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การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคการวจิยัเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสรางเสรมิ

สุขภาพตอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตตำบลเนินยาง

อำเภอคำมวง จงัหวดักาฬสนิธุ

การดำเนินการวิจัยแบงเปน 2 สวน ตามกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 1) กลุมทดลองไดรับ

การบริการปกติและไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

2) กลมุเปรยีบเทยีบไดรบัการบรกิารปกต ิกลมุตวัอยางเปนผทูีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคความดนัโลหติสงู

และไมมภีาวะแทรกซอน จำนวน 90 คน ไดจากการสมุอยางงาย โดยแบงเปนกลมุทดลองและกลมุเปรยีบ

เทียบกลุมละ 45 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและวัดความดันโลหิตทั้งกอนและหลัง

การทดลองระยะเวลาดำเนนิการวจิยัทัง้หมด 12 สปัดาหวเิคราะหขอมลูทัว่ไปและประวตักิารเจบ็ปวยดวย

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุมและระหวางกลุมวิเคราะหดวยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test เปรียบเทียบ

สัดสวนการควบคุมความดันโลหิตวิเคราะหดวย สถิติ Mc Nemar และ Z-test for proportion กำหนด

ระดบันยัสำคญัที ่0.05

ผลการวจิยัพบวา ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่ความรเูรือ่งโรคความดนัโลหติสงู

การรับรูความสามารถของตนเองความคาดหวังถึงผลลัพธการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมการควบคุม
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Abstract

This quasi - experimental research aimed to studythe effect of the health promotion program to

improve behavior control of hypertension patient in Noen Yang Sub-district, Kham Muang District,

Kalasin Province.

The research was divided into 2 groups: according to experimental group and comparison group,

1) The experimental group received standard care and the activity according to the health promotion

program of hypertensive patients, 2) The comparison group received standard care only. The samples

were diagnosed with hypertension and without complications have 90 persons, by Sample Random

Sampling, the experimental group and the comparison group was 45 persons in each group. The data

collection processes were used questionnaire before and after experiments. The research period was

12 weeks. The data analyses descriptive statistics consisted of general data and history of illness used

were percentage, mean, standard deviation, paired t-test and independent t-test. Compare the proportion

of blood pressure levels analyses used was McNemar and Z-test for proportion.

The study revealed that after the intervention, the experimental group had mean scores

ofknowledge,self-efficacy ,outcome expected in practice and behavior control of hypertension increased

more than both of before intervention and the comparison group had been statistically significantly at

0.05, and blood pressure control after the intervention, The experimental group had better control of

hypertension than before the intervention and more than the comparison group statistically significant at

0.05

Keywords: Health Promotion Program,Behavior control of Hypertension, Hypertensive Patients.

ความดันโลหิต สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05

และการควบคุมความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการควบคุมความดันโลหิตสูงไดดีกวา

กอนการทดลองและดกีวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

คำสำคญั: โปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพ  พฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติ  ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญ

ที่สุดของโรคหลอดเลือดสมองที่เปนหนึ่งในสาเหตุ

สำคัญของการเสียชีวิตของประชากรโดยในแตละ

ปประชากรวยัผใูหญทัว่โลกเสยีชวีติจากโรคนีถ้งึ 8 ลาน

คนสวนประชากรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตมี

ผเูสยีชวีติจากโรคความดนัโลหติสงูประมาณ 1.5 ลาน

คนนอกจากนี้โรคความดันโลหิตสูงยังเปนปจจัยเสี่ยง

ที่สำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจและเปนปจจัยเสี่ยง

ที่สำคัญที่สุดของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ซึ่ง

ทำใหเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบรอยละ 50.0

(ธารณิ ีพงัจนุนัทและนติยา พนัธเุวทย, 2556)

จากขอมูลขององคการอนามัยโลก พบวา ผูที่มี

ความดนัโลหติสงูทัว่โลกมมีากถงึพนัลานคนซึง่ 2 ใน

3 ของจำนวนนี้อยูในประเทศกำลังพัฒนาและได

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

จะปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง1.56 พันลานคน

(World Health Organization, 2011) สำหรบัในประเทศ

ไทยจากขอมลูสถติผิเูสยีชวีติดวยโรคความดนัโลหติสงู

มแีนวโนมสงูขึน้เรือ่ยๆตัง้แตป 2555- 2558 เปนจำนวน

3,684, 5,165, 7,115 คน และ ป 2558 มีจำนวนสูงถึง

7,578 คนตามลำดับ (กองยุทธศาสตรและแผนงาน

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสขุ, 2560)

สถานการณโรคความดนัโลหติสงูในประเทศไทย

พบวามีอัตราผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในทุก

กลุมอายุและในป พ.ศ. 2555-2558 พบอัตราปวยดวย

โรคความดนัโลหติสงูตอแสนประชากรเทากบั 1,570.63

1621.63 1, 710.89 และ 1,894.46  ตามลำดบั และพบอตัรา

ตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร

เทากบั 5.70, 7.99, 10.95 และ12.10 (สำนกัโรคไมตดิตอ

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2559)

ทั้งนี้ในจังหวัดกาฬสินธุตั้งแตปพ.ศ. 2555-2558

พบอัตราผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสน

ประชากรเทากบั 1,304.70 1,365.39 1545.40 และ1830.11

ตามลำดบั ซึง่มแีนวโนมเพิม่ขึน้ทกุปและพบอตัราตาย

ดวยโรคความดนัโลหติสงูตอแสนประชากรเทากบั 2.54,

5.08, 8.13 และ4.97 ตามลำดบั (สำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดักาฬสนิธ,ุ 2560) สวนในอำเภอคำมวง จงัหวดั

กาฬสินธุ  มีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่ม

สูงขึ้น จากรายงานอัตราปวยตั้งแตปพ.ศ 2556-2559

พบวามีอัตราผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสน

ประชากรเทากับ 6,916.13 6,763.00 6,740.61 และ

7,082.97 ตามลำดบั(สำนกังานสาธารณสขุอำเภอคำมวง,

2560) ซึ่งในโรงพยาบาลคำมวงมีคลินิกโรคความดัน

โลหิตสูงใหบริการกับผูปวยที่มารับบริการภายในเขต

อำเภอคำมวงและพื้นที่ใกลเคียงที่ลงทะเบียนเขารับ

บริการและรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงโดย

หลังการรักษาและไดรับดุลยพินิจจากแพทยวาเปน

ผปูวยสามารถควบคมุคมุดนัโลหติไดด ีผปูวยจะถกูสงตอ

ใหไปรบัยาตอเนือ่ง ทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

ในเครือขายของโรงพยาบาลคำมวงทั้งนี้โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานสูงเนิน ซึ่งเปนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพในเครือขายของโรงพยาบาลคำมวง

มีอัตราการกลับเขามารักษาตัวที่โรงพยาบาลคำมวง

มากที่สุดโดยมีจำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ระหวางปพ.ศ. 2557-2559 เทากบั 157, 162 และ 165

คนตามลำดบั (โรงพยาบาลคำมวง,2560) และมแีนวโนม

วาจะเพิ่มจำนวนขึ้นทุกปนอกจากนี้ในป พ.ศ. 2559

พบวา ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่มสามารถความคมุ

ระดบัความดนัโลหติใหอยใูนระดบันอยกวาหรอืเทากบั

140/90 มลิลเิมตรปรอท ถงึรอยละ 25.36 (สำนกันโยบาย

และยทุธศาสตร สำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ,

2558) ทั้งนี้โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุของการ

เสยีชวีติเกอืบรอยละ 50.0 ดวยภาวะแทรกซอนจากโรค

อัมพฤกษอัมพาตและโรคหัวใจ(สำนักนโยบายและ

ยทุธศาสตรสำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2558)

ซึง่ยงัไมบรรลเุปาหมายตามเกณฑตวัช้ีวดัของสำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุคือผูปวยสามารถควบคุม

ความดันโลหิตใหไดมากกวารอยละ 50 (สำนักงาน

สาธารณสขุอำเภอคำมวง, 2560)  ดงันัน้ จงึมคีวามจำเปน

อยางยิ่งที่ผูปวยจะตองควบคุมความดันโลหิตใหอยูใน
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ระดับเปาหมายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ

ทีจ่ะ เปนอนัตรายตอชวีติได

จากแนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ยวของกับการพัฒนา

พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ชวยใหผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

เกิดความตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลตนเอง

ใหมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่แีละสามารถควบคมุความดนั

โลหิตสูงไดคือ การรับรูความสามารถตนเอง (Self-

Efficacy Theory)ซึง่เปนความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมใหสำเร็จตามความ

คาดหวงับคุคลหากมกีารรบัรคูวามสามรถตนเองสงูจะมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ดีวยซึง่แนวทางการสงเสรมิความ

สามารถตนเองประกอบดวย 4 วิธี 1)ประสบการณที่

ประสบความสำเร็จ (Mastery experiences) 2) การใช

ตัวแบบ (Modeling) 3)การใชคำพูดชักจูง (Verbal

persuasion) 4) การกระตุนทางอารมณ (Emotional

arousal) (Bandura, 1997) และการสนบัสนนุทางสงัคม

(Social support)  ก็สำคัญที่มีสวนชวยในการแกไข

ปญหาพฤติกรรมทางดานสุขภาพทั้งสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต เพื่อใหผูปวยเกิดแรงจูงใจไปสูการเปลี่ยน

แปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้นโดยแรงสนับสนุนทางสังคมมี

4 ประเภทคอื 1) การสนบัสนนุทางอารมณ (Emotional

support) 2) การสนับสนุนดานการใหการประเมินผล

(Appraisal support) 3) การใหการสนับสนุนทางดาน

ขอมูลขาวสาร (Information support) และ 4) การให

การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ (Trumental support)

(House, 1981)

จากความสำคัญขางตนผู วิจัยจึงสนใจที่จะ

ประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถแหงตนของ

แบนดูลามาใชในการออกแบบโปรแกรมเพื่อการ

เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

การออกกำลังกายการจัดการความเครียด และการ

สนับสนุนทางสังคมมารวมดวย โดยจากการเอาใจใส

ของครอบครัวคนใกลชิดและการติดตามเยี่ยมบาน

จากบุคคลากรทางสาธารณสุข ซึ่งจะสนับสนุนใหให

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดความตระหนักในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองใหความรวมมือในการรักษา

ดวยการรบัประทานยา รวมทัง้การมาตรวจตามนดั นำสู

การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่สีามารถควบคมุระดบัความ

ดนัโลหติและลดปจจยัเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน

ของโรคของคนกลมุนีต้อไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ความรูโรคความดัน

โลหิตสูง การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาด

หวงัถงึผลลพัธการปฏบิตัติวั และพฤตกิรรมการควบคมุ

ความดนัโลหติ ภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

กอนกบัหลงัการทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ความรูโรคความดัน

โลหิตสูง การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาด

หวงัถงึผลลพัธการปฏบิตัติวั และพฤตกิรรมการควบคมุ

ความดนัโลหติ ระหวางกลมุทดลองกบักลมุเปรยีบเทยีบ

กอนและหลงัการทดลอง

3. เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของการควบคุม

ความดันโลหิตสูงภายในกลุมทดลองและกลุม

เปรยีบเทยีบกอนกบัหลงัการทดลอง

4. เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของการควบคุม

ความดันโลหิตสูงระหวางกลุมทดลองกับกลุม

เปรยีบเทยีบกอนและหลงัการทดลอง

สมมติฐานในการวิจัย

1. กลุมทดลองภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรู การรับรูความสามารถของตนเอง

ความคาดหวังถึงผลลัพธการปฏิบัติตัวและพฤติกรรม

การควบคุมความดันโลหิตมากกวากอนการทดลอง

และมากกวากลมุเปรยีบเทยีบ

2. กลุมทดลองภายหลังการทดลองมีการควบคุม

ความดันโลหิตสูงไดมากกวากอนการทดลองและ

มากกวากลมุเปรยีบเทยีบ

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi

Experimental research) แบบ 2 กลุมวัดผลสองครั้ง

กอนและหลงัการทดลอง (Two Groups Pre-test - Post-

test design) คอืกลมุทดลองเปนกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรม
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และเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบที่ผูวิจัยกำหนด และ

กลุมเปรียบเทียบไดรับบริการปกติตามรูปแบบการให

บรกิารของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูที่ไดรับการ

วนิจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคความดนัโลหติสงูและไมมี

ภาวะแทรกซอนจำนวน 90 คน โดยแบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 45 คน ในชวง

เดือนมกราคม 2561 ถึงเมษายน 2561 รวมระยะเวลา

ในการศกึษา 12 สปัดาห

กลุมตัวอยาง ดำเนินการโดยสุมตัวอยางอยาง

งาย(simple random sampling) โดยขั้นแรกเปนการ

จับฉลากเลือกพื้นที่ในการวิจัย โดยมีเกณฑพิจารณา

คดัเลอืกตำบลทีม่รีอยละของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ทีค่วบคมุความดนัโลหติไดต่ำกวาเปาหมายทีก่ระทรวง

สาธารณสขุกำหนดนอยทีส่ดุ 2 อนัดบั ไดแก 1)โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานสูงเนิน เปนตำบลทดลอง

2) โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบานนาบอน เปนตำบล

เปรยีบเทยีบ โดยทีต่ำบลทัง้สองไมมอีาณาเขตตดิตอกนั

การคำนวณขนาดตัวอยาง ใชสูตรการคำนวณ

ขนาดตวัอยางของอรณุ  จริวฒันกลุ เพือ่เปรยีบเทยีบคา

เฉลี่ยระหวางประชากร 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน

(อรณุ  จริวฒันกลุ,2551) ไดกลมุตวัอยางกลมุละ 36 คน

และผวูจิยัจงึไดปรบัขนาดตวัอยางเพือ่ลดโอกาสอนัเกดิ

จากการสญูหายหรอืถอนตวั (Drop out) ขณะใหกจิกรรม

ตลอดการวิจัยรอยละ 10 จึงใชสูตรเพื่อคำนวณปรับ

ขนาดตวัอยางของ (อรณุจริวฒันกลุ, 2551) ไดตวัอยาง

ที่ใชในการศึกษากลุมทดลองจำนวน  45 คนและ

กลมุเปรยีบเทยีบจำนวน 45 คน รวมทัง้หมด 90 คน

เกณฑคดัเขา (Inclusion criteriaดงันี ้1) เปนผทูีไ่ด

รับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

เปนโรคประจำตวัหลกั 2)ไดรบัยาควบคมุความดนัโลหติ

ไดแก Hydrochlorothiazide,Atenolol,Propanolol,

Enalapril, Amlodipin, Losartan3)ไมมภีาวะแทรกซอน

ของโรคความดนัโลหติสงู 4) มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ

ไมมีปญหาการไดยินการพูดและอานเขียนเขาใจภาษา

ไทยและสามารถใหขอมูลได 5) มีภูมิลำเนาอยูใน

ตำบลเนนิยาง อำเภอคำมวง จงัหวดักาฬสนิธ ุ6) มคีวาม

สมัครใจและยินดีเขารวมในการวิจัย

เกณฑคดัออก (Exclusion criteria) ดงันี ้1) ผปูวย

มีอาการกำเริบของโรคและตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 2)ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดครบ

ตามโปรแกรม  3) แพทยสงตอไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลอื่นเสียชีวิตหรือยายที่อยูออกจากพื้นที่

การวิจัย 4)ผูปวยที่รับประทานยาอื่นที่มีผลตอระดับ

ความดนัโลหติสงูยาทีอ่าจทำใหความดนัเลอืดสงู ไดแก

ยาเม็ดคุมกำเนิดยาสเตียรอยดยาตานอักเสบที่ไมใช

สเตียรอยดยาขยายหลอดลมยาแกคัดจมูกและยาลด

ความอวนกลมุแอมเฟตามนี(สรุเกยีรต ิ อาชานานภุาพ,

2551)

เครื่องมือวิจัย

1. เครือ่งมอืในการทดลอง คอื โปรแกรมการสราง

เสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต

เพิม่จากการไดรบับรกิารปกต ิประกอบดวย 6 กจิกรรม

ดงันี ้กจิกรรมที ่1 กจิกรรมเสรมิสรางความรคูวามเขาใจ

โรคความดนัโลหติสงู กจิกรรมที2่ กจิกรรมฐานการเรยีน

รูประกอบดวย 4 ฐานไดแกฐานที่ 1 ฐานการจัดเมนู

อาหารฐานที่  2  ฐาน การใหความรูเรื่องการออก

กำลังกายที่ดวยวิธีการเดินเร็ว ฐานที่ 3 ฐานการให

ความรเูรือ่งการจดัการกบัความเครยีด ดวยการฝกสมาธิ

เคลื่อนไหวไทยชี่กง ฐานที่ 4  ฐาน นำเสนอยาโรค

ความดนัโลหติสงู กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมสรางเสริมตัว

แบบกจิกรรมที ่4 กจิกรรมการกระตนุทางสภาวะรางกาย

และอารมณกจิกรรมที ่5 กจิกรรมการตดิตามเยีย่มบาน

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

5 สวนคอื สวนที ่1  แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปและประวตัิ

การเจ็บปวย สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับ

โรคความดนัโลหติสงู ลกัษณะของขอคำถามเปนคำถาม

ปลายปดใหเลือกตอบใชไมใช จำนวน 18 ขอแปล

ผลระดับความรูของกลุมตัวอยางจากคารอยละของ

คะแนนโดยแบงเปน3 ระดบั (Bloom, 1975)
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สวนที3่ แบบสอบถามการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความดันโลหิตจำนวน

24 ขอ สวนที ่4 แบบสอบถามความคาดหวงัผลลพัธใน

การปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุความดนัโลหติจำนวน 18 ขอ

สวนที ่5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุความดนั

โลหติ จำนวน 45 ขอลกัษณะของขอคำถามเปนคำถาม

ปลายปดแบบประเมินคา3ระดับ (Rating Scale)

โดยเลือกตอบเพียงคำตอบเดียวลักษณะคำถามมีใน

ลกัษณะเชงิบวกและเชงิลบแบงเปน3 ระดบั (Best, 1977)

3. เครือ่งมอืทีใ่ชวดัความดนัโลหติ ประกอบดวย

เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบดจิทิลัชนดิตัง้โตะในกลมุ

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชเครื่องเดียวกัน

ตลอดระยะเวลาการวจิยัระดบัความดนัโลหติทีค่วบคมุ

ไดตามเปาหมายหมายถงึคาระดบัความดนัโลหติ 2 ครัง้

สดุทาย (SBP/DBP) นอยกวา 140/90 มม.ปรอท. (กอง

ยุทธศาสตรและแผนงานสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ, 2560)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผานการ

พิจารณาความตรงของเนื้อหา (Content validity) จาก

ผูทรงคุณวุฒิ  5 ทานแลวนำมาหาคาดัชนีความ

สอดคลอง Index of-objective congruence : IOC ทกุขอ

มคีาตัง้แต 0.5 ผวูจิยัไดนำแบบสอบถามทีแ่กไขปรบัปรงุ

แลวไปทดลองกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจำนวน 30 คน

สวนแบบทดสอบความรเูกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู

โดยใชสตูร KR20 ไดคาเทากบั 0.711 สวนอืน่ๆใชการ

วเิคราะหสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's

alpha coefficient)ไดคาความเชื่อมั่น แบบสอบถาม

ความสามารถในการดูแลตนเองเทากับ 0.724 แบบ

สอบถามความคาดหวงัผลลพัธในการปฏบิตัติวัเทากบั

0.759 และแบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุความดนั

โลหติเทากบั 0.779

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กอนดำเนินการทดลองโดยอาศัยความรวมมือจาก

เจาหนาทีแ่ละอสม.ในการตดิตอประสานงานโดยผวูจิยั

แนะนำตนเองสรางสมัพนัธภาพและอธบิายวตัถปุระสงค

ของการวิจัยขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

มีการเก็บรักษาความลับและการพิทักษสิทธิ์ของกลุม

ทดลอง เมือ่กลมุทดลองยนิดเีขารวมโครงการวจิยัและ

ลงนามยินดีสำหรับกลุมทดลองใหทำแบบสอบถาม

วัดความดันโลหิตกอนการทดลอง และกอนการจัด

กจิกรรมทกุสปัดาหๆ ละ 1ครัง้

กลุมทดลอง

สปัดาหที1่ ดำเนนิกจิกรรม 2 กจิกรรมดงันี้

1. กจิกรรม การชกัจงูดวยคำพดูโนมนาวการดแูล

พฤติกรรมตนเองเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูงและ

บรรยายใหความรู อาการ สาเหตุการเกิดโรคปจจัยที่มี

ผลทำใหเกิดโรค สาธิต และฝกปฏิบัติ ในการเลือก

บรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย การจดัการความเครยีด

และการรบัประทานยาและมาตรวจตามนดัในการรกัษา

โรคความดนัโลหติสงู

2. กิจกรรมฐานการเรียนรูแบงเปน 4 ฐานการ

เรยีนรเูพือ่ใหกลมุทดลองมปีระสบการณทีป่ระสบความ

สำเรจ็ดวยตนเองไดลงมอืปฏบิตัดิวยตนเองประกอบดวย

ฐานที ่1 ฐานการจดัเมนอูาหาร การเลอืกบรโิภคอาหาร

ที่เหมาะสมสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงการ

สาธติการปรงุอาหาร การจดัเมนอูาหาร ชดุโมเดลอาหาร

การฝกสังเกตขอมูลและอานฉลากโภชนาการฐานที่ 2

ฐานการใหความรเูรือ่งการออกกำลงักายฝกปฏบิตักิาร

ออกกำลงักาย ดวยวธิกีารเดนิเรว็ ฐานที ่ 3 ฐานการให

ความรเูรือ่งการจดัการกบัความเครยีด และสาธติ การฝก

ปฏิบัติการการผอนคลายดวย โดยการปฏิบัติสมาธิ

เคลือ่นไหวไทยชีก่ง สำหรบัผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ฐานที่ 4 ฐานเรียนรูวิธีการรับประทานยาที่ถูกตอง

ผลขางเคยีงทีเ่กดิจากยาการฝกอานฉลากยา

สัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 8 กิจกรรมทบทวน

สาธิต และฝกปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรู 4 ฐานการ

เรียนรู

สัปดาหที่ 3  กิจกรรมสรางเสริมตัวแบบ เรียนรู

จากบุคคลตนแบบ ผูวิจัยไดเสนอตัวแบบบุคคลที่

ประสบการณความสำเร็จที่มีการปฏิบัติตัวดีควบคุม

ความดนัไดดมีานานและไมเกดิภาวะแทรกซอนโดยการ
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พดูคยุ ถายทอดประสบการณ การสาธติวธิกีารปรงุอาหาร

การออกกำลงักายดวยการเดนิเรว็ การจดัการความเครยีด

ดวยการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง วธิกีารใชยาที่

ถูกตองตามชนิด ขนาด และเวลาที่ตองรับประทานยา

ตามแผนการรักษา และใหกลุมทดลองฝกปฏิบัติตาม

ตวัแบบ และเสนอตวัแบบสญัลกัษณคอืการชมวดีทีศัน

เกีย่วกบัการดแูลพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมสำหรบัผปูวย

สปัดาหที ่ 4  กจิกรรมระบายใจใสความรสูกึโดย

ในกลมุทดลองมกีารแบงกลมุยอยเขยีนระบายความรสูกึ

ของแตละคนเกี่ยวกับการดูแลพฤติกรรมสุขภาพลงใน

กระดาษ แลวสรุปเปนของแตละกลุม แลวนำเสนอ

เปนภาพรวมของทกุคนเพือ่หาขอสรปุและหาแนวทาง

แกปญหาพฤติกรรมสุภาพที่ เสี่ยงตอการควบคุม

ความดนัโลหติ

สปัดาหที ่ 5-7 และ สปัดาหที ่ 9-11 เปนกจิกรรม

การตดิตามเยีย่มบานในกลมุทดลอง ประกอบดวยการ

กระตุนเตือนใหปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ตอเนื่อง พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณสนับสนุนให

กำลงัใจ โดยมกีารตดิตามเยีย่มบาน สปัดาหละ 1 ครัง้

สัปดาหที่ 12 กิจกรรมการสรุปผลการดำเนิน

กิจกรรมทั้งหมด การมอบเกียรติบัตรและรางวัลแก

ผูพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมีระดับความดันโลหิต

ที่ควบคุมไดดีและใหกลุมทดลองทำแบบสอบถามวัด

ความดนัโลหติหลงัการทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

สัปดาหที่ 1-12 ไดรับการบริการปกติของผูปวย

โรคความดนัโลหติสงูของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลบานนาบอน

การวิเคราะหขอมูล

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปวย

ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู เรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถของตนเอง

ความคาดหวังถึงผลลัพธการปฏิบัติตัว และพฤติกรรม

การควบคุมความดันโลหิตภายในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ

Paired t-test

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู เรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถของตนเอง

ความคาดหวังถึงผลลัพธการปฏิบัติตัว และพฤติกรรม

การควบคุมความดันโลหิตระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองโดยใชสถิติ

Independent t-test

4. เปรียบเทียบสัดสวนของการควบคุมความดัน

โลหติภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ กอนและ

หลงัการทดลองโดยใชสถติ ิMcNemar

5. เปรียบเทียบสัดสวนของการควบคุมความดัน

โลหติระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบกอนและ

หลงัการทดลองโดยใชสถติ ิ Z-test for proportion

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผวูจิยัขออนมุตัดิำเนนิการวจิยัจากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสาขาสาธารณสุขศาสตร

มหาวทิยาลยัมหาสารคาม PH 015 / 2561 กอนทำการ

เก็บขอมูลการวิจัยและดำเนินการตามหลักจริยธรรม

ของการวจิยัอยางเครงครดั

ผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองสวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 77.8  มีอายุเฉลี่ยของกลุมทดลอง

59.31 ป ความยาวรอบเอวเฉลี่ย 86.22 เซนติเมตร

มดีชันมีวลกาย เฉลีย่ 25.24 กก./ม2 น้ำหนกัเฉลีย่ 61.09

กิโลกรัมสวนสูงเฉลี่ย 155.84 เซนติเมตรมีสถานภาพ

สมรส รอยละ 75.56 จบการศึกระดับประถมศึกษา

รอยละ 80.0 อาชพีปจจบุนั คอื เกษตรกร รอยละ 82.2

และมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 4,598.22 บาทสวนกลุม

เปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 73.3

มีอายุเฉลี่ย55.24 ป ความยาวรอบเอวเฉลี่ย 86.16

เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.21 กก./ม2 น้ำหนัก

เฉลีย่ 64.09 กโิลกรมั สวนสงูเฉลีย่ 159.53 เซนตเิมตร

มีสถานภาพสมรส รอยละ 68.9 จบระดับประดับ

ประถมศกึษารอยละ 82.2  อาชพีปจจบุนั คอื เกษตรกร

รอยละ 64.4 และมรีายไดเฉลีย่ตอเดอืน 4,326.67 บาท
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2. ผลการเปรยีบเทยีบการรบัประทานยาทัง้ 6 ชนดิ

ไดแก HCTZ, Enalapril, Atenolol,Propranolol,

Amlodipine และ Losartan กอนการทดลอง ทั้งกลุม

ทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ ระหวางการควบคมุไดและ

ควบคุมไมได พบวา แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value > 0.05)

ตารางที่ 1 ผลเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย ความรูโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถของตนเอง

ความคาดหวงัถงึผลลพัธการปฏบิตัติวั และพฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติ ภายในกลมุทดลอง กอนกบัหลงั

การทดลอง

ตวัแปร                                                                                        S.D.   t          p-valuex

ความรโูรคความดนัโลหติสงู

กอนการทดลอง 11.73 2.94 9.30 < 0.001*

หลงัการทดลอง 16.22 2.02

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

กอนการทดลอง 2.49 0.19 9.82 < 0.001*

หลงัการทดลอง 2.75 0.15

ความคาดหวงัถงึผลลพัธการปฏบิตัติวั

กอนการทดลอง 2.66 0.22 6.53 < 0.001*

หลงัการทดลอง 2.88 0.10

พฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติ

กอนการทดลอง 2.28 0.17 13.52 < 0.001*

หลงัการทดลอง 2.63 0.17

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลตางเกี่ยวกับ

ความรโูรคความดนัโลหติสงูการรบัรคูวามสามารถของ

ตนเอง คาดหวงัถงึผลลพัธการปฏบิตัติวั และพฤตกิรรม

การควบคุมความดันโลหิต ภายในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองกอนกับหลัง

การทดลอง มีความแตกตางอยางนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.001) และกลุมเปรียบเทียบกอนกับหลัง

การทดลอง  มีความแตกตางอยางนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.001) ดงัตาราง 1
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย ความรูโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถของตนเอง

ความคาดหวังถึงผลลัพธการปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรยีบเทยีบ หลงัการทดลอง

ตวัแปร                                                                                        S.D.   t          p-valuex

ความรโูรคความดนัโลหติสงู

กลมุทดลอง 16.22 2.02 2.39 0.019*

กลุมเปรียบเทียบ 15.16 2.22

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง

กลมุทดลอง 2.75 0.15 3.09 < 0.001*

กลุมเปรียบเทียบ 2.57 0.28

ความคาดหวงัถงึผลลพัธการปฏบิตัติวั

กลมุทดลอง 2.88 0.10 2.74 < 0.001*

กลุมเปรียบเทียบ 2.78 0.21

พฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติ

กลมุทดลอง 2.63 0.17 8.09 < 0.001*

กลุมเปรียบเทียบ 2.34 0.18

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผลตาง

เกี่ยวกับความรูโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความ

สามารถของตนเอง คาดหวังถึงผลลัพธการปฏิบัติตัว

และพฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติ ระหวางกลมุ

ทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลอง

ทัง้สองกลมุ มคีวามแตกตางกนัอยางไมมนียัสำคญัทาง

สถติิ

หลงัการทดลอง ทัง้สองกลมุ พบวา ความรโูรคความดนั

โลหิตสูง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value = 0.019) การรับรูความสามารถของตนเอง

ความคาดหวังถึงผลลัพธการปฏิบัติตัวและพฤติกรรม

การควบคมุความดนัโลหติมคีวามแตกตางอยางนยัสำคญั

ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) ดงัตาราง 2
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ตารางที ่3 ผลการเปรยีบเทยีบสดัสวนของการควบคมุความดนัโลหติสงูภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

ระหวางกอนการทดลองและหลงัการทดลอง

การควบคมุ

ความดนัโลหติสงู

               กอนการทดลอง                             หลงัการทดลอง

p-value           ควบคมุได          ควบคมุไมได       ควบคมุได            ควบคมุไมได

กลมุทดลอง 34 75.56 11 24.44 38 84.44 7 15.56 0.219

กลุมเปรียบเทียบ 29 64.44 16 35.56 30 66.67 15 33.33 1.000

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ

5. ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของการควบคุม

ความดนัโลหติภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

พบวาในกลมุทดลองระหวางกอนและหลงัการทดลอง

มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value = 0.219)และกลุมเปรียบเทียบระหวางกอน

และหลงัการทดลองมคีวามแตกตางอยางไมมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p-value = 1.000) ดงัตาราง 3

ตารางที ่4  ผลการเปรยีบเทยีบสดัสวนของการควบคมุความดนัโลหติสงู ระหวางกลมุทดลองกบักลมุเปรยีบเทยีบ

กอนและหลงัการทดลอง

การควบคมุ

ความดนัโลหติสงู
Z test p-value Proportion Diff 95% CI

ควบคมุได      ควบคมุไมได

กอนการทดลอง

กลมุทดลอง 34 75.56 11 24.44

กลุมเปรียบเทียบ 29 64.44 16 35.56

หลงัการทดลอง

กลมุทดลอง 38 84.44 7 15.56

กลุมเปรียบเทียบ 30 66.67 15 33.33

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ

1.150         0.250 0.11             -0.07 ถงึ

                                                                  0.29

1.962         0.049* 0.17              0.01 ถงึ

                                                                  0.35

6. ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของการควบคุม

ความดนัโลหติระหวางกลมุทดลองกบักลมุเปรยีบเทยีบ

พบวา กอนการทดลองทัง้สองกลมุ มคีวามแตกตางกนั

อยางไมมนียัสำคญัทางสถติหิลงัการทดลองทัง้สองกลมุ

พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value = 0.049) ดงัตาราง 4

การอภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรม

การสรางเสรมิสขุภาพตอพฤตกิรรมการควบคมุความดนั

โลหติของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู ระยะเวลาทัง้สิน้

12 สปัดาห
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ผลการทดลอง พบวา กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่

ความรเูรือ่งโรคความดนัโลหติสงูหลงัการทดลองสงูกวา

กอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้นีอ้าจมาจากระหวาง

การทดลองพืน้ทีข่องกลมุเปรยีบเทยีบมกีารจดัโครงการ

ใหความรูกับประชาชนในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง

จงึอาจทำใหกลมุเปรยีบเทยีบมคีาคะแนนเฉลีย่หลงัการ

ทดลองเพิ่มขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบผลตางของคา

คะแนนเฉลี่ยความรูกลุมทดลองยังสูงกวากลุมเปรียบ

เทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติริะดบั 0.05 ซึง่เปนไปตาม

สมมตุฐิานที ่ 1 สอดคลองกบัผลการศกึษาของชณูรงค

สขุประเสรฐิ (2553) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการจดัการ

คณุภาพโดยการประยกุตใชทฤษฎกีารกำกบัตนเองรวม

กับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอการพัฒนา

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

พบวาภายหลงัการทดลองกลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นกวากอนการ

ทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั  0.05

คาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองตอ

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงหลังการ

ทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองและมากกวา

กลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสรางเสริม

สขุภาพของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู จากการจดักจิกรรม

ไดแก การจดักจิกรรมการเพือ่แลกเปลีย่นความคดิและ

ทัศนคติตอการมีพฤติกรรมที่เหมาะ การเสนอตัวแบบ

ทีม่พีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม การชกัจงูดวยคำพดูโนมนาว

การดแูลพฤตกิรรมตนเองเมือ่เปนโรคความดนัโลหติสงู

การตั้งเปาเหมายรายบุคคล และระบายความรูสึกราย

บุคคลเพื่อกระตุนใหเกิดการรับรูความสามารถตนเอง

ที่จะปฏิบัติตัวเหมาะสมได และการไดแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นเพื่อใหเกิดการกระตุนจากเพื่อนภายใน

กลมุ สอดคลองกบัผลการวจิยัของ ไพรวลัย ออนชาติ

(2556) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ

ตนเองโดยบคุคลตนแบบตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพของผปูวยความดนัโลหติสงู พบวากลมุทดลอง

มีคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง

เพิม่ขีน้กวามากกอนการทดลองและมากกวากลมุเปรยีบ

เทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

คาคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัผลลพัธการปฏบิตัติวั

หลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลอง และ

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001อาจเนื่องมาจากดวยกลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพของผปูวยโรคความดนั

โลหิตสูงที่ผูวิจัยไดจัดทำขึ้น โดยกลุมทดลองไดมี

ประสบการณทีป่ระสบความสำเรจ็ และคาดหวงัวาจะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ตามกิจกรรมการเรียนรู

4 ฐาน ไดแก ฐานที่ 1 ฐานการเลือกบริโภคอาหารที่

เหมาะสม และอานและเขาใจฉลากขอมูลโภชนาการ

ฐานที ่2 ฐาน ออกกำลงักายดวยวธิกีารเดนิเรว็ ฐานที ่3

สามารถจัดการกับความเครียด ไดดวยการสาธิต และ

การฝกปฏบิตักิารสมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่ง ผอนคลาย

ดวยสมาธิบำบัด การฝกหายใจ และฐานที่ 4 สามารถ

รบัประทานยาทีถ่กูตอง ตามชนดิ ขนาด และเวลาตาม

แผนการรกัษา และมาตรวจตามนดัทกุครัง้ สอดคลองกบั

ผลการวจิยัของ สวุทิ พมิพภาค (2555) ทีศ่กึษาผลของ

การประยกุตใชทฤษฏคีวามสามารถตนเองรวมกบัทฤษฎี

แรงจงูใจเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการควบคมุความ

ดนัโลหติในกลมุผปูวยความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบ

สาเหต ุพบวากลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงั

ผลลัพธการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลอง

และมากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05

คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดัน

โลหติ หลงัการทดลองเพิม่ขึน้มากกวากอนการทดลอง

และมากกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 เนือ่งดวยกลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการ

สรางเสริมสุขภาพ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่

ผูวิจัยไดจัดทำขึ้น กิจกรรมมีการบรรยายประกอบสื่อ

วดีทีศัน การจำลองสถานการณการจรงิ สาธติ และฝก

ปฏิบัติเพื่อใหกลุมทดลองไดเรียนรูละเขาใจสามารถ

นำไปปฏบิตัไิดจรงิในชวีติประจำวนั การเสนอตวัแบบ

เพือ่กระตนุการปฏบิตักิารดแูลพฤตกิรรม การใหกำลงัใจ

กลุมตัวอยาง โดยผูวิจัย กลุมทดลอง และครอบครัว
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มีการติดตามการเยี่ยมบานเพื่อสังเกตพฤติกรรมของ

กลุมทดลองอยางตอเนื่อง และมีการสนับสนุนการ

ปฏบิตัติวัโดยการจดักจิกรรมการออกกำลงักายรวมกบั

ชมุชน มกีารแจงผลระดบัความดนัโลหติทกุครัง้ มกีาร

ใหคำแนะนำ คำปรึกษาในการปฏิบัติตัวโดยผูวิจัย

กลมุทดลอง และครอบครวั ซึง่สอดคลองกบัผลการวจิยั

ของ  เกศรินทร บุญกอแกว (2553) ที่ศึกษาผลของ

การประยกุตใชวงจรคณุภาพรวมกบัการมสีวนรวมและ

แรงสนับสนุนทางสังคมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงพบวา

หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองและ

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05

คาคะแนนเฉลี่ยการควบคุมความดันโลหิตของ

กลมุทดลองหลงัการทดลองเพิม่ขึน้กวากอนการทดลอง

และมากกวากลุมเปรียบเทียบ สอดคลองกับการวิจัย

ของ เจนจริา เขยีวออน (2558) ทีไ่ดศกึษาผลการประยกุต

การออกกำลงักายประกอบเพลงโคราชเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในกลุม

ผสูงูอาย ุอำเภอขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสมีา  พบวา

หลงัการทดลอง กลมุทดลอง มคีาคะแนนเฉลีย่การควบ

คมุภาวะความดนัโลหติสงูดขีึน้จากกอนการทดลองและ

เพิม่ขึน้กวากลมุเปรยีบเทยีบอาจเนือ่งมาจากผลของการ

ใชโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยไดนำแนวคิดหลัก

ทฤษฎกีารรบัรคูวามสารถตนเองของแบนดรูามาประยกุต

ใช (Bandura, 1997 ; สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549)

กลาววาการรบัรสูมรรถนะของตนเองเปนความเชือ่มัน่

หรือการรับรูการตัดสินพิจารณาบุคคลเกี่ยวกับความ

สามารถของตนเองทีจ่ะจดัการและกระทำพฤตกิรรมให

บรรลุตามเปาหมายที่กำหนดไว (Bandura, 1978 ;

สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2556) บุคคลจะเลือกกระทำ

พฤตกิรรมที่เชื่อวาตนเองจัดการไดแตจะหลีกเลี่ยงการ

กระทำพฤตกิรรมทีน่อกเหนอืไปจากความสามารถของ

ตนเองการทีบ่คุคลเชือ่วาตนเองมคีวามสามารถจะมคีวาม

อุตสาหะอดทนไมทอถอยโดยงายและจะประสบ

ความสำเร็จในที่สุด การรับรูความสามารถตนเองจึงมี

ผลตอการกระทำของบุคคลบุคคลสองคนอาจมี

ความสามารถไมแตกตางกันแตประสิทธิภาพของการ

จะแสดงออกแตกตางกันถาบุคคลนั้นมีการรับรูความ

สามารถตนเองทีต่างกนัเชนเดยีวกบักลมุทดลองทีไ่ดรบั

โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการ

ควบคมุความดนัโลหติของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

จงึสงผลตอพฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติและการ

ควบคมุความดนัโลหติไดดเีพิม่มากขึน้ซึง่การวจิยัครัง้นี้

ไดประยุกตใชในการจัดกิจกรรม มีการสรางแรงจูงใจ

ใชคำพูดชักจูง และสังเกตตัวแบบ โดยการใหกลุม

ทดลองไดชมวดีทิศันซึง่เปนเรือ่งของผปูวยโรคความดนั

โลหิตสูงที่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม

สามารถควบคมุความดนัโลหติไดดมีาบอกเลาเกีย่วกบั

ประสบการณทีพ่งึประสงค โดยมเีนือ้หาเกีย่วกบัวธิกีาร

บรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย การกจิกรรมคลายเครยีด

ทีเ่หมาะสม ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูไดพดูคยุเลาถงึ

ประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ไดเรียนรูจาก

ประสบการณจรงิ โดยการสาธติ ฝกปฏบิตักิารออกกำลงักาย

การไดรบัการกระตนุดวยคำพดูชมเชย และใหกำลงัใจ

จากผวูจิยัในขณะปฏบิตักิจิกรรมเพือ่ใหเกดิความเชือ่ใน

ตนเองวาสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได การให

รางวัลเกียรติบัตรแกผูที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและ

สามารถลดความดันโลหิตไดดีซึ่งเปนการเสริมแรง

ทางบวกทำใหเกดิการรบัรคูวามสามารถตนเองเพิม่ขึน้

นอกจากนีผ้วูจิยัไดตดิตามพฒันาการของพฤตกิรรม

ของกลุมตัวอยางดวยการติดตามเยี่ยมบานโดยมีการ

สอบถามถึงความรูสึกเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมปญหาและอุปสรรคที่พบซึ่งสวนมาก

กลุมตัวอยางจะพบปญหาและอุปสรรค เรื่องการรับ

ประทานอาหารที่สวนมากผูปรุงอาหารมักจะเปน

ลูกหลานและอาหารทางภาคอีสานจะมีสวนประกอบ

ของปลาราทำใหมีรสชาติเค็มซึ่งจะหลีกเลี่ยงไดยาก

ดานการออกกำลังกายกลุมตัวอยางยังเขาใจวาการ

ทำกจิวตัรประจำวนัการทำงานบานการทำนาทำสวนเปน

การออกกำลังกายอยูแลว จึงทำใหมีการออกกำลังกาย

ที่เหมาะสมมีนอยและเรื่องการรับประทานยาจะรับ

ประทานยาไมคอยตรงเวลาสวนใหญจะลมืเวลาในการ



112 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 12   No.4   October-December  2018

รบัประทานยานกึขึน้ไดคอยรบัประทานซึง่จากคำบอก

เลาของกลมุตวัอยางทำใหทราบปญหาของกลมุตวัอยาง

โดยผูวิจัยไดใหคำแนะนำและกระตุนเตือนเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมในดานการรบัประทานอาหารคอื ขณะปรงุอาหาร

ควรทีจ่ะตกัอาหารแยกไวกอนสำหรบัผปูวยโรคความดนั

โลหิตสูง กอนที่จะปรุงรสชาติเพิ่มเติมดานพฤติกรรม

การออกกำลังกายควรฝกออกกำลังกายที่เหมาะสม

อยางสม่ำเสมอ เชน การเดนิเรว็ ซึง่สามารถทำไดสะดวก

และไมตองใชอุปกรณในการออกกำลังกายอยางนอย

สปัดาหละ 3-5 ครัง้ครัง้ละ 30 นาทกีารฝกปฏบิตัโิดยการ

ทำสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงเพื่อผอนคลาย ดวยสมาธิ

บำบัด การฝกหายใจ กอนรับประทานอาหารวันละ

2 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที และดานการรับประทานยา

การรับประทานยาควรรับประทานยาตามแผนการ

รกัษาของแพทยอยางสม่ำเสมอทัง้ชนดิ ขนาด และเวลา

เปนกิจวัตรจนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของการรักษาดวยยาที่จะนำมาซึ่งการควบคุมความดัน

โลหิตการควบคุมปจจัยเสี่ยงจะชวยลดปจจัยที่ทำให

ความดนัโลหติสงู และสามารถลดหรอืควบคมุความดนั

โลหติไดดขีึน้ (สมาคมความดนัโลหติสงูแหงประเทศไทย,

2555)

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. การวิจัยครั้งนี้มีขอจำกัดดานเวลาจึงควรเพิ่ม

ระยะเวลาในการศึกษาเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมแบบถาวรตองใชระยะเวลาพอสมควรดงันัน้

ควรมีการตรวจความดันโลหิตของกลุมตัวอยางเปน

ระยะๆ อยางตอเนื่อง เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของ

ความดนัโลหติสงู เชน หลงัการทดลอง 2, 4, 6 และ 8

สัปดาหและควรมีการติดตามในระยะยาวเพื่อประเมิน

ความคงอยูและความยั่งยืนของพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง

2.โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรม

การควบคมุความดนัโลหติของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ไปประยุกตใชในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีภาวะแทรกซอนหรือในพื้นที่อื่น เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรม และเพื่อประเมินพัฒนา

การพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมของผปูวยโรคความดนัโลหติ

สงูในกลมุอืน่ตอไป
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