง อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ  

(1) ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

และได้รบัการรกัษาด้วยยาลดระดบัความดนัโลหติมาแล้ว

อย่างน้อย 1 ปี (2) ประเมิน Thai CV risk score  

อยู ่ในระดับปานกลางขึ้นไป และเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ (1) ผู้ป่วยที่ไม่อาศัยอยู่ในพื้นที่

ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล (2) หญิงต้ังครรภ์  

(3) ผูท้ีม่ปัีญหาทางจติใจรนุแรงหรอืมข้ีอจ�ำกดัทางร่างกาย

ท่ีเป ็นอุปสรรคต่อการเข ้าร ่วม การค�ำนวณขนาด 

กลุ ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 3.1 

ก�ำหนด effect size d = 0.65, power (1-β) = 0.80, 

alpha (α) = 0.05, two-tailed test ได้ขนาด 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 34 คน และเพื่อป้องกัน

การสูญหายเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 15 ท�ำให้ได ้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 40 คน รวมทั้งหมดจ�ำนวน 

80 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคุณสมบัติตามเกณฑ ์

ที่ก�ำหนด เพื่อป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) 

ระหว่างกลุ ่ม ผู ้วิจัยได้คัดเลือกกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรยีบเทยีบจากหมูบ้่านทีแ่ตกต่างกนัภายในต�ำบลพลวงทอง

	 การด�ำเนินการวิจัย ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 แนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง

วตัถปุระสงค์การท�ำวจิยั และให้กลุม่ทดลองท�ำแบบสอบถาม
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ข้อมูลส่วนบคุคล แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด และวัดระดบัความดนัโลหิตก่อนเข้าร่วม

การทดลอง หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เชิงปฏิบัติการ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โดยครอบคลุมในเรื่องสถานการณ์และความรุนแรง 

ของโรค ความหมาย ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการ

และอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน แนวทางการรักษา 

และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรค  

ด้วยการบรรยาย และมกีารน�ำเสนอบคุคลต้นแบบด้านบวก

และด้านลบโดยใช้สื่อวิดิทัศน์ หลังจากนั้นให้อภิปราย

แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน โดยกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 

ด�ำเนินการในวันเดียว ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 

ประกอบด้วยการบรรยายให้ความรู ้(60 นาท)ี การน�ำเสนอ

สื่อวิดิทัศน์และอภิปราย (30 นาที) และการฝึกทักษะ 

เชิงปฏิบัติการทั้ง 5 ด้าน (90 นาที) และกิจกรรมกลวธิี

ป้องกันโรค 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหาร  

เช่น การสาธิตการอ่านฉลากอาหาร การเลือกอาหาร 

ลดโซเดียม 2) ด้านการรับประทานยาและการมาตรวจ

ตามนัด เช่น การสาธิตการบันทึกการรับประทานยา  

3) ด้านการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง (การดื่มแอลกอฮอล์ 

การดืม่เครือ่งดืม่ชกู�ำลงั การสบูบหุรี)่ 4) ด้านการออกก�ำลงักาย 

เช่น การสาธิตท่าออกก�ำลังกายแบบง่ายท่ีเหมาะสม 

กับผู้สูงอายุ และ 5) ด้านการจัดการความเครียด เช่น 

การฝึกเทคนิคการหายใจและการนัง่สมาธ ิโดยเปิดโอกาส

ให้ญาตหิรอืผูด้แูลเข้าร่วมกจิกรรมด้วย เพือ่เป็นแรงสนบัสนนุ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีบ้าน และผู้วิจัยได้จัดต้ัง

กลุ่มไลน์ ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มทดลอง ครอบครัว ญาติ 

บุคลากรทางสุขภาพ และผู้วิจัยเพื่อใช้ในการให้ข้อมูล

ข่าวสารเกีย่วกบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด

ในรปูแบบสือ่ Infographic การให้ค�ำปรกึษาและแจ้งเตือน

ให้มาตรวจตามนัด รวมถึงผู ้วิจัยบันทึกระดบัความดนั

โลหติ และการรบัประทานยาของกลุม่ทดลองเพื่อบันทึก

การเปลี่ยนแปลงระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

	 สัปดาห์ที่ 2 - 7 กลุ่มทดลองปฏิบัติตามแนวทาง

จากสือ่การเรยีนรูด้้วยตนเองทีบ้่าน ซึง่เป็นคูม่อืปฏบิตักิาร

รายสัปดาห์ที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่  

(1) ด้านอาหาร ประกอบด้วยรายการอาหารที่เหมาะสม

และสูตรอาหารลดโซเดียม (2) ด้านการออกก�ำลังกาย 

เป็นโปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบง่าย 30 นาที/วัน  

ที่ปรับให ้เหมาะกับผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ที่ เป ็นผู ้สูงอายุ  

(3) ด้านการจดัการความเครยีด แนะน�ำเทคนคิการหายใจ

และนัง่สมาธ ิ(4) ด้านการรบัประทานยา โดยมตีารางบนัทกึ

การรับประทานยาประจ�ำวัน และ (5) ด้านการควบคุม

ป ัจจัยเสี่ยงที่ส ่งเสริมแนวทางการลดการสูบบุหรี่ 

และการดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ผู้วิจัยยังมีการติดตาม 

การให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ และการเสริมแรงในการฝึก

ทักษะด้วยตนเองแก่กลุ ่มทดลอง เพื่อให้กลุ ่มทดลอง 

มีประสบการณ์และความส�ำเร็จจากการลงมือปฏิบัติ

ด้วยตนเอง เกดิความตระหนกัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ป้องกันโรค รวมถึงมีการเยี่ยมบ้านโดย อสม. สัปดาห์ละ 

1 ครั้ง เพื่อติดตามระดับความดันโลหิต และรายงานผล

ลงในกลุม่ไลน์ ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบได้รบัการดแูลตามปกติ 

(Standard care) จากหน่วยบริการสาธารณสุข ได้แก่ 

การนดัติดตาม การรบัยา และค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพทัว่ไป 

จากเจ้าหน้าที่ตามปกติโดยไม่ได้รับโปรแกรมฯ

	 สัปดาห์ที่ 8 ให้กลุ ่มทดลองท�ำแบบสอบถาม

พฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด และวดัระดบั

ความดนัโลหติหลงัการทดลอง เปิดโอกาสให้กลุม่ทดลอง

ได้ซักถามและแสดงความคิดเห็นต่อโปรแกรมฯ รวมถึง

ชี้แจงให้ทราบว่าการวิจัยคร้ังนี้ส้ินสุดลงแล้ว พร้อมทั้ง 

ส่งเสรมิและให้ก�ำลงัใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดในทางที่ดีต่อไป

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ ่มตัวอย่าง 

เป ็นแบบประเมินความเส่ียงต ่อการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด (Thai CV Risk Score)(18)

	 2.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล เป็นข้อคําถามปลายปิดและปลายเปิด 

ให้เลือกตอบและเติมข้อความ จ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว  
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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE Model  

ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาออนไลน์ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พื้นที่ตำ�บลพลวงทอง อำ�เภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ดัชนีมวลกาย (BMI) รอบเอว การสูบบุหรี่ และการดื่ม

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ และ 2) แบบสอบถามพฤตกิรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยได้รับการประยุกต์ 

จาก Teeranoot Waisayarat(19) ค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ ประกอบด้วยค�ำถาม 

23 ข้อ โดยเลือกตอบตามการปฏิบัติตนในระยะเวลา  

3 เดือนที่ผ ่านมา ประกอบด ้วย 5 ด ้าน ได ้แก ่  

1) ด้านพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 2) ด้านพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกาย 3) ด ้านพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด 4) ด้านพฤติกรรมการรับประทานยา 

และการมาตรวจตามนัด และ 5) ด ้านพฤติกรรม 

การควบคุมปัจจัยเสี่ยง

	 3.	 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE 

Model ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ต่อพฤติกรรม

ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด และระดบัความดนัโลหติ

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีการด�ำเนินโปรแกรม

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความถกูต้องในเนือ้หา มค่ีา IOC อยูร่ะหว่าง 0.67 – 1.00 

และการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู ้วิจัย 

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 30 คน ที่เข้ารับบริการ 

ในรพ.สต.บ้านเขาชะอางค์ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบาค เท่ากับ 0.86

	 วิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบ 

ความแตกต่างคุณลักษณะของกลุ ่มตัวอย่าง 2 กลุ ่ม  

โดยใช้สถิต ิChi-square และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก  

โดยทดสอบการแจกแจงของข ้อมูลกลุ ่มตัวอย ่าง  

พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ โดยการทดสอบภายใน

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติทดสอบ 

Paired Sample t-test ระหว ่างกลุ ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติทดสอบ Independent 

t-test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05  

และวดัระดบัความดนัโลหติ โดยใช้เครือ่งวดัความดนัโลหติ

แบบดจิทิลัทีผ่่านการสอบเทยีบ วดัในท่านัง่พกัอย่างน้อย 

5 นาที ช่วงเวลาเช้า (08.00-10.00 น.) วัด 2 ครั้ง โดยใช้

ค่าเฉลี่ย

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้ผ่าน

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจัิยในมนษุย์ จากส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี 

เลขที่ 083-2567 ลงวันที่ 28 ตุลาคม 2567 ผู ้วิจัย 

ได ้ชี้แจงพร้อมขอความยินยอมในการเข้าร ่วมวิจัย 

ก่อนการท�ำวิจัย ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ผลการศึกษา
	 1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 72.50 อายเุฉลีย่ 63.62 ปี 

(S.D.= 9.44 ปี) สถานภาพสมรส ร้อยละ 67.50  

ระดับการศึกษาประถมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 77.50  

มีโรคประจ�ำตัวร่วม ร้อยละ 85 มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

เท่ากบั 25.24 กก./ม2 (S.D.= 5.71 กก./ม2) รอบเอวเฉล่ีย 

เท่ากับ 34.26 นิ้ว (S.D.= 4.18 นิ้ว) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 77.50 ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

65 และคะแนน Thai CV risk score ส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับเสี่ยงสูงขึ้นไป ร้อยละ 87.50 และในกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 62.50 

อายุเฉลี่ย 66 ปี (S.D.= 10.62 ปี) สถานภาพสมรส  

ร้อยละ 57.50 ระดับการศึกษาประถมศึกษาขึ้นไป  

ร ้ อยละ 85  มี โรคประจ� ำตั วร ่ วม  ร ้ อยละ 80  

มีค ่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย เท ่ากับ 25.02 กก./ม 2  

(S.D.= 4.66 กก./ม2) รอบเอวเฉลี่ย เท่ากับ 36.55 นิ้ว 

(S.D.= 4.57 นิ้ว) ไม ่สูบบุหรี่  ร ้อยละ 85 ไม ่ดื่ม 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 67.50 และ Thai CV 

risk score อยู่ในระดับเสี่ยงสูงขึ้นไป ร้อยละ 77.50 

และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า 
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เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัวร่วม 

ดชันมีวลกาย การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 

และ Thai CV risk score ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p > 0.05) 

	 2.	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรม

ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด และระดบัความดนัโลหติ 

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัโรคโดยรวม

และรายด้านทัง้ 5 ด้าน และค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ

ซสิโตลิก และไดแอสโตลกิ แตกต่างกบัก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ของกลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p > 0.05) 

ยกเว้นพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารที่แตกต่าง

กับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) และภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุม่ทดลอง 

มีค ่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมโดยรวมและรายด้าน 

ทั้ง 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด 

ด ้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด  

และด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และมีระดับ 

ความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิกต�่ ำกว ่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที ่1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับความดันโลหิต 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง

(n=40)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=40) t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

1.	 พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวม

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 80.31 9.27 79.48 9.80 0.410  0.683

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 96.62 8.63 76.82 11.36 8.779 < 0.001*

	 1.1	ด้านการรับประทานอาหาร

		  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 14.32 2.26 15.64 3.48 2.288 0.025*

		  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 19.64 2.12 14.92 2.97 8.142 < 0.001*

	 1.2	ด้านการออกก�ำลังกาย

		  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 12.62 6.91 11.16 6.31 0.997 0.322

		  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 14.02 7.43 10.86 6.38 4.444 0.042*

	 1.3	ด้านการจัดการความเครียด

		  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 15.82 2.42 15.54 2.90 0.503 0.617

		  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 19.62 0.96 15.24 3.03 8.812 < 0.001*

	 1.4	ด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด

		  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 27.34 3.37 26.12 2.88 0.450 0.098

		  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 29.02 1.54 25.54 3.38 6.040 < 0.001*

	 1.5	ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

		  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 10.44 2.28 11.12 1.77 1.702 0.093

		  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 14.46 1.07 10.54 2.33 9.609 < 0.001*
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ตารางที ่2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับความดันโลหิต 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ตัวแปร

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

(n=40)

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

(n=40) t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

1.	 พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยภาพรวม

	 กลุ่มทดลอง 80.31 9.27 96.62 8.63 9.870 < 0.001*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 79.48 9.80 76.82 11.36 - 2.484 0.017*

ตารางที ่1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับความดันโลหิต 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (ต่อ)

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง

(n=40)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=40) t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

2.	 ระดับความดันโลหิต Systolic Blood Pressure (SBP)

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 142.52 16.18 138.04 13.21 1.362  0.177

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 132.01 15.60 139.38 12.23 2.322  0.023*

3.	 ระดับความดันโลหิต Diastolic Blood Pressure (DBP)

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 81.32 10.46 81.04 9.32 0.169  0.866

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 75.84 9.74 84.56 5.64 4.852 < 0.001*
*Significant (p < 0.05)

	 3.	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรม

ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืด และระดบัความดนัโลหติ 

ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลอง ภายหลัง

การเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการจัดการความเครียด ด้านการรับประทานยา 

และการมาตรวจตามนดั และด้านการควบคมุปัจจัยเส่ียง

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) ทั้งนี้แม้ว ่าด้านการออกก�ำลังกายจะมี 

ความแตกต่างระหว่างกลุ ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = 0.042) ดังข้อมูลในตารางที่ 2 แต่เมื่อเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่มทดลองพบว่าแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.289) บ่งชี้ว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

ด้านนี้สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่ได้เปลี่ยนแปลง 

จากค่าพื้นฐานของตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ และค่าเฉล่ีย

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิกต�่ำกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 

ในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

มคีะแนนเฉล่ียพฤติกรรมโดยภาพรวมต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

และค ่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกว ่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = 0.921) ในขณะที่ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 

ไดแอสโตลกิสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.044) ดังตารางที่ 2
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ตารางที ่2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับความดันโลหิต 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (ต่อ)

ตัวแปร

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

(n=40)

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

(n=40) t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

	 1.1	ด้านการรับประทานอาหาร

		  กลุ่มทดลอง 14.32 2.26 19.64 2.12 10.422 < 0.001*

		  กลุ่มเปรียบเทียบ 15.64 3.48 14.92 2.97 - 1.279 0.209

	 1.2	ด้านการออกก�ำลังกาย

		  กลุ่มทดลอง 12.62 6.91 14.02 7.43 1.074 0.289

		  กลุ่มเปรียบเทียบ 11.16 6.31 10.86 6.38 - 0.821 0.417

	 1.3	ด้านการจัดการความเครียด

		  กลุ่มทดลอง 15.82 2.42 19.62 0.96 9.875 < 0.001*

		  กลุ่มเปรียบเทียบ 15.54 2.90 15.24 3.03 - 0.899 0.374

	 1.4	ด้านการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด

		  กลุ่มทดลอง 27.34 3.37 29.02 1.54 2.982  0.005*

		  กลุ่มเปรียบเทียบ 26.12 2.88 25.54 3.38 - 1.554 0.128

	 1.5	ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

		  กลุ่มทดลอง 10.44 2.28 14.46 1.07 10.851 < 0.001*

		  กลุ่มเปรียบเทียบ 11.18 1.77 10.54 2.33 - 3.263 0.002*

2.	 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure, SBP)

	 กลุ่มทดลอง 142.52 16.18 132.01 15.60 - 3.882 < 0.001*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 138.04 13.21 139.38 12.23 0.100 0.921

3.	 ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure, DBP)

	 กลุ่มทดลอง 81.32 10.46 75.84 9.74 - 3.858 < 0.001*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 81.04 9.32 84.56 5.64 3.117 0.044*

*Significant (p < 0.05)

อภิปรายผลการวิจัย
	 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE 

Model ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ในผู ้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงโดยใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกัน 

โรคหัวใจและหลอดเลือดหลังการทดลองสูงกว ่า 

ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทุกด้าน

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ยกเว ้นด ้านพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกายที่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญภายใน

กลุ ่มทดลอง (p = 0.289) เนื่องจากโปรแกรมฯ นี้

ประกอบด้วย การส่งเสรมิปัจจยัทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยนาํ 

คอื การให้ความรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหติสูง โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โดยครอบคลุมในเร่ืองของสถานการณ์

และความรนุแรงของโรค และแนวทางการรกัษา ปัจจยัเอือ้ 

คือ การพัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE Model  

ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาออนไลน์ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พื้นที่ตำ�บลพลวงทอง อำ�เภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

โรคหัวใจและหลอดเลือดทั้ง 5 ด้าน โดยในสัปดาห์ที่ 1  

มีการฝึกทักษะเชิงปฏิบัติการครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน  

เช่น การสาธติการอ่านฉลากอาหาร การฝึกท่าออกก�ำลงักาย

ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และการฝึกเทคนิคการจัดการ

ความเครียด และในสัปดาห์ที่ 2 - 7 กลุ่มทดลองปฏิบัติ

ตามคู ่มือการเรียนรู ้ด ้วยตนเองที่บ ้านซึ่งออกแบบ 

ให้ครอบคลุมทั้ง 5 ด้านอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเสริม  

คือ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และบุคลากร

ทางสุขภาพ จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งมีการน�ำแอปพลิเคชั่นไลน์

มาใช้ประยุกต์ในโปรแกรมฯ ได้แก่ การให้ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในรปูแบบสือ่ Infographic การตดิตามระดบัความดันโลหิต 

การตดิตามการใช้ยา การกระตุน้การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

การสร้างแรงจูงใจ การให้ค�ำแนะน�ำ การให้ค�ำปรึกษา

ด้านสุขภาพ (Health coaching) และการแจ้งเตือน 

ให้มาตรวจตามนัด (Reminder to follow) ซึ่งการให้

ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพ (Health coaching) เป็นการให้

ค�ำแนะน�ำรายบุคคล เพื่อส่งเสริมความรู ้ สอนสาธิต  

และฝึกปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงน�ำไป

ปรับใช้ในการควบคุมระดับความดันโลหิต ร่วมกับ 

การตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพผ่านทางโทรศพัท์เพือ่ส่งเสรมิ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง(20) สอดคล้อง

กับโปรแกรมของ Maryam et.al. ที่มีการประยุกต์ใช้

แอปพลเิคชนั M-Health ผ่านสมาร์ทโฟน โดยเป็นการน�ำ

เทคโนโลยีการสื่อสาร มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย

หรือการให้บริการด้านสุขภาพในปัจจุบัน(21) เช่นเดียวกัน

กับงานวิจัยที่มีการสร้างกลุ ่ม WhatsApp เพื่อเป็น 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลและให้ค�ำแนะน�ำระหว่างผู้ป่วย

และบุคลากรทางการแพทย์ ร่วมกับการให้ครอบครัว 

เข้ามามส่ีวนร่วมในโปรแกรมฯ เพือ่เป็นการเสรมิแรงกระตุน้

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู(22) 

ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของ Yupin Aungsuroch et.al. 

ที่มีการติดตามและกระตุ ้นเตือนเกี่ยวกับการควบคุม

พฤติกรรมสุขภาพ ให้ค�ำแนะน�ำผ่านการโทรศัพท์รวมทั้ง

เยีย่มบ้านผูป่้วย พบว่ากลุม่ทดลองมคีวามดนัโลหิตค่าบน

และค่าล่างต�ำ่กว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ(23) 

ส�ำหรับผลการทดลองภายในกลุ่มทดลองด้านพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายทีไ่ม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.289) อาจอธิบายได้จากหลายสาเหตุ 

ได้แก่ อายเุฉลีย่ของกลุม่ทดลอง 63.60 ปี ซึง่อาจมข้ีอจ�ำกดั

ทางร่างกายในการออกก�ำลังกาย ความหลากหลายสูง

ของพฤติกรรมพื้นฐาน (SD=6.91) และระยะเวลา

โปรแกรม 8 สปัดาห์อาจสัน้เกนิไปส�ำหรบัการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมด ้านนี้  สอดคล ้องกับงานวิจัยบางส ่วน 

ที่พบว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

ในผู้สูงอายุต้องใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 12 สัปดาห ์

จึงจะเห็นผลอย่างมีนัยส�ำคัญ(4)

	 นอกจากนี้ยังพบว่ามีการน�ำแนวคิด PRECEDE-

PROCEED Model มาประยกุต์ใช้ในการพฒันาโปรแกรมฯ 

โดยครอบคลุมทั้งปัจจัยน�ำ (Predisposing factors) 

ป ัจจัยเอื้อ (Enabling factors) และปัจจัยเสริม 

(Reinforcing factors) ร่วมกับการติดตามผ่านโทรศัพท์ 

ผลพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีพฤติกรรม

ป้องกันโรคเพิ่มขึ้น และมีความดันโลหิตซิสโตลิก 

และไดแอสโตลิกต�่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ(24) สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่า 

การใช้แนวคดิ PRECEDE-PROCEED Model สามารถพฒันา

พฤติกรรมป้องกันสุขภาพและลดระดับความดันโลหิต

ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้(25) อย่างไรก็ตาม  

มีงานวิจัยบางส ่วนที่ ใช ้แนวคิดเดียวกันแต ่พบว ่า 

ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในบางด้านไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ โดยเฉพาะด้านการออกก�ำลงักายและการควบคมุ

น�้ำหนัก สะท้อนให้เห็นว่าประสิทธิผลของโปรแกรม 

ขึน้อยูก่บับริบทพ้ืนท่ี ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและความเข้มข้น

ของกิจกรรมด้วย อธิบายได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยประยกุต์

ใช้แนวคิด PRECEDE Model ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษา

ออนไลน์ เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพและกระตุ ้น 

การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่ อป ้อง กัน 

และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงได้อีก 
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สรุปผลการศึกษา
	 การศกึษาวจิยักึง่ทดลองนีใ้ช้เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมป้องกันโรคหวัใจและหลอดเลอืดหลงัการทดลอง

สงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบในทกุด้าน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้นด้านการออกก�ำลังกาย

ทีไ่ม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัภายในกลุม่ทดลอง 

(p = 0.289) รวมทัง้มค่ีาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติท้ังซสิโตลกิ

และไดแอสโตลกิลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิในขณะที่

กลุ ่มเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมโดยรวมลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.017) และค่าเฉลี่ย

ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั 

(p = 0.044) ซึง่เป็นข้อค้นพบท่ีควรพจิารณาในการตคีวามผล

และการวิจัยครั้งต ่อไป ความส�ำเร็จของโปรแกรม 

เกิดจากการบูรณาการแนวคิด PRECEDE Model 

เฉพาะส่วน PRECEDE ที่ครอบคลุมปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

และปัจจัยเสริม ร่วมกับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล

ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ในการให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ 

และติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จึงสรุปได้ว่าโปรแกรม

ดังกล่าวเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับความดันโลหิต 

ในผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ งจะช ่วยป ้องกัน 

และลดความเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคหวัใจ

และหลอดเลือดได้อย่างมีประสิทธิผล อย่างไรก็ตาม  

ผลด้านการรบัประทานอาหารควรตคีวามด้วยความระมดัระวงั 

เนื่องจากพบความแตกต่างของพฤติกรรมพื้นฐาน

ระหว่างสองกลุ่มตั้งแต่ต้น (p = 0.025)

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 1.	 หน่วยบรกิารสาธารณสขุในพืน้ท่ีและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญและน�ำข้อมูลผลการศึกษา

ไปใช้ในการออกแบบกิจกรรม โดยประยุกต์ใช้การให ้

ค�ำปรึกษาออนไลน์และแรงสนับสนุนจากบุคลากร

สาธารณสขุร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ในการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีสอดคล้อง

กับบริบทพื้นที่

	 2.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถน�ำข้อมูล

ผลการศึกษาไปใช้ในการพิจารณาแผนงานโครงการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในชุมชน โดยให้

ความส�ำคญัในการลดปัจจยัเสีย่ง เช่น การส่งเสรมิกจิกรรม 

ให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการสนับสนุน

ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสรมิ เช่น พฒันาก�ำลงัคนให้มศีกัยภาพ

ในการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน รวมถงึการให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพ

แบบทางไกล

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น

และในหลายพื้นที่ เพื่อเพิ่มความสามารถในการสรุป

อ ้างอิงผลการวิจัย และควรคัดเลือกกลุ ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบจากพื้นที่ที่ห่างกันมากขึ้น เพื่อลด

ความเสี่ยงของการปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม

	 2.	 ควรปรับระยะเวลาการเก็บข้อมูลย้อนหลัง

ของแบบสอบถามพฤติกรรมให้สอดคล้องกับระยะเวลา

การทดลอง และเพ่ิมการติดตามผลระยะยาวอย่างน้อย 

3-6 เดือน เพื่อประเมินความคงทนของผลการแทรกแซง

	 3.	 ควรเพิ่มกิจกรรมด้านการออกก�ำลังกายให้มี

ความเข้มข้นและต่อเนื่องมากขึ้น เช่น การออกก�ำลังกาย

เป็นกลุ่มหรือการใช้ Application ติดตามกจิกรรมทางกาย 

และขยายระยะเวลาโปรแกรมเป็นอย่างน้อย 12 สัปดาห์ 

เพ่ือให้เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านนี้ 

ในกลุ่มผู้สูงอายุ
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