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บทคัดยอ
  วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี
  รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi - experimental study) 
  วัสดุและวิธีการศึกษา : กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 56 คน รวม 112 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ สวนกลุมเปรียบ
เทยีบไดรบัการใหสขุศกึษาตามปกต ิดาํเนนิการ 12 สปัดาห เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณ และแบบบนัทกึ วเิคราะห
ขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ Paired t-test 
  ผลการวิจัย : หลังการทดลอง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
มากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 1.21 คะแนน (Mean diff.= 1.21; 95%CI : 1.10, 
1.30) ; คะแนนเฉลี่ยการรับรูมากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 2.05 คะแนน (Mean 
diff.= 2.05 ; 95%CI : 1.89, 2.20) ; คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองมากกวากลุมเปรยีบเทยีบ (p<.001) โดยมคีะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 2.31 คะแนน (Mean diff.= 2.31 : 95%CI : 2.18, 2.44) ; คะแนนเฉลี่ยความดันโลหิต (ตัวบน) ลดลง
มากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีความดันโลหิต (ตัวบน) ลดลงเทากับ 39.42 มิลลิเมตรปรอท (Mean diff.= 39.42 
; 95%CI : 32.08, 46.77) และคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิต (ตัวลาง) ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีความ
ดันโลหิต (ตัวลาง) ลดลงเทากับ 53.67 มิลลิเมตรปรอท (Mean diff.= 53.67 ; 95%CI : 46.28, 61.07)
  สรปุและขอเสนอแนะ : ผลการวจิยัครัง้นีส้งผลใหกลุมเปาหมายมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การรบัรู และพฤตกิรรม
การดแูลตนเองเพ่ิมขึน้ดงันัน้หนวยงานทีเ่ก่ียวของควรนาํโปรแกรมฯไปใชเพือ่สงเสรมิใหผูปวยโรคความดนัโลหติสงูมคีณุภาพ
ชีวิตดีขึ้น
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ABSTRACT
  Objectives : To compare food consumption behavior, perception and perceived and self-care 
behavior on hypertension at Thawatburi Hospital, Roi-Et.
  Research design : Qua-si experimental study
  Materials and methods : 112 of participants with hypertension were participated in this study. 
Participants were randomly assigned into experimental and comparison groups with 56 each. The 
experimental group received health promotion program whereas those in comparison group received 
only usual care. The 12-weeks dietary health promotion program consisted of 6 sessions of group 
activities, a follow-up, and monitoring on group process. Data collection was performed using questionnaires 
at based line, after intervention and follow-up period (week 12). Descriptive statistics and paired t- test 
were used for data analysis.
  Main findings : After intervention, hypertension in experimental group had a higher mean score of 
dietary behavior than comparison group (p<.001), with an increase in mean score of 1.21 (mean diff. = 
1.21; 95% CI ; 1.10, 1.30) ; mean score of perceived greater than comparison group (p<.001), with an in-
crease in mean score of 2.05 (mean diff. = 2.05; 95% CI; 1.89, 2.20); mean score of self-care behavior were 
greater than comparison group (p<.001), with an increase in mean score of 2.31 (mean diff. = 2.31 ; 95% 
CI; 2.18, 2.44) ; mean score of systolic blood pressure were lower than comparison group (p<.001) with 
systolic blood pressure, decreased by 39.42 mm.Hg (mean diff. = 39.42; 95% CI; 32.08, 46.77), and mean 
diastolic score were lower than that of comparison group (p<.001), with the lower diastolic blood pres-
sure of 53.67 mm.Hg (mean diff. = 53.67; 95% CI; 46.28, 61.07).
  Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in the target groups 
having increased consumption behavior, and perceived and self-care behavior, Relevant agencies should 
bring this program used to promote hypertension patients to have a better quality of life.

Keywords : Food Consumption; Perceived; self-care behavior; Hypertension 
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บทนํา
  โรคความดันโลหิตสูงเปน 1 ในสาเหตุ สําคัญที่ทําให
ประชากรทัว่โลกตลอดมาทาํใหตายกอนวยัอนัควร และเปน
ปญหา ที่กําลังมีความรุนแรงมากขึ้นทั้งในประเทศที่พัฒนา
แลวและประเทศ ทีเ่ปนเศรษฐกจิเกดิใหม ซึง่ภาวะความดนั
โลหิตสูง จะไมมีสัญญาณเตือน หรืออาการแสดงใหเห็นวา 
จะมีอันตรายเรียกวาเปน “ฆาตกรเงียบ” (Silent killer) 
ผูปวยจํานวนมากเปนโรคน้ีโดยท่ีไมรูตัวมากอนวามี ความ
ดันโลหิตสูง หากไมไดรับการดูแลรักษาจะทําใหเพิ่มความ
เสี่ยงของกลามเนื้อหัวใจตาย ทําใหเพิ่มขึ้นเปนสองเทาและ
ความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้เปนสีเ่ทา ดงันัน้
จากขอมลูขององคการอนามยัโลก1 พบวาโรคความดนัโลหติ
สูง เปนสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ลานคนหรือรอยละ 
12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งยังมีผลสูญเสียปสุข
ภาวะ 57 ลานปหรอืคดิเปนรอยละ 3.7 ของ DALYs จาํนวน
ผูที่มีความดันโลหิตสูงทั่วโลก พบวามีจํานวนมากเกือบถึง
พนัลานคน ซึง่สองในสามจะอยูในประเทศกาํลงัพฒันาและ
มีการคาดการณวาจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
ทั่วโลก เพิ่มขึ้นถึงเปน 1.56 พันลานคน ในป พ.ศ. 2568 
โดยสาเหตสุวนใหญมาจากปจจยัการดาํเนนิชีวติทีเ่ปลีย่นไป 
เชน การมีกิจกรรมทางกายนอย การบริโภคอาหารที่มีสวน
ประกอบของเกลือ และไขมันสูง การบริโภค เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ ซึ่งนํามาสูภาวะโรคความดัน
โลหิตที่เพิ่มขึ้น
 จากสถานการณของโรคความดันโลหิตสูงมีความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้น ทางสมาพันธโลกของโรคความดันโลหิต
สูงโลก (World Hypertension League) และสมาคมโรค
ความดันโลหิตสูงนานาชาติ (International Society of 
Hypertension) จงึไดใหความสาํคญัในการเพิม่การคดักรอง
และยนืยนั เรือ่งการวนิจิฉยัภาวะความดนัโลหิตสงู เพือ่สราง
ความตระหนกัตอสถานการณโรคความดนัโลหติสงูและชวย
ใหบรรลุ 9 เปาหมายขององคการสหประชาชาติท่ีวา
ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงตองลดลงรอยละ 25.0 
ภายใน ป พ.ศ. 2568 ดังสถานการณความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทย เช นเดียวกับข อมูลจากสํานักนโยบาย
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา 
อัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากร 
100,000 คน ในรอบ 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2556–2560) 

เพิ่มขึ้นจาก 12,342.14 (จํานวน 3,936,171 คน) 
เปน 14,926.47 (จํานวน 5,597,671 คน) และ จากขอมูล
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร สํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข อัตราการปวยรายใหม ของโรคความ
ดันโลหิตสูงตอประชากร 100 ,000 คน ในรอบ 3 ป ที่ผานมา 
(พ.ศ. 2558 – 2560) เพิม่ขึน้จาก 916.89 (จํานวน 540,013 
คน) เปน 1,353.01 (จํานวน 813,485 คน) และนอกจากนี้
รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ
รางกาย ป พ.ศ. 2552 และ 2557 พบวา ความชุกของโรค
ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป เพิ่มขึ้น
จากรอยละ 21.4 (ชายรอยละ 21.5 และหญิงรอยละ 
21.3) เปน รอยละ 24.7 (ชายรอยละ 25.6 และหญิง
รอยละ 23.9)2 
 แตสถานการณโรคความดนัโลหติสงูในจงัหวดัรอยเอด็
ขอมูลจากฐาน HDC ของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัด
รอยเอ็ด3พบวา อัตราการปวยโรคความดันโลหิตสูงในรอบ 
5 ป (2557-2561) จาํนวนผูปวย 66,834 ราย ควบคมุความ
ดันโลหิตได (37.01%), 76,466 ราย ควบคุมความดันโลหิต
ได (40.25%), 86,225 ราย ควบคุมความดันโลหิตได 
(42.98%), 95,072 ราย ควบคมุความดนัโลหติได (48.29%) 
และ 105,314 ราย ควบคุมความดันโลหิตได (51.24%) 
ตามลําดับ จากขอมูลในระดับจังหวัดผูปวยโรคความดัน
โลหติสงู หลงัจากไดรบัการรกัษาแลว ยงัมกีารควบคมุระดบั
ความดันไดนอย ซึ่งตองมีการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษา
ตอเนื่องตอไป
  อยางไรกต็ามสถานการณโรคความดนัโลหติสูงทีม่ารบั
บริการในโรงพยาบาลธวัชบุรี4 ผูปวยรายใหมและรายเกา
สะสมในรอบ 5 ป ที่ผานมา (2557-2561) พบวา จํานวน
ผูปวย 3,894 ราย ควบคุมความดันโลหิตไดดี(27.56%) ; 
4,362 ราย ควบคุมความดันโลหิตไดดี (40.30%) ; 4,801 
ราย (39.95%) ; 5,219 ราย (40.39%) ; 5,846 ราย 
(53.78%) นอกจากนั้นในป พ.ศ.2561 แบงเปน 2 กลุม คือ 
กลุมที่ โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวานหรือ
โรคอ่ืนๆ (63.34%) และกลุมท่ีมีเฉพาะโรคความดนัโลหติสูง 
(36.66%) และในกลุมโรคความดนัโลหติสงูอยางเดยีวนีแ้บงตาม 
ชวงอายุนอยกวา 35 ป (0.51%) ชวงอายุ 35-60 ป 
(34.86%) และ 60 ป ขึ้นไป (64.63%) และในกลุมสูงอายุ
ขึ้นไป มักจะมีภาวะแทรกซอนมากกวากลุ มอายุนอย 
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สวนการควบคมุระดบัความดนัโลหติจงึคอนขางจะยากกวา
กลุมทีย่งัไมมภีาวะแทรกซอน ขณะเดยีวกันเมือ่เปรียบเทยีบ
ผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวัด การควบคุมระดับความดัน
โลหติสงูของจงัหวดัรอยเอด็และโรงพยาบาลธวชับรุ ีในรอบ 
5 ป (2557-2561) พบวา จังหวัดรอยเอ็ด คิดเปน 37.01%, 
40.25%, 42.98%,48.29 และ 51.24% ตามลําดับ 
โรงพยาบาล ธวัชบุรี คิดเปน 27.55%, 40.30%, 39.95%, 
10.39% และ 53.78% ตามลําดับ จากผลงานเปรียบเทียบ
ภาพรวม ทั้งระดับจังหวัด และของโรงพยาบาลธวัชบุรีจะ
เห็นวาการควบคุมระดับความดันโลหิตไดในเกณฑปกติยัง
ตํ่ากวาเปาหมายของระดับประเทศที่กําหนดไว 
 การสรางเสรมิสขุภาพเปนการเพิม่ศกัยภาพของบคุคล 
และชุมชนในการควบคุมปจจัยท่ีกําหนดภาวะสุขภาพ 
การมีสวนรวมของสาธารณะ คือ การสงเสริมใหบุคคลและ
ชมุชน มคีวามสามารถในการมสีวนรวมในการกาํหนดปญหา 
วิเคราะหสาเหตุของปญหา วางแผนและดําเนินการแกไข
ปญหาที่มีผลตอสุขภาพของตนและความเปนอยูของชุมชน
อกีทัง้การใหความสาํคญักบัการเปลีย่นแปลงทางสงัคมและ
สิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ ใหความเสมอภาคและเทา
เทียมกันในสังคม กระตุนใหเกิดความรวมมือระหวางภาค
ตางๆ และการมสีวนรวมของประชาชน การดาํเนนิการสราง
เสรมิสขุภาพของบคุคลและชุมชน5 การสงเสริมสขุภาพเปน
บทบาททีส่าํคญัของพยาบาลอกีบทบาทหนึง่ การสงเสรมิสขุ
ภาพตองการองคความรู ในการออกแบบกิจกรรม หรือ
วางแผนใหบุคคลชุมชนไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูการสง
เสริมสุขภาพตนเอง6 การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขม
แข็ง (Strengthening community action) เปนการสง
เสริมศักยภาพ ความสามารถของชุมชนในการพึ่งตนเอง 
และใหโอกาสในการตัดสินใจและกระทํา พยาบาลตองใหผู
ปวยเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ไดรับโอกาสในการ
เรยีนรู และสนบัสนนุอยางตอเนือ่ง ซึง่ถือวาเปนการเพิม่พลงั
อาํนาจใหแกชมุชน (Community empowerment)7 หรอื
การปรบัเปลีย่นระบบบรกิารสขุภาพ (Reorienting health 
services) ซึง่องคกรสุขภาพตองปรบัเปลีย่นบรกิารเชงิรบัที่

เนนการรกัษาเฉพาะบคุคลมาเปนเชิงรุก8 พยาบาลตองเนน
การสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม เพื่อมุงไปสูสุขภาพของ
ประชาชน
  ตามหลักยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม
ทีผ่สานภมูปิญญาไทยเขากบัภูมปิญญาสากล ไดปรับมมุมอง
คาํวา สขุภาพ โดยไมเพยีงแตพจิารณาในแงทางกายใจ สงัคม 
และจิตวิญญาณ แตไดพิจารณาโดยเช่ือมโยงกับเหตุปจจัย
อื่นที่มีผลกระทบตอสุขภาพ ไดแก ดานเศรษฐกิจ สังคม
วฒันธรรม การเมอืง และสิง่แวดลอม พจิารณาปจจยัทีม่ผีล
ตอสุขภาพอยางเปนระบบ โดยมิไดใหความสําคัญเฉพาะ
เรื่องโรคแตเพียงอยางเดียว เนนเรื่อง “การสรางเสริมสุข
ภาพดี” แทนการ “ซอมแซมสุขภาพเสีย” ดังนั้นการดูแล
สขุภาพบคุคลพยาบาลจะตองใหการพยาบาลครอบคลมุทัง้
รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคมของผูรับบริการ โดย
ใหการพยาบาลครบทัง้ 4 มติ ิคอื การสรางเสรมิสขุภาพ การ
ปองกนัโรค การดแูลรกัษา และการฟนฟสูภาพ ใหประชาชน
ทุกระดับมีความรูความเขาใจ เห็นความสําคัญของสุขภาพ 
และหันกลับมาดูแลเอาใจใสเรื่องสุขภาพ ไมเพียงแตการ
ปองกนัตนเองไมใหเจบ็ปวยแตจะมุงสรางเสริมสขุภาพดีดวย
แนวทางตางๆ พยาบาลชวยเหลือจัดการอยางใกลชิดและ
ตอเนือ่ง เนนการสงเสรมิสุขภาพเชิงรกุออกไปในสังคม และ
จัดการปญหาสุขภาพไดอยางเหมาะสม 9

 จากการประมวลเอกสารและวจิยัทีเ่กีย่วของขางตนชีใ้ห
เห็นถึงความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหติสงู ดงันัน้ ผูวจิยัจึงไดศกึษาผลของโปรแกรมสง
เสรมิสขุภาพทีม่ตีอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การรบัรู และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลธวัชบุรีทําการวิจัยเชิงทดลองเพื่อใหผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงไดรับความรูมีความเขาใจ และมีความ
ตระหนักในการดูแลตนเองไดถูกตองเหมาะสม ซึ่งคาดวาจะ
ควบคมุระดบัความดนัโลหติไดดทีาํใหระดับความดนัโลหติลด
ลงหลังจากผูปวยไดรับความรูและมีความเขาใจในการดูแล
ตนเองจากการสอนสุขศึกษาที่ถูกตองโดยนําหลักทฤษฏีการ
เรียนรูมาใชเปนแนวทางในการทดลองครั้งนี้
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงใน โรงพยาบาลธวัชบุรี 

วิธีดําเนินการวิจัย
  รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi - experimental research) โดยแบง
กลุ มตัวอยางออกเปน 2 กลุ ม คือ กลุ มทดลอง 

(Experimental Group) และกลุ มเปรียบเทียบ 
(Comparison Group)ออกแบบการวจิยัเปนแบบศกึษา
สองกลุมวัดสองครั้ง (The Pretest-Posttest Design 
with Non-Equivalent Groups) โดยกลุมทดลองจะ
ไดรับโปรแกรมตามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น สวนกลุมเปรียบ
เทยีบจะไดรบัโปรแกรมปกติตามเดมิ เกบ็รวบรวมขอมลู
โดยใชแบบสอบถาม และแบบบันทึกชุดเดียวกันกอน
และหลังการทดลอง ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบ
เทียบตามแผนการวิจัย ดังตอไปนี้

ภาพประกอบ 1 แผนการทดลอง

   O1, O3 หมายถึง การรวบรวมขอมูลกอนการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
   O2, O4 หมายถงึ การรวบรวมขอมลูภายหลงัการทดลอง ทัง้ในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบหางไปอกี 2 สปัดาห 
ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยแบบสัมภาษณ 
   X1 – X6 หมายถงึ การจัดโปรแกรมสรางเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง โดยผูวจิยัรวมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ 
จํานวน 6 ครั้ง หางกันทุก 2 สัปดาห 

5 
 

กลุมทดลอง O1                                 X O2 

กลุมเปรียบเทียบ O3  O4 

โดยกําหนดให    

O1, O2  หมายถึง  การเก็บขอมูลกอนการทดลอง  

O3, O4  หมายถึง  การเก็บขอมูลหลังการทดลอง  

X  หมายถึง โปรแกรมสงเสรมิสุขภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

กลุมทดลอง       (R) O1 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X1

0 

X11 X1

2 

O12 

wks 

 O3 S1 S2 S3 S4 S5 S6 O4  

กลุมควบคุม (R) O3        12 wks      O4 wks 

               

 

ภาพประกอบ 1 แผนการทดลอง 

   O1, O3 หมายถึง การรวบรวมขอมูลกอนการทดลองท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

   O2, O4 หมายถึง การรวบรวมขอมูลภายหลังการทดลอง ท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหางไปอีก 2 สัปดาห 

ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยแบบสัมภาษณ  

   X1 – X6 หมายถึง การจัดโปรแกรมสรางเสรมิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยผูวิจัยรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

จํานวน 6 ครั้ง หางกันทุก 2 สัปดาห  

  ประชากร และกลุมตัวอยาง 

   ประชากรศึกษา (Study populations) ประชากรศึกษาท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนผูปวยท่ีมารับบริการในคลินิกผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรีอําเภอธวัชบุรี การวิจัยครั้งน้ีไดคัดเลือกประชากรศึกษาโดยเริ่มจากผูวิจัยคัดเลือกกลุม

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด 894 คน โดยมคีุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาคัดออก ดังน้ี 

   เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) มีอายุ 40-59 ป  2) เปนโรคความดันโลหิตสูง ระหวางการเก็บ

รวบรวมขอมูลไมมีความดันโลหิตสูงท่ีอยูในข้ันวิกฤต (Hypertensive crisis)ไดแก ระดับความดันโลหิต     ไดแอสโตลกิสูงมากกวา 

110 มิลลิเมตรปรอท และมีอาการทางคลินิกไดแก ปวดศีรษะ มึนงง ตามัว เจ็บหนาอก ใจสั่น หายใจตื้น สับสน งวงซึม ชัก เปนตน 

3) เปนผูมีสติสัมปชัญญะดี ไมมีภาวะเปนอุปสรรคตอกระบวนการคิด การจํา การถามตอบ สามารถสื่อความหมายเขาใจกันได 

ประเมินระดับสติสัมปชัญญะโดยใช Mini-Mental State Examination (TMMSE) ฉบับภาษาไทย เพ่ือประเมินกระบวนการคิด

และจิตใจ และสติสัมปชัญญะของกลุมตัวอยาง 4) ไมมีอุปสรรคเก่ียวกับการไดยิน การมองเห็น การพูด สามารถเขาใจ สื่อสาร

ภาษาไทย และอานออกเขียนได  5) มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง ประเมินไดจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง และ 6)  ยินดีเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตลอดการ

วิจัย  

   เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)  คือ 1) เขารวมกิจกรรมในโปรแกรมฯ นอยกวา รอยละ 80  

 2) ผูปวยอยูในภาวะวิกฤติหรือเสียชีวิต 3) ผูปวยมีภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงเกิดข้ึน 4) ยายถ่ิน ท่ีอยู ขณะทําการ

วิจัย และ 5) ผูปวยบอกเลิกการเขารวมในการวิจัย 
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  ประชากร และกลุมตัวอยาง
   ประชากรศกึษา (Study populations) ประชากร
ศกึษาท่ีใชในการวจิยัคร้ังนีเ้ปนผูปวยทีม่ารบับรกิารในคลนิกิ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรีอําเภอ
ธวชับรุ ีการวจิยัครัง้นีไ้ดคดัเลอืกประชากรศกึษาโดยเริม่จาก
ผูวิจัยคัดเลือกกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 894 
คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาคัดออก ดังนี้
   เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) 
มีอายุ 40-59 ป 2) เปนโรคความดันโลหิตสูง ระหวางการเก็บ
รวบรวมขอมูลไม มีความดันโลหิตสูงที่อยู  ในขั้นวิกฤต 
(Hypertensive crisis)ไดแก ระดับความดันโลหิต ไดแอสโต
ลิกสูงมากกวา 110 มิลลิเมตรปรอท และมีอาการทางคลินิก
ไดแก ปวดศีรษะ มึนงง ตามัว เจ็บหนาอก ใจสั่น หายใจตืน้ 
สบัสน งวงซึม ชัก เปนตน 3) เปนผูมสีติสมัปชญัญะด ีไมมภีาวะ
เปนอปุสรรคตอกระบวนการคดิ การจํา การถามตอบ สามารถ
สื่อความหมายเขาใจกันได ประเมินระดับสติสัมปชัญญะโดย
ใช Mini-Mental State Examination (TMMSE) ฉบบัภาษา
ไทย เพ่ือประเมนิกระบวนการคดิและจติใจ และสตสิมัปชญัญะ
ของกลุมตัวอยาง 4) ไมมีอุปสรรคเกี่ยวกับการไดยิน การมอง
เห็น การพูด สามารถเขาใจ สื่อสารภาษาไทย และอานออก
เขียนได  5) มคีะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยูในระดับ
ตํ่าถึงปานกลาง ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง และ 6) ยินดีเขา
รวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตลอดการวิจัย 
   เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
1) เขารวมกิจกรรมในโปรแกรมฯ นอยกวา รอยละ 80 2) 
ผู ปวยอยู ในภาวะวิกฤติหรือเสียชีวิต 3) ผู ปวยมีภาวะ
แทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้น 4) ยายถิ่น ที่อยู 
ขณะทาํการวจิยั และ 5) ผูปวยบอกเลกิการเขารวมในการวจิยั
  กลุมตัวอยาง (Samples) วิธีการสุมตัวอยาง และ
การคาํนวณขนาดตวัอยาง เปนผูปวยทีม่ารับบรกิารในคลนิกิ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี อําเภอ
ธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด 
   1) การคาํนวณขนาดตวัอยาง กลุมตวัอยางทีไ่ดจาก
การเลอืกตามเกณฑทีก่าํหนดจากจาํนวนผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี อําเภอธวัชบุรี จังหวัด
รอยเอด็ การคาํนวณขนาดตวัอยางในการศกึษาครัง้นีใ้ชสตูร
การคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยกรณี 2 กลุมประชากรที่เปนอิสระตอกัน10

   จากสูตรการคํานวณ
    
   n/group = 

   โดยกําหนดให
      n   = ตัวอยางในแตละกลุม
      Ζα = คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐานที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 และเปนการทดสอบ
สมมติฐานทางเดียว ดังนั้น Ζα = 1.64
      Ζβ = คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐาน กําหนดใหอํานาจในการทดสอบ power of test 
= 90.0% ดังนั้น Ζβ = 1.28
      Δ  = ผลตางของคาเฉลี่ย µ

1
 – µ

2

      σ2  = คาความแปรปรวนรวม

  การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาผลของโปรแกรมการสง
เสริมการดูแลตนเอง โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถ
แหงตนและกระบวนการกลุมรวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
(ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย และการรับยารักษา) ซึ่งมีความคลายคลึงกับงาน
วิจัยของคณิตตา อินทบุตร11 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองรวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในผูปวยความ
ดนัโลหติสงูรายใหม ทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไมไดกลุม
ตัวอยางมีจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน กลุม
เปรียบเทียบ 30 คน หลังการทดลองพบวา คะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง
ของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง โดย
ในกลุมทดลอง มคีาคะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่
ควบคุมความดันโลหิตสูงเทากับ 51.40 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 4.87 ในกลุมเปรียบเทียบมีคาคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง
เทากับ 48.37 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.40 ดังนั้น 
ถากําหนดระดับนัยสําคัญของการทดสอบเทากับ 5.00% 
และอํานาจการทดสอบเทากับ 90.00% จะใชจํานวน
ตัวอยางในการทดลองเทากันหรือใกลเคียงกับงานวิจัยนี้ได
   โดยจะหาคาความแปรปรวนของการทดลองแลว
จึงนําคาที่ไดไปหาขนาดตัวอยางดังนี้

2

22)(2
∆
+ σβα ZZ
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 จากสูตรการคํานวน

 แทนคาในสูตร (พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ)

    
2σ      = 

    
    

2σ      =  18
 จากนั้นนําคาความแปรปรวนที่ไดมาคํานวณหาขนาด
ตัวอยางไดดังนี้
 แทนคา  n/group =     

            = 36 
   การปรับขนาดตัวอยางในกรณีมีผูตกสํารวจหรือ
สญูหายจากการตดิตาม (Drop out) เพือ่ใหการสรปุผลการ
ศึกษาไมมีผลโดยตรงตอ statistical precision หรือ 
power ทีก่าํหนดไว ถามผีูทีเ่ปนตวัอยางบางสวน ตกสาํรวจ
หรอืสญูหายจากการตดิตาม จงึมกีารปรบัเพิม่ขนาดตวัอยาง
ในการศึกษา10 
 สูตรการคํานวณ    n

adj
 = 

 n   = ขนาดตัวอยางที่คํานวณไดจากสูตรคํานวณ
      ขนาดตัวอยาง
 n

adj
  = ขนาดตัวอยางที่ปรับแลว

 R   = สดัสวนการตกสาํรวจ หรอืสดัสวนการสญูหาย 
(Drop out) จากการติดตามในการศึกษาครั้งนี้ขนาดกลุม
ตัวอยาง 56 คน ไดขนาดตัวอยาง 56 คน ดังนั้น การศึกษา
ครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชขนาดตัวอยางกลุมทดลองและกลุมเปรียบ
เทียบ กลุมละ 56 คน รวมทั้งสิ้น 112 คน
   2) การสุมเลือกตัวอยางท่ีทําการศึกษา สุมเลือก
ตัวอยางเพื่อจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม 
(Randomization) คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับ
การตรวจรักษาในโรงพยาบาลธวชับรุเีปนกลุมทดลอง ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพตาํบลบานนเิวศน เปนกลุมเปรยีบเทยีบ โดย
ทัง้สองกลุมมลีกัษณะทางภูมศิาสตร และวฒันธรรมใกลเคยีง
กัน แตอยูหางกัน 12 กิโลเมตร
   ตัวแปรในการวิจัย 1) ตัวแปรอิสระ ไดแก 
โปรแกรมสงเสรมิสขุภาพทีม่ตีอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และคุณภาพชีวิตของผู ป วยโรคความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลธวชับุร ีและ2) ตวัแปรตามไดแก พฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารและคณุภาพชวีติของผูปวยโรคความดนัโลหติ
สูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวยเครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู เครือ่ง
มอืท่ีใชวดัการเปลีย่นแปลงทางดานกายภาพ และเครือ่งมอื
ที่ใชในการทดลองโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบ
ดวย แบบสัมภาษณที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ชุด 
ประกอบดวย 3 ตอน คือตอนที่ 1 ลักษณะประชากร
ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได ประวัติการไปพบแพทยตามนัด การรับประทานยา 
ตอนที่ 2 การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
อันตราย ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ
ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง ตอนที่ 3 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ลักษณะขอคําถามเปนคําถาม
เกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็น สรางขึ้นตามหลักการ
สรางขอคําถามแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale)
โดยประยุกตจากการวัดทัศนคติของลิเคิรท (Likert’s 
Scale) การประเมนิคาการรบัรูและความคาดหวงัม ี5 สเกล 
คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็น
ดวยอยางยิง่ ลักษณะคําถามมทีัง้ดานบวกและดานลบ ตอน
ที่ 4 แบบสัมภาษณเพื่อใชวัดพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ การรับ
ประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสม การออกกําลังกาย 
การผอนคลายความเครียด การรับประทานยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูงและการไปตรวจตามนัด 
 2. เครื่องมือที่ใชวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพ 
แบบบันทึกการตรวจรางกายประกอบดวยความดันโลหิต 
วัดทั้ง 2 กลุม 2 ครั้ง คือ ระยะกอนการทดลองและสิ้นสุด
การทดลองแลวนาํคามาเปรยีบเทยีบความเปลีย่นแปลงของ
ระดับความดันโลหิตกอนการทดลองและหลังการทดลอง
 3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย
  (1) โปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่มีตอพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารและคณุภาพชวีติของผูปวยโรคความดนัโลหติ
สูงในโรงพยาบาล โรงพยาบาลธวัชบุรี จํานวน 5 ครั้ง ๆ ละ 
3 ชัว่โมง ซึง่การทาํกจิกรรมในแตละครัง้จะมีการเรยีนรูตางๆ 

6 
 
  กลุมตัวอยาง (Samples)  วิธีการสุมตัวอยาง และการคํานวณขนาดตัวอยาง เปนผูปวยท่ีมารับบริการในคลินิกผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด   

   1) การคํานวณขนาดตัวอยาง  กลุมตัวอยางท่ีไดจากการเลือกตามเกณฑท่ีกําหนดจากจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี   อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด  การคํานวณขนาดตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีใชสูตรการคํานวณขนาด

ตัวอยางเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยกรณี 2 กลุมประชากรท่ีเปนอิสระตอกัน10 

   จากสูตรการคํานวณ 
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   โดยกําหนดให 

      n   =  ตัวอยางในแตละกลุม 

      Ζα  =  คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 และเปนการทดสอบ

สมมติฐานทางเดียว ดังน้ัน Ζα = 1.64 

      Ζβ  =  คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน กําหนดใหอํานาจในการทดสอบ power of test = 

90.0% ดังน้ัน  Ζβ = 1.28 

      Δ   =  ผลตางของคาเฉลี่ย μ1 – μ2 

      σ2  =  คาความแปรปรวนรวม 

  การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนและ

กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  และการรับยา

รักษา) ซึ่งมีความคลายคลึงกับงานวิจัยของคณิตตา อินทบุตร11 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดกลุมตัวอยางมีจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 

30 คน  กลุมเปรียบเทียบ 30 คน หลังการทดลองพบวา คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงของกลุม

ทดลอง  และกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง โดยในกลุมทดลอง มีคาคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดัน
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   โดยจะหาคาความแปรปรวนของการทดลองแลวจึงนําคาท่ีไดไปหาขนาดตัวอยางดังน้ี 

 
      แทนคาในสูตร (พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ) 
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   การปรับขนาดตัวอยางในกรณีมีผูตกสํารวจหรือสูญหายจากการติดตาม (Drop out) เพ่ือใหการสรุปผลการศึกษาไมมี

ผลโดยตรงตอ statistical precision หรือ power ท่ีกําหนดไว ถามีผูท่ีเปนตัวอยางบางสวน            ตกสํารวจหรือสูญหายจาก

การติดตาม จึงมีการปรับเพ่ิมขนาดตัวอยางในการศึกษา10  

     สูตรการคํานวณ  nadj = 2R)(1−
n

 

     n   = ขนาดตัวอยางท่ีคํานวณไดจากสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง 

     nadj  = ขนาดตัวอยางท่ีปรับแลว 

     R   = สัดสวนการตกสํารวจ หรือสัดสวนการสูญหาย (Drop out) จากการติดตามในการศึกษาครั้งน้ีขนาด

กลุมตัวอยาง 56 คน  ไดขนาดตัวอยาง 56 คน ดังน้ัน  การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจึงใชขนาดตัวอยางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กลุมละ 56 คน รวมท้ังสิ้น 112 คน 

     2) การสุมเลือกตัวอยางท่ีทําการศึกษา สุมเลือกตัวอยางเพ่ือจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม 

(Randomization) คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลธวัชบุรีเปนกลุมทดลอง ผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีมารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนิเวศน   เปนกลุมเปรียบเทียบ โดยท้ังสองกลุมมี

ลักษณะทางภูมิศาสตร และวัฒนธรรมใกลเคียงกัน แตอยูหางกัน          12 กิโลเมตร 

   ตัวแปรในการวิจัย  1)  ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีมีตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี และ2) ตัวแปรตามไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี 

  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือท่ีใชวัด

การเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพ และเครื่องมือท่ีใชในการทดลองโดยมีรายละเอียดดังน้ี  

   1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย แบบสัมภาษณท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ชุด 

ประกอบดวย 3 ตอน คือตอนท่ี 1 ลักษณะประชากรประกอบดวย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประวัติการ

ไปพบแพทยตามนัด การรับประทานยา ตอนท่ี 2 การรับรูความรุนแรง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตราย ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ลักษณะขอคําถาม

เปนคําถามเก่ียวกับความรูสึกและความคิดเห็น สรางข้ึนตามหลักการสรางขอคําถามแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale)โดย

ประยุกตจากการวัดทัศนคติของลิเคิรท (Likert’s Scale) การประเมินคาการรับรูและความคาดหวังมี 5 สเกล คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ลักษณะคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ  ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณเพ่ือใชวัด

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งมีเน้ือหาเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ การรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม การออก

กําลังกาย การผอนคลายความเครียด การรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและการไปตรวจตามนัด    

   2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพ แบบบันทึกการตรวจรางกายประกอบดวย 

ความดันโลหิต วัดท้ัง 2 กลุม 2 ครั้ง คือ ระยะกอนการทดลองและสิ้นสุดการทดลองแลวนําคามาเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลง

ของระดับความดันโลหิตกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
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(Randomization) คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลธวัชบุรีเปนกลุมทดลอง ผูปวยโรคความ
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   1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย แบบสัมภาษณท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ชุด 
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ไปพบแพทยตามนัด การรับประทานยา ตอนท่ี 2 การรับรูความรุนแรง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตราย ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ลักษณะขอคําถาม

เปนคําถามเก่ียวกับความรูสึกและความคิดเห็น สรางข้ึนตามหลักการสรางขอคําถามแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale)โดย

ประยุกตจากการวัดทัศนคติของลิเคิรท (Likert’s Scale) การประเมินคาการรับรูและความคาดหวังมี 5 สเกล คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ลักษณะคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ  ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณเพ่ือใชวัด

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งมีเน้ือหาเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ การรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม การออก

กําลังกาย การผอนคลายความเครียด การรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและการไปตรวจตามนัด    

   2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพ แบบบันทึกการตรวจรางกายประกอบดวย 

ความดันโลหิต วัดท้ัง 2 กลุม 2 ครั้ง คือ ระยะกอนการทดลองและสิ้นสุดการทดลองแลวนําคามาเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลง

ของระดับความดันโลหิตกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
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โดยมุงใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
  (2) วิดีทัศนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความยาว 
30 นาที
  (3) เอกสารประกอบดวย คูมอืการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยการประยุกตของจิตร
ชนก หัสดี12 ซึ่งคูมือดังกลาวผูวิจัยไดขออนุญาตในการใช
ประกอบการศกึษา และเปนเครือ่งมอืทีไ่ดรบัการตรวจสอบ
ความตรงและความเทีย่งตามโครงสรางของเนือ้หาแลว และ
การออกกําลังกายดวยแบบแกวงแขน
  (4) สือ่ บคุคลทัง้ดานบวกและดานลบ ซ่ึงทางดานลบ
เพือ่ใหเกดิการรบัรูความรนุแรงและโอกาสเสีย่งของโรคเปน
ผูปวยที่ปวยและประสบปญหาจากโรคความดันโลหิตสูง 
และทางดานบวกเพ่ือใหกลุมทดลองเกิดความคาดหวังใน
ประสทิธิผลของการตอบสนองในพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ
ตนเอง ผูวิจัยไดคัดเลือกผูปวยท่ีมีไดรับการปฏิบัติตัวใน
การดแูลสขุภาพตนเองเปนอยางด ีและไมมภีาวะแทรกซอน
ของโรคและมีทักษะในการพูดเพื่อถายทอดประสบการณ
เปนอยางดี ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและ
ความสําคัญของการเปนสื่อในการถายทอดประสบการณ 
โดยการมีเตรียมประเด็นท่ีจะเลาใหสมาชิกท่ีเขารวม
กิจกรรมฟง
  (5) รายการอาหารและตัวอยางอาหารประจําถิ่นที่
ควรหลีกเลี่ยง และปริมาณอาหารที่เหมาะสม
 การสรางและพัฒนาเครือ่งมือ การสรางเครือ่งมอืและ
พัฒนาเครื่องมือมีขั้นตอนดังนี้
 1. ศึกษาทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ แลวนํา
มาสรางเปนเครือ่งมอืใหครอบคลมุเนือ้หาตามวตัถปุระสงค 
ถูกตองตามเกณฑและสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีที่ใชใน
การวิจัย
 2. การทดสอบความเทีย่งตรงของเครือ่งมอื (Validity) 
นําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอง และ
ความตรงของเนือ้หา เพือ่ใหมีความถกูตอง ความชัดเจนของ
ภาษามีความตรงในเนื้อหา (Content Validity) แลวนํามา
พจิารณาปรบัปรงุแกไขกอนนาํไปทดสอบ ซึง่มผีูทรงคณุวฒุิ
ในการตรวจสอบเครื่องมือ วิจัยจํานวน 5 คน 
 3.ทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยการนําแบบ
สัมภาษณไปทดลองใช (Try out) กับกลุมผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ที่มีความคล ายคลึง กับกลุ ม ตัวอย างใน

โรงพยาบาลธวัชบุรี อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด โดยใช
จํานวน 30 คน เพื่อหาความสมบูรณของเครื่องมือแลวนํา
ไปหาความบกพรองของภาษาและเทคนิคการสัมภาษณ 
เพื่อใหสื่อความหมายใหเขาใจตรงกัน
  4 .  การตรวจสอบความเที่ ย งของเครื่ องมือ 
(Reliability) โดย 1) การวิเคราะหพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายขอกับ
คะแนนรวม (Item Total Correlation Analysis) ในขอ
คําถามท้ังหมด ขอคําถามที่มีคาเปนลบหรือตํ่ากวา 0.2 
พิจารณาปรับปรุงหรือตัดท้ิงไป 2) หาความเที่ยงของแบบ
สัมภาษณ ในสวนการวดัการรบัรูเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 3) หาความ
เที่ยงของแบบสัมภาษณ โดยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ซึ่งผลการวิเคราะหความเที่ยง พบวา การรับรูความรุนแรง
ของโรค การรับรูโอกาสเส่ียงตออันตรายความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผล 
เทากับ .80, .77, .84 และ.83 ตามลําดับ 
 วิธีดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข อมูล 
ภายหลงัการตรวจสอบคณุภาพและปรบัปรงุแกไขเครือ่งมอื
ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและไดรับอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดแลว ผูวิจัยจึงดําเนินการตามขั้น
ตอนตางๆ ดังนี้
  ขั้นเตรียมการ 1) นําหนังสือขออนุญาตดําเนินการ
วิจัยเสนอตอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลธวัชบุรีเพื่อขอความ
อนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย 2) ติดตอประสานงาน
ประชมุชีแ้จงโครงการวจิยัตลอดจนแนวทางการดาํเนนิงาน
วิธีการดําเนินงานแกผูเกี่ยวของ ซึ่งประกอบดวยเจาหนาที่
จากคลินิกโรงพยาบาลธวัชบุรี 3)ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค 
แนวทางการดําเนินงาน และสถานการณของโรคความดัน
โลหติสูงใหผูนาํชมุชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขในพืน้ทีไ่ด
ทราบ และขอความรวมมือ 4) ประสานงานกับหนวยงานที่
เกีย่วของเพือ่จดัเตรยีมสถานที ่สือ่ทศันปูกรณทีเ่หมาะสมที่
จะใชในโปรแกรม 5) ชี้แจงใหความรูแกผูชวยผูวิจัย เพื่อให
สามารถใชแบบสัมภาษณ เพื่อใหการเก็บขอมูลตรงตาม
เนื้อหาและปฏิบัติได 6) จัดทําทะเบียนรายชื่อ ที่อยูของ
ผูปวย เพื่อความสะดวกในการสุมตัวอยางและผานเกณฑ



193
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2563-มกราคม 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.1 (October 2020-January 2021)

การคัดเลือกตาม Inclusion criteria และ Exclusion 
criteria ทาํการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) 
และสมัครใจเข าร วมกิจกรรมลงนามในแบบฟอร ม 
(Informed consent) ของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด และ 7) 
การเตรียมสื่อบุคคลโดยการคัดเลือกบุคคลที่ปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูงทั้งดานบวกและดานลบในการถายทอด
ประสบการณ โดยมีการเตรียมการจากผูวิจัยกอนเขารวม
กิจกรรม
  ขั้นดําเนินการวิจัย 
  กลุมทดลอง จัดกิจกรรมตามแบบโปรแกรมการสง
เสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทีส่รางขึน้ใหแกกลุม
ทดลอง แบงเปน 5 กลุมๆ ละ 11 คน โดยใชกระบวนการ
กลุม จํานวน 6 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมงแตละครั้งหางกัน 2 
สัปดาห ดังกิจกรรมในการดําเนินการและผูวิจัยสรางเสริม
การปฏบิตัติวัตามคําแนะนาํโดยการตรวจวดัความดนัโลหติ 
จับชีพจร โปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนอง ประกอบดวยขัน้ตอนดงันี ้ 1) ผูวจิยัเกบ็ขอมลู 
โดยการสัมภาษณก อนเข าร วมโปรแกรมด วยแบบ
สัมภาษณ  2) ตรวจวดัความดันโลหติ ชัง่นํา้หนัก และวดัสวน
สงูและลงบนัทกึทกุครัง้ทีเ่ขารวมกิจกรรมในแบบบนัทกึของ
ผูวิจัย และ  3) จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามโปรแกรม คือ กิจกรรมครั้งที่ 1 การ
สรางเสริมการรับรูตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
กจิกรรมครัง้ที ่2 การเสนอตวัแบบ พฒันาเมนสูรางชวีติใหม 
กิจกรรมครั้งที่ 3 การออกกําลังกาย กิจกรรมครั้งที่ 4 การ
ผอนคลายความเครียด กจิกรรมครัง้ที ่5 พฤตกิรรมการดแูล
สขุภาพตนเองอยางตอเนือ่ง และกจิกรรมครัง้ที ่6 พฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง 
  กลุมเปรียบเทียบ 
  กลุมเปรียบเทียบไดรับการสรางเสริมสุขภาพตาม
โปรแกรมปกตจิากเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาลธวชับรุ ีโดยสอน
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวของผูปวย 
โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย วัดความดันโลหิต และสัมภาษณ
ตามแบบสัมภาษณ ครั้งที่ 1 และในสัปดาหที่ 12 และการ
ศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต เดือนมกราคม-
พฤษภาคม 2563

การพิจารณาดานจริยธรรม
 งานวิจัยฉบับน้ีไดผานการพิจารณาใหดําเนินการวิจัย
โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุยของสํานกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็ ใบรบัรองจรยิธรรมการวจิยัเลข
ที ่COE 042/2562 ผูวจิยัไดใหความสําคัญกบัจรยิธรรมการ
วจิยัในมนษุย โดยพจิารณาดานตางๆ กลาวคือ 1) หลักความ
เคารพในตัวบุคคล คือเคารพในการตัดสินใจของผูให
สมัภาษณ ตองยนิยอมท่ีจะใหขอมลูยินยอมใหสมัภาษณหรอื
สนทนากลุม ถายภาพและบันทกึเทปโดยความสมคัรใจ ไมมี
การบังคับหรือยินยอมเพราะเกรงใจ 2) ชี้แจงวัตถุประสงค
การศึกษา ประโยชนที่จะไดรับและการนําผลการวิจัยไปใช
ใหผูปวยทราบเพื่อขอความรวมมือในการใหการสัมภาษณ 
3) หลักผลประโยชน หรือไมกอใหเกิดอันตราย ระมัดระวัง
ไมใหเกิดความผิดพลาด ไมกอใหเกิดความเดือดรอนทั้ง
รางกายและจติใจ ใหผูสมัภาษณมัน่ใจวาการใหขอมลูครัง้นี้ 
จะไมมีอันตรายใดๆ ไมมีผลกระทบใดๆตอผูปวย 4) การ
ศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคที่ชัดเจนมีประโยชนและเปนไป
ได สามารถนําผลการศึกษาไปใชใหเกิดประโยชนแกผูปวย 
รวมทั้งดานสาธารณสุขและสังคมตอไป 5) การศึกษาครั้งนี้
ไดออกแบบ และมีวิธีการศึกษาที่เหมาะสม สามารถตอบ
คาํถามการศกึษาหรอืวัตถปุระสงคการวจัิยได 6) ดแูลรกัษา
และเก็บขอมูลที่ไดใหเปนความลับเขียนและเผยแพรขอมูล
ตามความเปนจรงิ 7) การศกึษาครัง้นีไ้มขัดตอกฎหมายและ
ศีลธรรมอันดี และ8) ผูวิจัยเขียนและเผยแพรขอมูลตาม
ความจริงจากผลการวิจัย

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย
  หลงัจากเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจิยัไดตรวจสอบความ
สมบูรณของขอมูล จากนั้นนําขอมูลที่ไดจากแบบสัมภาษณ
ที่ลงรหัสเรียบรอยแลวไปวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยผูวิจัยนําแบบสัมภาษณการวิจัยที่
เสร็จเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนอีก
คร้ังและลงรหัส ผู วิจัยตรวจสอบคุณภาพขอมูลลงใน
คอมพิวเตอร โดยผูวิจัยใชโปรแกรม Epi Data Version 3.0 
ดวยการนําเขาขอมูล 2 ครั้ง (Double Entry Data) โดยใช
ผูบนัทกึ 2 คน แลวนํามาเปรียบและยนืยนัความถกูตอง และ
นําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป และนําขอมูลทั้งหมดไป
วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป STATA Version 10.0
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สถิติที่ใชในการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้
 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)โดยใช
แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
 2) สถติอินมุาน(Inferential statistics) โดย (1) เปรยีบ
เทยีบความความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่การรบัรูความ
รุนแรงโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตราย ความคาดหวัง
ในความสามารถตนเองในพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
ความคาดหวงัในพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง หลงักลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ Independent 
t-test กอนวเิคราะหขอมลูผูวจิยัไดตรวจสอบขอตกลงเบ้ือง
ตนแลว พบวา คาความแตกตางของคาเฉลี่ยมีการแจกแจง
แบบโคงปกติ (Normal distribution) ทั้ง 3 ตัวแปร 
(p-value= .861, .447 และ.980 ตามลําดับ) จึงนําไป
วเิคราะหเปรยีบเทยีบ (2) เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของ
ระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลางโดยการวิเคราะห
หาความแตกตางของคาเฉลีย่ ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรยีบเทยีบ กอนและหลังการทดลองดวยสถิต ิIndependent 
t-test กอนวเิคราะหขอมลูผูวจิยัไดตรวจสอบขอตกลงเบ้ือง
ตนแลว พบวา คาความแตกตางของคาเฉลี่ยมีการแจกแจง
แบบโคงปกติ (Normal distribution) ทั้ง 2 ตัวแปร 
(p-value= .753และ.450 ตามลําดับ) และ (3) กําหนด
ระดับนัยสําคัญสถิติที่ระดับ.05

ผลการวิจัย
 1. ผูปวยโรคความดนัโลหติสงู ในกลุมทดลอง สวนใหญ
เปนชาย จํานวน 32 คน (57.10%) อายุเฉลี่ย 51.89 ป อายุ

ตํ่าสุด 41 ป และอายุสูงสุด 59 ป จบการศึกษาระดับ
อนุปริญญา จํานวน 24 คน (42.90%) รายไดไมเพียงพอ 
จาํนวน 26 คน (46.40%) ผูดแูลเปนสามแีละภรรยา จาํนวน 
32 คน (57.10%) ไปพบแพทยตามนัดบางครัง้ จาํนวน 29 คน 
(51.80%) และรับประทานยาตามแผนการรักษาทุกครั้ง 
จาํนวน 26 คน (48.40%) สวนกลุมเปรยีบเทยีบ พบวา สวน
ใหญเปนชาย จํานวน 33 คน (58.90%) อายุเฉลี่ย 50.67 
ป อายุตํ่าสุด 40 ป และอายุสูงสุด 59 ป สถานภาพสมรสคู
จบการศึกษาระดับอนุปริญญา จํานวน 28 คน (50.00%) 
รายไดเพียงพอ จํานวน 39 คน (69.60%) ผูดูแลเปนบุตร 
จํานวน 22 คน (39.30%) ไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 
จํานวน 29 คน (51.80%) และรับประทานยาตามแผน
การรักษาทุกครั้ง จํานวน 28 คน (50.00%)
 2. หลังการทดลอง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมากกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบักลุมเปรยีบเทยีบ โดยมคีะแนนเฉล่ียเพิม่ข้ึน
เทากับ 1.21 คะนน (Mean diff.= 1.21 ; 95%CI : 1.10, 
1.30) ; คะแนนเฉลีย่การรบัรู มากกวากลุมเปรยีบเทยีบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
เปรยีบเทยีบ โดยมคีะแนนเฉล่ียเพิม่ขึน้เทากบั 2.05 คะแนน 
(Mean diff.= 2.05 ; 95%CI : 1.89, 2.20) และคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) เม่ือเปรียบเทียบกับ
กลุมเปรียบเทียบ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 2.31 
คะนน (Mean diff.= 2.31 : 95%CI : 2.18, 2.44) ดงัปรากฏ
ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
     ความดันโลหิตสูง หลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตัวแปร n Mean (SD.) Mean diff.(95%CI) p

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

   กลุมทดลอง 56 2.64(0.17) 1.21(1.10, 1.30) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 56 1.44(0.32)

การรับรู

   กลุมทดลอง 56 4.12(0.43) 2.05(1.89, 2.20) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 56 2.07(0.40)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

   กลุมทดลอง 56 4.31(0.33) 2.31(2.18, 2.44) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 56 1.99(0.34)

 3. หลังการทดลอง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความดันโลหติ (ตวับน)ลดลงมากกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ โดยมีความดันโลหิต (ตัว
บน) ลดลงเทากับ 39.42 มิลลิเมตรปรอท (Mean diff.= 
39.42 ; 95%CI : 32.08, 46.77) และมีคะแนนเฉลี่ยความ

ดันโลหิต (ตัวลาง) ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.001) เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุมเปรยีบ
เทียบ โดยมีความดันโลหิต (ตัวลาง) ลดลงเทากับ 53.67 
มิลลิเมตรปรอท (Mean diff.= 53.67 ; 95%CI : 46.28, 
61.07) ดังปรากฏในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติของผูปวยโรคความดนัโลหติสงู หลงัการทดลอง ในกลุมทดลอง
    และกลุมเปรียบเทียบ

ตัวแปร n Mean (SD.) Mean diff.(95%CI) p

ความดันโลหิต (ตัวบน)

   กลุมทดลอง 56 124.73(14.30) 39.42(32.08, 46.77) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 56 164.16(23.67)

ความดันโลหิต (ตัวลาง)

   กลุมทดลอง 56 70.05(11.68) 53.67(46.28, 61.07) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 56 123.73(25.21)
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วิจารณ
 ผลการวิ จัยครั้ งนี้พบผลเช นเดียวกับการพัฒนา
โปรแกรมการควบคุมความดันโลหิตสําหรับผูเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชนบางปลา อําเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ13 ซึ่งพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุม
ตัวอยางมีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพเพิ่มข้ึนกวากอน
ทดลอง และมากกวากลุมควบคุม มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 
และมีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต นอยกวากอนไดรับ
โปรแกรม ; กลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความรูและพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุ ม
ควบคุม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันซิสโตลิกและไดแอส
โตลิกตํ่ากวากลุมควบคุม และโปรแกรมและเวลามีอิทธิพล
รวมตอคาความดนัซสิโตลกิและไดแอสโตลกิของกลุมทดลอง 
โดยมีคาลดลงในสัปดาหแรกกับสัปดาหที่ 4, 8 และ 12 ตาม
ลําดับ14 ; ภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบ
สนบัสนนุและใหความรู ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูมคีาเฉลีย่
คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่สงูขึน้ และสงูกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ขณะหัวใจหองลางซายบีบตัว และหัวใจหองลางซายคลาย
ตวัลดลงและลดตํา่กวากลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ15 ; 
คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูสงูอายโุรค
ความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม และสูง
กวากอนเขารวมโปรแกรม คามัธยฐานของความดันโลหิต
ขณะหัวใจทั้งบีบตัวและคลายตัวในกลุมทดลองตํ่ากวากลุม
ควบคุม (Median = 130 และ M edian = 80 ตามลําดับ)16 

; กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพหลังได
รับโปรแกรมการสนับสนุนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงสูงกวากอนเขารวม
โปรแกรม และมีคาเฉล่ียความดันโลหิตตัวบน (Systolic) 
และคาความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic) นอยกวากอนเขา
รวมโปรแกรมฯ17; คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนทั้ง
ดานอาหาร การออกกําลังกาย อารมณและการจัดการ
ความเครยีดของกลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมแตกตาง
จากกอนเขารวมโปรแกรมและแตกตางจากกลุมควบคมุ และ
คาเฉลีย่ความดนัโลหติของกลุมทดลองแตกตางจากกอนเขา
โปรแกรม และแตกตางจากกลุมควบคุม18 
  นอกจากนั้นยังสอดคลองกับแนวคิดพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender)6 ท่ีชี้ใหเห็นวา

การปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นเมื่อ
บุคคลไดคาดคะเนประโยชนที่จะไดหรือรับรูอุปสรรคในส่ิง
ที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมและจัดการอุปสรรคได กอ
ใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตอเนื่องได 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลเกิด
จากประสบการณตรงที่บุคคลไดรับในอดีตหรือจากการ
สังเกตพฤติกรรมของผูอื่นสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพทั้งโดยตรง และโดยออม บุคคลมีการรับรูความ
สามารถตนเองจากการไดเห็นการกระทําของบุคคลอื่นท่ี
ประสบผลสําเร็จและความคาดวา ผลจากการกระทําน้ันๆ 
มีประโยชนตอตนเอง อารมณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
พฤตกิรรมมอิีทธพิลโดยตรงตอพฤตกิรรมสขุภาพและความ
มุงมัน่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมตอไป การรบัรูวาเครอืขายทาง
สังคมของตนเองใหการสนับสนุนในดานวัตถุขอมูลขาวสาร
และการเห็นแบบอยาง ไดเรียนรู จากการสังเกตผูอื่นที่
กระทําพฤติกรรมนั้นๆ สงผลทางออมตอพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพซึ่งเปนกิจกรรมในโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ
ตนเอง จงึทาํ ใหเกดิความมุงมัน่ตอแผนการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สงเสรมิสขุภาพของตนเองได สวนคาความดันโลหติซสิโตลคิ 
และไดแอสโตลคิเปนผลลัพธในการลดความดนัโลหติทีค่าด
หวังในทางบวกของบุคคลที่ไดปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพตนเอง
  การที่ผลการวิจัยปรากฎเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากหลัง
การทดลอง ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูในกลุมทดลองไดเขา
รวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่มีตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลธวัชบุรี จํานวน 5 ครั้งๆ ละ 3 
ชั่วโมง ซึ่งการทํากิจกรรมในแตละครั้งจะมีการเรียนรูตางๆ 
โดยมุงใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดูวิดีทัศน
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความยาว 30 นาที อานและ
ศึกษาคูมือการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง การออกกําลังกายดวยแบบแกวงแขน และศึกษา
จากสือ่บคุคลทัง้ดานบวกและดานลบ ซึง่ทางดานลบเพือ่ให
เกดิการรบัรูความรนุแรงและโอกาสเสีย่งของโรคเปนผูปวย
ทีป่วยและประสบปญหาจากโรคความดนัโลหิตสงู และทาง
ดานบวกเพือ่ใหกลุมทดลองเกดิความคาดหวงัในประสทิธผิล
ของการตอบสนองในพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง โดย
ผูวิจัยไดคัดเลือกผูปวยที่มีไดรับการปฏิบัติตัวในการดูแล
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สขุภาพตนเองเปนอยางด ีและไมมภีาวะแทรกซอนของโรค
และมทีกัษะในการพูดเพ่ือถายทอดประสบการณเปนอยางดี 
ผูวจิยัไดชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยัและความสาํคญัของ
การเปนสื่อในการถายทอดประสบการณ โดยมีการเตรียม
ประเด็นที่จะเลาใหสมาชิกที่เขารวมกิจกรรมฟง และนํา
เสนอรายการอาหารและตัวอยางอาหารประจําถ่ินที่ควร
หลีกเลี่ยง และปริมาณอาหารที่เหมาะสม นอกจากนั้นยังมี
การจัดกิจกรรมเปนกลุม แตละกลุมกํากับ และติดตาม
สมาชิกเอง 
 ดังนั้นจึงสงใหผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมากกวา
กลุมเปรียบเทียบโดยมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเทากับ 1.21 
คะแนน คะแนนเฉลี่ยการรับรู มากกวากลุมเปรียบเทียบ 
โดยมคีะแนนเฉลีย่เพ่ิมขึน้เทากบั 2.05 คะแนน คะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากลุมเปรียบเทียบ โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 2.31 คะแนน นอกจากนั้นยัง
สงใหหลังการทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความดันโลหติตวับนและตวัลางลดลง
มากกวากลุมเปรียบเทียบ โดยมีความดันโลหิต (ตัวบน) ลด
ลงเทากบั 39.42 มลิลเิมตรปรอทและความดนัโลหติตัวลาง
ลดลง ลดลงเทากับ 53.67 มิลลิเมตรปรอท 

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช
 1. การนําโปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีมีตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การรับรู และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไปใชผู วิจัยสามารถปรับ
เปลีย่นรายละเอยีดในโปรแกรมใหเหมาะสมกับบรบิทชมุชน 
เชน วิธีการออกกําลังกาย ควรใชวิธีงายๆ เชน การแกวง
แขน การเดินนับกาว 
 2. ผูวิจัยควรใหความสําคัญประเด็นการกํากับ และ
การติดตาม ตองใชกระบวนการกลุมและตดิตามเปนระยะๆ 
เชน ระยะแรกอาจเปนสัปดาหละครั้ง ครั้งตอไปเปนสอง
สปัดาหตอคร้ัง ในชวงเวนจากการตดิตามควรตดิตอกบักลุม
โดยใช Line กลุมหรือ VDO call จนสิ้นสุดโครงการฯ 
เปนตน 

 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหวางผูท่ีทาํหนาทีด่แูลผูปวยโรคความดนัโลหติสงูตางกนั 
เชน ผูดูแลเปนบุตรหลาน สามี/ภรรยา ดูแลตนเอง หรือ
บุคคลอื่นๆ
 2. ควรพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสําหรับ
ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติโดยการ
ประยุกตทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman รวมกับหลัก 3 
อ. คือ อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ

กิตติกรรมประกาศ
  ขอขอบพระคณุผูอาํนวยการโรงพยาบาลธวชับุร ีและ
บุคลากรทางการแพทยคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลธวัชบุรี 
ขอบคุณผูปวยโรคความดนัโลหติสูงและญาตทิีอ่าํนวยความ
สะดวกและใหความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมลู จนงาน
วิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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