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Effects of Group Process Program on Knowledge 
and Behaviors of Disease Control and Blood Pressure 
of Essential Hypertensive Patients in Hypertension Clinic

At Wiang Pa Pao Hospital, Chiangrai Province

Abstract Watcharapong Kumla. M.D., M.P.H.*

	 This experimental research aimed to study the effects of group process program on 
knowledge and behaviors of disease control and blood pressure of essential hypertensive 
patients. Sample consisted of 82 essential hypertensive patients who aged between 35 to 
59 years old and treated at Hypertension Clinic, Wiang Pa Pao Hospital, Chiangrai Province. 
They were primary selected by purposive sampling into experimental and control group with  
inclusion criteria, each group composed of 41 patients. Research instruments were the  
programs of group process, questionnaires and sphygmonometer.
	 The results of this study revealed that the mean score of knowledge, behaviors of  
disease control and blood pressure of the experimental group was met that after the 8th week  
of program of group process were better than before start this program. The results revealed  
statistically significant as (p<0.001). The mean score of knowledge about the disease, behaviors  
of disease control and blood pressure between the experimental group and the control group 
after the 8th weeks of program of group process and the 12th weeks of follow-up were difference.  
The statistically significant was shown as (p<0.001). The mean score of knowledge, behaviors of 
disease control and blood pressure of the experimental group in the trial period of intervention  
were different. Long-term follow-up after intervention program were better than before start the 
experimental program, which showed statistically significant as (p<0.001).
	 The results of this study indicated that the group process program helped essential 
hypertensive patients for more knowledge and better behaviors of disease control than past 
and lower blood pressure levels as well. This program can be extended to apply to the other 
group of patients with high blood pressure or other groups that were treated hypertension 
at primary or secondary care unit in Wiang Pa Pao district. We can apply this program to 
patients with other chronic non-communicable diseases.
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บทน�ำ
	 วิกฤตปัญหาโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังของโลก มาจาก  
4 กลุ่มโรคหลักเป็นส�ำคัญ อันได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด กลุ่มโรคมะเร็ง กลุ่มโรคเบาหวาน  
และกลุ ่มโรคปอดเร้ือรัง ท่ีเป็นส่วนหลักของโรค 

*โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า อ�ำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย

ไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยสี่กลุ่มโรคนี้รวมเป็นสาเหตุการ 
เสยีชวิีตถึงร้อยละ 85 ของการเสยีชวิีตจากโรคเรือ้รัง 
ท้ังหมดของประชากรโลกใน พ.ศ. 2551(1) นอกจากนี ้
ยังพบว่า 4 กลุ่มโรคส�ำคัญเหล่านี้ มีสาเหตุปัจจัย 
ต้นทางร่วมกันคอื 4 พฤตกิรรม อันได้แก่ การสบูบหุร่ี  

ผลของการใช้กระบวนการกลุ่มต่อความรู้ พฤติกรรมการควบคุมโรค 
และความดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ที่มารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย

บทคัดย่อ วัชรพงษ์ ค�ำหล้า, พ.บ., ส.ม*.

	 การวิจัยเชิงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้กระบวนการกลุ่มต่อความรู้ พฤติกรรม
การควบคุมโรค ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี จ�ำนวน 82 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบจ�ำนวนกลุ่มละ 41 คน ซึ่งเลือกด้วยวิธีเจาะจงให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน ใช้เคร่ืองมือ  
3 ชนิด คือ 1. ชุดกิจกรรมกระบวนการกลุ่ม 2. แบบสอบถามประเมินความรู้โรคความดันโลหิตสูง และ
พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 3. เครื่องวัดความดันโลหิตที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว
	 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการควบคุมโรคและ 
ความดันโลหิต หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 ของกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการควบคุมโรคและความดันโลหิต  
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองและระยะติดตาม ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรม 
การควบคุมโรคและความดันโลหิต ของกลุ่มทดลองในระยะเวลาทดลองท่ีแตกต่างกัน ระยะติดตามและ 
ระยะหลังการทดลอง ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)
	 ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าการใช้กระบวนการกลุม่มผีลท�ำให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูชนดิไม่ทราบสาเหตุ
มีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการควบคุมโรค ส่งผลท�ำให้ระดับความดันโลหิตต�่ำลงจึงสามารถ
น�ำกระบวนการกลุ่มนี้ไปขยายผลประยุกต์ใช้ในกลุ่มของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีมารับการรักษา 
ท้ังในระดับทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ในอ�ำเภอเวียงป่าเป้าต่อไปได้ รวมถึงการน�ำไปปรับใช้ได้ในผู้ป่วยกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ ได้
ค�ำส�ำคัญ: ความรู้, พฤติกรรมการควบคุมโรค, ความดันโลหิต, กระบวนการกลุ่ม
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โลหิตสูงท้ังหมดท้ังอ�ำเภอ 6,186 คน มารักษา
พยาบาลท่ีคลนิกิความดนัโลหิตสงูท้ังของโรงพยาบาล
และ รพ.สต. โดยในปีงบประมาณ 2558 มีเพียง 
ร้อยละ 50 ท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต 
และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให ้
เหมาะสมกับโรค(6)ยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่สามารถ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรคได้
และในอนาคตอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถึงประมาณร้อยละ 70 ไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติได้ 
ซึ่งมีสาเหตุมาจากขาดความร่วมมือในการรักษา ทั้ง
ความร่วมมอืในการรับประทานยา และความร่วมมอื 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไม่สามารถปฏิบัติ
พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ควบคมุความดนัโลหิตให้อยูใ่น
เกณฑ์ปกตไิด้(7,8) จากการศกึษาพบว่า การให้ความรู้ 
โดยการอภิปรายกลุ่มและการตัดสินใจโดยกลุ่มมีผล 
ดีกว่าการให้ความรู้เป็นรายบุคคลมาก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในการเปลี่ยนแปลงความคิดและการกระท�ำ 
ทางสังคม(9) ผู ้วิจัยคาดหวังว่า การใช้รูปแบบ
กระบวนการกลุ ่มในการให้ความรู้พฤติกรรมการ 
การควบคมุโรค จะน�ำไปสูก่ารมสีขุภาวะท่ีดขีองผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ได้มากขึ้นจากเดิม และป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรม
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยความดัน 
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีมารับบริการรักษา
พยาบาลท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังใช้
กระบวนการกลุ่มในการทดลอง
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรม
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยความดัน 
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีมารับบริการรักษา
พยาบาลท่ีคลนิกิความดนัโลหิตสงู ระหว่างกลุม่ทดลอง 
ท่ีใช้กระบวนการกลุ่มและกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับ
การตรวจรักษาตามปกติ

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์ พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการมีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ จากการประมาณการพบว่า 
ในปี พ.ศ. 2553 นั้น 4 พฤติกรรมนี้เป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตของประชากรโลกถึง 28.6 ล้านคน(2)

	 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 แนวความคิดเร่ือง 
สี่โรคสี่ปัจจัยหลัก หรือมักเรียกว่า 4x4 จึงเป็น
แนวคิดหลักในการจัดการปัญหา โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในระดับนานาชาติ โดยเฉพาะยุทธศาสตร์โลกในการ 
ป้องกันและควบคมุโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs) ต่อมา 
มคีวามพยายามเพิม่เตมิว่านอกจาก 4 พฤตกิรรมแล้ว 
ยงัม ี4 ปัจจยัเสีย่งด้านการเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยา  
อันได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน�้ำตาลใน 
เลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะน�้ำหนัก 
เกินและโรคอ้วน ท่ีนอกจากจะก่อปัญหาในตวัเองแล้ว  
ยังเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างพฤติกรรมและโรคด้วย 
โดย 4 ปัจจัยด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยานี้  
รวมเป็นเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกถึง 
18.5 ล้านคน ใน พ.ศ. 2553 โดยพบว่าภาวะความดนั 
โลหิตสูงก่อให้เกิดการเสียชีวิตของผู้คนกว่า 9 ล้าน
คน(3)

	 ส�ำหรับในประเทศไทยจากการส�ำรวจสุขภาพ
ประชาชนโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 (พ.ศ. 2551-
2552) พบว่า ประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป  
มภีาวะความดนัโลหิตสงูเกือบ 11 ล้านคน และมผีูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสงูเข้ารับการรักษาในสถานบริการ 
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขด ้วยโรค 
ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ในทุกภาค(4) เมื่อเปรียบเทียบจากปี 2546 และปี  
2556 พบว่า อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่ม 
จาก 389.9 ต่อแสนประชากร เป็น 1,621.72 ต่อแสน 
ประชากร ถือว่ามีอัตราเพิ่มขึ้นกว่า 4 เท่า และยัง 
พบว่าในปี 2556 มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดัน 
โลหิตสูง เป็นจ�ำนวน 5,165 คน ซึ่งสูงกว่าข้อมูล
การตาย ปี 2555 ที่มีจ�ำนวน 3,684 คน(5)

	 อ�ำเภอเวียงป่าเป้า มีผู้ป่วยด้วยโรคความดัน 
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	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการ
ควบคมุโรคความดนัโลหิตสงูของผู้ป่วยความดนัโลหิต
สงูชนดิไม่ทราบสาเหตท่ีุมารับบริการรักษาพยาบาลท่ี
คลินิกความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองท่ีระยะเวลา
ทดลองแตกต่างกัน

วัสดุและวิธีการ
	 ประชากรคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลท่ีคลินิกโรค 
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า ระหว่าง
เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดอืนมกราคม พ.ศ. 2559  
ที่มีช่วงอายุระหว่าง 35 ถึง 59 ปี จ�ำนวน 466 คน  
ซึ่งมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามเกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) ท่ีก�ำหนด โดย
ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่า ส�ำหรับ
การวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบสถิติท่ีศึกษา (Power 
Analysis) ตามแบบของ Cohen (1988) โดยก�ำหนด
ค่า Effect Size เพื่อใช้ในการหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 
ในการทดสอบ แบบมจี�ำนวนมากและเท่ากันท่ี .80 โดย 
ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 เปิดตารางอ�ำนาจ
การทดสอบของ Cohen (1988) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 
จ�ำนวน 38 คน(10) เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างครบตามเกณฑ์ 
หากกลุ่มตัวอย่างมีการสูญหาย (drop out) ระหว่าง
ด�ำเนนิการทดลอง ดงันัน้ในการวิจยัคร้ังนีจ้งึคดัเลอืก
กลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ในการศึกษา
ท้ังหมดหมดจ�ำนวน 82 คน จากนั้นแบ่งออกเป็น
สองกลุ่ม กลุ่มละ 41 คน คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม 
เปรยีบเทียบด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายด้วยการจบัฉลาก
เข้ากลุม่ ให้การจบัฉลากคร้ังแรกเข้ากลุม่ทดลอง และ 
การจับฉลากคร้ังท่ีสองเข้ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งกลุ่ม 
ทดลองจะใช ้กระบวนการกลุ ่มและกลุ ่มเปรียบ
เทียบจะได้รับการบริการตรวจรักษาพยาบาลตาม
ปกติ ท้ังกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบมีการ 
ตอบแบบสอบถามเพื่อวัดความรู้เร่ืองโรคความดัน

โลหิตสงู พฤตกิรรมการควบคมุโรค และมกีารบนัทึก
ค่าความดันโลหิต อยู่ 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลองสปัดาห์ท่ี 8 และระยะตดิตาม
ผลสัปดาห์ที่ 12
	 เครือ่งมอืประกอบไปด้วย ชดุกระบวนการกลุม่  
ม ี3 ระยะ ระยะท่ี 1 ระยะขัน้ก่อนทดลอง ระยะท่ี 2  
ระยะด�ำเนินการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู ้และ
พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู ้ป ่วยมี ท้ังหมด  
5 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วัน วันละ 2 ชั่วโมง โดย
ในแต่ละคร้ังมี 6 ขั้นตอน 1) ทบทวนความรู้เดิม 
2) แสวงหาความรู้ใหม่ 3) ศึกษาท�ำความเข้าใจ
ข้อมลู/ความรู้ใหม่และเชือ่มโยงความรู้ใหม่กับความรู้ 
เดิม 4) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความเข้าใจกลุ่ม 5) สรุป
จัดระเบียบความรู้ 6) ปฏิบัติและหรือ/แสดงผลงาน 
ระยะท่ี 3 สิ้นสุดกระบวนการกลุ่มและติดตามผล 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลู
ทั่วไป 2) แบบสอบถามวัดความรู้เรื่องโรคความดัน 
โลหิตสูง โดยมีเกณฑ์การแปลผลความรู้เร่ืองโรค
ความดันโลหิตสูง คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.33  
หมายถึง มคีวามรู้ไม่ดคีะแนนเฉลีย่ 1.34-1.67 หมายถึง  
มีความรู้พอใช้คะแนนเฉลี่ย 1.68-2.00 หมายถึง  
มคีวามรู้ด ี3) แบบสอบถามวัดพฤตกิรรมการควบคมุ 
โรคความดันโลหิตสูงโดยมี เกณฑ์การแปลผล
พฤติกรรมควบคุมโรคความดันโลหิตสูง คือ คะแนน
เฉลี่ย 1.00-1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมไม่ดีคะแนน
เฉลีย่ 1.67-2.33 หมายถึง มพีฤตกิรรมพอใช้คะแนน 
เฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมดี และ  
4) แบบบนัทึกพฤตกิรรมประจ�ำวัน เคร่ืองวัดความดนั 
โลหิต ท่ีผ่านการสอบเทียบเคร่ืองมอื ผูว้จิยัวิเคราะห์
ข้อมูลโดยข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่างใช ้การ
วิเคราะห์ด้วยความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s 
Exact test, Paired T-test, Independent T-test 
และวิเคราะห์ด้วยสถิตคิวามแปรปรวนทางเดยีวแบบ
วัดซ�้ำ One way repeated measure (ANOVA)(10)



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2559 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย154

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย

ผลการวิจัย
ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคลของ 
		  กลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล

เพศ

	 35-39
	 40-44
	 45-49
	 50-54
	 55-59

	 เกษตรกรรม
	 รับจ้าง	
	 ค้าขาย	
	 ราชการ
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

อายุ (ปี)

อาชีพ

	 ไม่ได้เรียน
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา	
	 อนุปริญญา หรือปวส
	 ปริญญาตรี

ระดับการศึกษา

	 ชาย
	 หญิง

กลุ่มทดลอง (n=41)

จ�ำนวน (คน)

6
7
10
11
7

19
11
7
3
1

14
18
6
1
2

20
21

3
11
6
16
5

17
17
1
3
3

12
20
5
2
2

18
23

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=41)

ร้อยละ
p-value

	**.411

	**.138

	**.959

	 *.658

Mean=47.95, S.D=5.59Mean=48.61, S.D=6.12

ร้อยละ

	 14.6
	 17.1
	 24.4
	 26.8
	 17.1

	 46.3
	 26.8
	 17.2
	 7.3
	 2.4

	 34.2
	 43.9
	 14.6
	 2.4
	 4.9

	 48.8
	 51.2

	 7.4
	 26.8
	 14.6
	 39.0
	 12.2

	 41.5
	 41.5
	 2.4
	 7.3
	 7.3

	 29.2
	 48.8
	 12.2
	 4.9
	 4.9

	 43.9
	 56.1

จ�ำนวน (คน)
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	 จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญงิ ซึง่มคีวามใกล้เคยีงกันท้ังสองกลุม่ คดิเป็น 
ร้อยละ 51.2 ในกลุม่ทดลอง และร้อยละ 56.1 ในกลุม่ 
เปรียบเทียบ การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถม
ศึกษาโดยในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 43.9 และ
ในกลุ่มเปรียบเทียบคิดเป็นร้อยละ 48.8 ส่วนใหญ ่
อยู่ในช่วงอายุเดียวกันคือ 50-54 ปี โดยในกลุ่ม
ทดลอง คิดเป็นร้อยละ 26.8 และในกลุ่มเปรียบ

ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคลของ 
		  กลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูล

	 2,001-4,000 บาท
	 4,001-6,000 บาท
	 6,001-8,000 บาท
	 8,001-10,000 บาท
	 มากกว่า 10,000 บาท

	 1-5 ปี
	 6-10 ปี
	 มากกว่า 10 ปี

	 ต�่ำกว่า 24.99
	 25.0-29.99
	 30 ขึ้นไป

	 โสด
	 คู่
	 หม้าย/หย่า/แยก

รายได้ครอบครัว (ต่อเดือน)

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค

BMI

สถานภาพสมรส

กลุ่มทดลอง (n=41)

จ�ำนวน (คน)

3
16
17
2
3

27
12
2

18
17
6

3
33
5

2
11
13
11
4

24
15
2

23
14
4

4
33
4

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=41)

ร้อยละ
p-value

**.078

**.859

*.522

	**1.000

Mean=7,809.76, S.D=2,502.85

Mean=5.71, S.D=2.54

Mean=24.97, S.D=3.51

Mean=6,837.80, S.D=2,533.37

Mean=5.46, S.D=2.51

Mean=26.26, S.D=4.76

ร้อยละ

	 7.3
	 39.0
	 41.5
	 4.9
	 7.3

	 65.9
	 29.2
	 4.9

	 43.9
	 41.5
	 14.6

	 7.3
	 80.5
	 12.2

	 4.9
	 26.8
	 31.7
	 26.8
	 9.8

	 58.5
	 36.6
	 4.9

	 56.1
	 34.1
	 9.8

	 9.8
	 80.4
	 9.8

จ�ำนวน (คน)

*p-value by Chi-square test
**p-value by Fisher’s Exact test

เทียบคิดเป็นร้อยละ 39.0 เมื่อทดสอบความต่าง
ระหว่างกลุ่มด้วย Chi-square test หรือ Fisher’s 
Exact test พบว่าปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษา 
อายุ อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส BMI และ 
ระยะเวลาท่ีป ่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงไม ่ม ี
ความแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.001) 
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
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	 จากตาราง 2 พบว่า คะแนนเฉลีย่ความรู้เร่ือง
โรคความดันโลหิตสูง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคมุความดนัโลหิต ความดนัซสิโตลคิและความดนั 
ไดแอสโตลิคในระยะก่อนการทดลองของท้ังสองกลุ่ม 

	 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มทดลอง มีความรู้เรื่องโรค 
ความดันโลหิต พฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน 

ตาราง 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้ พฤติกรรมการควบคุมโรคและความดันโลหิต ก่อนและหลัง 
		  การทดลองในกลุ่มทดลอง

ข้อมูล

ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
พฤตกิรรมควบคมุโรคความดนัโลหิตสงู
ความดันซิสโตลิค
ความดันไดแอสโตลิค

ก่อนการทดลอง 
(n=41)

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8
(n=41)

Mean Mean
	 1.35
	 2.08
	143.90
	 92.24

	 1.72
	 2.42
	136.51
	 87.27

Paired
T-test

	 -29.944
	 -18.912
	 71.393
	 7.849

p-value

	<0.001
	<0.001
	<0.001
	<0.001

SD SDแปลผล แปลผล
	 0.052
	 0.106
	 4.250
	 3.940

	 0.075
	 0.067
	 4.130
	 1.520

พอใช้
พอใช้

สูงระดับ 1
สูงระดับ 1

ดี
ดี

ค่อนข้างสูง
ค่อนข้างสูง

ตาราง 2	 คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการควบคุมโรค และความดันโลหิตของ 
		  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อมูล

ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู
พฤติกรรมควบคุมโรค
ความดันซิสโตลิค
ความดันไดแอสโตลิค

กลุ่มทดลอง 
(n=41)

Mean

	 1.35
	 2.08
	 143.90
	 92.24

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=41)

SD

	 0.068
	 0.129
	 3.640
	 2.690

Independent
T-test

	 -1.985
	 .532
	 -.168
	 .819

p-value

	 .051
	 .596
	 .867
	 .415

SD

	 0.052
	 0.106
	 4.250
	 3.940

Mean

	 1.38
	 2.06
	 144.05
	 91.63

เมือ่ทดสอบความแตกต่างด้วย Independent T-test 
พบว่า ปัจจยัดงัท่ีกล่าวมาไม่มคีวามแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

โลหิตสูง ความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค  
ดีกว ่ าก ่อนทดลองอย ่ างมีนัยส� ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001)
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ตาราง 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของความรู้ พฤตกิรรมการควบคมุโรคและความดนัโลหิต ระหว่างกลุม่ทดลอง 
		  และกลุ่มเปรียบเทียบ

ตาราง 5	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้ พฤติกรรมการควบคุมโรคและความดันโลหิต ของกลุ่มก่อนและ 
		  หลังการทดลองในระยะเวลาทดลองแตกต่างด้วยสถิติ One way repeated measure (ANOVA)

ข้อมูล

ข้อมูล

ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
	 ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8
	 ระยะติดตามสัปดาห์ที่ 12
พฤติกรรมการควบคุมโรค
	 ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8
	 ระยะติดตามสัปดาห์ที่ 12
ความดันซิสโตลิค
	 ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8
	 ระยะติดตามสัปดาห์ที่ 12
ความดันไดแอสโตลิค
	 ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8
	 ระยะติดตามสัปดาห์ที่ 12

ความรู้เรื่องโรค
พฤติกรรมการควบคุมโรค
ความดันซิสโตลิค
ความดันไดแอสโตลิค

กลุ่มทดลอง 
(n=41)

ก่อนการทดลอง

Mean

Mean

	 1.35
	 2.08
	143.90
	 92.24

Mean

	 1.72
	 2.42
	136.51
	 87.27

Mean

	 1.79
	 2.71
	134.74
	 80.32

	 1.35
	 1.72
	 1.79

	 2.08
	 2.42
	 2.71

	 143.90
	 136.51
	 134.34

	 92.24
	 87.27
	 80.32

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=41)

หลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 8

ระยะติดตาม
สัปดาห์ที่ 12 ANOVA

	663.994
	468.466
	 75.298
	179.910

p-value

	 <0.001
	 <0.001
	 <0.001
	 <0.001

SD

	 0.068
	 0.055
	 0.072

	 0.129
	 0.120
	 0.109

	 3.64
	 2.36
	 1.66

	 2.69
	 1.54
	 1.46

Independent
T-test

	 -1.985
	 22.490
	 24.365

	 .532
	 14.684
	 25.096

	 -.168
	 -10.344
	 -17.637

	 .819
	 -14.279
	 -26.650

p-value

	 .51
	 <0.001
	 <0.001

	 .596
	 <0.001
	 <0.001

	 .867
	 <0.001
	 <0.001

	 .415
	 <0.001
	 <0.001

SD

SD

	 0.052
	 0.106
	 4.25
	 3.94

SD

	 0.075
	 0.067
	 4.13
	 1.52

SD

	 0.067
	 0.101
	 2.58
	 2.39

	 0.052
	 0.075
	 0.067

	 0.106
	 0.067
	 0.101

	 4.25
	 4.13
	 2.58

	 3.94
	 1.52
	 2.39

Mean

	 1.38
	 1.39
	 1.42

	 2.06
	 2.10
	 2.12

	 144.05
	 144.19
	 142.80

	 91.63
	 92.09
	 91.98

	 จากตาราง 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เร่ือง
โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการควบคุมโรค 
ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิคระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง 

ไม่แตกต่างกันแต่หลังจากการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 
และระยะตดิตามสปัดาห์ท่ี 12 พบว่ามคีวามแตกต่าง 
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001 และ 
p<0.001 ตามล�ำดับ)
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	 จากตาราง 5 พบว่าในกลุ่มทดลองค่าเฉลี่ย 
ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการ
ควบคุมโรค ความดันซิสโตลิค และความดัน 
ไดแอสโตลคิท้ัง 3 ระยะคอื ก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 8 และระยะติดตามสัปดาห์ที่ 12  
มค่ีาเฉลีย่ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู พฤตกิรรม
การควบคมุโรค ท่ีดขีึน้ และมค่ีาเฉลีย่ความดนัโลหิต
ซสิโตลคิและไดแอสโตลคิลดลง โดยแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่า เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 
ท่ีสปัดาห์ท่ี 8 ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู กลุม่
ก่อนการทดลองมีความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
เพิ่มขึ้นโดยในระยะหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย 
1.72 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง 
ซึง่ได้คะแนนเฉลีย่ 1.35 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์แค่พอใช้ และ 
จากการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองพบว่า 
มีความแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมยุรี 
สร้อยศรีสวัสดิ์(11) ได้ให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มจากทีม
สุขภาพโดยให้แบบซ�้ำๆ พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ดี และ
สอดคล้องกับการศกึษาของกว ีเมฆประดบั(12) ผลของ 
การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมและ
ป้องภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง 
อ�ำเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก พบว่าความรู้
ของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสขุภาพด้านพฤตกิรรมการควบคมุโรค พบว่า 
กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการควบคมุโรความดนัโลหิต
สูงเพิ่มสูงขึ้นโดยระยะหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย 
ที่ 2.42 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี ซึ่งมีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อน
ทดลอง โดยมีค่าเฉลี่ยที่ 2.08 อยู่ในเกณฑ์แค่ระดับ
พอใช้ และจากการเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

จริาวด ีสนิไชย(13) ได้ศกึษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้ 
ด้วยกระบวนการกลุ่มต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ผลการวจิยัพบว่าคะแนนเฉลีย่
การดแูลตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ความดนั ซสิโตลคิ 
ในกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยท่ี 
136.51 มิลลิเมตรปรอทซึ่งต�่ำกว่าก่อนการทดลอง
ที่มีระดับความดันซิสโตลิคเฉลี่ยที่ 143.9 มิลลิเมตร
ปรอท ส่วนความดันไดแอสโตลิคในกลุ ่มทดลอง
ในระยะหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยท่ีระดับ 87.27 
มิลลิเมตรปรอทซึ่งต�่ำกว่าก่อนการทดลองโดยม ี
ค่าเฉลี่ยท่ี 92.24 มิลลิเมตรปรอท และจากการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.001) ซึง่
สอดคล้องกับการศึกษาของมยุรี สร้อยศรีสวัสดิ์(11) 
และจิราวดี สินไชย(13) ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมี
ระดับความดันโลหิตดีขึ้น
	 ค่าเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและ
พฤตกิรรมการควบคมุโรค ค่าเฉลีย่ความดนัซสิโตลคิ 
และไดแอสโตลิค ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 
เปรียบเทียบก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันและ 
หลังจากการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และระยะติดตาม
ในสัปดาห์ที่ 12 มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศกึษาของมยรีุ สร้อยศรีสวสัดิ์(11) ได้ศกึษาการให้ 
ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มโดยแบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่มโดย 
กลุ่มที่ 1 ได้รับค�ำปรึกษาจากทีมสุขภาพโดยให้แบบ 
ซ�ำ้ๆ กลุม่ท่ี 2 ได้รับความรู้แบบกลุม่จากทีมสขุภาพ  
และกลุม่ท่ี 3 กลุม่ควบคมุได้รับบริการตามปกต ิพบว่า  
การให้ความรู้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มแก่ผู้ป่วยโรคความ 
ดันโลหิตสูงท้ัง 2 รูปแบบท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้และ 
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มท่ี
ได้รับบริการตามปกติส่วนพฤติกรรมการควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสงู ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการควบคมุโรค
ความดนัโลหิตสงูระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบ
เทียบก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน แต่หลังจาก
การทดลองสัปดาห์ที่ 8 และระยะติดตามในสัปดาห์
ท่ี 12 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและ 
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สอดคล้องกับการศกึษาของปาริชาต ิกาญจนพงัคะ(14)  
ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส ่งเสริมการรับรู ้
สมรรถนะของตนเองต่อพฤตกิรรมสขุภาพ และระดบั 
ความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า
ภายหลงัการทดลอง และระยะตดิตามหลงัการทดลอง 
กลุ ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
ในภาพรวมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)
	 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู ้ 
พฤติกรรมการควบคุมโรค และความดันโลหิตของ
กลุ่มทดลองในระยะทดลองท่ีแตกต่างกัน ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 และระยะ
ติดตามสัปดาห์ท่ี 12 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู ้
และพฤติกรรมการควบคุมโรคหลังการทดลองและ
ระยะติดตามสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001, p<0.001 
ตามล�ำดบั) ซึง่เป็นไปตามสอดคล้องกับการศกึษาของ 
กวี เมฆประดับ(12) ผลของการจัดโปรแกรมส่งเสริม 
สุขภาพเพื่อควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ในผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง อ�ำเภอบางกระทุ่ม 
จังหวัดพิษณุโลก พบว่าความรู้ของกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลีย่ของความรู้เก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสงู 
เพิ่มขึ้น หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และ
สอดคล้องกับการศกึษาของสภุาวด ีตงสกุลรุ่งเรือง(15) 
ได้ศกึษาเปรียบเทียบผลการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุม่กับ
การให้ข้อสนเทศต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ ท�ำการเปรียบเทียบท้ังภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วมแบบซ�ำ้ ผลการศกึษาพบว่าพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับค�ำปรึกษาแบบกลุ่มระยะ
หลังการทดลองและระยะติดตามผลดีกว่าระยะก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.05) 
ส�ำหรับการติดตามความดันโลหิตท้ังซิสโตลิคและ 
ไดแอสโตลิคทั้ง 3 ระยะ พบว่ามีค่าเฉลี่ยที่ลดต�่ำลง 
และแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.001, 
p<0.001 ตามล�ำดับ) สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุธี วรรณา(16) ศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรม
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิต่อการรับรู ้
ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ
ความดันโลหิตต�่ำกว่าก่อนทดลอง

สรุป
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการใช้กระบวนการ
กลุ่มเพื่อสร้างความรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง สามารถเปลี่ยนแปลง
ความรู้ และปรับพฤติกรรมการควบคุมโรคได้อย่าง
เหมาะสมและส่งผลให้การควบคุมระดับความดัน
โลหิตอยู่ในเกณฑ์ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 สนับสนุนให้มีการใช้กระบวนการกลุ่ม  
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสร้างกิจกรรมการ 
สร้างเสริมสขุภาวะ ตามหลกั 3 อ.2ส. ตามหลกัฐาน 
ทางวิชาการและปรับให้เหมาะสมกับบริบทในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงกลุ ่มอ่ืนๆ ท่ีมารับการรักษาท่ี 
โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า
	 2.	 ส า ม า ร ถน� ำ เ อ า ชุ ด กิ จ ก ร ร มแ ล ะ
กระบวนการขยายผลเป็นตวัอย่างไปพฒันาศกัยภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร ่วมกับท้องถ่ินและภาค 
ประชาสังคมให้มีประสิทธิภาพ ท้ังด้านการป้องกัน 
รักษา ส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพ ตามแนวทางของ
เวชศาสตร์ป้องกันต่อไป
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สาธารณสุข ท่ีช่วยประสานเก็บรวบรวมข้อมูลและ 
ทีมคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า
ที่ได้ช่วยในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม
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