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Active Participation Programs for Adjusting Health Behavior 
of Patients with Hypertension in Sawangha Hospital, 

Sawangha District, Ang Thong Province

Abstract Prakit Chaikidturajai, M.D.*

	 This quasi-experimental research with experimental and control groups measured results  
before and after experiments. The objective of this research was to compare; 1) Average scores 
of good behavior between before and after experiments. 2) Average scores of good behavior after 
experiments between experimental groups and control groups. 3) Average scores of good behavior  
in the control groups between before and after experiments. The research was conducted from 
July to December 2015 to determine the effect of active participation programs for adjusting health 
behavior of patients with hypertension who received treatment in Sawangha hospital, Sawangha  
district, Ang Thong province. The patient 30 were selected for the experimental group and 30 were 
for the control group by simple random sampling. The control groups received usual management  
of hypertension but the experimental group had additional active participation programs for adjusting 
health behavior of food consumption, exercise and rest, stress management, and hypertensive treatment.  
Both samples were interviewed using the questionnaire before and after active participation programs  
in the experimental group. Also, there were 3 stages of work operation: 1) prepare stages  
2) work operation stages 3) evaluation stages. Data analysis was performed by computing frequency, 
percentage, arithmetic mean, standard deviation were used to describe data. Paired Samples t-test and 
independent t-test were used to compare between means, with a significant level of 0.05. The results 
show that after the experimental;
	 1)	 The active participation programs, the experimental group had significantly higher scores of  
good behavior of all issues than before the experimental, at the .01 level.
	 2)	 After the active participation programs, the experimental group had significantly higher scores 
of good behavior of all issues than the control group, at the .01 level except exercise and rest, at 
the .05 level.
	 3)	 The control group received usual management of hypertension; the results show that after 
the experimental the control group gained the average scores of good behavior of all issues, but was 
not significantly.
	 The study indicated the effect of active participation programs for adjusting health behavior  
of patients with hypertension. The programs may be useful for these hypertensive persons in the 
community.
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*โรงพยาบาลแสวงหาอำ�เภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง

รูปแบบการจัดการอย่างมีส่วนร่วมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลแสวงหา อ�ำเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง

บทคัดย่อ ประกิต ชัยกิจอุราใจ, พ.บ.*

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดผลก่อน 
และหลังการทดลองมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุ ่มทดลองก่อน 
และหลงัเข้าร่วมรูปแบบการจดัการอย่างมส่ีวนร่วม 2) เพือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมกลุม่ทดลองและ 
กลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมรูปแบบการจัดการอย่างมีส่วนร่วม 3) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาล ด�ำเนินการวิจัยเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2558 กลุ่มตัวอย่าง คือ  
ผูป่้วยท่ีได้รับการวินจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ซึง่มารับบริการท่ีคลนิกิโรคเร้ือรัง โรงพยาบาล
แสวงหา จังหวัดอ่างทอง 60 คน ใช้เทคนิคการเลือกตัวอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่ได้รับการดูแลรักษาแบบปกติ กลุ่มทดลอง
คือกลุ่มท่ีเข้าร่วมรูปแบบการจัดการอย่างมีส่วนร่วมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกายและการพักผ่อน ด้าน 
การคลายเครียด ด้านการรักษาโรคความดันโลหิตสูง เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม ม ี
ขั้นตอนด�ำเนินงาน 3 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นด�ำเนินงาน ขั้นตอนท่ี 3  
ขั้นการติดตามและปรับปรุงแก้ไข วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
Dependent t-test และ Independent t-test
	 ผลการวิจัยพบว่า
	 1)	 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในภาพรวมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
รูปแบบการจัดการอย่างมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมรูปแบบการจัดการอย่างมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (P<0.01) 
	 2)	 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลังเข้าร่วมรูปแบบการจัดการอย่างมีส่วนร่วมในภาพรวมของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.01) 
	 3)	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลปกติพบว่าไม่แตกต่างกัน
	 สรุป รูปแบบการจัดการอย่างมีส่วนร่วมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
มีประสิทธิผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการคลาย
ความเครียด และด้านการรักษาโรคความดนัโลหิตสงู จงึสมควรน�ำไปใช้ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: โรคความดันโลหิตสูง, รูปแบบการจัดการอย่างมีส่วนร่วม, พฤติกรรม
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หรือสขุภาพอนามยัมถึีงร้อยละ 52 ปัจจยัสิง่แวดล้อม 
เป็นเร่ืองท่ีควบคุมได้ยาก ส่วนแบบแผนวิธีการ
ด�ำเนินชีวิตซึ่งเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตสูงสุดและ 
เป็นเร่ืองท่ีสามารถควบคุมได้ด้วยตนเอง จึงเป็น
ปัจจยัท่ีเหมาะสมส�ำหรับน�ำมาใช้ในการพฒันาสภาวะ
สุขภาพแท้จริง(4)

	 สถานการณ์และแนวโน้มของจังหวัดอ่างทอง 
ในปี 2554-2558 พบว่าความชุกของโรคความดัน
โลหิตสงูมากขึน้ปี 2554 มคีวามชกุร้อยละ 12.14 และ
เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 20.79 ในปี 2558(5) เช่นเดยีวกัน
อ�ำเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง ในปี 2554-2558  
พบแนวโน้มความชกุของโรคความดนัโลหิตสงู มากขึน้ 
โดยปี 2554 มีความชุกร้อยละ 16.14 และเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 18.91 ในปี 2558(6) จากสถานการณ์
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญท่ีจะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง โดยน�ำ 
รูปแบบการจัดการผู ้ป ่วยแบบมีส ่วนร่วมมาใช้ 
ในการดูแลผู้ป่วย คลินิกความดันโลหิตสูง ประยุกต์
ทฤษฎีการจัดการอย่างมีส่วนร่วม และใช้เทคนิค
ของกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C(7) 
มาใช้เพราะเป็นเทคนิคท่ีเปิดโอกาสให้ได้พูดคุย 
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ของผู ้ ท่ีเข้า 
ประชุมแต่ละคน อีกท้ังยังสามารถน�ำเสนอข้อมูล 
ข่าวสารท่ีจะท�ำให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา 
ความต้องการ ข้อจ�ำกัดและศกัยภาพของผูเ้ก่ียวข้อง
ต่างๆ เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้มกีารระดมพลงัสมอง
ในการศกึษาเรียนรู้วเิคราะห์และพฒันาทางเลอืกเพือ่
ใช้ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนา เกิดการตัดสินใจ
ร่วมกัน เกิดพลังของการสร้างสรรค์และรับผิดชอบ  
ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดมาใช้เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดูแลตนเอง 
ได้ถูกต้องและยั่งยืน อันจะท�ำให้ลดอัตราตาย อัตรา 
ป่วย อัตราป่วยด้วยโรคแทรกซ้อน ลดภาระของ
ครอบครัวและสังคม รวมท้ังลดความสูญเสีย 
งบประมาณด้านสุขภาพของประเทศชาติ 

บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบ 
ได้บ่อย มีแนวโน้มว่าจะเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากปัจจัย 
เสี่ยงต ่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ ์ กับวิ ถีการ 
ด�ำเนินชีวิตแบบใหม่ เช่น พฤติกรรมการบริโภค 
ท่ีไม่ถูกต้อง ขาดการออกก�ำลังกาย การพักผ่อน 
และการมีพฤติกรรมเสี่ยง ท้ังการสูบบุหร่ีและการ
ดื่มสุรา โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมีสาเหตุการ
ตายอยู่ในอันดับต้นๆ การด�ำเนินของโรคจะค่อยเป็น 
ค่อยไป ในระยะแรกๆ จะไม่ปรากฏอาการให้เห็นหรือ
มีอาการเพียงเล็กน้อย จึงมักถูกเรียกว่า เพชฌฆาต
เงียบ (Silent killer) ผู้ป่วยจะมีอาการของโรคเพียง
เล็กน้อย ไม่แสดงความผิดปกติให้เห็นชัดเจน ท�ำให้
การวินิจฉัยโรคเป็นไปได้ช้า สิ่งท่ีส�ำคัญของผู้ป่วย
โรคความดนัโลหิตสงู คอื การควบคมุระดบัความดนั 
โลหิตสูงให้ได้ ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการรักษา  
ร้อยละ 50 จะเสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมอง  
ร้อยละ 10-15 เสียชีวิตหรือเกิดอัมพาต ประสาทตา
เสื่อมถึงตาบอด(1) จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงคนไทยอายุ 15 ปี
ขึ้นไปพบร้อยละ 21.4 พบในเพศชายร้อยละ 60.5 
เพศหญิงร้อยละ 40.6 โดยไม่เคยได้รับการวินิจฉัย 
มาก่อนร้อยละ 8-9 และได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได ้
รับการรักษาร้อยละ 15.9(2) จากการศึกษาของ 
เครือข ่ายวิจัยกลุ ่มสถาบันแพทยศาสตร ์แห ่ง
ประเทศไทยพบว ่าผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงยัง 
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ 
ที่เหมาะสมร้อยละ 66.7(3)

	 นอกจากปัจจัยทางพันธุกรรมและการติดเชื้อ 
ท่ีมผีลต่อสขุภาพแล้ว วธิกีารด�ำเนนิชวิีตมคีวามส�ำคญั 
ต่อสขุภาพ เช่นกัน ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับคณุภาพชวิีต 
มี 3 ส่วน คือ สิ่งแวดล้อมได้แก่ ครอบครัว ชุมชน  
แพทย์ และสถานบริการสาธารณสุข มีร้อยละ 31  
พนัธกุรรมร้อยละ 16 และแบบแผนวถีิการด�ำเนนิชวิีต 



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2559 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย134

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบการ
จัดการอย่างมีส่วนร่วม
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัเข้าร่วมรูปแบบ
การจัดการอย่างมีส่วนร่วม
	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
กลุ่มควบคุมก่อนหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ

รูปแบบการวิจัย
	 เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) ชนิด 2 กลุ่มโดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง เปรียบเทียบและวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมรูปแบบการจัดการ
อย่างมส่ีวนร่วมเพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง ด�ำเนินการในคลินิกโรคเร้ือรัง
โรงพยาบาลแสวงหา จังหวัดอ่างทอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการวนิจิฉยัว่าเป็น
โรคความดนัโลหิตสงู ท่ีมารับบริการคลนิกิโรคเรือ้รัง 
โรงพยาบาลแสวงหา อ�ำเภอแสวงหา จงัหวัดอ่างทอง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
	 1) แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
2) มีภูมิล�ำเนาและอาศัยอยู่ในต�ำบลแสวงหา อ�ำเภอ
แสวงหา จังหวัดอ่างทอง 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีเป็นอันตราย เช่น ภาวะไตวาย โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 4) มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ ไม่พิการ 5) สมัครใจและยินดีให้ความ 
ร่วมมือตลอดการวิจัย 6) สามารถอ่านหนังสือออก 
และสามารถเขียนได้ แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม
ควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน จากนั้น
จึงใช้วิธีการ Simple random sampling

เครื่องมือในการวิจัย
	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ด�ำเนินการทดลอง คือ 
รูปแบบการจัดการอย่างมีส่วนร่วมเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท้ังกลุ่ม
ควบคุมและกลุ ่มทดลองจะได้รับการรักษาตาม
แนวทางการรักษาของแพทย์ตามปกติ แต่กลุ ่ม
ทดลอง จะได้เข้ากระบวนการกลุ่มตามรูปแบบการ
จดัการอย่างมส่ีวนร่วมเพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้รูปแบบการจัดการ
อย่างมีส่วนร่วมจ�ำนวน 6 เดือนๆ ละ 1 ครั้ง รวม  
6 ครั้ง โดยแต่ละครั้งมีการด�ำเนินงาน 3 ระยะ คือ 
1) ระยะสร้างสัมพันธภาพ มีกิจกรรมแนะน�ำตัว
เพื่อให้สมาชิกรู้จักกัน สร้างข้อตกลงกันในกลุ่มใน
การรักษาความลับ และวัตถุประสงค์ในการเข้ากลุ่ม  
2) ระยะด�ำเนินการ เป็นการสอบถามถึงความรู้
เก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสงูและพฤตกิรรมการดแูล
ตนเอง และให้ความรู้โรคความดันโลหิตสูง การ
ควบคุมป้องกันโรค การดูแลสุขภาพตนเอง การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 3) ระยะสิ้นสุด  
เป็นการแก้ปัญหาของกลุ่มจนสิ้นสุดและนัดกลุ่มคร้ัง
ต่อไป 
	 2.	 เคร่ืองมอืท่ีใช้รวบรวมข้อมลู คอื เคร่ืองมอื 
แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงเพื่อประเมินเก่ียวกับพฤติกรรม ลักษณะ
ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ
เป็นประจ�ำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติเลย  
แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) กับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการคลินิกโรคเร้ือรัง  
โรงพยาบาลโพธิท์อง อ�ำเภอโพธิท์อง จงัหวัดอ่างทอง 
จ�ำนวน 30 คนโดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา ของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่น 0.87 
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การด�ำเนินการทดลอง
	 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ โดยศึกษา 
เอกสาร ต�ำรา เพื่อจัดท�ำรูปแบบการจัดการอย่าง
มีส่วนร่วมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เคร่ืองมือแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จัดเตรียมกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษา
วิจัย
	 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นด�ำเนินงาน ประเมิน
พฤตกิรรมก่อนการเข้าร่วมรูปแบบการจดัการอย่างมี
ส่วนร่วมตามแบบสอบถาม ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง และด�ำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการจัดการ
อย่างมส่ีวนร่วมเพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงู ในกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 6 คร้ัง 
แต่ละคร้ังใช้กระบวนการกลุ่ม 3 ระยะ คือ ระยะ 
สร้างสัมพันธภาพ ระยะด�ำเนินการ ระยะสิ้นสุดเมื่อ
ด�ำเนนิตามโปรแกรมคร้ังท่ี 6 ประเมนิพฤตกิรรมหลงั
การทดลอง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
	 2.1	ระยะสร้างสัมพันธภาพ ให้กลุ่มผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ได้ระบายความรู้สึก แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นและการดูแลตนเองโดยให้มี
การเรียนรู้ร่วมกัน ระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม โดย
ผูวิ้จยัมหีน้าท่ีสรุปความเห็นและจ�ำกัดวงสนทนาให้อยู่
ในประเด็น กระตุ้นให้คนที่ไม่ค่อยกล้าพูดให้มีโอกาส
น�ำเสนอ เสริมสร้างบรรยากาศให้ราบรื่นรวมทั้งการ
สอดแทรกให้ความรู้ในเร่ืองเก่ียวกับความดนัโลหิตสงู
ท้ังเก่ียวกับสาเหต ุอาการ การรักษาและการควบคมุ
ป้องกันโรค การดแูลสุขภาพตนเอง ทุกครัง้ท่ีเข้ากลุม่
	 2.2	ระยะด�ำเนินการ ให้กลุ่มผู้ป่วยความดัน
โลหิตสงู ได้ก�ำหนดภาพฝันท่ีอยากเป็น และสิง่ท่ีจะท�ำ  
(แนวทางในการปฏิบัติตัว) เพื่อให้ถึงภาพฝันนั้น  
โดยผู้วิจัยมีหน้าท่ีกระตุ้นและตอกย�้ำภาพฝัน ของ
สมาชิกแต่ละคน ทุกคร้ังท่ีเข้ากลุ่มให้กลุ่มผู ้ป่วย
ความดนัโลหิตสงู ก�ำหนดเส้นทางและระยะเวลา ท่ีจะ 

เดินตามแนวทางในการปฏิบัติตัวท่ีวางแผนไว้โดย
ผู้วิจัยมีหน้าท่ีย�้ำเตือนให้มีการปฏิบัติตัวตามแผน 
ที่วางไว้
	 2.3 ระยะสิ้นสุด คือ การสิ้นสุดกิจกรรมกลุ่ม
ในแต่ละครั้ง เพื่อจะนัดกลุ่มครั้งต่อไป หรือเป็นการ
แก้ไขปัญหา ของกลุ่มจนสิ้นสุดของกลุ่ม
	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นติดตามและปรับปรุงแก้ไข
	 3.1 ตรวจสอบการลงแบบบันทึกการดูแล
สุขภาพตนเองการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย
และการพักผ่อน การคลายเครียด การรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง 
	 3.2	ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในกรณีท่ีไม่มา
ตามนัด
	 3.3	น�ำผลการประเมนิระดบัความดนัโลหิตสงู
มาวิเคราะห์หาปัญหาและแก้ไขปรับปรุง ร่วมกันทั้ง 
ผู้วิจัย เจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วยและผู้ดูแล/ผู้ให้ค�ำปรึกษา 
เพื่อน�ำไปปฏิบัติต่อไป
	 3.4	ประเมนิพฤตกิรรมหลงัการเข้าโปรแกรม
คร้ังท่ี 6 (คร้ังสุดท้าย) ตามแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินผลพฤติกรรม ท้ังกลุ ่มควบคุมและกลุ ่ม
ทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบสมมติฐานโดย
ใช้สถิติ dependent t-test และสถิติ Independent 
t-test ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ หลงัเข้าร่วม
รูปแบบการจดัการอย่างมส่ีวนร่วม โดยก�ำหนดระดบั
นัยส�ำคัญที่ 0.05

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ 
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การศึกษาวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอ่างทอง
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**แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

*P<0.05 **P<0.01

	 จากตาราง 1 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมหลังเข้าร่วมรูปแบบการจัดการอย่างมี
ส่วนร่วม ในกลุ่มทดลอง ( =54.51 SD=1.91)  
สูงกว่าก ่อนเข้าร ่วมรูปแบบการจัดการอย่างม ี
ส่วนร่วม ( =43.25 SD=3.02) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (P<0.01) และเมื่อพิจารณารายด้าน คือ 
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมด้าน 

ผลการศึกษา
ตาราง 1	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการอย่างมีส่วนร่วม 
		  เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง

ตาราง 2	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังจากการใช้รูปแบบ 
		  การจัดการอย่างมีส่วนร่วมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

พฤติกรรม

พฤติกรรม

ภาพรวม
ด้านการบริโภคอาหาร
ด้านการออกก�ำลังกายและการพักผ่อน
ด้านการคลายเครียด
ด้านการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

ภาพรวม
ด้านการบริโภคอาหาร
ด้านการออกก�ำลังกายและการพักผ่อน
ด้านการคลายเครียด
ด้านการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

df

df

29
29
29
29
29

58
58
58
58
58

ก่อนเข้ารูปแบบ
การจัดการอย่างมี

ส่วนร่วม

กลุ่มควบคุม

หลังเข้ารูปแบบ
การจัดการ

อย่างมีส่วนร่วม

กลุ่มทดลอง

SD

SD

	43.25
	13.60
	12.10
	 8.05
	 9.50	

	42.08
	13.48
	12.80
	 7.58
	 8.22

	 3.02
	 2.66
	 2.54
	 2.42
 	1.12

	 1.48
	 2.92
	 1.99
	 2.45
	 2.36

SD

SD

	54.51
	16.98
	13.77
	11.78
	11.98

	54.51
	16.98
	13.77
	11.78
	11.98

	 1.91
	 1.78
	 1.68
	 1.65
	 0.17

	 1.91
	 1.78
	 1.68
	 1.65
	 0.17

t

t

	19.280
	 9.380
	 4.621
	11.752
	11.815

	28.179
	 5.812
	 2.110
	 7.987
	 7.032

P-values

P-values

	 0.00**
	 0.00**
	 0.00**
	 0.00**
	 0.00**

	 0.00**
	 0.00**
	 0.039*
	 0.00**
	 0.00**

การออกก�ำลังกายและการพักผ่อน พฤติกรรมด้าน 
การคลายเครียด พฤติกรรมด้านการรักษาโรค 
ความดันโลหิตสูง พบว่า หลังเข้าร่วมรูปแบบการ
จัดการอย่างมีส่วนร่วม มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า 
ก่อนเข้าร่วมรูปแบบการจัดการอย่างมีส่วนร่วม  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (P<0.01) 
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	 จากตาราง 2 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมหลังเข้าร่วมรูปแบบการจัดการอย่าง
มีส่วนร่วม กลุ ่มทดลอง ( =54.51 SD=1.91)  
สงูกว่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมกลุม่ควบคมุ ( =42.08 
SD=1.48) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.01) เมื่อ
พจิารณารายด้าน พบว่า ด้านการบริโภคอาหารกลุม่
ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ ( =16.98 SD=1.78) สงูกว่า 
กลุ่มควบคุม ( =13.48 SD=2.92) อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (P<.001) ด้านการออกก�ำลังกายและ

ตาราง 3	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ

พฤติกรรมกลุ่มควบคุม

ภาพรวม
ด้านการบริโภคอาหาร
ด้านการออกก�ำลังกายและการพักผ่อน
ด้านการคลายเครียด
ด้านการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

df

29
29
29
29
29

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

SD

	41.67
	13.40
	12.67
	 7.43
	 8.17

	 1.70
	 2.57
	 1.30
	 2.14
	 0.99

SD

	42.08
	13.48
	12.80
	 7.58
	 8.22

	 1.48
	 2.92
	 1.99
	 2.45
	 2.36

t

	 1.38
	 0.27
	 0.93
	 0.89
 	0.44

P-values

	 0.089
	 0.393
	 0.181
	 0.190
	 0.331

การพักผ่อน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ( =13.77 
SD=1.68) สงูกว่ากลุม่ควบคมุ ( =12.80 SD=1.99) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.039) ด้านการคลาย
เครียด กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลัง ( =11.78 
SD=1.65) สูงกว่ากลุ่มควบคุม ( =7.58 SD=2.45) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.001) ด้านการรักษา
โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  
( =11.98 SD=0.17) สูงกว่ากลุ่มควบคุม ( =8.22 
SD=2.36) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.001)

	 จากตาราง 3 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมของกลุ่มควบคุม หลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ( =42.08 SD=1.48) และก่อนได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ( =41.67 SD=1.70) ไม่มีความ
แตกต่างกัน และพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการ 
บริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกายและการ 
พักผ่อน ด้านการคลายเครียด ด้านการรักษาโรค
ความดนัโลหิตสงู คะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ไม่มีความแตกต่างกัน

อภิปรายผล
	 รูปแบบการจัดการอย่างมีส่วนร่วมเพื่อปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
มีประสิทธิผลต่อการปรับพฤติกรรมในกลุ่มทดลอง 
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(P<0.01) และภายหลังการทดลองพบว่า คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.01) แสดงว่า 
รูปแบบการจัดการอย่างมีส่วนร่วมเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใช้ได้ผลดี 
การวิจัยคร้ังนี้มีการน�ำเทคนิคกระบวนการ AIC 
ท�ำให้เกิดการร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ของโรค 
รับรู้ เห็นคุณค่า ร่วมแสดงความคิดเห็น และมีการ
ตัง้เป้าหมายร่วมกันในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า
เมือ่ด�ำเนนิการโดยเทคนคิกระบวนการ AIC จ�ำนวน 
6 ครั้ง แต่ละครั้งใช้กระบวนการกลุ่ม 3 ระยะ คือ 
ระยะสร้างสมัพนัธภาพ ระยะด�ำเนนิการ ระยะสิน้สดุ
ประกอบด้วยกิจกรรมของการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
เริ่มตั้งแต่ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสงู อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา
โดยวิธีการไม่ใช้ยา หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและการรักษาโดยวิธีการใช้ยาอย่างละเอียด
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ทุกหัวข้อ กลุม่ตวัอย่างสามารถซกัถามได้ตลอดเวลา
ในการให้ความรู้ หลงัจากนัน้กลุม่ตวัอย่างได้ทบทวน
ปัญหาท่ีเกิดขึน้กับตนเองพร้อมท้ังตัง้เป้าหมายในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมาย
ด้วยตนเองโดยมผีูวิ้จยัคอยชีแ้นะแนวทางท่ีเหมาะสม 
ให้แก่กลุ ่มตัวอย่างซึ่งการตั้งเป ้าหมาย (goal  
selection) เป็นการก�ำหนดพฤติกรรมหรือภาวะ
สุขภาพท่ีคาดหวั งจะให ้ เ กิดขึ้ นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมหรือลดความดันโลหิต
ได้แก่พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารเช่นไม่รับ
ประทานอาหารรสเค็มและไม่รับประทานอาหารท่ีมี
ไขมันสูง พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายและการ
พักผ่อนกลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายจะออกก�ำลังกาย
อย่างน้อย 4 คร้ังต่อสัปดาห์ พฤติกรรมด้านการ 
คลายเครียดโดยกลุ่มตัวอย่างจะสวดมนต์ท�ำสมาธิ
หรือท�ำการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ พฤติกรรมด้านการ 
รักษาโรคความดันโลหิตสูงจะรับประทานยาอย่าง
สม�่ำเสมอและต่อเนื่องการตั้งเป ้าหมายช่วยให้ 
ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมให้ส�ำเร็จ
ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี ซึ่งอิลการ์ด (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546)(8)  
กล่าวว่าการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมท่ีจะมคีวามคงทน 
ถาวรได้คือการเปลี่ยนท่ีเกิดจากความต้องการ 
ท่ีอยากจะเปลี่ยนเนื่องจากเห็นความส�ำคัญของ 

สิ่งท่ีจะเปลี่ยนแปลงและเกิดจากความรู้ความเข้าใจ
มีความเชื่อที่ถูกต้องซึ่งจะน�ำไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง 
ซึ่งอ�ำไพ ชนะกอก และคณะ(9) พบว่า กลุ่มทดลอง 
หลังการทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในด้าน
การรับประทานอาหาร สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติและสุวะรา ลิมป์สดใส(10) พบว่า 
หลังด�ำเนินการคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้านการรับประทานอาหารด้านการ
ออกก�ำลังกายด้านการคลายเครียดด้านการสูบบุหร่ี
และด้านดื่มสุรามากกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	 การใช้รูปแบบการจดัการอย่างมส่ีวนร่วม
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงูควรมกีารปรับรูปแบบให้สอดคล้องกับบริบท
ของสภาพเศรษฐกิจและสังคม โดยให้ความส�ำคัญ
กับการศกึษาวถีิชวีติของคนในชมุชนก่อนด�ำเนนิการ 
เพือ่ก�ำหนดรายละเอียดของกระบวนการได้เหมาะสม
	 2.	 ควรมกีารศกึษาต่อเนือ่งในระยะยาว เพือ่
ดูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงและศึกษารายละเอียดเชิงปัจเจกบุคคลเป็น 
Case Study ที่เป็นต้นแบบ
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