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บทคดัยอ

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมโดยประยุกตใชแบบจำลองการสงเสริม

สุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

โดยประยกุตใชแบบจำลองการสงเสรมิสขุภาพของเพนเดอรและทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรค กลมุตวัอยางเปนผปูวย

ความดนัโลหติสงูทีไ่มสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได จำนวน 60 คน แบงเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

กลมุละ 30 คน โดยกลมุทดลองไดรบัโปรแกรม เปนเวลา 8 สปัดาห และระยะตดิตามผลสปัดาหที ่ 10 สวนกลมุ

ควบคมุไดรบับรกิารตามปกต ิเกบ็ขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณระหวางเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนกรกฎาคม

พ.ศ. 2562 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

สถติอินมุานโดยใชสถติ ิ Independent t-test, Paired t-test, One-Way Repeated ANOVA และ Analysis of

Covariance (ANCOVA) กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05

ผลการวจิยั พบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนการรบัร ูไดแก การรบัรปูระโยชนของการ

ปฏบิตั ิการรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตั ิการรบัรคูวามสามารถของตนเอง การรบัรคูวามรนุแรงของโรค และการรบัรู

โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค และคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสงูกวากอนการทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value

< 0.05) คาเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลคิของกลมุทดลอง หลงัการทดลองและระยะตดิตามผลลดลงจากกอนการทดลอง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนการรบัร ูคาเฉลีย่คะแนน

พฤตกิรรม และคาเฉลีย่ความดนัโลหติดกีวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ดงันัน้ โปรแกรม

สงเสรมิสขุภาพ จงึมผีลตอการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่มสามารถควบคมุ

ระดบัความดนัโลหติได

คำสำคญั: การดแูลตนเอง การสงเสรมิสขุภาพ โรคความดนัโลหติสงู
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ABSTRACT

The purposes of this quasi-experimental research were to study the effectiveness of the program by

applying health Promotion model on self-care behavior among patients with uncontrolled hypertension by

applying Pender's Health-promotion Model and Protection Motivation Theory. The sample consisted of 60

patients with uncontrolled hypertension, divided into experimental group and control group, 30 people each.

The experimental group received health promotion program for 8 weeks and follow-up period at the 10th week.

The controlled group received regular service. The data were collected by interview forms from May to July 2019.

The data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean and standard

deviation, and inferential statistics using Independent t-test, Paired t-test, One-Way Repeated ANOVA and

Analysis of Covariance (ANCOVA). The statistical significance level was set at 0.05.

The results showed that after the experiment, the trial group had mean perceived scores including

perceived benefit of practice, perceived barriers to practice, perceived self-efficacy, perceived severity of disease,

and perceived risk exposure disease, and the mean behavioral scores were statistically significantly higher than

before the trial (p-value < 0.05). The mean systolic blood pressure of the experimental group after the trial

and follow-up period, there was a statistically significant decrease from before the trial (p-value < 0.05). After

the experiment, the experimental group had a mean perceived score, mean behavior score and mean blood

pressure significantly higher than the control group (p-value < 0.05). Therefore, the health promotion program

affects the self-care behavior among patients with uncontrolled hypertension.

Keywords: Self-care, Health promotion, Hypertension
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บทนำ
โรคความดันโลหิตสูง เปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่

ถือเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลกและเปนสาเหตุของ

การตายหรือเกิดทุพลภาพในผูปวย จากขอมูลของ

องคการอนามยัโลก พบวา ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

กวาพันลานคน ซึ่ง 2 ใน 3 ของผูปวยอยูในประเทศ

กำลงัพฒันา และพบ 1 ใน 3 ของวยัผใูหญในเขตเอเชยี

ตะวนัออกเฉยีงใต และคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 จะมี

ประชากรวัยผูใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.58

พนัลานคน  โรคความดนัโลหติสงูเกดิในผทูีม่รีะดบัความ

ดนัโลหติซสีโตลคิ (Systolic blood pressure) ตัง้แต 140

มลิลเิมตรปรอทขึน้ไป หรอืความดนัโลหติไดแอสโตลคิ

(Diastolic blood pressure) ตัง้แต 90 มลิลเิมตรปรอท

ขึ้นไป โดยเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก พฤติกรรม

การรบัประทานอาหาร กรรมพนัธ ุและปจจยัสวนบคุคลอืน่ๆ

โรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 2 ชนิด คือ โรค

ความดนัโลหติสงูไมทราบสาเหต ุ (Primary or essential

hypertension) พบรอยละ 95.0 ของผปูวยความดนัโลหติสงู

ทัง้หมด และพบในเพศหญงิมากกวาเพศชาย ปจจบุนั

ยงัไมทราบสาเหตทุีแ่นชดั และโรคความดนัโลหติสงูชนดิ

ทราบสาเหต ุ(Secondary hypertension) พบรอยละ 5.0

ของผูปวยทั้งหมดสวนใหญเกิดจากพยาธิสภาพของ

อวยัวะตางๆ ในรางกายผปูวยทีม่รีะดบัความดนัโลหติสงู

เลก็นอยถงึปานกลาง มกัไมแสดงอาการ สวนผทูีม่รีะดบั

ความดันสูงมากจะพบอาการปวดศีรษะ โดยมักปวด

บริเวณทายทอย คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ เลือด

กำเดาไหล เหนื่อยหอบขณะทำงาน และเจ็บหนาอก

บางรายอาจพบภาวะแทรกซอนและอาจทำใหเกิด

โรคอื่นรวมดวย เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ

โรคไต และโรคตา การทีไ่มควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ใหอยูในระดับปกติ อาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือ

เสียชีวิตได ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถรักษา

ใหหายขาดไดและยังสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย

จติใจ สงัคมและเศรษฐกจิ (Pijanjan, 2012)

ในประเทศไทย จากรายงานการสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครัง้ที ่ 6 พบความชกุ

ของโรคความดนัโลหติสงู รอยละ 25.4 ในป พ.ศ. 2562-2563

ซึ่งสูงกวาของการสำรวจ ครั้งที่ 5 เมื่อ พ.ศ. 2557

โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ความชุกในเขต

เทศบาลและนอกเขตเทศบาลคอนขางใกลเคียงกัน

โดยภาคภาคเหนอื ภาคกลาง และกรงุเทพฯ มคีวามชกุ

สงูสดุใกลเคยีงกนั รอยละ 27.2-27.5 โดยในจำนวนคน

ที่เปนความดันโลหิตสูงนั้น สัดสวนของผูที่ไมไดรับ

การวนิจิฉยัวาเปนความดนัโลหติสงู เพิม่จากรอยละ 44.7

เปนรอยละ 48.8 สัดสวนที่ไดรับการรักษาแตควบคุม

ไมไดตามเกณฑเพิ่มจากรอยละ 20.1 เปน 25.0 และ

สดัสวนของผทูีส่ามารถคมุความดนัโลหติไดตามเกณฑ

ลดลงจากรอยละ 29.7 เปน 22.6 ตามลำดบั (Aekplakorn,

2020)

ในป พ.ศ. 2564 พบวา จังหวัดอุตรดิตถ ซึ่งเปน

พื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 2 มีอัตราผูปวยรายใหมของ

โรคความดนัโลหติสงู เปนอนัดบั 2 ของเขตพืน้ที ่และ

พบจำนวนผูปวยมากที่สุดในชวงอายุ 60 ปขึ้นไป

รองลงมา คอื ชวงอาย ุ50-59 ป 40-49 ป และ 15-39 ป

ตามลำดบั โดยมอีตัราปวย รอยละ 48.5 29.0 14.8 และ

1.8 ตามลำดบั สำหรบัสถานการณโรคความดนัโลหติสงู

ในตำบลผักขวง อำเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ

พบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนอันดับ 1 ของโรค

ไมตดิตอเรือ้รงั โดยในป พ.ศ. 2560-2564 พบวา ผปูวย

ความดนัโลหติสงูมแีนวโนมเพิม่ขึน้คดิเปน รอยละ 33.4

35.0 34.8 35.8 และ 35.3 ตามลำดบั ในขณะที ่อตัรา

ปวยตายมแีนวโนมลดลง เปนรอยละ 1.6 0.02 1.8 0.5

และ 0.2 ตามลำดบั โดยในป พ.ศ. 2564 ยงัพบผปูวย

ที่ไมสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติไดถงึ รอยละ

27.0 (Ministry of Public Health, 2021) ซึ่งสาเหตุ

สวนใหญมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง

ทั้งดานการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมกับโรค

และการปฏิบัติตัวดานการรบัประทานยาและพบแพทย

ตามนดั (Phakkwang Sub-district Health Promoting

Hospital, 2021)

การสงเสริมสุขภาพเปนบทบาทที่สำคัญของ

นกัสาธารณสขุ การสงเสรมิสขุภาพตองการองคความรู

ในการนำมาออกแบบกิจกรรมหรือวางแผนใหบุคคล

และชมุชน ไดปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสกูารสงเสรมิสขุภาพ

ตนเอง แบบจำลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
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เปนแบบจำลองที่ไดรับการนำมาประยุกตใชมาก

(Thongbu, Potisupsuk, & Nontasawatsri, 2019) ซึง่

เนนการรับรูเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โดยเฉพาะเกีย่วกบัการสงเสรมิการออกกำลงักาย และ

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตผลที่เกิดขึ้นจากสุขภาพใน

ทางบวกนั้น สามารถนำไปใชไดในการดำเนินชีวิต

ซึง่เปนผลใหประสบการณทางดานสขุภาพไปในทางบวก

ตลอดชวงชีวิตผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หากมีการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตองและเหมาะสมจนเปน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแลวนั้น จะชวยลดภาวะ

แทรกซอนของโรคไดเปนอยางด ีซึง่มกีารศกึษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในโรงพยาบาลดำเนนิสะดวก จงัหวดัราชบรุ ี (Junpen,

2021) พบวา ผูปวยมีความรูและพฤติกรรมดีขึ้นกวา

กอนเขารวมโปรแกรม รวมถึงทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปองกนัโรคเปนทฤษฎทีีเ่นนความสำคญัรวมกนัระหวาง

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีความ

คาดหวังในความสามารถของตนเอง ซึ่งเปนการรวม

ปจจัยที่ทำใหเกิดการรับรูและนำไปสูการเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติและพฤติกรรมในตัวบุคคลได โดยมีการศึกษา

ของ Boongun & Dungsong (2013) ทีพ่บวา การนำ

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคมาใชในการสงเสริม

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวย

ความดันโลหิตสูง ทำใหผูปวยมีการรับรู และคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตดีขึ้น ซึ่งการวิจัยนี้ไดนำทฤษฎีทั้งสอง

มาบรูณาการกนัเพือ่สงเสรมิการรบัรใูหกบัผปูวยเพือ่ให

เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ผลของโปรแกรมโดยประยุกตใชแบบจำลองการ

สงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหติได ในตำบลผกัขวง อำเภอทองแสนขนั

จงัหวดัอตุรดติถ โดยนำแบบจำลองการสงเสรมิสขุภาพ

และทฤษฎแีรงจงูใจในการปองกนัโรคมาจดักระบวนการ

ในผปูวยความดนัโลหติสงู เพือ่ควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ใหอยูในเกณฑปกติ ผูปวยมีความสามารถในการดูแล

ตนเองไดอยางถกูตอง เหมาะสม ปองกนัการเกดิภาวะ

แทรกซอนทพุพลภาพและเสยีชวีติได

วตัถปุระสงคการวจิยั
1) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดแูลตนเองและการรบัรขูองกลมุทดลอง กอนเขารวม

โปรแกรมและหลงัเขารวมโปรแกรมทนัที

2) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตของ

กลมุทดลองกอนเขารวมโปรแกรม ระหวางเขารวมโปรแกรม

หลงัเขารวมโปรแกรมทนัท ีและระยะตดิตามผล

3) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง การรับรู และคาเฉลี่ยความดันโลหิต

หลังเขารวมโปรแกรมทันที ระหวางกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุ

สมมตฐิานการวจิยั
1)คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

การรับรูของกลุมทดลอง กอนเขารวมโปรแกรม และ

หลงัเขารวมโปรแกรมทนัท ีแตกตางกนั

2)คาเฉลีย่ความดนัโลหติของกลมุทดลอง กอนเขารวม

โปรแกรม ระหวางเขารวมโปรแกรม หลงัเขารวมโปรแกรม

ทนัท ีและระยะตดิตามผล แตกตางกนั

3)คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

การรับรู หลังเขารวมโปรแกรมทันทีของกลุมทดลอง

สูงกวากลุมควบคุม

4)คาเฉลี่ยความดันโลหิต หลังเขารวมโปรแกรม

ของกลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลมุ ไดแก กลมุทดลอง

(Experimental group) และกลมุควบคมุ (Control group)

วัดกอนและหลังการทดลอง (Two-group Pre-test

Post-test design) โดยการวจิยัไดรบัอนมุตัใิหดำเนนิการ

วจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที ่091/2019

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความดนั

โลหิตได ในพื้นที่เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตำบล ในเขตตำบลผกัขวง อำเภอทองแสนขนั

จงัหวดัอตุรดติถ ในป พ.ศ. 2561 จำนวน 98 คน
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กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวยโรคความดัน

โลหติสงูที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได

ทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

ผกัขวงและโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลน้ำหมใีหญ

อำเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ในป พ.ศ. 2561

จำนวน 60 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน

กลมุควบคมุ 30 คน โดยใชคา Index of Effect Size

เปนคาที่ไดจากงานวิจัยที่ผานมา โดยเลือกตัวแปร

คาเฉลี่ยความดันโลหิต จากงานวิจัยเรื่อง ผลของ

โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคและระดับ

ความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ไมทราบสาเหตุ (Chue-iam, 2011) กำหนดคาความ

ผิดพลาดชนิดที่ 1 (Type I Error, α) เทากับ 0.05

และความผดิพลาดชนดิที ่2 (Type lI Error, β) เทากบั

0.80 แลวนำมาคำนวณโดยใชโปรแกรม G*Power

(Suntorn, 2019) ไดขนาดของกลมุตวัอยาง อยางนอย

กลุมละ 25 คน การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเพิ่มขนาด

กลุมตัวอยางเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง

รอยละ 20.0 จงึไดขนาดตวัอยาง กลมุละ 30 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือ

2 ประเภท คือ เครื่องมือในการดำเนินงานวิจัย และ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล

1. เครื่องมือในการดำเนินงานวิจัย
1) โปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ พฒันาจากแบบจำลอง

การสงเสรมิสขุภาพของเพนเดอร (Pender, Murdaugh,

& Parsons, 2011) และทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกัน

โรคของโรเจอร (Plotnikoff & Higginbotham, 2002)

2) คูมือการดูแลตนเอง สรางขึ้นโดยรวบรวม

ขอมูลการดูแลตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูง

5 ดาน (1) การรบัประทานอาหาร (2) การออกกำลงักาย

(3) การจัดการอารมณ (4) การสูบบุหรี่และดื่มสุรา

(5) การรบัประทานยา และนำมาปรบัปรงุเพือ่ใหเขากบั

บริบทของผูปวยในพื้นที่

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

รายได ระยะเวลาเปนโรคความดนัโลหติสงู

2) เครื่องวัดความดันโลหิต ยี่หอ Omron รุน

HEM-7130-L ซึ่งผานการสอบเทียบไดมาตรฐาน

โดยขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน วิธีการทำการ

ทดสอบเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ (Non-

Invasive Automated Sphygmomanometers)

3) แบบสัมภาษณดานการรับรู แบงออกเปน

5 ดาน ดังนี้ (1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

(2) การรับรูอุปสรรค (3) การรับรูความสามารถของ

ตนเอง (4) การรับรูความรุนแรงของโรค (5) การรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ลักษณะคำถามนี้ มีทั้ง

ดานบวกและดานลบตามแบบประเมนิคา (Rating scale)

โดยกำหนดใหผูตอบเลือกตอบได 3 ตัวเลือก คือ ใช

ไมแนใจ ไมใช จำนวนขอคำถาม 25 ขอ มีคำถาม

ผูตอบเลือกตอบไดเพียง 1 ตัวเลือก และมีเกณฑการ

ใหคะแนน 3 2 และ 1 โดยมคีำถามทัง้เชงิบวกและเชงิลบ

เกณฑการแปลผลคะแนน แบบสมัภาษณดานการ

รับรูจัดระดับคะแนนเปน 3 ระดับ (Kotchompoo,

Mahaweerawat, & Dejthai, 2011) ใหคะแนนขอคำถาม

เชงิบวก ใช ได 3 คะแนน ไมแนใจ ได 2 คะแนน และไมใช

ได 1 คะแนน ขอคำถามเชงิลบ ใช ได 1 คะแนน ไมแนใจ

ได 2 คะแนน และไมใช ได 3 คะแนน ในการคดิคะแนน

ดานการรบัร ูผวูจิยัไดนำคะแนน ทัง้ 5 ดาน มารวมกนั

ไดแก (1) การรับรูการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

(2) การรบัรอูปุสรรค (3) การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

(4) การรบัรคูวามรนุแรงของโรค (5) การรบัรโูอกาศเสีย่ง

ของการเกิดโรค แปลผลคะแนนดานการรับรูออกเปน

3 ระดับ คือ มีการรับรูและความคาดหวังในระดับดี

มกีารรบัรแูละความคาดหวงัในระดบัปานกลาง และมกีาร

รบัรแูละความคาดหวงัในระดบัต่ำ

3) แบบสมัภาษณดานพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผปูวยความดนัโลหติสงู แบงออกเปน 5 ดาน ดงันี้



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่5 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2566

161

(1) การรับประทานอาหาร (2) การออกกำลังกาย

(3) การจัดการอารมณ (4) การสูบบุหรี่และดื่มสุรา

(5) การรับประทานยา ลักษณะคำถามเปนขอคำถาม

แบบใหเลือกตอบแบบประมาณคา (Rating scale)

ม ี 4 ระดบั คอื ไมไดปฏบิตั ิปฏบิตันิานๆ ครัง้ ปฏบิตัิ

บอยครั้ง และปฏิบัติเปนประจำ จำนวนขอคำถาม

36 ขอ ผตูอบเลอืกตอบไดเพยีง 1 ตวัเลอืก และเกณฑ

การใหคะแนนจะเปน 1 2 3 และ 4 โดยมีคำถามทั้ง

เชิงบวกเชิงลบ

เกณฑการแปลผลคะแนน แบบสัมภาษณดาน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง

จัดระดับคะแนนเปน 4 ระดับ (Pijanjan, 2012)

ใหคะแนนขอคำถามเชิงบวก ดังนี้ ปฏิบัติเปนประจำ

ได 4 คะแนน ปฏิบัติบอยครั้งได 3 คะแนนปฏิบัติ

นานๆ ครัง้ ได 2 คะแนน ไมไดปฏบิตั ิ ได 1 คะแนน

ขอคำถามเชิงลบ ปฏิบัติเปนประจำ ได 1 คะแนน

ปฏิบัติบอยครั้งได 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้งได

3 คะแนน ไมไดปฏบิตั ิ ได 4 คะแนน แปลผลคะแนน

ดานการรบัรอูอกเปน 3 ระดบั คอื มพีฤตกิรรมสขุภาพ

อยใูนระดบัด ีมพีฤตกิรรมสขุภาพอยใูนระดบัปานกลาง

และมพีฤตกิรรมสขุภาพอยใูนระดบัต่ำ

4) ขอมูลทางคลินิก ไดแก ดัชนีมวลกาย

ระยะเวลาเปนโรคความดนัโลหติสงู ระดบัความดนัโลหติ

        ผวูจิยันำเครือ่งมอืดงักลาวไปตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน ไดคาดชันี

ความตรงตามเนือ้หา (IOC: Index Of Item Objective

Congruence) อยรูะหวาง 0.67-1.00 และนำมาปรบัปรงุ

แกไขตามขอเสนอแนะ แลวนำไปทดลองใชกบักลมุผปูวย

ความดนัโลหติสงูทีไ่มสามารถควบคมุความดนัโลหติได

ในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

ปาคาย อำเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ซึ่งมี

คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน

โดยคำนวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbac's Alpha Coefficent) และ คเูดอร-รชิาดสนั

(Kuder-Richardson) โดยคาความเชื่อมั่นของแบบ

สัมภาษณ ดังน้ี 1) การรับรูประโยชนของการปฏบิตัิ

มคีาเทากบั 0.78 2) การรบัรอูปุสรรค มคีาเทากบั 0.72

3) การรบัรคูวามสามารถของตนเอง มคีาเทากบั 0.96

4) การรับรูความรุนแรงของโรค มีคาเทากับ 0.96

5) การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรค มคีาเทากบั 0.93

6) พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยความดนัโลหติสงู

มคีาเทากบั0.73

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผวูจิยัไดดำเนนิการวจิยัตามโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ

จากแบบจำลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรและ

ทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อปองกันโรคของโรเจอร ระหวาง

เดอืนพฤษภาคม ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ผวูจิยั

ไดอธบิายวตัถปุระสงคของการวจิยัใหกลมุตวัอยางทราบ

และเขาใจ มกีารประเมนิการรบัร ูพฤตกิรรม และระดบั

ความดันโลหิต กอนการทดลองในกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุ และหลงัการทดลองสปัดาหที ่ 8

กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
พฒันาจากแบบจำลองการสงเสรมิสขุภาพของเพนเดอร

โดยมกีจิกรรม ดงันี้

สปัดาหที ่1 แจกคมูอืการดแูลตนเองกอนเขาโปรแกรม

จัดกิจกรรมอบรมกระตุนการรับรู โดยประกอบดวย

6 กจิกรรม (1) การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สงเสริมการรับรู โดยการบรรยายใหความรูถึงผลดี

ของการปฏบิตัตินเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู ยกตวัอยาง

ตัวแบบที่มีสุขภาพดีจากการปฏบิัติตัว ชมวิดีทัศนและ

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู (2) การรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรม ลดการรับรูอุปสรรคเฉพาะโรค

ความดนัโลหติสงู โดยใหผปูวยทำกจิกรรมกลมุวเิคราะห

ถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและคาดวาจะเกิดขึ้น

จากการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และรวมกันหา

แนวทางในการแกไข เพือ่ลดการรบัรอูปุสรรคของพฤตกิรรม

เฉพาะโรค (3) การรบัรคูวามสามารถของตนเอง สงเสรมิ

การรบัรเูกีย่วกบัความสามารถของตนเองในการจดัการ

และดำเนนิพฤตกิรรมเฉพาะโรคไดสำเรจ็ตามจดุมงุหมาย

โดยการบรรยายและทำกจิกรรมกลมุ แลกเปลีย่นเรยีนรู

เนนปจจัยในดานสติปญญาและความรูสึกที่มีความ

สมัพนัธตอการเกดิพฤตกิรรม เมือ่ผปูวยรบัรคูวามสามารถ

ในการกระทำพฤตกิรรมเฉพาะโรคแลว กจ็ะสงผลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี และผูวิจัยใหคำพูดจูงใจ ชมเชย

และใหกำลงัใจ (4) การรบัรคูวามรนุแรงของโรคความดนั

โลหติสงู โดยการบรรยาย เนนใหเหน็ถงึการกอใหเกดิ
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ความพกิารจากการเปนโรคความดนัโลหติสงู การชีใ้หเหน็

ถึงความรุนแรงโดยการยกตัวอยางตัวแบบที่ปวยและ

มีภาวะแทรกซอน (5) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการ

เกดิโรค โดยการบรรยายใหความรภูาวะเสีย่งและภาวะ

แทรกซอนที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง ชมวีดิทัศน

และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู (6) การสรางอิทธิพล

ระหวางบุคคลและสถานการณ โดยจัดกิจกรรมกลุม

แลกเปลีย่นเรยีนร ูประสบการณ ความร ูพรอมวเิคราะห

ขอดี ขอเสีย และสรางแรงจูงใจระหวางกัน ใชเวลา

ประมาณ 6 ชัว่โมง

สปัดาหที ่ 2 ตดิตามวดัระดบัความดนัโลหติผปูวย

ที่บานครั้งที่ 1 พูดใหกำลังใจ กระตุนใหผูปวยปฏิบัติ

พฤตกิรรมอยางตอเนือ่ง ใชเวลาประมาณ 20 นาที

สปัดาหที ่ 4 ตดิตามความกาวหนาของการปฏบิตัิ

พฤตกิรรม โดยนดัผปูวยมาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลผกัขวง โดยมกีจิกรรม ดงันี ้(1) วดัระดบัความดนั

โลหิต (2) ผูปวยนำเสนอความกาวหนาในการปฏิบัติ

พฤตกิรรม ซกัถามปญหาอปุสรรค (3) ทบทวนความรู

และแลกเปลีย่นเรยีนรรูะหวางบคุคล (4) พดูชกัจงูผปูวย

เพือ่สงเสรมิความเชือ่มัน่เพิม่เตมิ ใชเวลาประมาณ 3 ชัว่โมง

สปัดาหที ่ 6 ตดิตามวดัระดบัความดนัโลหติผปูวย

ที่บานครั้งที่ 2 พูดใหกำลังใจ กระตุนใหผูปวยปฏิบัติ

พฤตกิรรมอยางตอเนือ่ง ใชเวลาประมาณ 20 นาที

สัปดาหที่ 8 ประเมินการรับรู พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และวัดระดับความดันโลหิต หลังการทดลอง

2 ชัว่โมง

สปัดาหที ่ 10 ตดิตามผลโดยการวดัความดนัโลหติ

ใชเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง

กลุมควบคุม ไดรับบริการตามนัดในคลินิกโรค
ไมตดิตอเรือ้รงัตามปกต ิคอื พบแพทยและรบัยาตามนดั

และมกีจิกรรม ดงันี้

สปัดาหที ่1 ชีแ้จงโปรแกรมการวจิยั ผวูจิยัรวบรวม

ขอมลูทัว่ไป ประเมนิการรบัร ูพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

และวดัระดบัความดนัโลหติ

สปัดาหที ่ 8 ประเมนิการรบัร ูพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

วดัระดบัความดนัโลหติ และแจกคมูอืการดแูลตนเอง

การวิเคราะหขอมูล
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย

สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ คาสงูสดุ คาต่ำสดุ และคาสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และสถติอิางองิ (Inferential statistics) เพือ่

เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง การรับรูของกลุมทดลอง กอนไดรับ

โปรแกรมและหลงัไดรบัโปรแกรมทนัท ีดวยสถติ ิPaired

t-test เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ความดนั

โลหิตของกลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรม ระหวาง

หลงัไดรบัโปรแกรมทนัท ีและระยะตดิตามผล ดวยสถติิ

One-Way Repeated ANOVA และ Analysis of

Covariance (ANCOVA) เปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง การรบัรู

และคาเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ ดวยสถติ ิIndependent t-test และเปรยีบเทยีบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง การรบัร ูและคาเฉลีย่ความดนัโลหติ กอนไดรบั

โปรแกรมและหลงัไดรบัโปรแกรมทนัท ี ในกลมุควบคมุ

ดวยสถติ ิ Paired t-test กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี่

0.05

ผลการวจิยั
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ มีจำนวนทั้งสิ้น

60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ

30 คน โดยไมมีการสูญหายของกลุมตัวอยางหรือ

ออกจากโปรแกรมกอนกำหนด

ขอมลูทัว่ไปของกลมุทดลองและกลมุควบคมุมคีวาม

ใกลเคียงกัน โดยพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม

สวนใหญเปนเพศหญงิ คดิเปนรอยละ 73.3 และรอยละ

60.0 ตามลำดับ ทั้งสองกลุมมีอายุระหวาง 61-65 ป

คิดเปนรอยละ 30.0 และรอยละ 33.3 ตามลำดับ

สถานภาพ สวนใหญสมรส คิดเปนรอยละ 83.3 และ

รอยละ 76.7 ตามลำดับ ระดับการศึกษา สวนใหญ

จบระดบัประถมศกึษา คดิเปนรอยละ 83.3 และ รอยละ

90.0 ตามลำดับ สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร
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คิดเปนรอยละ 80.0 และ รอยละ 60.0 ตามลำดับ

รายไดตอป กลมุทดลองสวนใหญ มรีายไดอยรูะหวาง

40,000-60,000 บาท คดิเปนรอยละ 43.3 กลมุควบคมุ

สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 20,001-40,000 บาท

คดิเปนรอยละ 46.7 ระยะเวลาการเปนโรค กลมุทดลอง

สวนใหญอยรูะหวาง 0-5 ป และ 6-10 ป เทากนั คดิเปน

รอยละ 46.7 และกลุมควบคุม สวนใหญอยูระหวาง

0-5 ป คดิเปนรอยละ 53.3 ดชันมีวลกาย กลมุทดลอง

สวนใหญอยูระหวาง 25.0-29.9 คิดเปนรอยละ 36.7

และกลุมควบคุม สวนใหญอยูระหวาง 18.6-22.9

คิดเปนรอยละ 40.0 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมจากการทดสอบพบวา ไมมีความแตกตาง

ทางสถติทิีร่ะดบันยัสำคญั 0.05

หลงัไดรบัโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ คาเฉลีย่คะแนน

การรับรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง

มากกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบันยัสำคญั 0.05 ดงัตาราง 1

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมและการรบัรขูองกลมุทดลอง กอนและหลงัการทดลอง (n = 30)

กอนทดลอง            หลังทดลอง
Mean ±±±±± S.D.            Mean ±±±±± S.D.ตัวแปร p-value

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุม

ทดลองระหวางระยะตางๆ พบวา ทัง้คาเฉลีย่ความดนั

โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคในระยะตางๆ ของ

การทดลอง มคีวามแตกตางกนัอยางนอย 1 ค ูอยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบันยัสำคญั 0.05 ดงัตาราง 2

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความดนัโลหติของกลมุทดลองระหวางระยะตางๆ ของการทดลอง (n = 30)

ระยะในการทดลอง

กอนการทดลอง 139.57 ± 1.71 82.43 ± 8.03

ระหวางทดลองสัปดาหที่ 2 132.17 ± 1.50 78.97 ± 6.26

ระหวางทดลองสัปดาหที่ 4 129.17 ± 1.42 78.90 ± 8.46

ระหวางทดลองสัปดาหที่ 6 128.10 ± 1.65 78.90 ± 7.03

หลังการทดลองสัปดาหที่ 8 135.37 ± 7.76 76.47 ± 8.13

ระยะติดตามสัปดาหที่ 10 126.20 ± 1.22 75.87 ± 8.25

F (df) 171,167.18 (1, 29) 8,048.07 (1, 29)

p-value < 0.001* < 0.001*

* p-value < 0.05

ความดนัโลหติ (Mean ±±±±± S.D.)
ซิสโตลิค                                       ไดแอสโตลิค

การรับรู 71.27 ± 3.07 74.54 ± 0.35 < 0.001*

พฤตกิรรม 114.03 ± 10.23 128.85 ± 0.93 < 0.001*

 ทดสอบดวย Wilcoxon test,  ทดสอบดวย Paired t-test, *p-value < 0.05
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หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กลุมทดลอง

มรีะดบัความดนัโลหติซสิโตลคิและไดแอสโตลคิต่ำกวา

กลุมควบคุม คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูและพฤติกรรม

ตาราง 3 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ พฤตกิรรม และการรบัร ูระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

หลังเขารวมโปรแกรม

สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 ดงัตาราง 3

กลมุทดลอง (n = 30) กลมุควบคมุ (n = 30)
       Mean ±±±±± S.D.                        Mean ±±±±± S.D.ตัวแปร p-value

ความดนัโลหติซสิโตลคิ 125.37 ± 7.61 137.83 ± 5.91 < 0.001 *

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 76.47 ± 8.13 83.50 ± 5.75 < 0.001 *

การรับรู 74.54 ± 0.35 72.49 ± 0.35 < 0.001*

พฤตกิรรม 128.85* ± 0.93 106.55 ± 0.93 < 0.001*

 ทดสอบดวย Independent t-test,  ทดสอบดวย ANCOVA, * p-value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
จากผลการวิจัยครั้งนี้ หลังการเขารวมโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพ จากแบบจำลองการสงเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอรในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถ

ควบคมุระดบัความดนัได พบวา ผลการศกึษาเปนไปตาม

สมมตฐิาน อภปิรายไดดงันี้

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการรับรู กลุมทดลอง กอนเขารวมโปรแกรมและ
หลังเขารวมโปรแกรมทันทีแตกตางกัน สอดคลองกับ

การศกึษาของ (Maklamdam, 2015) ซึง่โปรแกรมทำให

กลุมทดลองมีการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

มากขึน้และมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมระหวางเขารวม

โปรแกรม การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกลาวสามารถ

อธบิายไดวา โปรแกรมสงเสรมิสขุภาพทีพ่ฒันาขึน้จาก

แบบจำลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร โดยมี

กิจกรรมใหกลุมทดลองไดมีการพัฒนาทักษะการ

ดแูลตนเอง ไดรบัความรดูานพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ดานการรบัประทานอาหาร มกีารยกตวัอยางอาหารทีค่วร

รับประทานและอาหารที่ควรเลี่ยง การออกกำลังกาย

ทีเ่หมาะสมกบัโรคและอาย ุการจดัการอารมณในสภาวะ

ตางๆ การรับประทานยาใหถูกตองและพบแพทย

ตามนดั การงดสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุา เพือ่ใหเหมาะสมกบั

โรคทีเ่ปนอย ูและลดการเกดิภาวะแทรกซอน สรางความ

เขาใจและความตระหนกัถงึอนัตรายและภาวะแทรกซอน

ของการเกิดโรค ในดานการรับรูไดมีการบรรยายถึง

ผลดีของการปฏิบัติตนเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

ยกตัวอยางตัวแบบที่มีสุขภาพดีจากการปฏิบัติตน

อยางถูกตอง ทำกิจกรรมกลุมวิเคราะหถึงปญหาและ

อุปสรรคที่ เกิดขึ้นและคาดวาจะเกิดขึ้นจากการมี

พฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม และรวมกนัหาแนวทางในการ

แกไข เพือ่ลดการรบัรอูปุสรรคของพฤตกิรรมเฉพาะโรค

สงเสริมการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง

ในการจดัการและดำเนนิพฤตกิรรมเฉพาะโรคไดสำเรจ็

ตามจดุมงุหมายเนนใหเหน็ถงึการกอใหเกดิความพกิาร

จากการเปนโรคความดนัโลหติสงู เชน อมัพาต การชี้

ใหเหน็ถงึความรนุแรงโดยการยกตวัอยางตวัแบบทีป่วย

และมีภาวะแทรกซอน จัดกิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยน

เรยีนร ูประสบการณ ความร ูพรอมวเิคราะหขอด ีขอเสยี

และสรางแรงจูงใจระหวางกัน ทำใหกลุมทดลองเกิด

กำลังใจในการปฏิบัติตัว สอดคลองกับการศึกษาของ

(Wattanametee, 2016) กลาววา ผปูวยเกดิความกลวั

ตอการปฏบิตัพิฤตกิรรม ซึง่เกดิจากโปรแกรมไดกระตนุ

ใหเกดิการรบัรคูวามรนุแรงของโรค ทำใหผปูวยมคีวาม

ตระหนักในโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงตอการเกิด

โรคแทรกซอนจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง
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นอกจากนี ้ กลมุทดลองยงัเหน็ประโยชนในผลลพัธของ

การปฏบิติัเพือ่ควบคมุระดบัความดนัโลหติ และเชือ่มัน่วา

ตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติตนเพื่อควบคุม

ความดันโลหิตได

คาเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุมทดลอง
กอนเขารวมโปรแกรม ระหวางเขารวมโปรแกรม

หลงัเขารวมโปรแกรมทนัท ีและระยะตดิตามผล แตกตาง

กนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 อธบิายไดวา

เมือ่ผปูวยไดรบัโปรแกรม ในสปัดาหที ่1 มกีารตดิตาม

วดัระดบัความดนัโลหติผปูวยทีบ่าน พดูใหกำลงัใจ กระตนุ

ใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ในสปัดาหที ่2

ตดิตามความกาวหนาของการปฏบิตัพิฤตกิรรม โดยนัด

ผปูวยมาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล ใหผปูวย

นำเสนอความกาวหนาในการปฏบิตัพิฤตกิรรม ซกัถาม

ปญหาอปุสรรค ทบทวนความร ูและแลกเปลีย่นเรยีนรู

ระหวางบคุคล และพดูชกัจงูผปูวย เพือ่สงเสรมิความเชือ่มัน่

เพิม่เตมิ ในสปัดาหที ่4 ตดิตามวดัระดบัความดนัโลหติ

ผูปวยที่บาน พูดใหกำลังใจ กระตุนใหผูปวยปฏิบัติ

พฤตกิรรมอยางตอเนือ่ง ในสปัดาหที ่6 ทำใหโปรแกรม

สามารถเพิม่ความสามารถในการดแูลตนเองของผปูวย

และสามารถนำไปประยุกตใชในการพัฒนาการจัดการ

ตนเอง ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ (Nakgling, 2017)

ทีก่ลาววา การเยีย่มบานและการตดิตามอาการยงัสงผล

ตอการควบคมุระดบัความดนัโลหติ เนือ่งจากชวยสงเสรมิ

ใหเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่หมาะสม และสอดคลอง

กบัการศกึษาของ Jirojanaku, Nipathatapon, Leesukon,

Pipatsomba, Rowsathien, & Kuanyeun (2017)

ซึง่กลาวไววา โปรแกรมชวยสรางการมสีวนรวมระหวาง

ผปูวยเอง และผปูวยกบัเจาหนาที ่สามารถสงเสรมิและ

สนับสนุนใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดตอเนื่อง

ชวยใหควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

การรบัร ูหลงัเขารวมโปรแกรมทนัท ีกลมุทดลองสงูกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สอดคลองกบัการศกึษาของ (Pijanjan, 2012) ดานการ

รับรูหลังจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมทำใหมีความ

ตระหนักในโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนจาก

ความดนัโลหติสงูและเหน็ถงึความเปนอนัตรายตอชวีติ

ของความรนุแรงของโรคแทรกซอนมากกวากลมุควบคมุ

ซึ่งไมไดรับโปรแกรม แตเขารับการรักษาในคลินิก

โรคเรื้อรังตามปกติ และสอดคลองกับการศึกษาของ

(Wattanametee, 2016) ซึ่งกลาวไววา กลุมทดลอง

ยังเห็นประโยชนและความสำคัญในผลลัพธของการ

ปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต

คาเฉลีย่ความดนัโลหติ หลงัเขารวมโปรแกรมของ

กลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุม เนื่องจากกลุมทดลอง

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว ทั้งใน

ดานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ

การรบัประทานยาและพบแพทยตามนดั การงดสบูบหุรี่

และดื่มสุรา และมีการสรางความรับรู กระตุนกลุม

ทดลอง ใหปฏบิตัพิฤตกิรรมอยางตอเนือ่งและเพิม่ความ

สามารถในการจดัการตนเองระหวางการเขารวมโปรแกรม

สอดคลองกบัการศกึษาของ Jirojanaku, Nipathatapon,

Leesukon, Pipatsomba, Rowsathien, & Kuanyeun (2017)

จึงทำใหคาเฉลี่ยความดันโลหิตหลังเขารวมโปรแกรม

ของกลุมทดลองลดลง ในขณะที่ กลุมควบคุมไมไดรับ

โปรแกรมจงึปฏบิตัติวัตามปกต ิสอดคลองกบัการศกึษา

ของ (Srimongkol, 2015) ซึง่กลาววา กลมุทดลองไดรบั

การกระตุนใหไดรับการรับรู นำไปสูการปรับเปลี่ยน

และปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง

จดุแขง็ของงานวจิยันี ้คอื มกีารออกแบบโปรแกรม

มีการติดตาม กระตุนใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

ตอเนือ่ง มกีารประเมนิระดบัความดนัโลหติทกุ 2 สปัดาห

เพือ่วางแผนใหผปูวยปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ใหเกดิผลลพัธ

อยางไรกต็าม จดุออนของการวจิยั คอื ระยะเวลาของ

โปรแกรมอาจสัน้เกนิไปทีจ่ะทำใหเหน็การเปลีย่นแปลง

ของพฤตกิรรม ซึง่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของมนษุย

ตองใชเวลา 12 สปัดาห (Saothong, 2020) เพือ่ปรบัเปลีย่น

นิสัยหรือพฤติกรรม และประสบผลสำเร็จไดดียิ่งขึ้น
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช
1) จากผลการวจิยั พบวา ระหวางเขารวมโปรแกรม

ผูปวยมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง ในสัปดาหที่ 4

และ 6 เนื่องจากมีการติดตามความกาวหนาของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 10

ผูปวยมีความดันโลหิตลดลง ดังนั้น สามารถนำการ

ติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติพฤติกรรมโดย

เจาหนาที ่และการมสีวนรวมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ไปใชในโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในโรคเรื้อรังอื่นๆ ได

        2) จากการศกึษาเปนการมสีวนรวมของเจาหนาที่

สาธารณสขุ และระหวางผปูวยเอง ควรเพิม่ผมูสีวนรวม

ในการเสรมิกำลงัใจและตดิตามเยีย่มบาน คอื ครอบครวั

ผปูวย และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน เพือ่สราง

เครือขายในการกระตุนพฤติกรรม การสรางกำลังใจ

การติดตามกำกับดูแล ผูปวยใหดียิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
1) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ มีระยะเวลาของ

โปรแกรม 8 สปัดาห ซึง่อาจทำใหการปฏบิตัขิองผปูวย

ไมตอเนื่องในระยะยาว จึงควรมีการปรับเปลี่ยนระยะ

เวลาเปน 12 สัปดาห ใหเหมาะสมและสอดคลองกับ

ระบบรักษาปกติ เพื่อนำไปสูการปฏิบัติของผูปวยที่

ตอเนื่องและยั่งยืนตอไป

2)นำโปรแกรมโดยประยุกตใชแบบจำลองการ

สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ไปใชในการสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเรื้อรังโรคอื่นๆ เชน ผูปวยโรค

เบาหวาน ผูปวยโรคไขมัน เนื่องจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมมีความสอดคลองกัน
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