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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยักึง่ทดลองแบบ  2 กลมุ วดักอนและหลงัการทดลอง ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาผลของ

โปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคของกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

อายรุะหวาง 35 ถงึ 59 ป อาศยัอยใูนพืน้ทีเ่ขตความรบัผดิชอบของโรงพยาบาลบานโคก อำเภอบานโคก จงัหวดั

อุตรดิตถ จำนวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยเลือกแบบเจาะจง

ตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด  เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบดวย 1) โปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะ

แหงตน ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฏีสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา

2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติสงู มคีาความเทีย่ง  0.86  3) สมดุบนัทกึพฤตกิรรม

การปองกนัโรคความดนัโลหติสงู  4) เครือ่งวดัความดนัโลหติ 5) เครือ่งนบักาว  วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติิ

เชงิพรรณนา ไดแก  รอยละ และคาเฉลีย่ และสถติอิางองิ  t-test ผลการวจิยัพบวา

1.พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลอง

กอนการทดลองต่ำกวาหลงัทดลอง 12 สปัดาหในทกุดาน อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01

2.พฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติสงูของกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูระหวางกลมุทดลอง

หลงัการทดลอง 12 สปัดาห โดยรวม และดานพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักาย

และการปรบัพฤตกิรรมอารมณสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01

3. คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของ

กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูในกลมุทดลองกอนทดลองสงูกวาหลงัทดลอง 12 สัปดาห อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั  0.01

ผลของโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตนตอพฤตกิรรมปองกนัโรค

ของกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู อำเภอบานโคก จงัหวดัอตุรดติถ
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4. คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของ

กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูกลมุทดลอง หลงัการทดลอง 12 สปัดาห ต่ำกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั  0.01

คำสำคญั:  โปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะแหงตน  พฤตกิรรมการปองกนัโรค  กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

Abstract

The purpose of this two groups pre-post test design  was to study the effects of enhancing Self-Efficacy

Program on prevention behavior  in nutrition, exercise, and stress management among risk group of pre-

hypertension in Bankhok District, Uttaradit Province. The subject weas 40 risk groups of pre-hypertension,

aged 35–59 years at Bankhok Hospital service area.  Purposive sampling  technique by specific criteria

was used for both the experimental and control groups (20 each). The research tool was comprised of two

parts 1) the experimental tool was enhanced Self-Efficacy Program on prevention behavior  Program 2)

prevention behavior questionnaire with reliability was 0.86 3) behavior record’s note 4) Sphygmomanometer

5) Pedometer. The statistical device used for data analysis was frequency, mean, standard deviation and t-

test.

The  results  showed  that:

1. Behaviors of risk group of pre-hypertension in the experimental group after intervention  12 weeks

had significantly higher mean score than before intervention (P< .01) in all behavior (nutrition, exercise and

stress management).

2. Behaviors of risk group of pre-hypertension  in experimental group after intervention 12 weeks  had

significantly higher mean score than a control group (P< .01) in all behavior (nutrition, exercise and stress

management).

3. The mean score of systolic blood pressure level and diastolic blood pressure level in the experimental

group before intervention had significantly higher mean score than after intervention in 12 weeks (P<.01).

4. The mean score of systolic blood pressure level and diastolic blood pressure level in the experimental

group after intervention had significantly lower mean score than control group in 12 weeks (P<.01).

Keywords: The Enhancing Self-Efficacy program, Prevention Behavior, Risk group of Pre-Hypertension
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ความสำคัญของปญหา

ผทูีม่คีวามดนัโลหติสงูทัว่โลกมมีากถงึพนัลานคน

ซึ่งสองในสามของจำนวนนี้อยูในประเทศกำลังพัฒนา

และไดคาดการณวาในป พ.ศ. 2568  ประชากรวยัผใูหญ

ทั่วทั้งโลกจะปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 1.56

พนัลานคน  (World Health Organization, 2011) และ

เปน 1 ในสาเหตสุำคญัของการเสยีชวีติกอนวยัอนัควร

จากขอมูลสถิติของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (2556)  พบวา

เมือ่เปรยีบเทยีบ จากป 2544 และป 2555 พบอตัราผปูวย

ใน ตอประชากรแสนคนดวยโรคความดันโลหิตสูง

เพิ่มจาก 287.5 (จำนวน 156,442 ราย) เปน 1570.60

(จำนวน 1,009,385 ราย) ถอืวามอีตัราเพิม่ขึน้กวา 5 เทา

และในปงบประมาณ 2556 พบวา กลมุเสีย่ง 8,525,803 คน

ปวยเปนโรคความดนัโลหติสงู 64,115 คน คดิเปนรอยละ

0.75  และกลมุปกต ิ12,059,557 คน ปวยเปนโรคความดนั

โลหติสงู 26,449 คน คดิเปนรอยละ 0.22 (สำนกันโยบาย

และยทุธศาสตร สำนกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2556)

โดยมีผูปวยความดันโลหิตสูงทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียน

เปนผูปวยในป 2555 จำนวน 602,548 ราย อัตราปวย

937.58 ตอประชากรแสนคน  พบภาวะแทรกซอน

จำนวน 8,567 ราย รอยละ1.42 โดยภาวะแทรกซอน

ที่พบสูงสุด คือ ภาวะแทรกซอนทางหัวใจ 6,557 ราย

รอยละ 76.54 รองลงมา คือ ภาวะแทรกซอนทางไต

1,289 ราย รอยละ15.05 และภาวะแทรกซอนหลายอยาง

721 ราย  รอยละ 8.42  อตัราตาย  5.73  ตอแสนประชากร

ในภาพรวมของประเทศไทยป 2555 (สำนกัโรคไมตดิตอ

กรมควบคมุโรค, 2557)

           จงัหวดัอตุรดติถ พบวา อำเภอบานโคก มกีลมุเสีย่ง

เปนความดันโลหิตสูงมากกวาอำเภออื่นโดยพบวา

ประชากรอาย ุ35 ปขึน้ ไปในป  2555-2557 มคีวามเสีย่ง

ตอการเกดิโรคความดนัโลหติสงูรอยละ 28.95, 34.62 และ

36.41 ตามลำดับ จะเห็นไดวากลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากการสำรวจพฤติกรรม

เสีย่งของประชาชนอาย ุ15 ป ขึน้ไปในเขตพืน้ทีอ่ำเภอ

บานโคก ป 2557 พบพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

หมกัดอง  การถนอมอาหารไวรบัประทาน รอยละ 56.14

และพฤติกรรมการดื่มสุราหลังจากการประกอบอาชีพ

รอยละ 48.15 (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบานโคก,

2557)

           สมาคมความดนัโลหติสงูแหงประเทศไทย (2558)

กำหนดแนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู โดยให

ความสำคญักบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมควบคกูบัการ

รกัษา  สนบัสนนุใหเกดิการสรางเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

การสือ่สารใหประชาชนทัว่ไปรบัร ูและเกดิความตระหนกั

ถงึความเสีย่งของโอกาสการเกดิโรคความดนัโลหติสงู

การสรางศกัยภาพในระดบับคุคล และชมุชนใหมศีกัยภาพ

ในการจดัการดแูลตนเอง เพือ่ปองกนัการเกดิโรคความ

ดนัโลหติสงู และการนำพฤตกิรรมการปองกนัโรคมาใช

รวมกบัการรกัษาเพือ่ควบคมุระดบัความดนัโลหติ และ

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง

โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของแตละบคุคล สิง่สำคญั

ที่สุดคือ ความตระหนัก และการรับรู  ซึ่งแบนดูรา

( Bandura, 1997 อางถงึในสมโภชน เอีย่มสภุาษติ, 2550)

เสนอแนวคดิของการเรยีนรทูางสงัคม ทีม่งุเนนเรือ่งการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ บคุคล โดยเชือ่วาการทีบ่คุคล

จะปฏบิตัพิฤตกิรรมทีต่องการไดนัน้ตองผานกระบวนการ

รับรูความสามารถแหงตนกอน จึงสงผลใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานบวก มีการปรับเปลี่ยน

ความคดิ  ภายในตวับคุล เกดิการเรยีนร ูและปรบัเปลีย่น

ความคดิทีไ่มถกูตอง ใหเปนความคดิทีถ่กูตองเหมาะสม

มากขึน้  ทัง้นีก้ารรบัรคูวามสามารถของตนเอง ตองมี

เปาหมายตามทีค่าดหวงัไว ประกอบดวย 1) การประสบ

ความสำเรจ็ (Mastery Experiences) 2) การใชตวัแบบ

(Modeling) 3) การใชคำพดูชกัจงู (Verbal Persuasion)

และ 4) การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal)

จะนำไปสกูารรบัรคูวามสามารถของตนสงู (Evans, 1989

อางถงึในสมโภชน  เอีย่มสภุาษติ, 2550)

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติสงู

มกีารใชหลกัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปองกนัโรค

3 อ. ตาม คูมือการใหความรูเพื่อจัดการภาวะความดัน

โลหติสงู ดวยตนเอง ประกอบดวย พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย และการปรับ
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พฤตกิรรมอารมณ (สถาบนัวจิยัและประเมนิเทคโนโลยี

ทางการแพทย, 2555) การปรบัพฤตกิรรมการปองกนัโรค

ดงักลาวนีต้องอาศยัการปฏบิตัอิยางสม่ำเสมอเพือ่ใหเกดิ

ความตอเนือ่ง สิง่สำคญัทีส่ดุคอื กำลงัใจและความเชือ่มัน่

ในความสามารถแหงตนวาจะสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรม

การปองกันโรคได ดังเชนการศึกษาของปาริชาติ

กาญจนพงัคะ และคณะ (2552) พบวา การรบัรสูมรรถนะ

ของตนเองมผีลตอการควบคมุโรคความดนัโลหติสงู

ดงันัน้ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะประยกุตใชทฤษฎกีารรบั

รูความสามารถแหงตนของแบนดูลามาใชออกแบบ

โปรแกรม เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร การออกกำลงักาย และการลดความเครยีด

ในกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงของอำเภอ

บานโคก จงัหวดัอตุรดติถ เพือ่ใหผทูีม่ภีาวะเสีย่งตอการ

เกดิโรคความดนัโลหติสงู มพีฤตกิรรมการปองกนัโรค

อยางตอเนือ่ง และปองกนัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู

ซึง่จะสงผลตอภาวะสขุภาพทีด่ขีองคนกลมุนีต้อไป

จุดมุงหมายของการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนั

โรคในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลอง

กอนและภายหลงัการทดลอง  12  สปัดาห

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนั

โรคในกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูระหวางกลมุทดลอง

และกลมุควบคมุภายหลงัการทดลอง 12  สปัดาห

3. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) และ

ขณะหวัใจคลายตวั (Diastolic blood pressure) ของกลมุ

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูในกลมุทดลอง กอนและภาย

หลงัการทดลอง 12  สปัดาห

4. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure)และ

ขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) ของ

กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูในกลมุทดลอง และกลมุ

ควบคมุหลงัการทดลอง 12  สปัดาห

สมมุติฐานของการวิจัย

1. คาเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัโรคในกลมุเสีย่ง

โรคความดนัโลหติสงูในกลมุทดลองกอนทดลองต่ำกวา

หลงัการทดลอง 12  สปัดาห

2. คาเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัโรคในกลมุเสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมทดลองสูงกวา

กลมุควบคมุ ภายหลงัการทดลอง 12  สปัดาห

3. คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

(Systolic blood pressure) และขณะหัวใจคลายตัว

(Diastolic blood pressure) ของกลมุเสีย่งโรคความดนั

โลหติสงูในกลมุทดลอง กอนการทดลองสงูกวาหลงัการ

ทดลอง 12  สปัดาห

4. คาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั

(Systolic bloodpressure) และขณะหัวใจคลายตัว

(Diastolic blood pressure) ของกลมุเสีย่งโรคความดนั

โลหติสงูในกลมุทดลองต่ำกวากลมุควบคมุภายหลงัการ

ทดลอง 12  สปัดาห

วิธีดำเนินงานวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental  research) แบบ  2  กลมุ  กอนและหลงัการ

ทดลอง  (two -  groups  Pretest  and  Posttest  design)

ประชากร คอื กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ดรบั

การตรวจคัดกรองและขึ้นทะเบียนเปนกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงโดยโรงพยาบาลบานโคก ป 2558

การเลอืกกลมุตวัอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง (purposive

sampling) กำหนดกลุมละ 20 คนตอกลุม จึงใชกลุม

ตวัอยางทัง้หมด 40 คน โดยมเีกณฑ ดงันี ้ 1) เพศหญงิ

หรอืชายอายใุนชวง 35-59 ป จบัคอูายตุางกนัไมเกนิ 5 ป

2) ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (Systolic blood

pressure) และคลายตัว (Diastolic blood pressure)

อยใูนชวง 120-139/80-89 มลิลเิมตรปรอท โดยจบัครูะดบั

ความดันโลหิตตางกันไมเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท

3) สามารถสือ่สารดวยการพดู อาน เขยีนได ชวยเหลอื

ตนเองได 4) ไมมโีรคแทรกซอนใดๆ ทีเ่ปนอนัตรายตอ

การดำเนนิกจิกรรมในโปรแกรม 5) ยนิดเีขารวมการวจิยั
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วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย SD. ระดับ

เครื่องมือวิจัย

         เครือ่งมอืในการทดลอง คอื โปรแกรมการสงเสรมิ

สมรรถนะแหงตนตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคของกลมุ

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู ประกอบดวย กจิกรรมสนบั

สนนุสมรรถนะแหงตน กจิกรรมที ่1 ประสบการณความ

สำเรจ็ โดยใหความรกูลมุทดลองเกีย่วกบัโรคความดนั

โลหติสงู กจิกรรมที ่2 การใชตวัแบบ โดยผวูจิยัดำเนนิ

การเสนอตัวแบบบุคคลที่ประสบความสำเร็จในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติสงู มาเลา

ประสบการณ การสาธิตวิธีการปรุงอาหารไขมันต่ำ

การออกกำลงักายดวยการเดนิ 10,000 กาว สาธติวธิกีาร

ทำสมาธิและใหกลุมทดลองฝกปฏิบัติตามตัวแบบ

กจิกรรมที ่ 3 การใชคำพดูชกัจงูใจ โดยใหสมาชกิกลมุ

ทดลองเลาถงึปญหา กจิกรรมที ่4 การกระตนุทางอารมณ

โดยติดตอกลุมทดลองทางโทรศัพทและการเยี่ยมบาน

กลุมทดลองทุกคน คนละ 2 ครั้งในสัปดาหที่ 5 และ

สปัดาหที ่10

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

1) แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัโรค ประกอบดวย

ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานพฤติกรรมการ

ออกกำลังกาย และดานการปรับพฤติกรรมอารมณ

เปนคำถามปลายเปดมีเนื้อหาขอความเชิงบวกและ

เชงิลบใชมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดบั

จำนวน 25 ขอ 2)  สมดุบนัทกึพฤตกิรรมการปองกนัโรค

ความดันโลหิตสูง 3) เครื่องวัดความดันโลหิตใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชเครื่องเดียวกัน

ตลอดระยะเวลาการวจิยั 4) เครือ่งนบักาวเดนิ โดยผวูจิยั

แจกเครื่องนับกางเดินแกกลุมทดลองคนละ 1 เครื่อง

ในการติดตามนับกาวเดินทุกวัน ตลอดระยะเวลาการ

ดำเนินวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผานการ

พิจารณาความตรงของเนื้อหา (Content validity)

จากผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทาน แลวนำมาหาคาดชันคีวามตรง

ของเนือ้หา (Content Validity Index : CVI) โดยแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมการปองกนัโรค มคีาดชันคีวามตรง

เชิงเนื้อหาเทากับ .82 จากนั้นนำไปใหกลุมเสี่ยงโรค

ความดนัโลหติสงูทีม่คีณุสมบตัใิกลเคยีงกบักลมุตวัอยาง

จำนวน  30 ราย ทำ แลวนำมาหาคาความเทีย่ง (Reliability)

ตามสตูรสมัประสทิธอิลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s

alpha coefficient) ไดคาทั้งฉบับ 0.86  สวนรายดาน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเทากบั 0.86  ดานพฤตกิรรม

การออกกำลงักายเทากบั 0.87 ดานการปรบัพฤตกิรรม

อารมณเทากบั 0.86

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยขออนุมัติดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย  มหาวทิยาลยันเรศวร IRB

No. 055/58 กอนทำการเกบ็ขอมลูการทำวจิยั  และดำเนนิ

การตามหลกัจรยิธรรมของการวจิยัอยางเครงครดั

การเก็บรวบรวมขอมูล

กลุมทดลอง

สปัดาหที ่ 1 วนัที ่ 1 ของการทดลอง

1) ผูวิจัยพบกลุมทดลองกอนดำเนินการทดลอง

โดยอาศัยความรวมมือจากเจาหนาที่ และอาสาสมัคร

สาธารณสขุในการตดิตอประสานงาน ผวูจิยัแนะนำตน

เองเพือ่สรางสมัพนัธภาพ กอนอธบิายวตัถปุระสงคของ

การศกึษาในครัง้นี ้ขอความรวมมอืในการเกบ็รวบรวม

ขอมูล การเก็บรักษาความลับและการพิทักษสิทธิ์ของ

กลมุทดลอง เมือ่กลมุทดลองยนิดเีขารวมโครงการวจิยั

ใหลงนามยนิดเีขารวมโครงการวจิยั ผวูจิยัใหกลมุทดลอง

ทำประเมนิพฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติสงู

ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานพฤติกรรมการ

ออกกำลงักาย และดานการปรบัพฤตกิรรมอารมณ และ

วดัความดนัโลหติ กอนการทดลอง

2) นดัหมายกลมุทดลองเพือ่เขารวมโปรแกรมการ

สงเสรมิสมรรถนะแหงตนจำนวน 1 ครัง้ ในวนัตอไป

และแจงกำหนดการในการติดตามเยี่ยมบานจำนวน

2 ครัง้

สปัดาหที ่ 1 วนัที ่ 2 ของการทดลอง เพือ่ใหกลมุ

ทดลองมีสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงจากประสบการณตรงที่ได

ปฏบิตัจิรงิ การเหน็ตวัแบบและประสบการณความสำเรจ็

ของผูอื่น การพูดชักจูง และการกระตุนทางอารมณ
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มกีจิกรรม คอื ประสบการณความสำเรจ็  กจิกรรมการใช

ตวัแบบ กจิกรรมที ่3 การใชคำพดูชกัจงูใจ และ กจิกรรมที ่ 4

การกระตนุทางดานอารมณ

สัปดาหที่ 5 และ 10 ใชเวลาสัปดาหละ 2 วัน

ผวูจิยัตดิตามเยีย่มบานกลมุทดลองทกุคน โดยเยีย่มบาน

จำนวน 2 วนัๆ ละ 10 หลงัคาเรอืน เพือ่สอบถามถงึปญหา

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค

พรอมทัง้ใหคำแนะนำเมือ่พบปญหา

สปัดาหที ่12 ใชเวลา 1 วนั 08.00-12.00 น.  ดำเนนิ

การประเมนิผลการทดลอง โดยดำเนนิการทีโ่รงพยาบาล

บานโคก เวลา 08.00-12.00 น.

1. ตรวจวัดระดับความดันโลหิต ใหกลุมทดลอง

ภายหลงัการปฏบิติัพฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนั

โลหิตสงูตามโปรแกรมครบ 12 สปัดาห

2. ตรวจสอบการบันทึกพฤติกรรมในสมุดคูมือ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติสงู

เพื่อกระตุนใหกลุมไดทบทวนในสิ่งที่ไดทำมาและ

ใหคงสิง่ทีป่ฏบิตัไิวตอไป

3. ประเมินพฤติกรรมการปองกันโรค โดยแสดง

ความคดิเหน็ในแบบสอบถาม ภายหลงัเสรจ็สิน้กจิกรรม

แลว ผวูจิยักลาวขอบคณุกลมุทดลอง

         กลมุควบคมุ ผวูจิยัดำเนนิการเกบ็ขอมลูพฤตกิรรม

การปองกันโรค  และระดับความดันโลหิตของกลุม

ควบคมุ  และใหความรตูามปกต ิในภายหลงัเสรจ็สิน้การ

วจิยั ผวูจิยัจะนำโปรแกรมสรางเสรมิสมรรถนะแหงตน

มาจัดกิจกรรมตามโปรแกรมใหกับกลุมควบคุม และ

เปดโอกาสในการซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติ และ

เพือ่เปนการพทิกัษสทิธิข์องกลมุตวัอยาง

การวิเคราะหขอมูล

           ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยางวเิคราะหขอมลู

ดวยการหาคาความถี ่ รอยละ และคาเฉลีย่ เปรยีบเทยีบ

คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติ

สูง ภายในกลุม และระหวางกลุม กอนและหลังการ

ทดลอง ในระยะหลงัการทดลอง 12  สปัดาห  ดวยสถติิ

ทดสอบคาท ี t-test

ผลการวิจัย

1. คาเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัโรคของกลมุทดลอง

ทีไ่ดรบัการสงเสรมิสมรรถนะแหงตน กอนการทดลอง

ต่ำกวาหลังทดลอง 12 สัปดาหในทุกดาน อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 รายละเอยีดตามตาราง 1

ตาราง  1  แสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติสงู ในกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

ของกลมุทดลองกอนและภายหลงัการทดลอง 12 สปัดาห

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 25.9 3.11 43.45 2.44 -21.26 .000

พฤตกิรรมการออกกำลงักาย 15.60 5.57 36.00 1.92 -17.74 .000

การปรบัพฤตกิรรมอารมณ 17.55 4.07 30.50 1.43 -12.39 .000

โดยรวม 59.05 9.52 109.95 4.55 -22.47 .000

พฤตกิรรมการปองกนั

โรคความดนัโลหติสงู

หลงัทดลอง

(n = 20)

กอนทดลอง

(n = 20)

x
t-test            p-value

SD. x SD.
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ตาราง  2  แสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติสงู ในกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุภายหลงัการทดลอง 12 สปัดาห

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 43.45 2.44 25.45 3.52 -18.18 .000

พฤตกิรรมการออกกำลงักาย 36.00 1.92 15.80 3.75 -21.44 .000

การปรบัพฤตกิรรมอารมณ 30.50 1.43 16.70 4.67 -12.63 .000

โดยรวม 109.95 4.56 57.95 9.55 -21.97 .000

พฤตกิรรมการปองกนั

โรคความดนัโลหติสงู

หลงัทดลอง

(n = 20)

กอนทดลอง

(n = 20)

x
t-test            p-value

SD. x SD.

2. พฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติสงูของ

กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูระหวางกลมุทดลองและ

กลมุควบคมุ หลงัการทดลอง 12 สปัดาห โดยรวมและ

ดานการบรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย และการปรบั

พฤติกรรมอารมณสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 รายละเอยีดตามตาราง 2

3. คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของ

กลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูในกลมุทดลองทีไ่ดรบั

การสงเสรมิสมรรถนะแหงตน กอนการทดลองสงูกวา

หลงัทดลอง 12 สปัดาห อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.01 รายละเอยีดตามตาราง 3

ตาราง  3  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) และ

ขณะหวัใจคลายตวั (Diastolic blood pressure)ของกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูในกลมุทดลอง กอนการทดลอง

และหลงัการทดลอง  12  สปัดาห

ขณะหวัใจบบีตวั 131.20 4.81 120.40 3.99 14.63 .000

ขณะหวัใจคลายตวั 84.60 2.14 79.25 3.24 6.93 .000

ระดะับความดนัโลหติ

หลงัทดลอง

(n = 20)

กอนทดลอง

(n = 20)

x
t-test            p-value

SD. x SD.

4. คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัของ

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลอง

หลงัการทดลอง 12 สปัดาห ต่ำกวากลมุควบคมุ อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 รายละเอยีดตามตาราง 4
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ตาราง 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) และขณะหัวใจ

คลายตวั (Diastolic blood pressure) ของกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูระหวางกลมุทดลอง หลงัการทดลอง12 สปัดาห

กบักลมุควบคมุ

ระดะับความดนัโลหติ

หลงัทดลอง

(n = 20)

กอนทดลอง

(n = 20)

x
t-test            p-value

SD. x SD.

ขณะหวัใจบบีตวั 120.40 3.99 130.80 3.37 8.90 .000

ขณะหวัใจคลายตวั 79.25 3.24 85.25 2.59 6.46 .000

การอภิปรายผล

         สมมตฐิานขอ 1 คาเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัโรค

ในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลอง

กอนการทดลองต่ำกวาหลงัทดลอง 12 สปัดาหในทกุดาน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อภิปรายไดวา

โปรแกรมในกลุมทดลองนั้น กอนดำเนินการทดลอง

ผวูจิยัไดประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พฤตกิรรม

การออกกำลงักาย การปรบัพฤตกิรรมอารมณ โดยใชแบบ

ประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

โดยทีก่ลมุทดลองประเมนิพฤตกิรรมตามทีเ่คยรบัรแูละ

ปฏบิตัตินมากอน

เมือ่เริม่ดำเนนิการทดลองตามโปรแกรมการทดลอง

ผวูจิยัไดใหความรโูดยการบรรยาย เกีย่วกบัพฤตกิรรม

การปองกนัโรคความดนัโลหติสงูโดยใชหลกั 3  อ. ไดแก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใชหลักการบริโภค

อาหารไขมนัต่ำ พฤตกิรรมการออกกำลงักายดวยการเดนิ

สะสม  10,000 กาวตอวัน โดยใชเครื่องนับกาว และ

การปรับพฤติกรรมอารมณดวยการทำสมาธิ  หลังการ

บรรยายไดใหกลุมทดลองฝกปฏิบัติการออกกำลังกาย

การทำสมาธ ิจนสามารถปฏบิตัเิองไดอยางถกูตอง เพือ่ให

กลมุทดลองสามารถไปปฏบิตัดิวยตนเองทีบ่าน และการ

จดบนัทกึสมดุคมูอืในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนั

โรคเปนการเฝาระวัง สังเกต และติดตามพฤติกรรม

ดวยตนเอง มีความคาดหวังในการลดระดับความดัน

โลหิตสูง โดยตั้งเปาหมายความสำเร็จในแตละวัน

ดวยการติดตามพฤติกรรมการออกกำลังกายดวยการ

เดินสะสม 10,000 กาวตอวัน โดยใชเครื่องนับกาว

โดยกลมุทดลองตดิเครือ่งนบักาวไวบรเิวณเขม็ขดั หรอื

กระเปาเสือ้เพือ่นบักาวสะสมในแตวนั เกดิความตอเนือ่ง

ของการปฏิบัติพฤติกรรมจึงสงผลใหหลังทดลองมีคา

เฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคสูงกวากอน

ทดลอง สอดคลองกบัแนวคดิของแบนดลูาทีว่า ผทูีจ่ะรบั

รูความสามารถตนเองสูงจะสงผลตอความสำเร็จของ

บคุคล โดยทีบ่คุคลกลาเผชญิตอปญหาตางๆ แมกระทำ

ความลมเหลว หรือสิ่งที่ยากและพยายามทำใหสำเร็จ

โดยมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นสูง มีความ

มัน่ใจ มคีวามคาดหวงัในผลลพัธในการกระทำ และการ

เห็นตัวแบบที่ประสบความสำเร็จจะสงเสริมความ

เชือ่มัน่ในการกระทำของตนมากยิง่ขึน้ (Bandura, 1989

อางถงึใน สมโภชน เอีย่มสภุาษติ, 2550)

ประกอบกับกระบวนการสรางการรับรูตาม

โปรแกรมนั้น ผูวิจัยเนนการใหความรูโดยใชวิธีการ

บรรยาย การสาธติและใหกลมุทดลองไดฝกปฏบิตัจิรงิ

จนสามารถปฏิบัติได ซึ่งการบรรยายนั้นเปนกระบวน

การเรียนรูที่ผูสอนเปนผูถายทอดความรูใหแกผูเรียน

โดยการพูดบอกเลา  อธิบายเนื้อหาเรื่องราวที่ ผูสอน

ไดเตรียมการศึกษาคนความาเปนอยางดี ผูเรียนเปน

ฝายรบัฟง อาจจะมกีารจดบนัทกึสาระสำคญัในขณะที่

ฟงการบรรยายหรืออาจมีโอกาส  ซักถามแสดงความ
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คิดเห็นได เพื่อเสริมความรูความเขาใจในเรื่องนั้นๆ

สวนการสาธิตนั้นจะเปนวิธีสอนที่ใหผูเรียนไดรับ

ประสบการณใกลเคียงกับประสบการณตรงมากที่สุด

ซึง่เปนการสอนทีผ่สูอนแสดงใหดหูรอืผเูรยีนมโีอกาส

ไดกระทำดวยตนเอง ทำใหการเรยีนรตูรงวตัถปุระสงค

และผเูรยีนจดจำไดนาน (ทศินา แขมมณ,ี 2551)

สมมตุฐิานที ่ 2 คาเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัโรค

ในกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงูในกลมุทดลองสงูกวา

กลมุควบคมุหลงัทดลอง   12  สปัดาหในทกุดาน อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อภิปรายไดวาในการ

ดำเนนิการทดลองตามโปรแกรมนัน้  ผวูจิยัดำเนนิการ

สงเสริมสมรรถนะแหงตนใหกับกลุมทดลองโดยมี

กจิกรรมทีเ่นนประสบการณความสำเรจ็จากการกระทำ

(Mastery experience) โดยใหความร ูและจดักจิกรรมให

มปีระสบการณในการปฏบิตั ิและเชือ่มัน่วาตนกส็ามารถ

ทำไดเชนกนักจิกรรมที ่ 2  กจิกรรมการไดเหน็ตวัแบบ

หรือประสบการณผูอื่น (Vicarious experience)

ผานประสบการณจากบุคคลที่ประสบผลสำเร็จในการ

ควบคมุความดนัโลหติสงูมาถายทอดประสบการณ และ

สาธติการปฏบิตัพิฤตกิรรมปองกนัโรคความดนัโลหติสงู

กิจกรรมที่ 3 การใชคำพูดชักจูง (Verbal Persuasion)

ใหกลุมตัวอยางเลาประสบการณตนเองเมื่อลงมือ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนัโลหติสงู และ

ใหคำชมเชยกจิกรรมที ่4 การกระตนุสภาวะดานรางกาย

และอารมณ (physiological and emotional arosual)

โดยใหฝกปฏิบัติการจัดการตนเองเพื่อลดความเครียด

ดวยการทำสมาธแิละการเยีย่มบานตดิตามกระตนุเตอืน

พฤติกรรมการปองกันโรคในกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสงู ซึง่แบนดลูา (Bandura 1997 อางองิใน สมโภชน

เอี่ยมสุภาษิต, 2550) เสนอวาการจะปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม บคุคลนัน้ไมสามารถใหแคความรไูด จะตอง

ใหมคีวามเชือ่ในสมรรถนะแหงตนวาตนเองมคีวามเชือ่

วาทำได และเหน็ตวัแบบทีช่ดัเจน มกีารกระตนุ จงูใจ

โนมนาวอยางตอเนื่องจึงจะเกิดการปรับเปลี่ยนและ

ทำตาม ซึง่จากการศกึษาของปารชิาต กาญจนพงัคะและ

คณะ (2552) ศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะ

ของตนเองตอพฤตกิรรมสขุภาพและระดบัความดนัโลหติ

ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูพบวากลมุทดลองมคีา

เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพในภาพรวมสงูกวา

กลุมควบคุมและมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตคาบน

และระดบัความดนัโลหติคาลางต่ำกวากลมุควบคมุอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(P<.05)

สมมุติฐานที่ 3 คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ขณะหวัใจบบีตวั (Systolic blood pressure) และระดบั

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood

pressure) ของกลมุทดลองทีห่ลงัการทดลอง 12 สปัดาห

ต่ำกวากอนทดลอง อภิปรายไดวาในการจัดโปรแกรม

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนใหกับกลุมทดลองนั้น

เปนการจดัอยางมวีตัถปุระสงคอยางชดัเจน  ตามแนวคดิ

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง และความคาดหวงัใน

ผลรบัการปฏบิตัติามทฤษฎคีวามสามารถของตนเองของ

แบนดรูา (Bandura, 1997 อางถงึในสมโภชน เอีย่มสภุาษติ,

2550)  เมื่อบุคคลรับรูความสามารถของตนเองสูงจะ

สงผลตอความสำเรจ็ของบคุคล  โดยมเีปาหมายเพือ่ปองกนั

การเจบ็ปวยดวยโรคความดนัโลหติสงู เปนกจิกรรมการ

เรียนรูผานประสบการณในการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคของตนและการเรียนรูประสบการณ

จากตวัแบบบคุคล  การปองกนัจากระยะเริม่แรกจะลด

การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เมื่อกลุมทดลองรับรูถึง

ความสามารถแหงตนก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสมในการดำเนนิชวีติ และปฏบิตัิ

อยางตอเนือ่ง อยางนอย 12 สปัดาห โดยไมคำนงึถงึระดบั

ความแรง การผอนคลายโดยการทำสมาธิ สามารถลด

ความเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด

และโรคอวนได  (นชุนารถ น้ำจนัทร ประทมุา ฤทธิโ์พธิ์

และชมนาด วรรณพรศิริ, 2557) ซึ่งเกิดจากการที่

หลอดเลือดแดงแคบเล็กลง หรือการหดตัวของ

หลอดเลอืดเลก็ๆ ทัว่รางกาย การทีห่ลอดเลอืดแดงแคบ

เลก็ลง หรอืหดตวันัน้จะทำใหเลอืด ทีจ่ะไปเลีย้งรางกาย

ผานหลอดเลอืดดงักลาวไดชาและนอยลง ทำใหหวัใจตอง

สบูฉดีเลอืดแรงขึน้เพือ่ทีจ่ะไดมเีลอืด ไปเลีย้งรางกายได

เพยีงพอ สงผลใหเกดิภาวะความดนัโลหติ สงผลดตีอสขุภาพ

ไมวาจะเปนน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต

(สถาบนัวจิยัและประเมนิ  เทคโนโลยทีางการแพทย, 2555)
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       ดงันัน้กลมุทดลองทีป่ฏบิตัใินการรบัประทานอาการ

ทีเ่หมาะสม การออกกำลงักายทีต่อเนือ่ง การผอนคลาย

ความเครยีดดวยการทำสมาธใินระยะเวลา  12  สปัดาห

โดยผูวิจัยมีการกระตุน โดยการเยี่ยมบานและการให

จดบนัทกึการปฏบิตัติน และนำบนัทกึมาทบทวนพฤตกิรรม

ดวยตนเอง  หากพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคของ

ตนไมถูกตองก็สามารถปรับเปลี่ยนใหเกิดพฤติกรรม

ทีถ่กูตองจงึสงผลตอความกนัโลหติทีล่ดลงทัง้ในระยะ

บบีตวัและคลายตวั

        สมมุติฐานที่ 4 คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ขณะหวัใจบบีตวั (Systolic blood pressure) และระดบั

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood

pressure ) ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ทดลอง หลังการทดลอง12 สปัดาห พบวา มรีะดบัระดบั

ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (Systolic blood pressure)

และระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั (Diastolic

blood pressure) ต่ำกวากลมุควบคมุ อภปิรายไดวาในกลมุ

ทดลองนัน้มกีารใหความรเูรือ่งความดนัโลหติสงู  การได

รบัความรจูากประสบการณของตวัแบบบคุคล  การให

คำแนะนำ  และการตดิตามเยีย่มบาน  กระตนุเตอืนให

เกดิความตระหนกัในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนั

โรคความดนัโลหติสงู  ดานพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ดานพฤตกิรรมการออกกำลงักาย และการปรบัพฤตกิรรม

อารมณที่ถูกตองทุกวัน ในระยะเวลา 12 สัปดาห

ซึง่เปนผลดตีอการควบคมุและลดระดบัความดนัโลหติ

ของกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู  รวมกบัการเลอืก

บรโิภคอาหารไขมนัต่ำ ตาม  DASH (Dietary  Approcs

to Stop Hypertension) และบรโิภคอาหารใหไดสดัสวน

ในปริมาณที่พอเหมาะตามหลักโภชนบัญญัติเนื่องจาก

การปฏบิตัพิฤตกิรรมดงักลาวเปนวธิกีารลดระดบัความดนั

โลหติสงูทีไ่ดผลชดัเจนทีส่ดุ สอดคลองกบั อมร  กมิหงวน

(2552) ทีศ่กึษาโปรแกรมการเดนิโดยใชเครือ่งนบักาวและ

โปรแกรมการเดนิตามคาํแนะนาํของวทิยาลยัเวชศาสตร

การกฬีา อเมรกินั ระยะเวลา 12 สปัดาห พบวา คาเฉลีย่

ของสมรรถภาพการใชออกซเิจนสงูสดุ ความดนัโลหติ

ดัชนีมวลกายและน้ำหนักตัวกอนและหลังการทดลอง

มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .05

แสดงใหเห็นวากอนและหลังการทดลองสมรรถภาพ

ทุกอยางเพิ่มขึ้น

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

          1.  การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปองกนัโรคความดนั

โลหติทีไ่ดผลดตีองประกอบดวย  การสาธติ โดยมตีวัแบบ

บคุคลทีม่ปีระสบการณและทกัษะในการปฏบิตั ิ รวมกบั

การพดูชกัจงูใจ  จะสงผลใหกลมุเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

ตระหนกัถงึความสำคญัและมคีวามเชือ่มัน่ในการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมอยางตอเนือ่ง

          2 พยาบาลวชิาชพี ควรสงเสรมิใหผปูวยโรคเรือ้รงั

ไดมีการจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง ทำให

รับรูพฤติกรรมการปองกันโรคของตนเองที่ผานมา

ไดปฏบิตัถิกูตองหรอืไม

 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศึกษาการนำโปรแกรมการสง เสริม

สมรรถนะแหงตนไปใชกับกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังอื่นๆ

ในชุมชน

2.  ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง  ที่ใชเวลานานกวา  12  สัปดาห

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคในระยะยาว
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