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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง
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บทคัดย่อ

	 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งทีเ่หมาะสมในกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิความดนัโลหติสงู ชว่ยลดโอกาสในการเกดิ

ความดนัโลหติสงู การวจิยักึง่ทดลองครัง้นี้ มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตอ่ความ

รู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง   โรงพยาบาลแก้งคร้อ 	

จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย จำ�นวน 56 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 28 คน กลุ่มทดลองได้

รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม ส่วน

กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือ ประกอบด้วย แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 และ .87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา t-test 

และ  paired t-test  

 	 ผลการวจิยั พบวา่ หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ของคะแนนความรูแ้ละคะแนนพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค และค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต

ไดแอสโตลิคตํ่ากว่าก่อนการทดลองและตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

	 สรปุไดว้า่ โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ชว่ยใหก้ลุม่ทดลอง มคีวามรู ้ และพฤตกิรรมการดแูลตนเองดขีึน้ 	

และทำ�ให้ระดับความดันโลหิตลดลง  พยาบาลสามารถนำ�โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงต่อ	

โรคความดันโลหิตสูงต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

	 	 กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำ�คัญทั่วโลก และเป็นสาเหตุหลักที่นำ�

ไปสู่โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด1 องค์การอนามัย

โลกปี ค.ศ. 2000 พบว่าทั่วโลก มีผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงประมาณ 1 พันล้านคน2 สำ�หรับประเทศไทย 

พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน ปี 2552; 2553 และ 

ปี 2554 จำ�นวน 1,491,750 คน 1,610,700 คน และ 

2,381,600 คน ส่งผลให้อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด

ในสมองซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเพิ่มเป็น 24.7; 

31.4 และ 35.8 ต่อประชากร 1 แสนคน ตามลำ�ดับ3 

โรงพยาบาลแกง้ครอ้ จงัหวดัชยัภมู ิมผีูป้ว่ยดว้ยโรคความ

ดันโลหิตสูงในเขตเทศบาลในปี พ.ศ. 2552; 2553 และ 

2554 จำ�นวน 401; 501 และ 598 คน พบผู้ป่วยความ



98 Journal of Nurses’ association of thailand, north-eastern division

volume 31 no.4 : october - December  2013

ดันโลหิตสูงรายใหม่จำ�นวน 38; 72 และ 84 คนตาม

ลำ�ดบั ซึง่สมัพนัธก์บัการเพิม่ขึน้ของกลุม่เสีย่งในแตล่ะป ี 	

จากการศึกษาของวูแซง4 พบว่า กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความ

ดันโลหิตสูง ที่มีระดับความดันโลหิตระหว่าง 120/80-

139/89 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 2 ปี กลายเป็นผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ถึงร้อยละ 35.3 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของคิม5 ในประเทศเกาหลีพบว่าใน 2 ปี

แรก พบกลุ่มมีความดันโลหิตซีสโตลิคระหว่าง 130-

139 และความดันโลหิตไดแอสโตลิคระหว่าง 85-89 

มิลลิเมตรปรอท เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 27.6 

เมือ่ตดิตามในปทีี ่8 พบรอ้ยละ 64.1 ผลกระทบจากการ

เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงคือ การเสียค่าใช้จ่าย 

และเวลาในการรบัการรกัษา ขาดรายได ้และประเทศชาต ิ

ตอ้งเสยีงบประมาณเพือ่การรกัษาปลีะประมาณ 52,150 

ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 10-20 ของค่าใช้จ่ายด้าน

การรักษาทั้งหมด6  

	 สาเหตุการเกิดความดันโลหิตสูง เกี่ยวข้องกับ

หลายปจัจยั ไดแ้ก ่พนัธกุรรม เพศ อาย ุโดยพบอาย ุ35 ปี

ขึน้ไป มคีวามเสีย่งมากขึน้ และปจัจยัอืน่ทีส่ง่เสรมิใหเ้กดิ 	

ได้แก่ ความอ้วน  พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง เช่น ขาดการ

ออกกำ�ลังกาย การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่มี

โซเดียมสูง การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์7 และการ

มีภาวะเครียดในชีวิตประจำ�วันเป็นประจำ�8 จากการสุ่ม

สัมภาษณ์ กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง เกี่ยวกับ

ความรู้และแบบแผนการดำ�เนินชีวิตของประชาชนใน

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแก้งคร้อจำ�นวน 30 คน  พบ

ประชาชนมพีฤตกิรรมทีส่ง่เสรมิใหเ้กดิความดนัโลหติสงู 	

ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของ

โซเดียมมาก เช่น ผงชูรส อาหารรสเค็ม ร้อยละ 76.7 ไม่

ได้ออกกำ�ลังกายหรือออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 

70 และเมื่อสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูงพบว่า ส่วนใหญ่ไม่ทราบเกี่ยวกับลักษณะของ

ความเสี่ยง ความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อน  เคยได้ยิน

เพียงการหกล้มจะทำ�ให้เป็นอัมพาต ซึ่งแสดงให้เห็นถึง 

ความรู้ที่ไม่เพียงพอ ที่นำ�ไปสู่การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรัชฏาภรณ์ จันทสุวรรณ9 

ที่พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงใน

ระดับตํ่า และการศึกษาของสุวิมล สังฆะมณี10 ที่พบว่า 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนว่า 

การลดความเค็มของอาหารทำ�โดยการเติมนํ้า นํ้าตาล 

หรือผงชูรส แล้วรับประทานจนหมด เป็นพฤติกรรมที่

เหมาะสมในการควบคุมอาหารเพื่อลดความดันโลหิต 

นอกจากนี้ การศึกษาของ จิตตะวัน จิตระกูล11 แสดงให้

เหน็วา่ ความรูเ้ปน็ปจัจยัทีส่ง่ผลใหส้ามารถดแูลตนเองได ้

ดงันัน้การชว่ยเหลอืกลุม่เสีย่ง จงึตอ้งสง่เสรมิใหม้คีวามรู	้

ในระดับดีก่อน ซึ่งอาจโดยวิธีสอน แต่อย่างไรก็ตาม	

ผลจากการศึกษาของนุชนาถ สำ�นัก12 พบว่า การสอน

เพยีงอยา่งเดยีวทำ�ใหม้รีะดบัความรู ้การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

และความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงก่อน

และหลังทดลองไม่แตกต่างกัน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจัด

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย 	

การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้างสิ่ง

แวดล้อม  จะช่วยให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

มีความรู้และสามารถนำ�ความรู้ที่ได้มาพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้ระดับ

ความดนัโลหติลดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของประจวบ 	

สขุสมัพนัธ์13 ศกึษาในกลุม่เสีย่งตอ่โรคความดนัโลหติสงู 

หลังให้ความรู้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น ซึ่งการที่เป็นเช่นนั้น 

อาจเนื่องมาจากการมีความสามารถในการดูแลตนเอง 

(Self-care Agency: SCA) 3 ระดับ ได้แก่ 1) ความ

สามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง 2) พลังความ

สามารถ 10 ประการ 3) ความสามารถและคุณสมบัติ

พื้นฐาน14 ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น จึง

ทำ�ให้ระดับความดันโลหิตลดลง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดัน	

โลหิตสูงโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเรม็ ผา่นโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
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ซึ่งประกอบด้วย การสอนความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง และฝึกทักษะการออกกำ�ลังกาย การชี้แนะ

การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง การสนับสนุน โดยการแจก

คู่มือ/วีซีดี และการสร้างสิ่งแวดล้อม เช่น ติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพท์ การออกกำ�ลังกายในชุมชน ทำ�ให้บุคคล มี

ความรู ้สามารถลงมอืปฏบิตักิารดแูลตนเองไดอ้ยา่งเพยีง

พอและเหมาะสม จึงมีระดับความดันโลหิตลดลง

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นี ้เปน็การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-

Experimental Research) แบบ 2 กลุม่ วดั 2 ครัง้กอ่น และ

หลังการทดลอง แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง ได้แก่ 

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ที่สมัครใจเข้าร่วม

โครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ทีป่ระยกุตใ์ชท้ฤษฎกีาร

ดูแลตนเองของโอเร็ม และกลุ่มควบคุม ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง

ต่อโรคความดันโลหิตสูงได้รับการให้ความรู้ตามปกติ

	 ประชากร คือ ผู้มีความเสี่ยงต่อโรคความดัน

โลหติสงู  มภีมูลิำ�เนาในตำ�บลหนองไผ ่198 คน และตำ�บล

ช่องสามหมอ 231 คน กำ�หนดลักษณะของประชากร

ดังนี้ 1) ผู้มีอายุ 35 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง  

2) มีระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 120/80-139/	

89 มิลลิเมตรปรอท 3) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ ไต เกาต์ และ

โรคหอบหืด 4) ไม่ทุพลภาพและสามารถออกกำ�ลังกาย	

ได้ 5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ดี อ่านออกเขียนได้ 	

6) สามารถติดต่อสื่อสารได้โดยผ่านทางโทรศัพท์	

7) ยินดีเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 

	 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูท้ีม่ลีกัษณะตรงตามลกัษณะ

ของประชากรที่กำ�หนดจะได้รับการสุ่มเพื่อเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัย โดยสุ่มเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 28 คน 

	 การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

ใช้ผลการวิจัยของเพ็ญศรี สุพิมล14 โดยใช้สูตรการ

คำ�นวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 2 กลุม่ ทีเ่ปน็อสิระตอ่กนัของ	

อรุณ จิรวัฒกุล15 ตามสูตรดังนี้ 

n/กลุ่ม	 =  
2σ2(Za+ Zβ)

2

(μ1 - μ2)
2   

การวิจัยครั้งนี้ทำ�ให้ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน 	

รวมกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการทั้งหมด 56 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1) เครือ่งมอืทีป่ระยกุตใ์ชใ้นการทดลอง ไดแ้ก ่โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประกอบด้วย 1.1) แผนการ

สอน ที่ประยุกต์ใช้ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม 

มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง 1.2) คู่มือการดูแลตนเอง

ของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 1.3) แผนการ

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามที่มีเนื้อหา 3 

ตอน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ รอบเอว ความดันโลหิต ระดับการศึกษา 

การออกกำ�ลังกาย ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ประวัติการเป็นโรคความดันโลหิต

สูงในครอบครัวและเครือญาติ จำ�นวน 13 ข้อ ตอนที่ 2 	

แบบสอบถามเรื่องความรู้เกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบดว้ย ลกัษณะขอ้คำ�ถามเปน็แบบเลอืกตอบ ถกู ผดิ 	

จำ�นวน 13 ข้อ และตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม มี 3 ด้าน ได้แก่ การดูแลตนเองที่จำ�เป็น

โดยทัว่ไป จำ�นวน 21 ขอ้ การดแูลตนเองทีจ่ำ�เปน็ตามระยะ

พัฒนาการ จำ�นวน 3 ข้อ และ การดูแลตนเองที่จำ�เป็นเมื่อ

มีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ จำ�นวน 7 ข้อ รวม 31 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยนำ�

คู่มือการดูแลตนเอง แผนการสอน แผนการเยี่ยมทาง

โทรศัพท์ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา ความเหมาะสมของภาษา ความชดัเจน ความ

ครอบคลุมของเนื้อหา และสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 

แล้วนำ�ไปแก้ไข ปรับปรุง ตามข้อเสนอแนะ จากนั้นจึง

นำ�แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ไปหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder-

Richardson ได้เท่ากับ .82 และหาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) 
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ได้เท่ากับ .87 และประเมินระดับความดันโลหิต โดยผู้

วิจัย ให้กลุ่มเสี่ยงอยู่ในท่านั่งบนเก้าอี้ วางแขนที่จะวัด

บนโต๊ะ ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตชนิด manual แบบ 

Sphygmomanometer  เครือ่งเดยีวกนัตลอดทัง้การศกึษา 

โดยกอ่นวดัใหก้ลุม่เสีย่งงด กาแฟ เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์

และนั่งพักอย่างน้อย 5 นาที 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้

ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ก่อนเก็บ

ข้อมูลผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค ์ประโยชน์ของการวิจัย 

สิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย การไม่เปิดเผยข้อมูล

ของผู้เข้าร่วมวิจัย หากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย

ให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 การเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัทำ�การเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ระหวา่งเดอืน กนัยายน – เดอืนธนัวาคม 2555 โดยมขีัน้

ตอนดังนี้

	 ขั้นดำ�เนินการทดลอง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มโดยการ

จับฉลากหมายเลข 1 คือตำ�บลหนองไผ่ เป็นกลุ่มทดลอง 

หมายเลข 2 คือตำ�บลช่องสามหมอเป็นกลุ่มควบคุม จาก

นัน้จงึเชญิชวนกลุม่ตวัอยา่งทีม่ลีกัษณะตรงตามประชากรที่

กำ�หนด ใหเ้ขา้รว่มวจิยั  และทำ�การคดัเลอืกเขา้กลุม่ดว้ยวธิี

สุ่มอย่างง่ายแบบจับฉลากโดยไม่ใส่คืน ได้กลุ่มละ 28 คน 

	 ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดพบกลุ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มทดลองพร้อมกันที่ศาลาเอนกประสงค์

บ้านหนองไผ่ ส่วนกลุ่มควบคุมผู้วิจัยนัดพบพร้อมกันที่ 

ศาลาเอนกประสงค ์บา้นแกง้ครอ้ ในวนัถดัมา เพือ่เตรยีม

ความพร้อมก่อนทำ�การทดลอง ได้แก่ วัดความดันโลหิต 

วัดรอบเอว ชั่งนํ้าหนัก ตอบแบบสอบถาม จากนั้นผู้วิจัย 

ดำ�เนินการดังนี้

	 กลุ่มทดลอง  1) สอนความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง ความรู้ในการดูแลตนเอง การออก

กำ�ลังกายด้วยไม้พลองประกอบเพลง ที่ห้องประชุมตึก

แสงทองส่องใจ โรงพยาบาลแก้งคร้อ 2) ชี้แนะ กลุ่ม

ตัวอย่าง ที่ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง เช่น มีอุปนิสัยชอบเติม

นํ้าปลา ชอบใช้ผงชูรส และเครื่องปรุงรสมาก ๆ ให้เลิก

หรอืเตมิลดลง หรอืวธิอีา่นฉลากสว่นประกอบของอาหาร 	

3) สนบัสนนุโดยการเปดิโอกาสใหก้ลุม่เสีย่งไดซ้กัถามขอ้

สงสัย มอบวีซีดี และมอบสมุดคู่มือการดูแลตนเองและ 

4) สร้างสิ่งแวดล้อม โดยการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลัง

ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในสัปดาห์ที่ 5, 8 	

และ 11 ในวันศุกร์ เสาร์ และวันอาทิตย์ ระหว่างเวลา 

09.00 -12.00 น. ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที ต่อราย  

	 กลุ่มควบคุม ได้รับความรู้ตามปกติ จากเจ้า

หน้าที่งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาล

แกง้ครอ้  โดยการสอนเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู การ

ปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยง แบบไม่ใช้สื่อการสอนใด ๆ 

	 ขั้นสิ้นสุดการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัย

ประเมินความรู้ ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ประเมนิระดบัความดนัโลหติของทัง้กลุม่ทดลอง และกลุม่

ควบคมุ จากนัน้ผูว้จิยัสอนกลุม่ควบคมุตามแผนการสอน

เชน่เดยีวกบัทีด่ำ�เนนิการในกลุม่ทดลอง และมอบคูม่อืการ

ดูแลตนเองเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างนำ�ไปทบทวนต่อที่บ้าน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะ

สว่นบคุคลดว้ยสถติ ิ การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ทดสอบการแจกแจงเป็น

ปกติของข้อมูลค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดนัโลหติสงู คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และ

ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อน

และหลังทดลองด้วยสถิติ Kolomogorov – Smirnov  

test ผลการทดสอบพบวา่ขอ้มลูทกุชดุมกีารแจกแจงปกต ิ

เปรียบเทียบความแตกต่าง ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้	

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง คะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง และ 

ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อน

และหลังทดลองด้วยสถิติ paired t-test   เปรียบเทียบ

ความแตกต่าง ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

กลุม่เสีย่งตอ่โรคความดนัโลหติสงู และคา่เฉลีย่ของระดบั

ความดนัโลหติระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กอ่น

และหลังการทดลองด้วยสถิติ t-test

ผลการวิจัย

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ทดลอง และกลุม่ควบคมุ สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 
85.7 และ 82.1) มีอายุระหว่าง 50-59 ปี และ 60 ปีขึ้น
ไปมากที่สุด (ร้อยละ 42.9 และ 35.7) เพศหญิงมีรอบ
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เอวมากกว่า 80 เซนติเมตร (ร้อยละ 83.3 และ 78.26) 
ไมอ่อกกำ�ลงักาย หรอืออกกำ�ลงักายนาน ๆ  ครัง้ (รอ้ยละ 	
57.1 และ 67.9) ดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ย 2-3 แก้ว
มาตรฐานตอ่วนั (รอ้ยละ 35.7 และ 14.3) มปีระวตัญิาติ
สายตรงปว่ยเปน็โรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 32.1 และ 
25 ตามลำ�ดับ สูบบุหรี่ ร้อยละ 14.3 
	 ผลการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 
ระดบัความดนัโลหติของกลุม่เสีย่งตอ่โรคความดนัโลหติ
สูงโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ พบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และ
คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกวา่กอ่นการทดลอง 
และ มีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค และค่า
เฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคตํ่ากว่าก่อน
การทดลองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < .05) และพบวา่ 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
รู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง คะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซี
สโตลิคและไดแอสโตลิคตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 1)

การอภิปรายผล

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มทดลอง ที่
ไดร้บัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม มคีา่เฉลีย่คะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูง
กว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความ
ดนัโลหติหลงัทดลองตํา่กวา่กอ่นทดลอง และตํา่กวา่กลุม่
ควบคุม อธิบายตามแนวคิดของโอเร็มได้ดังนี้
	 กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง เป็นกลุ่ม
ที่มีความพร่องทั้งในด้านความรู้ และขาดทักษะในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทำ�ให้ไม่สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเพียงพอและเหมาะสม ผู้วิจัยจึงส่งเสริม
ความสามารถในการดแูลตนเองดา้นการรบัรูเ้กีย่วกบัโรค
อย่างถูกต้อง และเพิ่มทักษะในการดูแลตนเองโดยผ่าน
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งมีวิธีการช่วยเหลือ 	
4 วธิ ีคอื  การสอน  การชีแ้นะ  การสนบัสนนุ  และการสรา้ง
สิ่งแวดล้อม ซึ่งส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เกี่ยวกับ	
โรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ การวจิยันีส้อดคลอ้งกบัการ
ศึกษาของธนพร วรรณกุล ชลิดา โสภิตภักดิ์พงษ์ และ 	

วริยิา สขุวงศ์16 ทีพ่บวา่ หลงัไดร้บัการสอน กลุม่ทดลองมี
ความรู้เพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของประจวบ สขุสมัพนัธ์13 ศกึษา
ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง หลังศึกษาพบว่า 
กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่คะแนน พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
สูงขึ้น กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึง่การดแูลตนเองอยา่งตอ่เนือ่งจะเกดิขึน้ได้ จะตอ้ง
อาศัยแรงจูงใจเป็นตัวเชื่อมระหว่างการรับรู้ และการ	
กระทำ�ที่จงใจ ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างแรงจูงใจโดย
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ และสร้างสิ่งแวดล้อม
โดยให้มีการออกกำ�ลังกายด้วยไม้พลองประกอบเสียง
เพลงที่คุ้นเคย ทำ�ให้กลุ่มเสี่ยง เกิดความสนุกสนาน 	
และเพลิดเพลิน หลังทดลองกลุ่มเสี่ยง 3 คนบอกว่า 
“ตอนแรกฉนัทำ�อยูค่นเดยีว เปดิซดีทีีค่ณุหมอใหไ้ปนีล่ะ่ 	
2-3 วันต่อมา ก็มีคนมาขอทำ�ด้วย พอมีหลายคนก็เลย
ขอให้ผู้นำ�ชุมชนนำ�ซีดีมาเปิดที่ศาลากลางบ้านนี่ละ” 	
เมื่อปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองได้ต่อเนื่องจึงทำ�ให้ระดับ
ความดนัโลหติลดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของอไุร เจน
วทิยา18 ทีพ่บวา่ หลงัออกกำ�ลงักายดว้ยไมพ้ลอง 7 เดอืน 
กลุ่มเสี่ยงมีระดับความดันโลหิตลดลง 
	 ส่วนกลุ่มควบคุมหลังทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้น	
อาจเนื่องมาจากในช่วงนั้นในหมู่บ้านมีการประชาสัมพันธ์	
เกี่ยวกับโครงการสนองนํ้าพระทัยในหลวงทรงห่วงใย
สขุภาพประชาชนแตไ่มส่ามารถปฏบิตัตินไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง	
และมกีารปฏบิตัแิบบเดมิๆ จงึทาํใหร้ะดบัความดนัโลหติ
ไม่ลดลง 
	 สรุปผลการวิจัยได้ว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม มผีลทำ�ใหก้ลุม่เสีย่งตอ่โรคความดนัโลหติสงู	
มีความรู้เพิ่มขึ้น ความรู้ที่ได้ส่งผลให้มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีขึ้นโดยอาศัยแรงจูงใจซึ่งเป็นพลังความ
สามารถในการดูแลตนเองเป็นตัวเชื่อม เมื่อปฏิบัติได้	
ต่อเนื่องจึงทำ�ให้ระดับความดันโลหิต ทั้งความดันโลหิต
ซีสโตลิค และความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลง 

ข้อเสนอแนะ

	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ช่วยให้กลุ่ม
ทดลอง มีความรู้   และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 
และสามารถทำ�ให้ระดับความดันโลหิตลดลง พยาบาล
ที่รับผิดชอบประชาชนกลุ่มเสี่ยง จึงควรนำ�โปรแกรม	
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ ไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความ
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ดันโลหิตสูงรายอื่นและในชุมชนอื่นต่อไป ทั้งนี้สามารถ
ปรับให้เหมาะสมตามท้องถิ่นที่ของตน อย่างไรก็ตาม ใน
การวิจัยครั้งนี้สังเกตพบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง มีความไม่เท่าเทียมกันใน
เรื่อง การดื่มแอลกอฮอล์ การออกกำ�ลังกาย ซึ่งอาจมีผล
ต่อการลดลงของระดับความดันโลหิตกลุ่มทดลอง หลัง
ทดลอง ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป ควรควบคุมในเรื่อง
นี้ด้วย

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ทีใ่ห้
ทุนสนับสนุนการทำ�วิจัย ขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ให้การสนับสนุน ขอขอบคุณ
บุคลากรโรงพยาบาลแก้งคร้อ และขอขอบคุณอย่างยิ่ง
สำ�หรบักลุม่ตวัอยา่งทกุทา่นทีเ่ขา้รว่มโครงการวจิยัในครัง้นี ้

References

1.	 Selassie A, Wagner CS, Laken ML, Ferguson ML, 
Ferinan KC, Egan BM. Progression is accelerated from 
prehypertension to hypertension in black, Hypertension 
2011; 58 (4): 579-587. 

2.	 Aram VC, George LB, Henry RB, William CC, Lee 
AG, Joseph L. et al. Seventh Report of the Joint Na-
tional Committee on Prevention Detection, Evaluation 
and Treatment of High Blood Pressure. Hypertension 
2003; 42(6): 1206-52.

3.	 Bureau of Non Communicable Disease, Department of 
Disease Control. Mortality  rate of cerebrovascular ac-
cident. [Online]. 2013. [cited 2013 Jan 5]. Available 
from: http//www. bps.ops.moph.go.th. 

4.	 Wu SL, Zhang ZQ, Song SB, Yao TC, Li Y, Wang 
JL, Wang N, et al. Prevalence of prehypertension and 
associated cardiovascular risk: two years follow up 
results. Zhonghua Xin Xua Guan Bing Za Zhi 2012; 
38 (5): 415-419. 

5.	 Kim SJ, Lee J, Nam CM, Jee SH, Park IS, Lee KJ, Lee 
SY. Progression rate from new-onset pre-hypertension 
to hypertension in Korean adults.  Find all citations in 
this journal (default). Or filter your current search  Cir 
J 2011; 75(1): 135-140. 

6.	 National Health Security Office. Budget expenditure. 
[online]. 2554 [cited 2013 Jan 5]. Available from: 
http//www.nhso.go.th/FrontEnd/Index.aspx.

7.	 Konthapukdi D. Prevalence of Hypertension and As-
sociated Factors in an urban Primary Care Unit. The 
Thai Journal of Primary Care and Family Medicine 
2553; 2(6): 35-39.

8.	 Raya T, Pheungbanhan K. Incidence of hypertension 
and factors that affected to hypertension of population 
Muang Municipality, Uttaradit Province. Uttaradit 
Hospital Medical Bulletin 2551; 23(2): 26-39.

9.	 Jantasuwan R. The Study of Risk Factor on Hypertension 
in Community: Nakhonsithammarat province. [Thesis]. 
Nakhonsithammarat: Walailak University; 2549.

10.	 Sungkamanee S. Self-care of nutritional in patients 
essential hypertension Thaipatana village Maeng Khon 
Kean Provience. [Thesis]. Khon Kean: Khon Kean 
University; 2549. 

11.	 Jitrakul J. Factors Related to self care of HIV/AIDS 
Adolescents, Uttaradit. The 4th Annual North earth Phar-
macy Research conference of 2012 “Pharmacy Profes-
sional in Harmony” Faculty of Pharmaceutical Science. 
Khon Kean: Khon Kean University, Thailand.; 2012.

12.	 Samnak N, Eukuyi M, Boonord T, Somrak K. Modification 
of health behavior  in a group of patients with prehyper-
tension at the Pakphanang district, Nakhon Si Thammarat 
province. KKU Jph Research  2011; 4(2): 21-28.

13.	 Suksampan P. The Effect of Supportive-Educative nurs-
ing System on self-care behaviors of Hypertensive Risk 
Group [Thesis]. Phitsanulok: Naresaun University; 2006. 

14.	 Hornboonherm P. Orem’s nursing theory: concepts and 
application. Mahasarakham:   Apichart Printing; 2010.

15.	 Supimol P. The effect of health education program for 
hypertension prevention among risk group aged 35-59 
years in songdao District of Sakonnakhon province. 
[Thesis]. Khon Kean: Khon Kean University; 2009.

16.	 Chirawatkul A. Biostatistics for the health sciences 
research. Khon Kean: Klungnana Wittaya; 2007. 

17.	 Watanakul T, Sopitpukdipong C, Sukwong w. Efective-
ness of health education program applying Self–Care 
Theory in hypertension patients. J Public Health Nurs 
2012; 26(3): 106-118.

18.	 Jenwitaya U. The effect of rod-assisted exercise 
(PaBunmi Kruearat style of exercise) on the blood 
pressure fluctuation of the hypertensive-prone persons, 
Sapphasit Prasong hospital. Journal of Nursing 	
Association of Thailand North-Eastern Division 2012; 
29(2): 42-49.



103วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปีที่ 31  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2556

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

	 และระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลังทดลอง

ตัวแปร ก่อนทดลอง (n=28) หลังทดลอง (n=28) t p

SD SD

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

    กลุ่มทดลอง
    กลุ่มควบคุม

5.32
5.71

1.44
1.33

7.78
6.28

1.34
1.35

13.56
1.84

.000*

.038*

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

    กลุ่มทดลอง
    กลุ่มควบคุม

87.75
87.93

7.21
8.17

98.64
89.75

6.33
6.45

12.30
1.49

.000*
.07

ระดับความดันโลหิต
กลุ่มทดลอง
     SBP
     DBP
 กลุ่มควบคุม
    SBP
    DBP

130.82
82.82

130.35
84.89

6.38
2.86

6.26
2.86

126.92
78.43

129.96
85.42

6.51
3.67

6.95
2.99

8.66
9.00

1.65
-1.42

.000
.000*

.06

.08

*(p < .05) 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับ โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ

	 ความดันโลหิต ก่อนทดลองและหลังทดลอง ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28) t p

SD SD

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

    ก่อนทดลอง
    หลังทดลอง

5.32
7.78

1.44
1.34

5.71
6.28

1.33
1.35

1.06
4.16

.157
.000*

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

    ก่อนทดลอง
    หลังทดลอง

87.75
98.64

7.21
6.33

87.93
89.75

8.17
6.45

.087
5.20

.47
.000*

ระดับความดันโลหิต
    ก่อนทดลอง 
        SBP
        DBP
    หลังทดลอง
        SBP
        DBP

130.82
82.82

126.92
78.42

6.38
2.86

6.51
3.66

130.35
84.89

129.96
85.14

6.25
2.99

6.95
3.07

-275
2.65

1.686
7.744

.39
06

.049*

.000*

*(p < .05) 
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The Effects of Behavioral Modification Program on Knowledge, 
Self–Care Behavior and Blood Pressure Level in Prehypertension 

Group, Kaengkhro Hospital  Chaiyaphum Province

	 Suptawee Hirungerd B.N.S**	 Promjit  Hornboonherm D.A.***	 Surachart Sitipakorn PhD***

Abstract

	 Behavioral modification among people who are at risk for hypertension is helpful in reducing risk of 

having hypertension .This quasi-experimental research aimed to study the effects of  Behavioral Modification 

Program (BMP) on knowledge, self-care behavior, and blood pressure level in prehypertensive group, Kaengkhro 

Hospital Chaiyaphum Province. Fifty six persons who met the inclusion criteria were selected by using simple 

random sampling.  Samples were divided into two groups, 28 persons in each. The experimental group received 

BMP, included teaching, guiding, supporting,  and providing environment. The control group received routine 

nursing care. The research instrument included the Knowledge of Hypertension and the Self Care Behavior 	

Questionnaires with a reliability of .82 and .87 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, 

t-test and paired t-test.   

	 The results of this study revealed that after intervention, the experimental group had a significantly higher 

mean score of knowledge and self-care behavior and had a significantly lower level of systolic and diastolic blood 

pressure than before intervention and than that the control group (p < .05).

	 In conclusions, the Behavioral Modification Program in this research could improve knowledge and 

self-care behavior and decrease blood pressure in prehypertensive persons. Nurses can apply this program for 

these persons.

Keywords:	 knowledge of hypertension, self care behavior, behavioral modification program, prehypertension
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