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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาโปรแกรม            

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ต�ำบลดงละคร อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครนายก ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจ�ำนวน 60 คนจับฉลาก

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ              

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบวัดความรู ้

แบบสอบถามการรับรูค้วามสามารถตนเอง แบบสอบถามการรบัรูแ้บบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ แบบสอบถามการได้รับแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม และแบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพและตดิตามระดบัความดนัโลหติ ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน

โดยมีค่าความเชื่อมั่เท่ากับ .93, .88, .93, .92และ.94 ตามล�ำดับวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและทดสอบค่าdependent         

t-test, Independent t-test 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

คำ�สำ�คัญ : โรคความดันโลหิตสูง,พฤติกรรมสุขภาพ,ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ

Abstract
	 This quasi-experimental research two groups pretest-posttest design aimed to develop Health 

Promotion Behaviors Program of the primary hypertensive patients. The samples consisted of 60 female  

hypertensive patients attended at Health Promoting Hospital,Tum-bon Dong la-kon, Muang District, Nakhon 
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บทนำ� 
	 โรคความดันโลหติสงู เป็นหน่ึงในสาเหตุส�ำคญัทีท่�ำให้

ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และเป็นปัญหาที่มี

ความรุนแรงมากขึ้นเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงมักไม่มี

สัญญาณเตือนหรืออาการแสดงจึงเรียกว่าเป็น“ฆาตรกรเงียบ” 

(Silent killer) เพราะเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของโรคหลอดเลือด

หัวใจ (Cardio Vascular Disease)และโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) ซึ่งโรค ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทั่วโลกสูง

ถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด

และจ�ำนวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูงทั่วโลกมีมากถึงพันล้านคน 

คาดการณ์ว่าในปีค.ศ. 2025 ประชากรวัยผู้ใหญ่ 1.56 พันล้าน

คนจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง1 ในประเทศไทยสถานการณ์      

การป่วยและเข้ารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในสถาน

บรกิารของกระทรวงสาธารณสขุมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ในทกุภาค

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังขาดความตระหนักความตื่นตัว       

ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคอาการและสัญญาณเตือนของโรคความ

ดันโลหิตสูง เมื่อเกิดอาการของโรคแล้วไม่รู้ตัวและมีพฤติกรรม

การส่งเสริมการเกิดโรค 

	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารรส

เคม็และการขาดการออกก�ำลงักาย ดังน้ันการส่งเสรมิพฤติกรรม

สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการเปลี่ยนแปลงวิถีการ

ด�ำเนินชวิีตประจ�ำวันไปสูก่ารบรโิภคอาหารตามหลักโภชนาการ 

และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมร่วมกับพฤติกรรม 

สุขภาพที่ดีเช่น งดสูบบุหร่ี หลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมแอลกอออล์2 

เป็นต้น 

	 ผูวิ้จยัจึงสนใจทีจ่ะพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรม

สขุภาพผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูชนิดปฐมภมูเิพ่ือให้มกีารปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมที่ต่อเนื่องและยั่งยืน โดยน�ำทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง ร่วมด้วยทฤษฎกีารรบัรู้แบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาเป็นกรอบ

แนวคิด เนื่องด้วยจากการศึกษาทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองของแบนดรูา3 พบว่า การทีบ่คุคลมคีวามเชือ่เกีย่วกบั

ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและด�ำเนินการกระท�ำ

พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายเป็นปัจจัยส�ำคัญและมีอิทธิพลต่อ

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง และการศึกษาทฤษฎีการรับรู้แบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ4 พบว่าการรับรู้หรือความเชื่อเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ทีก่ระตุน้หรอืจงูใจให้บคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรมเมือ่เชือ่ว่าตนเองมี

ความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาด้านสุขภาพและมีความรุนแรง,          

เช่ือว่าพฤติกรรมท่ีควรปฏิบัตินั้นมีประโยชน์และป้องกันโรค

แทรกซ้อนได้ และจากการศกึษาทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสังคม5 

พบว่า การได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นเช่นการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการให้ความรู้

เรือ่งการปฏิบตัติวัและการสนบัสนนุจากผูด้แูลหรอืครอบครัวใน

การเอาใจใส่ดูแลและให้ก�ำลังใจท่ีส�ำคัญในการปรับพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

เผชิญกับปัญหาและความเจ็บป่วยได้ส่งผลต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและต่อเนื่อง จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องเหล่านี้ ผู้วิจัยได้น�ำองค์ประกอบของ

ทฤษฎีดังกล่าวมาวิเคราะห์และพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตามแนวทางการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่ง

ประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน คือ        

การควบคุมน�้ำหนัก การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย        

Nayok. The samples were divided into two groups, 30 patients each. One group was experimental group and 

the other one was control group. The instrument used in this study was the Health Promotion behavior           

Program. Data were collection by using questionnaires of disease knowledge, self-efficacy, health believe 

model, social support and health behavior which verified for content validity by a panel of five experts. The 

reliability was presented at .93, .88, .93,.92and.94 respectively.Blood pressure was monitoring before and after 

implementing the program. Data were analyzed by Descriptive statistics,t-test and independent t-test. 

	 The results showed that after implementing the program, the experimental group had better average 

score than pre-test and control group and had lower blood pressure-level than pre-test and control group at 

statistically significant level of .05.

Keywords:  Primary hypertension, Health Promotion Behavior, Hypertensive patients.
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การรบัประทานอาหาร การลดความเครยีดและการลดสิง่กระตุ้น

เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันสูงชนิดปฐมภูมิมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกต้องและน�ำไปสู่การลดความดันโลหิตอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์หลัก 

	 เพือ่พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ 

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ด้านความรู ้การรบั

รู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพ

และระดับ ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคชนิดปฐมภูมิของกลุ่ม

ทดลอง ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ด้านความรู ้การรบั

รู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพ

และระดับ ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ปฐมภูมิ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิที่พัฒนาขึ้นสามารถน�ำไปใช้กับ

กลุ่มทดลองได้จริงหรือไม่

	 2.	 ผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มทดลองสูงข้ึนกว่าก่อน

การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบจริงหรือไม่

	 3.	 ผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงูชนดิปฐมภมู ิท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลงค่า

เฉลี่ยความดันโลหิตในกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนการทดลองและดี

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบจริงหรือไม่

สมมติฐาน
	 1.	 ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนน       

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การรับ

ประทานยา การควบคุมน�้ำหนัก การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด การลดสิ่งกระตุ้นและระดับความดันโลหิตด ี         

กว่าก่อนทดลอง

	 2.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา 

การควบคุมน�้ำหนัก การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด 

การลดสิง่กระตุน้และระดบัความดนัโลหติดกีว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

วิธีดำ�เนินการวิจัย  
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลองชนดิ 2 กลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups Pre-Post Test 

Design) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาวิจัย คือผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล ต�ำบลดงละคร อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครนายก เป็น

เพศหญิง อายุ 40 ปีข้ึนไป มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

(SBP)140-159 มม.ปรอทและระดบัความดันไดแอสโตลกิ (DBP) 

90-99 มม.ปรอท สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้และยินยอม

เข้าร่วมการวจิยั การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างใช้วิธกีารสุม่อย่างง่าย

(Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากมาจ�ำนวน 

60 คนและจับฉลากเลือกเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบกลุ่มละ 30 คน

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ 

ประกอบด้วย

	 1.	 กระบวนการของโปรแกรม ได้แก่การบรรยาย

ประกอบสือ่และคูม่อืเรือ่งความส�ำคญัของโรคความดนัโลหิตสูง

และพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู, 

ชมวิดีโอเร่ืองอันตรายของโรคความดันโลหิตสูง, กิจกรรม

ต้นแบบแห่งความส�ำเรจ็จากตวัแบบผูป่้วยท่ีมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีเ่หมาะสมและควบคมุความดนัโลหติได้, ชมวดีโิอการออกก�ำลงั

กาย,กิจกรรมการแข่งขันคดั เลอืกอาหารทีค่วรรบัประทานและ

ควรหลีกเลี่ยง, ชมวีดิโอเรื่องอาหาร DASH, กิจกรรมกลุ่มโดย

การอภิปรายแลกเปลีย่นเรยีนรู้, การสนับสนนุการให้ค�ำปรกึษา 

แนะน�ำ และให้ก�ำลังใจผ่านทางโทรศัพท์

	 2. 	เนื้อหาสาระของโปรแกรมประกอบด้วยส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

โดยมีเนื้อหาครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วย 

4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ส่วนที่ 

2) แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ส่วน

ที่ 3) แบบสอบ ถามด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคม ส่วนที่ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงของเนือ้หาจากผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน โดยแบบสอบถาม

ด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและ

แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

(Content Validity Index: CVI ) เท่ากับ.93, .88, .93, .92 

และ .94 ตามล�ำดับ เมื่อน�ำไปทดลองกับผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 

ได้ค่า Cronbach, s Alpha เท่ากับ.89, .87, .90, .89 และ .90 

ตามล�ำดับ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ปฐมภูมิ 

1.	 เนื้อหาสาระของโปรแกรม

	 1.1	 การรบัรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) การรบัรูแ้บบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ(HBM)แรงสนับสนุนทางสังคม(Social support)

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

	 1.2	 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

2.	 กระบวนการของโปรแกรม

	 2.1	 การบรรยายประกอบสื่อเรื่องอันตรายของโรคความดันโลหิต

สูงและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

	 2.2	 ชมวีดิโออันตรายของโรคความดันโลหิตสูง

	 2.3	 กิจกรรมแข่งขันการคัดเลือกอาหารที่เหมาะสมกับโรค อาหาร

ที่ควรรับประทานและควรหลีกเลี่ยง

	 2.4	 ชมวีดิโอเรื่องอาหารเฉพาะโรค(DASH)

	 2.5	 การจัดประสบการณ์ตรงโดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธี

การออกก�ำลังกาย

	 2.6	 ชมวีดิโอเรื่องการออกก�ำลังกาย

	 2.7	 กิจกรรมกลุ่มอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 2.8	 การสนบัสนุนด้านการให้ค�ำปรกึษา แนะน�ำ ช้ีแนะ กล่าวชมเชย

และให้ก�ำลังใจ

พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง

-	 การรับประทานอาหาร

-	 การรับประทานยา

-	 การควบคุมน�้ำหนัก

-	 การออกก�ำลังกาย

-	 การจัดการความเครียด

-	 การลดสิ่งกระตุ้น

การลดลง

ของค่า

ความดัน

โลหิต

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่

1.	 อายุ

2.	 การวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง

3.	 ค่าดัชนีมวลกาย

4.	 สถานภาพสมรส

5.	 ระดับการศึกษา

6.	 อาชีพ

7.	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

8.	 ประวัติการเจ็บป่วยของญาติสายตรง

9.	 การสูบบุหรี่

10.	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั พฒันาจากทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถตนเอง3 ร่วมด้วยทฤษฎกีารรบัรู้แบบแผนความเชือ่ด้าน

สุขภาพ4 และทฤษฎีสนับสนุนทางสังคม5                			                                                                                                

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรตามตัวแปรอิสระ

ตัวแปรอธิบาย
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 การวิจัยคร้ังนี้ ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซาเลขท่ี STIC 

008/2017 (Dec 1, 2017) และการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล          

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิในการตอบหรือไม่ตอบค�ำ

ถามใดๆ สิทธใินการบอกยติุการให้ความร่วมมอื การรกัษาความ

ลับไม่เปิดเผยข้อมูลอันเป็นความลับหรือข้อมูลที่อาจก่อให้เกิด

ผลเสียหายและท�ำลายข้อมูลดิบทันทีเมื่อสิ้นสุดการวิเคราะห์

ข้อมูล หลังจากผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงได้มีการลง

ลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 1.	 สัปดาห์ที ่1 ประเมนิระดับความดันโลหติ ค่าดชันี

มวลกายและประเมินความรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง      

การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพ การได้รบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมและพฤตกิรรมสขุภาพ

โดยใช้แบบสอบถาม Pre-test รับการรักษาตามปกติ

	 2.	 สัปดาห์ที่ 8 : ประเมินระดับความดันโลหิต ค่า

ดัชนีมวลกายและประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพ การได้รบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมและพฤตกิรรมสขุภาพ

โดยตอบแบบสอบถาม Post-test 

	 กลุ่มทดลอง

	 1.	 สัปดาห์ที่ 1 ผู ้วิ จัยพบกลุ ่มตัวอย่าง ช้ีแจง

วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประเมินระดบัความดันโลหติ ค่าดัชนีมวลกายและประเมนิความ

รู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถตนเอง 

การรบัรูแ้บบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ การได้รบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบสอบถาม Pre-test 

และจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

	 2.	 สัปดาห์ที่ 2-4 จัดกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพจ�ำนวน 3 ครั้งคือกิจกรรมส่งเสริมการออก

ก�ำลังกายเพื่อควบคุมน�้ำหนักและเหมาะสมกับโรค, กิจกรรม      

ส่งเสริมความรู้เรื่องอาหารเฉพาะของโรคความดันโลหิตสูง 

(DASH), กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์        

และประเมินผลหลังสิ้นสุดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 4 โดยการตอบ

แบบสอบถาม Post-test 

	 3.	 สัปดาห์ที่ 5-8 ให้ท�ำกิจกรรมที่บ้าน และมีการ

ติดตามซักถามปัญหาและให้ก�ำลังใจโดยการเยี่ยมบ้านและ       

ทางโทรศพัท์ ตดิตามประเมนิผลโดยใช้แบบสอบถามชดุเดมิและ

ประเมินระดับความดันโลหิตในสัปดาห์ที่ 8 	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปน�ำมาวเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

(Descriptive statistic) โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ             

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่

ด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้แบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพ แรงสนบัสนนุทางสงัคม และคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ทดลองใช้สถติทิดสอบ dependent 

t-test, Independent t-test.

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

เป็นเพศหญงิ ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 50-59 ปี ระยะเวลาท่ีป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองอยู่ระหว่าง 6-10 ปี       

และมากกว่า 10 ปีในกลุ่มเปรียบเทียบ ค่าดัชนีมวลกายอ้วน

ระดับ 2 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ และกลุ่ม

เปรยีบเทยีบมสีถานภาพสมรสหม้าย ระดบัการศึกษาช้ันประถม

ศกึษา มอีาชพีเกษตรกรรม รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนน้อยกว่า 3,000 

บาท มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ไม่สูบ

บุหรี่และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

สรุปและอภิปรายผล
	 จากผลการวจิยั พบว่าภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด       

ปฐมภูมิ กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและ         

ระดับความดันโลหิตดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม       

เปรียบเทียบ ยืนยันแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองท่ีเช่ือ

ว่าความสามารถตนเองเป็นปัจจัยส�ำคัญและมีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ,แนวคิดการรับรู้แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพที่เชื่อว่าพฤติกรรมที่ควรปฏิบัตินั้นมีประโยชน์และ

ลดความรนุแรงของโรคลงได้ และแนวคดิการได้รบัแรงสนับสนนุ

ทางสงัคมโดยการได้รบัความช่วยเหลอืเอาใจใส่ดแูลและให้ก�ำลัง

ใจช่วยให้สามารถเผชิญกับปัญหาและความเจ็บป่วย ส่งผลต่อ

การปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม โดยกลุ่มทดลอง

ได้รับกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพซึ่งโปรแกรม
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ประกอบด้วยการให้ความรู ้ เรื่องโรคความดันหิตสูงด ้วย              

การอภิปรายและชมวิดีโอเกี่ยวกับอันตรายของโรคความดัน

โลหติสูง, กิจกรรมเสนอต้นแบบแห่งความส�ำเรจ็โดยการแบ่งปัน

ประสบการณ์ของผู ้ป่วยที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม         

และสามารถควบคมุความดันโลหติได้, การบรรยายประกอบสือ่

วดีโิอเรือ่งอาหาร DASH และกจิกรรมการแข่งขนัคัดเลือกอาหาร

ทีค่วรรับประทานและควรหลกีเลีย่ง,ชมวดิีโอการออกก�ำลงักาย

และการจัดประสบการณ์ตรงโดยการสาธิตและฝึกปฏิบัติออก

ก�ำลังกาย, กิจกรรมกลุ ่มอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู ้, การ

สนับสนุนด้านการให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ  กล่าวชมเชยและให้

ก�ำลังใจผ่านทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ้าน ซึ่งผู้วิจัยให้ความ

ส�ำคัญ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมตามที่โรงพยาบาล

ก�ำหนด สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและ

พฤติกรรมสุขภาพเท่า กับ 8.63, 49.20, 46.23, 45.96 และ 

62.80 ตามล�ำดับและระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP)  

เท่ากบั 146.6 มลิลเิมตรปรอท,ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 

(DBP) เท่ากับ 81.4 มิลลิเมตรปรอทซึ่งภายหลังการทดลอง       

พบว่กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ทัง้5ส่วนสงูกว่าก่อนการทดลอง

ได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.10, 56.33, 51.93, 54.43, 71.03 

ตามล�ำดับ และระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) เท่ากับ 

133.6 มลิลเิมตรปรอท, ระดับความดันโลหติไดแอสโตลคิ (DBP) 

เท่ากับ 71.80 มิลลิเมตรปรอท จากผลการวิจัยจึงเป็นการ

สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่1เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้ความ

สามารถตนเอง การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การได้

รับแรงสนับสนุนทางสังคมและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบ เทียบ

มคีะแนนเฉลีย่ด้านความรู ้การรบัรูค้วามสามารถตนเอง การรบั

รู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมและพฤตกิรรมสขุภาพเท่ากบั 6.06, 33.76, 30.70, 31.03 

และ 61.20 ตามล�ำดับและระดับความดันโลหิตซิสโตลิกเท่ากับ 

146.63 มลิลเิมตรปรอท, และความดันโลหติไดแอสโตลกิเท่ากบั 

79.86 มิลลิเมตรปรอท ภายหลังการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ

ได้คะแนนเฉลี่ยทั้ง 5 ส่วน เท่ากับ 5.3, 33.40, 30.03, 30.60 

และ 61.00 ตามล�ำดบั และระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิเท่ากบั 

144.96, ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกเท่ากับ 75.10 

มลิลเิมตรปรอทซ่ึงผลการ วจิยัดงักล่าวสอดคล้องกบัสมมตฐิาน

ที่ตั้งไว้

	 ภายหลังการทดลอง ผลของโปรแกรมท�ำให้ผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงเกิดการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง ทั้งนี้

เนื่องจากลักษณะของโปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนนั้นมีกิจกรรม

ที่ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองท�ำให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างถูกต้อง โดย

กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงท�ำให้เข้าใจใน

เนือ้หาถงึอนัตรายและความรนุแรงของโรคความดนัโลหติสงูได้ 

การได้รบัค�ำแนะน�ำเรือ่งอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรครวมถงึวธีิการ

ออกก�ำลังกายท่ีถูกต้อง และประสบการณ์ท่ีได้รับจากการแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้ในการท�ำกิจกรรมกลุ ่ม และการได้รับการ

สนับสนุนและก�ำลังใจจากเจ้าหน้าที่ เพื่อน ครอบครัว ท�ำให ้        

ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค      

ความดันโลหิตสูง พบว่า หลังการทดลองกลุ ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตค่าบน

และค่าล่างต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ท่ีระดับ .05 และมีค่าดัชนีมวลกายลดลง6 สอดคล้องกับการ

ศึกษา ผลของโปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความ

ดนัโลหติ และค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพก่อนการทดลอง 

ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .0017 เนื่องจากการท่ีบุคคลจะแสดง

พฤตกิรรมอย่างใดอย่างหนึง่เพ่ือหลีกเลีย่งจากการเป็นโรคบคุคล

นัน้จะต้องมคีวามเชือ่ว่า การปฏบิตัพิฤตกิรรมดงักล่าวเพือ่หลกี

เลีย่งการเป็นโรคจะก่อให้เกดิผล ดแีก่เขาโดยการลดโอกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและช่วยลดความรุนแรงของโรคที่

เป็นอยู ่สอดคล้องกบัการศกึษาถงึผลของโปรแกรมการส่งเสรมิ

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อความร่วมมือ

ในการรับประทานยาและความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความ

ดันหิตสูงในชุมชน พบว่า กลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมี

พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรบัประทานยาสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และระดับความดันซิสโตลิก
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และไดแอสโตลิกต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ8 

(p<.05) และสอดคล้องกับการศึกษาถึง การพัฒนาศักยภาพ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน พบว่า กลุม่ทดลองไม่มภีาวะแทรกซ้อนเพิม่ข้ึน

จากเดมิและสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติให้อยูใ่นระดบั

ที่น้อยกว่า 130/80 mmHg มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง

และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีการปรับเปลี่ยนในทางที่ดีขึ้น9 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุ่มทดลอง 

	 ข้อมูล	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	  

	 	 SD	 df	 t-test	 P-value

พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 	 	 	

 	 ก่อนการทดลอง	 62.80	 6.39	 29	 -5.085	 .000*

	 หลังการทดลอง	 68.93	 4.80	 	 	

ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic)	 	 	 	 	

	 ก่อนการทดลอง	 146.6	 14.54	 29	 6.957	 .000*

	 หลังการทดลอง	 133.6	 14.69	 	

ระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic)	 	 	 	 	

	 ก่อนการทดลอง	 81.40	 11.99	 29	 3.531	 .001*

	 หลังการทดลอง	 71.80	 11.90			

P<.05	

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

	 ข้อมูล	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

	 	 SD	 df	 t-test	 P-value

พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 62.80	 6.39	 58	 .919	 .362

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 61.20	 7.08	 	 	

ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic)	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 146.63	 14.54	 58	 0.586	 .560

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 144.96	  5.59	 	

ระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic)	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 79.86	 10.95	 58	 1.772	 .082

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 75.10	 9.85			 

P<.05
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ตารางที่ 3   การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดันโลหิต หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ        

	 ข้อมูล	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม	 

	 	 SD	 df	 t-test	 P-value

พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 71.03	 3.84	 58	 7.044	 .000*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 61.00	 6.78	 	 	

ระดับความดันโลหิตตัวบน(Systolic)	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 133.63	 14.69	 58	 -3.682	 .001*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 144.73	 7.53	 	 	

ระดับความดันโลหิตตัวล่าง(Diastolic)	 	 	 	 	

	 กลุ่มทดลอง	 70.46	 10.83	 58	 -2.536	 .014*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 76.73	 8.11			 

P< 0.05

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 เป็นแนวทางส�ำหรับบุคลากรสุขภาพที่จะน�ำ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ไปส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่นหรือกลุ่ม

เสี่ยงต่อไป

	 2.	 ในงานวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาพัฒนา

โปรแกรมส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีอืน่เช่น 

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) 

ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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