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หลักการและวัตถุประสงค์: ความดันโลหิตสูงเป็นภัย
เงียบที่ก่อตัวขึ้นอย่างช้าๆ  โดยมักไม่มีสัญญาณเตือนใดๆ  
ท�ำให้คนส่วนใหญ่ที่มีความดันโลหิตสูงไม่ทราบว่าตนเป็น
จึงไม่ได้ให้ความสนใจในการดูแลตนเอง การศึกษาครั้งนี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการควบคุมความดันโลหิตสูงใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดซ�้ำ
หลายครัง้ กลุม่ตวัอย่างคอืกลุ่มเส่ียงทีม่อีาย ุ35-59 ปี จ�ำนวน 
30 ราย โดยได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจงและมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ กลุ ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมตาม
โปรแกรมสุขศึกษาใน 12 สัปดาห์ๆ  ละ 1 ครั้ง จากนั้นผู้วิจัย
ตดิตามประเมนิผลความคงทนของพฤติกรรมเมือ่ครบเดือนที่  
3, 6 และ 7 โดยใช้แบบสอบถามพร้อมท้ังวัดระดับความ
ดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
อนุมาน
ผลการศกึษา: ค่าเฉล่ียของคะแนนหลังเข้าร่วมกจิกรรมครบ 
3 และ 6 เดือน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) โดยค่าเฉล่ียของคะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงของ
โรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ผลลัพธ์ของ
การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรค และการปฏบิตัติวัในการป้องกนั
โรค มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 

Background and Objectives: Hypertension is a silent 
killer cumulatively developed often without warning signs. 
Hence, since most people with hypertension are not 
aware of its presence, they do not practice appropriate 
health-promoting behaviors. The aims of this study were to 
investigate the effects of health education program through 
the application of protection motivation theory for disease 
control together with social supports on blood pressure 
control in the hypertension risk groups.
Methods: This quasi experimental research used one 
group repeated measures design. The studied samples 
was composed of 30 subjects aged between 35 and 
59 chosen from the hypertension risk groups through 
purposive sampling as well as the verification against the 
eligibility criteria. The samples were engaged in 12-week 
health education program-oriented activities on a weekly 
basis. Subsequently 3, 6, and 7 months after the activities  
had ended, the researchers conducted the follow-up 
and evaluation sessions of behavioral continuity through 
a questionnaire. The samples’ blood pressure were 
measured and the descriptive and inferential statistics 
were used to analyze the data. 
Results: The results of the health education program-oriented  
activities showed that the mean scores achieved 3 and 
6 months after the activities had ended were significantly  
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บทน�ำ
ความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภัยเงียบที่ก่อ

ตัวข้ึนอย่างช้าๆ  โดยมักไม่มีอาการหรือสัญญาณเตือนใดๆ  
ท�ำให้คนส่วนใหญ่ที่มีความดันโลหิตสูงไม่ทราบว่าตนเป็น
จึงไม่ได้ให้ความสนใจในการดูแลตนเอง แต่เมื่อเริ่มมีอาการ
หรือภาวะแทรกซ้อนแล้วจึงหันมาใส่ใจสุขภาพ ซึ่งบ่อยครั้งก็
อาจส่งผลให้พยากรณ์โรคได้ไม่ดีเท่าที่ควร1 โดยครึ่งหนึ่งของ
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาด
เลือดเกิดจากความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ ยังพบว่าความ
ดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ประชากรทั่วโลกเสีย
ชวีติก่อนวยัอันควรมากถงึ 7.5 ล้านคน หรอืร้อยละ 12.8 ของ
สาเหตุการตายทั้งหมด2

ส�ำหรับในประเทศไทยพบอัตราตายด้วยโรคความดัน
โลหติสงูเพิม่สงูขึน้อย่างชดัเจน โดยในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 
มีรายงานอัตราการตายต่อประชากรแสนคน 8.09, 18.28 และ 
25.32 ตามล�ำดับ2 และจากการส�ำรวจสุขภาพประชากรไทย 
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบความชุก 
ของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 24.7 โดยเป็นเพศชายร้อยละ 25.6 และหญิง
ร้อยละ 23.9 ความชุกดังกล่าวสูงกว่าผลการส�ำรวจสุขภาพ
ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 ในช่วงปี พ.ศ. 
2551-2552 ที่พบเพียงร้อยละ 21.4 โดยเป็นเพศชายร้อยละ 
21.5 และเพศหญิงร้อยละ 21.33 ทัง้นี ้ความชกุของโรคต�ำ่สดุ

ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี จากนั้นจะเพิ่มขึ้นตามอายุและสูงสุด
ในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป กระทรวงสาธารณสุขจึงแนะน�ำให้ 
ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป หมั่นตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 
ปีละ 1 ครัง้ แต่ถ้ามปัีจจยัด้านพนัธกุรรม จ�ำเป็นต้องตรวจถีข่ึน้4

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรม
เป็นสาเหตหุลักของการเกดิโรคความดนัโลหติสูง โดยร้อยละ  
50.0 มคีวามสัมพนัธ์กบัการรบัประทานอาหารทีม่คีวามเสีย่ง
ต่อสุขภาพ (Unhealthy diet) ร้อยละ 30.0 พบความสัมพันธ์
กับการรับประทานเกลือเพิ่มขึ้น ร้อยละ 20.0 พบความ
สัมพันธ์กับการรับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมต�่ำ โดย
เฉพาะการรบัประทานผกัและผลไม้ปริมาณน้อย ร้อยละ 20.0 
พบความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และ
ร้อยละ 30.0 พบความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน5 

นอกจากนี้ ผู ้ที่มีความวิตกกังวลหรือความเครียดอยู่
เป็นประจ�ำมีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงมากกว่าคนปกติ
ถึง 2 เท่า6 ดังนั้น หากบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ข้างต้นได้จะส่งผลต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูได้มาก
ถงึร้อยละ 80.0 ซึง่ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค (protection 
motivation theory) ได้กล่าวไว้ว่าความตั้งใจในการป้องกัน
โรคของบคุคลขึน้อยูกั่บปัจจยั 4 ประการ ได้แก่ การรบัรูค้วาม
รนุแรงของโรค (perceived severity) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ
การเป็นโรค (perceived probability) การรบัรูค้วามสามารถ
ในการตอบสนอง (perceived response efficacy) ต่อค�ำ

different (p < 0.001). The mean scores of perceived severity,  
perceived probability, perceived outcomes of health-
protective behaviors regarding hypertension prevention, 
and the practice of the hypertension prevention tended to 
increase. The comparison of the mean scores of blood 
pressure measurements of individuals belonging to the 
hypertension risk groups before the participation in the 
activities and 7 months after the activities had ended 
showed that 86.7% could maintain their blood pressure 
at its normal level.
Conclusions: The health education program with the 
application of protection motivation theory together 
with social support has impacted on the development 
of health-protective behaviors regarding hypertension 
prevention both in the short and long run as well as  
assisted those in the hypertension risk groups in maintaining  
their blood pressure at its normal level. 
Keywords: Health Education Program, Social Support, 
Blood Pressure Control, Hypertension Risk Group

ของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมครบ 7 เดือน พบว่า ร้อยละ 86.7 สามารถควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้ 
สรุป: โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลในการ
พฒันาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 
ตลอดจนช่วยให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติได้ 
ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมสขุศกึษา, แรงสนบัสนนุทางสงัคม, การ
ควบคุมระดับความดนัโลหติ, กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหติสงู
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แนะน�ำในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมเพือ่ป้องกันโรค และการ
รับรู้ความสามารถตนเอง (perceived self-efficacy) ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค ซึ่งการรับรู้นี้จะน�ำไปสู่
การเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม โดยการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเป็นการให้ข้อมูลที่ปลุกเร้าให้เกิดความกลัว
ต่อผลทีจ่ะได้รับจากการเป็นโรคนัน้ หากบคุคลไม่ปฏบิตัติาม
ค�ำแนะน�ำก็จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลในเรื่องของความ
เป็นไปได้ที่จะถูกคุกคามจากโรคอันเนื่องมาจากการไม่ปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง ขณะที่การรับรู้ความสามารถใน
การตอบสนองเป็นความคาดหวังเฉพาะบุคคลว่าเมื่อปฏิบัติ
ตามค�ำแนะน�ำแล้วจะสามารถลดภาวะคุกคามได้ และการ
รับรู ้ความสามารถตนเองเป็นความเชื่อในความสามารถ
ของบุคคลที่จะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำให้ประสบผลส�ำเร็จ 
โดยทั่วไป การยอมรับและการมีความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตาม
ค�ำแนะน�ำจะเป็นไปได้สูงเม่ือบุคคลเห็นว่าสิ่งนั้นมีประโยชน์
และสามารถปฏิบัติตามได้ ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้
ความสามารถในการตอบสนองและการรับรู้ความสามารถ
ตนเองพบว่าถ้าความสามารถที่จะปฏิบัติตามมีสูงและผลดี
ของการปฏบิตัติามมสีงูด้วย จะท�ำให้ความตัง้ใจในการปฏบิตัิ
ตามมีเพิ่มสูงขึ้น7

จากการศึกษาก่อนหน้า พบว่าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคสามารถสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความสามารถในการ
ตอบสนอง และการรบัรูค้วามสามารถตนเองได้มากขึน้ ซึง่จะ
ท�ำให้ประชากรกลุม่เสีย่งโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมกีารปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น8-11 อย่างไรก็ตาม เพื่อให้
บคุคลสามารถเผชญิปัญหาและรูส้กึมีความปลอดภยัระหว่าง
การร่วมกจิกรรมเพ่ือปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ รวมทัง้เพือ่
ให้เกิดการช่วยเหลือและแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกันผู้วิจัย
จงึน�ำทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนับสนนุทาง
สงัคมมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพและการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ 

สืบเนื่องจากประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 35-59 ปี ที่อาศัยอยู่ในหมู่ 1, 4 และ 
7 ต�ำบลโคกสนวน อ�ำเภอช�ำน ิจงัหวดับุรรัีมย์ ซ่ึงพบว่าหลงัเข้า
ร่วมกิจกรรมครบ 3 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค การ
รบัรูผ้ลลพัธ์ของการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรค ความตัง้ใจทีจ่ะ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกันโรค และการปฏบิติัตวัในการป้องกนัโรค 
มากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05 มีค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตตัวบนลดลง 13 มิลลิเมตรปรอท และมีค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตตัวล่างลดลง 14 มิลลิเมตรปรอท อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.0512

ทั้งนี้ ด้วยข้อจ�ำกัดทั้งด้านงบประมาณและระยะเวลา
การด�ำเนินงาน จงึยงัไม่มกีารตดิตามและประเมนิผลกจิกรรม
สุขศึกษาในระยะยาว ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้จึงขยายผล
การด�ำเนินกิจกรรมไปยังประชากรกลุ่มเส่ียงที่อาศัยอยู่ใน
หมู่ที่ 5, 6 และ 8 ต�ำบลโคกสนวน อ�ำเภอช�ำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
โดยเพิ่มการติดตามและประเมินผลกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อ
วัดความคงทนของพฤติกรรมท่ีดีด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด ซึ่งองค์ความ
รู้ท่ีได้จะเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม
สขุภาพและการควบคมุระดบัความดนัโลหติในประชากรกลุม่
เสีย่งให้มคีณุภาพชีวติท่ีดอีย่างยัง่ยนื อนัจะน�ำไปสูก่ารลดลง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต ดังนั้น การศึกษา
ครัง้นีจ้งึมวีตัถุประสงค์เพือ่ 1) เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สงู การรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค การรบัรูค้วามสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรค การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรค ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค  
และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคของประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม เดือนที่ 3, 6 และ 7 และ  
2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหติตวับนและตวัล่างของประชากรกลุม่เสีย่ง ก่อนและหลงั
เข้าร่วมกิจกรรม เดือนที่ 3, 6 และ 7

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ ่มเดียว

วัดซ�้ำหลายครั้ง (One-group repeated measures) โดย
กลุ่มตัวอย่างได้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาโดย
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน 12 สัปดาห์ๆ  ละ 1 ครั้ง เฉลี่ย
ครั้งละ 1 ชั่วโมง 40 นาที12 ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการ
ประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ การบรรยายให้ความรู้
ประกอบภาพสไลด์เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การประเมิน
อาการตนเอง การเสนอบุคคลต้นแบบที่ป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงและต้องได้รับการรักษาด้วยยา 2) กิจกรรมการ
ประเมินการเผชิญปัญหา ได้แก่ การบรรยายให้ความรู้และ
แจกแผ่นพับพร้อมคู่มือเรื่องการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
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ความดนัโลหิตสูง การจดักิจกรรมกลุ่มสาธติและฝึกทกัษะการ
เลอืกรบัประทานอาหารโดยใช้แบบจ�ำลองอาหารแลกเปลีย่น 
การจัดกิจกรรมกลุ่มสาธิตและฝึกทักษะการท�ำน�้ำผักผลไม้
เพื่อสุขภาพ การออกก�ำลังกายด้วยท่าร�ำไม้พลองประยุกต์
หรอืร�ำผ้าขาวม้าประกอบเพลง13 และการป่ันจกัรยาน การนัง่
สมาธแิละการนวดเพือ่คลายเครยีด การจดักจิกรรมกลุม่สาธติ
และฝึกทกัษะบนัทกึพฤตกิรรม การให้สมาชกิกลุม่เล่าถงึการ
ปฏิบัติตัวท่ีผ่านมาและความตั้งใจที่จะเปล่ียนแปลงตนเอง 
รวมทัง้การอภปิรายกลุม่แลกเปลีย่นความคดิเหน็เกีย่วกบัผล
ดีและปัญหาอุปสรรคที่พบ 3) กิจกรรมการให้แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากผู้วิจัย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
และผูน้�ำชมุชน ในสัปดาห์ที ่8-11 ได้แก่ การกระตุ้นเตอืนเน้น
ย�ำ้ให้ปฏิบติั การให้ก�ำลงัใจ ให้ข้อเสนอแนะ ให้ข้อมลูข่าวสาร 
และการเยี่ยมบ้านเป็นรายบุคคลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

จากนั้นติดตามประเมินผลของโปรแกรมสุขศึกษาเมื่อ
ครบเดือนที่ 3, 6 และ 7 โดยวัดระดับการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
การรับรู ้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค การรับรู ้
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค ความตั้งใจที่จะ
ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรค การปฏิบัติตัวในการป้องกนัโรค และ
ระดับความดันโลหิต

1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรศึกษา คือ 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 
35-59 ปี และมีภูมิล�ำเนาอยู่ในต�ำบลโคกสนวน อ�ำเภอช�ำนิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 175 ราย14 ทั้งเพศชายและหญิงที่
มีอายุ 35-59 ปี ซึ่งอาศัยอยู่ในหมู่ที่ 5, 6 และ 8 จ�ำนวน 30 
รายโดยได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) และมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) 
มีระดับความดันโลหิตตั้งแต่ 120/80 ถึง 139/89 มิลลิเมตร
ปรอท 2) ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่จะเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
กิจกรรม 3) มีความสมัครใจและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
ตลอดระยะเวลาในการศึกษา และ 4) ยินยอมให้ติดตามผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาในเดือนที่ 3, 6 และ 7 ก�ำหนดขนาด
ตวัอย่างโดยใช้หลักของธวชัชยั วรพงศธร15 ทีว่่าขนาดตวัอย่าง
แต่ละกลุ่มในการศึกษาแบบทดลองไม่ควรน้อยกว่า 30 ราย

2. 	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยได้
แนะน�ำตัวและชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์และ
ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการเข้าร่วมวจิยั พร้อมขอความร่วมมอื 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ใดๆ  ซึ่งข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บรักษาไว้
เป็นความลบั ใช้รหสัแทนชือ่-สกลุจรงิ และการน�ำเสนอข้อมลู

จะเสนอในภาพรวม หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้จากคณะผู้วิจัยตามสถานที่ติดต่อ
ซึ่งระบุในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย

3. 	เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ โปรแกรม
สุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2560 โดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านกระบวนการทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือตามมาตรฐานทางวิชาการด้วยวิธีหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ซ่ึงค�ำถามวดัการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรู ้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู ้ความสามารถตนเอง
ในการป้องกันโรค การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรค ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค และ
การปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรค ได้ค่าความเทีย่งเท่ากบั 0.71, 
0.72, 0.77, 0.77, 0.75 และ 0.73 ตามล�ำดับ12

4.	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไปวิเคราะห์ด้วยสถติิ
เชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่(frequency) ร้อยละ (percentage)  
ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมด้วยสถิติ dependent 
t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนและ
ระดับความดันโลหิตหลังเข้าร่วมกิจกรรมเดือนที่ 3, 6 และ 
7 โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำทางเดียว (One-
way repeated measures analysis of variance) แล้ว
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่โดยวิธี Pairwise comparisons 
เมือ่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการศึกษา
1. 	ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 56.7 มีอายุเฉลี่ย 48.8 ปี (SD = 7.5) อายุต�่ำสุด 36.0 
ปี อายสุงูสดุ 59.0 ปี มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 83.3 ส�ำเรจ็
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80.0 ประกอบอาชีพ
ด้านการเกษตร ร้อยละ 76.7 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000-
10,000 บาท ร้อยละ 56.7 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 70.0 ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 53.3 ในครอบครวัมีคนป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.3 และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงผ่านทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 96.7 รอง
ลงมา คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ร้อยละ 83.3

2. 	การเปรียบเทียบผลการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน พบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
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โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหติสงู การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการป้องกนั
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัวในการป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 
นยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.001) (ตารางท่ี 1) และเมือ่เปรยีบเทยีบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดับความดัน
โลหติตวับนลดลง 4.51 มิลลิเมตรปรอท และมีค่าเฉลีย่ระดบั
ความดันโลหิตตัวล่างลดลง 4.94 มิลลิเมตรปรอท อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 2)

3. 	การติดตามผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตในประชากรกลุ่มเสี่ยง เมื่อ
ติดตามผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

ตารางที่ 1 	การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนของประชากรกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู ก่อนและหลงัการ
ทดลอง

รายละเอียด
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Mean difference 95% CI p-value
Mean SD Mean SD

1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 22.80 0.65 33.37 0.34 10.57 9.17 ถึง 11.96 < 0.001

2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 20.13 0.81 27.93 0.42 7.80 6.13 ถึง 9.47 < 0.001

3) การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค 21.20 0.73 33.40 0.37 12.20 10.53 ถึง 13.87 < 0.001

4) การรบัรูผ้ลลพัธ์ของการปฏบัิตติวัเพือ่ป้องกันโรค 22.33 0.80 30.13 0.21 7.80 6.14 ถึง 9.47 < 0.001

5) ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 20.10 1.27 47.70 0.28 27.60 25.13 ถึง 30.07 < 0.001

6) การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 36.73 1.96 81.10 0.61 44.37 39.99 ถึง 48.74 < 0.001

ตารางที่ 2 	การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติตวับนและตวัล่างของประชากรกลุม่เสีย่งโรคความ
ดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง

รายละเอียด
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Mean difference 95% CI p-value
Mean SD Mean SD

1) ระดับความดันโลหิตตัวบน 128.41 0.76 123.90 0.61 -4.51 -5.51 ถึง -3.53 < 0.001

2) ระดับความดันโลหิตตัวล่าง 87.97 0.72 83.03 0.52 -4.94 -6.59 ถึง -3.27 < 0.001

แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค 
การรับรูผ้ลลพัธ์ของการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรค ความตัง้ใจท่ี
จะปฏบิตัตัิวเพือ่ป้องกนัโรค และการปฏบิติัตวัในการป้องกนั
โรค ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในเดือนท่ี 3, 6 และ 7  
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
(ตารางที ่3) เมือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างรายคู่หลงัเข้าร่วม
กจิกรรมครบ 3 และ 6 เดอืน พบว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรู ้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
การรับรู ้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค การรับรู ้
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค ความตั้งใจที่จะ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกันโรค และการปฏบิติัตวัในการป้องกนัโรค 
มีความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) โดยค่า
เฉลีย่ของคะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูโ้อกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรค และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค มีแนวโน้ม 
เพิ่มสูงขึ้น ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรคและความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรค มีแนวโน้มลดต�่ำลง ทั้งนี้ เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างรายคูห่ลงัเข้าร่วมกจิกรรมครบ 6 และ 7 เดอืน พบว่า  
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกนัโรค การรบัรู้ผลลพัธ์ของการปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนั
โรค ความตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรค และการปฏบิตัิ
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ตวัในการป้องกนัโรค มีความแตกต่างอย่างไม่มนัียส�ำคญัทาง
สถิติ (p > 0.05)

เมื่อติดตามผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์
ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า  
ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวล่าง ก่อน
และหลงัเข้าร่วมกจิกรรมในเดอืนท่ี 3, 6 และ 7 มคีวามแตกต่าง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีแนวโน้ม 
ลดต�่ำลง (ตารางที่ 4) ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของระดับความดันโลหิตในประชากรกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลัง

เข้าร่วมกจิกรรมครบ 7 เดอืน พบว่า กลุม่เสีย่งจ�ำนวน 26 ราย 
(ร้อยละ 86.7) สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่ปกติ คือ ต�่ำกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท และกลุ่ม
เสีย่งจ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 13.3) สามารถควบคมุระดบัความ
ดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์ทีใ่กล้เคยีงปกต ิคอื 120/80, 120/80, 
120/80 และ 120/82 มิลลิเมตรปรอท

วิจารณ์
การศึกษาครั้งนี้เป็นการขยายผลการด�ำเนินกิจกรรม

ตามโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ

ตารางที่ 3 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง 
เข้าร่วมกิจกรรมในเดือนที่ 3, 6 และ 7

รายละเอียด

Mean (SD)

SS df MS F p-value
ก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม

หลังเข้าร่วม

กิจกรรมใน

เดือนที่ 3

หลังเข้าร่วม

กิจกรรมใน 

เดือนที่ 6

หลังเข้าร่วม

กิจกรรมใน

เดือนที่ 7
1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 22.80 (0.65) 33.37 (0.34) 35.50 (0.23) 35.07 (0.49) 3232.83 2.24 1440.39 196.68 < 0.001
2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 20.13 (0.81) 27.93 (0.42) 29.93 (0.05) 29.70 (0.13) 1916.83 1.54 1246.07 103.43 < 0.001
3) การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค 21.20 (0.73) 33.40 (0.37) 31.80 (0.10) 32.67 (0.42) 2974.00 1.96 1520.03 173.19 < 0.001
4) การรบัรูผ้ลลพัธ์ของการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรค 22.33 (0.80) 30.13 (0.21) 30.43 (0.35) 30.57 (0.71) 1459.00 2.13 684.63 45.67 < 0.001
5) ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 20.10 (1.27) 47.70 (0.28) 45.33 (0.44) 45.87 (0.76) 15537.37 1.75 8871.86 284.89 < 0.001
6) การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 36.73 (1.96) 81.10 (0.61) 87.63 (0.48) 88.40 (0.25) 54939.13 1.30 42197.39 512.81 < 0.001

ตารางที่ 4 	การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติตวับนและตวัล่างของประชากรกลุม่เสีย่งโรคความ
ดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม ในเดือนที่ 3, 6 และ 7

รายละเอียด

Mean (SD)

SS df MS F p-value
ก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม

หลังเข้าร่วม

กิจกรรมใน 

เดือนที่ 3

หลังเข้าร่วม

กิจกรรมใน 

เดือนที่ 6

หลังเข้าร่วม

กิจกรรมใน 

เดือนที่ 7
1) ระดับความดันโลหิตตัวบน 128.41 (0.76) 123.90 (0.61) 114.59 (0.80) 112.48 (0.83) 4979.21 1.99 2503.82 178.67 < 0.001
2) ระดับความดันโลหิตตัวล่าง 87.97 (0.72) 83.03 (0.52) 73.86 (0.77) 72.69 (0.85) 4705.96 2.82 1670.18 136.43 < 0.001

เพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมให้ครอบคลุม
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงทุกหมู่บ้านที่อยู่ใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
โคกสนวน อ�ำเภอช�ำนิ จงัหวดับรุรีมัย์ ซ่ึงผลลพัธ์ทีไ่ด้สอดคล้อง
กบัการศกึษาของสุภารตัน์ สีดา และจารวุรรณ ไตรทิพย์สมบตัิ12  
ทีพ่บว่า หลงัเข้าร่วมกจิกรรมครบ 3 เดือน กลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 1, 4 และ 7 ต�ำบลโคกสนวน 
อ�ำเภอช�ำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 44 ราย มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค  

การรับรู ้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค ความ
ตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค และการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรค มากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) และมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้ เป็นผล
เนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัฟังการบรรยายให้ความรูป้ระกอบ 
ส่ือทีห่ลากหลาย ได้อ่านแผ่นพบัเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู  
ได้แลกเปลีย่นเรยีนรูถ้งึความรนุแรงของโรคทีส่่งผลต่อตนเอง
และครอบครัวผ่านการบอกเล่าจากบุคคลต้นแบบด้านลบ  
และได้รับทราบผลการประเมินตนเองจากการคัดกรอง
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สุขภาพเบื้องต้น ท�ำให้กลุ่มทดลองรับรู้ว่าความดันโลหิตสูง
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นอันตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต
และตนเองมีความเสี่ยงตอ่การเป็นโรค กอปรกับกลุ่มทดลอง
ได้ฝึกทกัษะการเลอืกรายการอาหารทีค่วรรบัประทานและควร
หลีกเลี่ยง ได้ฝึกหัดท�ำน�้ำผักผลไม้เพื่อสุขภาพ ได้ออกก�ำลัง
กายอย่างถูกวิธีตามความชอบและความถนัด ได้เรียนรู้วิธี
จดัการกบัความเครียดด้วยตนเอง ได้แลกเปลีย่นความคดิเหน็ 
เก่ียวกับผลดีของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมทั้งได้เห็น 
แนวโน้มการลดลงของระดับความดันโลหิตระหว่างการเข้า
ร่วมกจิกรรม อนัจะน�ำไปสูก่ารมคีวามเชือ่มัน่ในตนเองมากขึน้ 
รับรู้ถึงผลดี และมีความตั้งใจในการปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง
เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติ ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค
ของ Roger16, 17 ที่ได้กล่าวไว้ว่าความตั้งใจในการป้องกันโรค
ของบคุคลข้ึนอยูก่บัปัจจยั 4 ประการ คอื การรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความ
สามารถในการตอบสนองต่อค�ำแนะน�ำในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค ดังนั้น ผลการ
ศกึษาครัง้นีช่้วยยนืยนัว่าโปรแกรมสขุศกึษาโดยการประยกุต์
ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สงัคมมีประสทิธภิาพในการพฒันาพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของประชากรกลุ่ม
เสี่ยงให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติหรือใกล้เคียงปกติได้

ทั้งนี้  เมื่อเพิ่มระยะเวลาในการวัดความคงทนของ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคให้นานขึน้เป็น 6 เดอืน ตามข้อเสนอ
แนะของการศึกษาก่อนหน้า12 ผลการศึกษาพบว่าประชากร
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงยังคงรับรู้ถึงความรุนแรงของ
โรค รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้ถึงผลดี
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด รับรู้ถึงความ
สามารถตนเองในการป้องกันโรค ตลอดจนมีความตั้งใจที่จะ
น�ำความรูแ้ละทักษะทีไ่ด้รบัจากการเข้าร่วมกจิกรรมไปปฏบิตัิ
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน ส่งผลให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงมากกว่า 
คร่ึงหนึง่ (ร้อยละ 76.7) สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติ
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติได้ อย่างไรก็ตาม ก็ยังมีประชากรกลุ่ม
เสี่ยงอีกส่วนหนึ่ง (ร้อยละ 23.3) ที่ยังไม่สามารถควบคุมให้
ระดับความดันโลหิตลดลงมาเป็นปกติ

คณะผู ้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านและประเมินผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาเม่ือครบเดือนที่ 7 ผลการศึกษาพบว่า
ประชากรกลุม่เส่ียงท่ีสามารถควบคมุให้ระดับความดันโลหติ

ลดลงจนอยู่ในระดับปกติ เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 86.7 และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่หลังเข้าร่วมกิจกรรมครบ 
6 และ 7 เดือน พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค การรับรู้ผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรค และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค มีความ
แตกต่างอย่างไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) ซ่ึงสามารถ
อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองยงัคงพฤตกิรรมการป้องกนัโรคความ
ดันโลหิตสูงไว้ได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว อย่างไรก็ตาม 
เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ใีนทกุด้านอย่างยัง่ยนื ในช่วง 3-4 เดอืน
แรกหลังส้ินสุดระยะของการได้รับโปรแกรม คณะผู้วิจัยหรือ
เจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพควรให้ความส�ำคญักบัการตดิตามเยีย่ม
บ้านในประชากรกลุ่มเสี่ยงเช่นเดียวกับประชากรที่ป่วยเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังแล้ว เนื่องจากช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วง
เวลาส�ำหรับการเรยีนรูท่ี้น�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นความคดิและ
พฤติกรรม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของบุศรินทร์ ผัดวัง  
และถาวร ล่อกา18 ที่พบว่า ในช่วง 6 เดือนแรกหลังสิ้นสุด
ระยะของการได้รบัโปรแกรมเป็นช่วงเวลาการเปลีย่นผ่านไปสู ่
การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดีอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ดังนั้น 
การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ครอบครัว หรือญาติ 
จึงมีความจ�ำเป็นเพื่อสร้างแรงจูงใจให้เกิดการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมที่ประสบความส�ำเร็จ นอกจากนี้ 
การศึกษาครั้งต่อไปอาจเพิ่มระยะเวลาในการจัดกิจกรรม
เพื่อเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงให้นานขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องของการ
ควบคุมน�้ำหนัก ได้แก่ การฝึกทักษะการเลือกรับประทาน
อาหาร การท�ำน�ำ้ผกัผลไม้เพือ่สขุภาพ และการออกก�ำลงักาย
ด้วยท่าร�ำไม้พลองประยกุต์หรอืร�ำผ้าขาวม้าประกอบเพลง ซึง่
ระยะเวลาของแต่ละกจิกรรมจะเพิม่ขึน้มากน้อยเพยีงใด คณะ
ผูว้จิยัอาจจดัเวทเีพือ่เปิดโอกาสให้กลุม่ทดลองได้แสดงความ
คิดเห็น ทั้งนี้ จากการศึกษาของสุกาญจน์ อยู่คง และคณะ19 
พบว่า ในการจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อเสริมสร้างการเรียนรู้และ
ทกัษะต่างๆ  คณะผูว้จิยัหรอืเจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพควรใช้เวลา
ประมาณ 2 ชัว่โมง 30 นาท ีเพือ่ให้กลุม่ทดลองได้แลกเปลีย่น
และแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่
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