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บทคัดย่อ
การวิจยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลังการทดลองนี ้ มวีตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของ

โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม เพือ่ควบคมุระดับความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลชลประทาน โดยการประยกุต์ทฤษฎีการจงูใจเพือ่การป้องกนัโรค กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยโรคความดนั

โลหติสงูทีไ่ด้รับการวนิิจฉยัจากแพทย์ว่า เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู มอีายตุัง้แต่ 40 - 65 ปี ท้ังเพศชายและ

หญิง จ�ำนวน 98 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 49 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และ

เกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนการจัดโปรแกรม 1 สปัดาห์ และหลงัการจัดโปรแกรม 4 สปัดาห์ แบบสอบถามท่ีใช้ในการ

เกบ็รวบรวมข้อมลู ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา มค่ีาดชันคีวามสอดคล้องระหว่าง .66 - 1.00 และ

ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง .75,  

.75, .72, .77 และ .74 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Sample t-test,  

Independent t-test และ Chi-Square test ผลการวิจัยพบว่า 

1. หลังการจัดโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก 

ความดนัโลหติสงู การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดนัโลหติสงู การรบัรูผ้ลลพัธ์ของการปฏบิตั ิ

เพือ่ควบคมุความดนัโลหิต การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัตเิพือ่ควบคมุความดนัโลหิต และพฤติกรรม

การควบคุมความดันโลหิต สูงกว่าก่อนการจัดโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, 0.01, 0.001, 

0.001 และ 0.001 ตามล�ำดับ

2. หลังการจัดโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก 

ความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัต ิ

เพือ่ควบคมุความดนัโลหิต การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัตเิพือ่ควบคมุความดนัโลหิต และพฤติกรรม 

การควบคุมความดันโลหิต สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001, 0.001, 0.001, 0.05 

และ 0.001 ตามล�ำดับ

3. หลังการจดัโปรแกรมกลุม่ทดลองมสีดัส่วนในการควบคมุระดบัความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้ 

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

ค�ำส�ำคัญ: ผลของโปรแกรม, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, โรคความดันโลหิตสูง
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: ratchaneej2500@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 089-8892409)
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Abstract
	 This quasi-experimental research (two-group pretest posttest design) aimed to 

study the effects of a behavior-change program for controlling blood pressure level among  

hypertensive patients using the motivation theory for disease control. The samples were 98 

diabetic patients diagnosed by a physician and aged between 40 and 65 years who admitted 

in outpatient department at the Chonprathan Hospital. They were randomly assigned into 

2 groups: intervention and control group. There were 49 participants per group. Purposive 

sampling technique was applied. The data were collected 1 week before the program started 

and 12 weeks after the program completed. Content validity and reliability were utilized to 

assess the quality of the questionnaire. Data were analyzed using percentage, mean, standard 

deviation, paired sample t-test, independent t-test, and chi-square test.

The results showed that

	 1. After 12 weeks of the program implemented, the intervention group had higher 

mean scores of perceived risk of disease complication, perceived severity of hypertensive 

complication, perceived of the action result, perceived self-efficacy, and perceived behaviors 

for blood pressure control than when the program started at the significance level of 0.01, 

0,01, 0.001, 0.001, and 0.001, respectively.

	  2.  After 12 weeks when the program completed,  the intervention group showed 

greater mean scores of perceived risk of disease complication, perceived severity of hypertensive 

complication, perceived of the action result, perceived self-efficacy, and perceived behaviors 

for blood pressure control than those of the control group at the significance level of 0.001, 

0,001, 0.001, 0.05, and 0.001, respectively.  

3. After 12 weeks when the program completed, the intervention group had significant 

higher proportion of a normal level of blood pressure control than those of the control group 

(p<0.001). 

Keywords: Program, Behavior-Change, Hypertension  

บทน�ำ
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข ซ่ึงในปัจจุบันมีการ 

ระบาดในระดับโลก (Global Epidemic) โดยพบว่ามากกกว่า 1 ใน 5 ของวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกเป็นโรคความดัน

โลหติสงู (World Health Organization, 2015) ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า โรคความดนัโลหิตสงูในระยะแรกจะ

ไม่แสดงอาการใด ๆ ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพและการด�ำเนินชีวติ เป็นปัญหาทางสขุภาพของบุคคล และเกดิเป็นปัญหา 

ทางด้านสาธารณสุข โดยมีหลายปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรค เช่น พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร พฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย การรับรู้ความเข้าใจ ความตระหนักเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น หากไม่สามารถ



191ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ควบคุมปัจจัยเหล่านี้ได้ก็อาจจะเกิดโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงในอนาคตได้ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว 

ไตวาย หลอดเลือดสมองแตก อัมพาต ประสาทตาเสื่อม เป็นต้น (จันจิราภรณ์ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และ

กิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธ์, 2558) 

ส�ำหรับในประเทศไทยจากรายงานของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข พบว่าอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคนในภาพรวมของประเทศ ในปี 

2556-2558 เท่ากับ 8.09 18.28 และ 25.32 ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่า อัตราการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง

ในปี 2558 เพิ่มขึ้นมากกว่า 3 เท่าจากปี 2556 และจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

คร้ังที ่4 (พ.ศ.2551-2552) พบว่า ประชากรไทยทีม่อีาย ุ15 ปี ขึน้ไป มภีาวะความดนัโลหติสงู เกอืบ 11 ล้านคน  

และสิ่งที่น่าวิตกอย่างยิ่ง คือ ในจ�ำนวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูงร้อยละ 60 ในเพศชาย และร้อยละ 40 ใน 

เพศหญิงไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน (ไม่รู้ตัวว่าเป็นความดันโลหิตสูง) ร้อยละ 8-9 ได้รับการวินิจฉัยแต่

ไม่ได้รับการรักษาส่งผลให้อาการทวีความรุนแรงขึ้น เพราะไม่ได้รับการรักษา และพบมีเพียง 1 ใน 4 ของผู้ที ่

ได้รับการรักษาและสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และจากข้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

และการบาดเจ็บ ปี พ.ศ. 2558 โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างอายุตั้งแต่ 15 - 74 ปี ของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค พบว่า ความชุกของผู้ที่ได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตจากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ภายใน 1 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 74.1 ผู้หญิงมีความชุกสูงกว่าผู้ชายทุกกลุ่มอายุ ส่วนความชุกของ 

ผู้ที่ได้รับการบอกจากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงหรือเป็นโรค

ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 15.3 (อัจฉรา ภักดีพินิจ, ศกลวรรณ แก้วกลิ่น และสุภาพร พรมจีน, ม.ป.ป.)

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลประทานในปี 2557 มผู้ีป่วยมาขอรับบรกิารรวม 17,107 ราย โดยเป็น 

ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู จ�ำนวน 4,022 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.51 นอกจากนี ้ ยงัมผีูป่้วยความดันโลหติสงู 

รายใหม่ จ�ำนวน 27 ราย โดยจะเห็นได้ว่าในแต่ละเดือนจะมีผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

เฉลีย่เดอืนละ 2.25 ราย ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดันโลหติสงู ถ้าไม่มกีารควบคมุระดับความดันในระดบัท่ีเหมาะสม 

แล้ว จะท�ำให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติแทรกซ้อนท่ีร้ายแรงจนถึงข้ันเสียชีวิตได้ ดังนั้นเพื่อเป็น 

การลดความเส่ียงในการเกดิปัญหาดังกล่าว ผูว้จิยัจงึจดัท�ำโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพโดยใช้ทฤษฎี

การจูงใจเพื่อการป้องกันโรค เพื่อให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพื่อควบคุม 

ความดันโลหิต การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏบัิตเิพือ่ควบคมุความดนัโลหติ และพฤตกิรรมการควบคมุ

ความดนัโลหติของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการเข้ารับอบรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลประทาน

วัตถุประสงค์วิจัย
วตัถปุระสงค์ทัว่ไป เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมต่อการควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลประทาน

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก 

ความดนัโลหติสงู การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดนัโลหติสงู การรบัรูผ้ลลพัธ์ของการปฏบิตั ิ
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เพือ่ควบคมุความดนัโลหิต การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัตเิพือ่ควบคมุความดนัโลหิต และพฤติกรรม

การควบคุมความดันโลหิต ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก

ความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ

เพื่อควบคุมความดันโลหิต การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต พฤติกรรม

การควบคุมความดันโลหิต และระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

3. เพื่อเปรียบเทียบการควบคุมระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานวิจัย
	 1. ภายหลงัการจัดโปรแกรม กลุม่ทดลองจะมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคแทรกซ้อน

จากความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง การรับรู้ผลลัพธ์ของการ

ปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต และ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต สูงกว่าก่อนการจัดโปรแกรม

	 2. ภายหลงัการจัดโปรแกรม กลุม่ทดลองจะมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคแทรกซ้อน

จากความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง การรับรู้ผลลัพธ์ของการ 

ปฏบิตัเิพือ่ควบคมุความดนัโลหติ การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการปฏิบตัเิพือ่ควบคมุความดนัโลหติ พฤตกิรรม

การควบคุมความดันโลหิต สูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 3. ภายหลงัการจัดโปรแกรม การควบคุมระดบัความดนัโลหติของกลุม่ทดลองอยูใ่นเกณฑ์ปกตมิากกว่า

กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดวิจัย
การศึกษาวจัิยครัง้น้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต่อการควบคมุระดบัความดนั

โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลประทาน โดยใช้กรอบทฤษฎีการจูงใจ

เพื่อการป้องกันโรคของ Rogers & Prentice-Dunn (1997) มาเป็นกรอบในการด�ำเนินกิจกรรมให้กับผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลประทาน ดังนี้

ภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการควบคุมระดับความดัน

โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

กิจกรรมที่ 1 กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค

กิจกรรมที่ 2 กระตุ้นให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของอาการ

แทรกซ้อน 

กิจกรรมที่ 3 สร้างความคาดหวังในความสามารถตนเอง

กิจกรรมที่ 4 สร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว 

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง

- การรับประทานอาหาร

- การออกก�ำลังกาย

- การจัดการอารมณ์และความเครียด

- การรับประทานยา

ระดับความดันโลหิตลดลง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ระเบียบวิธีวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (The Two Groups Pretest and Posttest Design) 

ประชากร ทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้น้ี คือผูม้ารบับรกิารตรวจรกัษาสขุภาพท่ีห้องตรวจผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

ชลประทาน ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2559

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหติสงูตามทีก่�ำหนด ซึง่เป็นผูป่้วยแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลประทาน ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 49 คน รวมทั้งสิ้น 98 คน ด้วยสูตรการทดสอบสมมติฐานค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่ม (วิไล 

กุศลวิศิษฎ์กุล, 2549) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเจาะจง (Purposive Sampling) ก�ำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. ผูท้ีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นความดันโลหติสงูท้ังรายเก่าและรายใหม่ ซ่ึงรายเก่า คอื ผูป่้วย 

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตมาก่อนแล้ว ก่อนที่จะเข้าโครงการวิจัย และรายใหม่ คือ ผู้ป่วยที่พึ่ง

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตก่อนที่จะเข้าโครงการวิจัย

2. มีค่าความดันซีสโตลิค (Systolic Pressure) มากกว่า 140 mmHg ขึ้นไปและมีค่าความดันไดแอส   

โตลิค (Diastolic Pressure) มากกว่า 90 mmHg ขึ้นไป 

3. มีอายุตั้งแต่ 40 – 65 ปี 

4. สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ตามปกติและมีเวลาในการร่วมท�ำกิจกรรมกับทางผู้ท�ำวิจัย 

5. มีการรับรู้ ถาม-ตอบ รู้เรื่อง มีสติสัมปชัญญะปกติ 

6. สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรม

การสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม: ใช้วิธีนับ 1 และ 2 โดยผู้ที่เข้าเกณฑ์คุณสมบัติที่นับ 1 จะเข้า

กลุ่มทดลอง และผู้ที่เข้าเกณฑ์คุณสมบัติที่นับ 2 จะเข้ากลุ่มควบคุม จนครบตามจ�ำนวน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
            1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใน
ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู โดยการประยกุต์ทฤษฎกีารจงูใจเพ่ือการป้องกนัโรคของ Rogers & Prentice - Dunn 
(1997) มาเป็นกรอบในการสร้างโปรแกรม ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ 1) กิจกรรมที่ 1 กระตุ้นให้เกิด
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ใช้เวลา 30 นาที 2) กิจกรรมที่ 2 กระตุ้นให้เกิดการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของอาการแทรกซ้อน ใช้เวลา 30 นาที 3) กิจกรรมที่ 3 สร้างความคาดหวังในความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ใช้เวลา 30 นาที และ 4) กิจกรรมที่ 4 สร้างความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ใช้เวลา 30 นาที 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วยเครือ่งวดัความดนัโลหติ และแบบสอบถามซึง่ 
ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแบบสอบถามในงานวิจัยของ สมพร เจือจันทึก (2552) ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิต โรคประจ�ำตัว ประวัติ

ครอบครัวทางพันธุกรรม การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และระดับความดันโลหิต
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2.2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง มีจ�ำนวน 

5 ข้อ โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ เป็นไปได้แน่นอน 

เท่ากับ 5 คะแนน จนถึงเป็นไปไม่ได้แน่นอน เท่ากับ 1 คะแนน หากข้อค�ำถามมีความหมายเชิงลบ ค่าคะแนน

มาตราส่วนจาก เป็นไปได้แน่นอน เท่ากับ 1 คะแนน  จนถึงเป็นไปไม่ได้แน่นอน เท่ากับ 5 คะแนน

2.3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง มีจ�ำนวน 5 ข้อ 

โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ เป็นไปได้แน่นอน เท่ากับ  

5 คะแนน จนถึงเป็นไปไม่ได้แน่นอน เท่ากับ 1 คะแนน หากข้อค�ำถามมีความหมายเชิงลบ ค่าคะแนน

มาตราส่วนจาก เป็นไปได้แน่นอน เท่ากับ 1 คะแนน  จนถึงเป็นไปไม่ได้แน่นอน เท่ากับ 5 คะแนน

2.4 แบบสอบถามการรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต มีจ�ำนวน 6 ข้อ โดย

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ ป้องกันได้แน่นอน เท่ากับ  

5 คะแนน จนถึงป้องกันไม่ได้แน่นอน เท่ากับ 1 คะแนน หากข้อค�ำถามมีความหมายเชิงลบ ค่าคะแนน

มาตราส่วนจาก ป้องกันได้แน่นอน เท่ากับ 1 คะแนน  จนถึงป้องกันไม่ได้แน่นอน เท่ากับ 5 คะแนน

2.5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต มีจ�ำนวน 

6 ข้อ โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ สามารถท�ำได้

แน่นอน เท่ากับ 5 คะแนน จนถึงสามารถท�ำไม่ได้แน่นอน เท่ากับ 1 คะแนน หากข้อค�ำถามมีความเชิงลบ ค่า

คะแนนมาตราส่วนจาก สามารถท�ำได้แน่นอน เท่ากบั 1 คะแนน จนถึงไม่สามารถท�ำได้แน่นอน เท่ากบั 5 คะแนน

2.6 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตมีจ�ำนวน 17 ข้อ โดยลักษณะค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ เป็นประจ�ำ (ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) เท่ากับ  

4 คะแนน ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ (สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง) เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (เดือนละ 1-2 ครั้ง) 

เท่ากับ 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือจากแบบสอบถาม ดังนี้ 1) ด้านการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อน

จากความดันโลหิตสูง 3) ด้านการรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต 4) ด้านการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต และ 5) ด้านพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ซึ่งใช้

วิธีหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Objective-item Congruence = IOC) และข้อค�ำถามแต่ละข้อมีค่า

ดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.66 - 1.00 จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อรัง 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยรายด้าน ดังนี้ 1) ด้านการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อน 

จากความดันโลหิตสูง 3) ด้านการรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต 4) ด้านการรับรู้ความ

สามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต และ 5) ด้านพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของ 

ผูป่้วย ในกลุม่ผูป่้วยทีม่ค่ีาความดันซสีโตลคิมากกว่า 140 mmHg ขึน้ไป และมค่ีาความดนัไดแอสโตลคิมากกว่า  
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

90 mmHg ขึ้นไป จ�ำนวน 30 คน  โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha 

Coefficients)  ได้เท่ากับ .75, .75, .72, .77 และ .74 ตามล�ำดับ
การเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
1. ผูว้จิยัท�ำเรือ่งขอเกบ็ข้อมูลจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ของโรงพยาบาลชลประทาน

และท�ำหนังสือถึงแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชลประทานเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล
2. ผู้วิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย ลักษณะโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมความดันโลหิต 

ขั้นตอนการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ผู้ช่วยวิจัยได้รับทราบ
 	 3. คณะผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ท่ี 
ก�ำหนด ซึ่งข้อมูลดังกล่าวได้จากทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก และสอบถามเพื่อ
ตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
	 4. หลังจากได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างครบแล้ว คณะผู้วิจัยจึงประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์การด�ำเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

	 5. สร้างสัมพันธภาพให้กบักลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู สร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องให้กับกลุม่เป้าหมาย

พร้อมอธิบายกระบวนการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อนเข้าโปรแกรม

	 6. ท�ำการวัดการรับรู้จากแบบสอบถามในแต่ละด้านดังนี้ 1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
แทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 3) ด้าน
การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต 4) ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
เพื่อควบคุมความดันโลหิต และ 5) ด้านพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ก่อนเข้ารับโปรแกรม (Pre-test) 

7. วัดระดับความดันโลหิตก่อนเข้ารับโปรแกรม 
8. จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในกลุ่มทดลอง ดังนี้  
8.1 กิจกรรมที่ 1 กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ใช้เวลา 30 นาที 

การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง คือ การนั่งฟังบรรยาย และให้แสดงความคิดเห็น ดังนี้ 1) สร้างสัมพันธภาพกับ
กลุ่มทดลอง 2) อธิบายความหมาย พยาธิสภาพ อาการ และการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง 3) แสดงภาพ
ประกอบและกระตุ้นให้เกิดการซักถามในส่วนที่สงสัยหรือไม่เข้าใจ

8.2 กิจกรรมที่ 2 กระตุ้นให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของอาการแทรกซ้อน ใช้เวลา 30 นาที 
การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง คือ การนั่งฟังบรรยาย และให้แสดงความคิดเห็น ดังนี้ 1) บรรยายถึงอาการ
แทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง และกระตุ้นให้เกิดการซักถามในส่วนที่สงสัยหรือไม่เข้าใจ 2) อภิปรายกลุ่ม
เกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 

8.3 กิจกรรมที่ 3 สร้างความคาดหวังในความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมระดับความ

ดันโลหิต ใช้เวลา 30 นาที การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง คือ การนั่งฟังบรรยาย แสดงความคิดเห็น และปฏิบัติ

กิจกรรมตามคณะผู้วิจัย 1) บรรยายเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 2) การจัดการกับอารมณ์ความเครียด  

3) สาธิตการออกก�ำลังกายพื้นฐานและให้ลองฝึกปฏิบัติตาม ซึ่งการจะรับทราบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามด้วย

การโทรสอบถามกลุ่มตัวอย่าง
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8.4 กิจกรรมที่ 4 สร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ใช้

เวลา 30 นาที การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง คือ การนั่งฟังบรรยาย แสดงความคิดเห็น และปฏิบัติกิจกรรม

โดยการกระตุ้นซักถามกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน ให้บอกถึงการปฏิบัติตัวเพื่อลดความดันโลหิตตามความสามารถ

ที่สามารถตอบได้ พร้อมกับให้บอกความคาดหวังจากการปฏิบัติตัวว่า ต้องการอะไรจากการปฏิบัติตัวเพื่อลด

ความดันโลหิต

9. ในกลุ่มควบคุมจะมีการสอนสุขศึกษาและให้ความรู้ตามปกติ

10. ท�ำการวดัการรบัรูจ้ากแบบสอบถามในแต่ละด้าน ดงันี ้1) ด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค

แทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 3) ด้าน

การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต 4) ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ

เพื่อควบคุมความดันโลหิต และ 5) ด้านพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

(Post-test) 4 สัปดาห์

11. วัดระดับความดันโลหิตหลังเข้ารับโปรแกรม

12. ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

13. ภายหลังกระบวนการวิจัยเสร็จสิ้นจัดโปรแกรมนี้ให้แก่กลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descrip-

tive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ข้อมลูเพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคแทรกซ้อนจากความดนั 

โลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพื่อ

ควบคุมความดันโลหิต การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต และพฤติกรรม

การควบคมุความดนัโลหติ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมก่อนและหลงัการจดัโปรแกรมด้วย Independent 

t-test ทัง้น้ีมกีารทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น ซึง่ข้อมลู (ตวัแปรตาม) มกีารกระจายเป็นโค้งปกต ิด้วยวธีิ Kolmogorov- 

Smirnov ซึ่งพบว่าค่า p > 0.05 เป็นไปตามสมติฐาน H
0
=ข้อมูลมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ

3. วิเคราะห์ข้อมลูเพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคแทรกซ้อนจากความดนั 

โลหติสงู การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดนัโลหติสูง การรบัรูผ้ลลพัธ์ของการปฏบัิตเิพ่ือควบคมุ

ความดนัโลหติ การรับรูค้วามสามารถตนเองในการปฏบัิตเิพือ่ควบคมุความดนัโลหติ และพฤตกิรรมการควบคมุ

ความดันโลหิต ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการจัดโปรแกรมด้วย Paired Sample T-test

	 4. วเิคราะห์ข้อมลูเพือ่เปรียบเทยีบค่าสดัส่วนของความดันโลหติสงูระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

หลังการจัดโปรแกรมด้วย Chi-Square test

จริยธรรมวิจัย
	 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลชลประทาน นนทบุรี ได้หมายเลขรับรองเลขที่ EC 003/59 ลงวันที่ 10 มีนาคม 2559
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ทดลองเป็นเพศชาย ร้อยละ 32.70 และเพศหญงิ ร้อยละ 46.90 กลุม่ควบคมุเป็นเพศชายร้อยละ 

67.30 และเพศหญิงร้อยละ 53.10 ซึ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ 60-69 ปี มากที่สุด ร้อยละ 44.90 

และ 40.90 ตามล�ำดับ โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 61.30 และ 

73.50 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ พบว่าระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรีมีมากที่สุด ร้อยละ 46.80 และ 67.40 

ตามล�ำดบั ด้านอาชพีหลักพบว่าท้ังกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุส่วนใหญ่รบัราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญ ร้อยละ 

53.10 และ 44.90 ตามล�ำดับ ซึ่งมีรายได้ 20,000-100,000 บาท มากที่สุดร้อยละ 45.00 และ 38.90 ตาม 

ล�ำดับ ส่วนในด้านพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เคยสูบบุหรี่เลย 

เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.70 และ 85.70 ตามล�ำดับ และพฤติกรรมการดืม่สรุาพบว่าไม่ดืม่สรุามมีากท่ีสดุ ร้อยละ 

40.00 และ 71.50  ตามล�ำดับ

	 2. การเปรียบเทยีบการรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคแทรกซ้อน 

การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัต ิและพฤติกรรมการควบคุมความดัน

โลหิต ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการจัดโปรแกรม 

ตาราง 1 เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อน 

การรับรูผ้ลลพัธ์ของการปฏบิติั การรับรูค้วามสามารถตนเองในการปฏบัิต ิ และพฤติกรรมการควบคมุ

ความดันโลหิต ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการจัดโปรแกรม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=49) กลุ่มควบคุม (n=49)

M SD t M SD t

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน

     ก่อนจัดโปรแกรม 20.59 2.43 3.48** 19.63 1.90 0.24

     หลังจัดโปรแกรม 21.98 2.78 19.55 1.02

การรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อน

     ก่อนจัดโปรแกรม 17.53 2.85 3.33** 16.92 2.10 0.36

     หลังจัดโปรแกรม 19.37 3.45 16.80 1.87

การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ

     ก่อนจัดโปรแกรม 25.16 2.62 4.88*** 25.35 2.61 1.13

     หลังจัดโปรแกรม 27.45 3.15 25.78 1.72

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ

     ก่อนจัดโปรแกรม 25.12 2.93 4.28*** 25.80 2.55 0.04

     หลังจัดโปรแกรม 27.26 3.41 25.82 1.98
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ตาราง 1 (ต่อ)

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=49) กลุ่มควบคุม (n=49)

M SD t M SD t

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต

     ก่อนจัดโปรแกรม 52.86 4.49 9.20*** 53.02 2.95 0.38

     หลังจัดโปรแกรม 56.65 2.20 53.14 2.94
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

จากตาราง 1 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้โอกาส

เสีย่งต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสงู การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดนัโลหติสงู  

การรับรูผ้ลลพัธ์ของการปฏบิติัเพ่ือควบคุมความดันโลหติ  การรับรูค้วามสามารถตนเองในการปฏบัิตเิพ่ือควบคมุ

ความดันโลหิต และพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต สูงกว่าก่อนการจัดโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าคะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

3. การเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

แทรกซ้อน การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ และพฤติกรรมการ

ควบคุมความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการจัดโปรแกรม

ตาราง 2 เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อน  

การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ และพฤติกรรมการ

ควบคุมความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการจัดโปรแกรม

ตัวแปร
ก่อนจัดโปรแกรม หลังจัดโปรแกรม

M SD t M SD t

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน

     กลุ่มทดลอง 20.59 2.43 2.17 21.98 2.78 5.74***

     กลุ่มควบคุม 19.63 1.90 19.55 1.02

การรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อน

     กลุ่มทดลอง 17.53 2.85 1.21 19.37 3.45 6.64***

     กลุ่มควบคุม 16.92 2.10 16.80 1.87

การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ

     กลุ่มทดลอง 25.16 2.62 0.34 27.45 3.15 3.45***

     กลุ่มควบคุม 25.34 2.61 25.78 1.72
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตัวแปร
ก่อนจัดโปรแกรม หลังจัดโปรแกรม

M SD t M SD t

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ

     กลุ่มทดลอง 25.12 2.93 1.21 27.26 3.41 2.57*

     กลุ่มควบคุม 25.79 2.55 25.82 1.98

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต

     กลุ่มทดลอง        52.85 4.49 0.32 56.65 2.20 8.42***

     กลุ่มควบคุม 53.02 2.98 53.14 2.94
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

จากตาราง 2 ก่อนการจัดโปรแกรมพบว่าคะแนนเฉล่ียด้านการรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน

จากความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง การรับรู้ผลลัพธ์ของการ

ปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต และ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหติ ของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) แต่หลงัการจัด 

โปรแกรมพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05,  

0.001)

	 4. การเปรียบเทียบการควบคุมความดันโลหิต ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม หลงัการจดัโปรแกรม

ตาราง 3 เปรียบเทียบการควบคุมความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการจัดโปรแกรม

การควบคุมความดันโลหิต กลุ่มทดลอง (ร้อยละ) กลุ่มควบคุม (ร้อยละ)

ควบคุมได้  *** (SBP < 140 mmHg และ DBP < 90 mmHg) 30 (61.12) 3 (6.12)

ควบคุมไม่ได้ 19 (38.77) 46 (93.88)

รวม 49 (100.0) 49 (100.0)
Chi-square = 33.30     DF = 1    *** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001    SBP = Systolic Blood Pressure

DBP = Diastolic  Blood  Pressure

จากตาราง 3 หลงัการจัดโปรแกรม กลุ่มทดลองสามารถควบคุมความดันโลหติได้เท่ากบัร้อยละ 61.12 

ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ควบคุมความดันโลหิตได้เท่ากับร้อยละ 6.12 และจากการทดสอบทางสถิติพบว่ากลุ่ม

ทดลองสามารถควบคุมความดันโลหิตได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p < 0.001)

อภิปรายผล
1. สมมตฐิานข้อที ่1 ภายหลงัการจดัโปรแกรม กลุม่ทดลองจะมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

เกิดโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง การรับรู ้

ตาราง 2 (ต่อ)
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ผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อควบคุม

ความดันโลหิต และพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต สูงกว่าก่อนการจัดโปรแกรม จากผลการวิเคราะห์

ข้อมูล พบว่า เป็นไปตามสมมติฐานซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า หลังการจัดโปรแกรมภายในกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลอง

มีความตระหนักเพิ่มมากขึ้นในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง และเล็งเห็นถึง

ความน่ากลวัในความรนุแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดนัโลหติสงู นอกจากนีก้ลุม่ทดลองยงัเห็นประโยชน์ใน 

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต และเช่ือมั่นว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติตนเพื่อ

ควบคุมความดนัโลหติได้ จากปัจจัยข้างต้นท�ำให้กลุม่ทดลองเกิดการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม เพือ่ควบคมุความดนั

โลหิตและผลที่ตามมาก็คือ ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติและต�่ำกว่าก่อนการจัดโปรแกรม ซ่ึงมีความ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณิภารัตน์ บุญกุล และรุจิรา ดวงสงค์ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรคและการสนับสนุนทางสังคม ในการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผล และ

การปฏิบัติตัว มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ พนิตนันท์ วงศ์สุวรรณ, วีณา เที่ยงธรรม,  อาภาพร เผ่าวัฒนา และสุธรรม นันทมงคล (2557) ศึกษา

โปรแกรมส่งเสริมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร 

พบว่าหลังการทดลองและระยะติดตามผล และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส

เสี่ยง การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.016) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สมใจ จางวาง, เทพกร  

พิทยภินัน และนิรชร ชูติพัฒนะ (2559) พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตัวเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

2. สมมติฐานข้อที่ 2 ภายหลังการจัดโปรแกรม กลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง  

การรบัรูผ้ลลพัธ์ของการปฏิบติัเพือ่ควบคุมความดันโลหติ การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการปฏบิตัเิพือ่ควบคมุ

ความดันโลหิต พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต สูงกว่ากลุ่มควบคุม และระดับความดันโลหิตต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าเป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า ภายหลังการจัดโปรแกรม 

กลุม่ทดลองมคีวามตระหนกัในโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคแทรกซ้อนจากความดนัโลหติสงู และเหน็ถงึความเป็น

อันตรายต่อชีวิตของความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง มากกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้กลุ่ม

ทดลองยังเห็นประโยชน์เห็นความส�ำคัญในผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต สุดท้ายจึงเชื่อว่า 

ตนสามารถทีจ่ะปฏบิติัตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตได้ จากเหตผุลดงักล่าวกลุม่ทดลองจงึเกดิการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมเพือ่ควบคุมความดันโลหิต และผลของการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม พบว่าระดับความดันโลหติของกลุม่

ทดลองอยูใ่นเกณฑ์ปกตแิละต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ ซึง่การศึกษาครัง้นีม้คีวามสอดคล้องกบังานวจิยัของ อภสัรนิ มะโน,  

วันเพ็ญ แก้วปาน, อาภาพร เผ่าวัฒนา และปาหนัน พิชยภิญโญ (2554) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการป้องกันความดันโลหิตสูง

ในชายวยักลางคนเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการรบัรู้ความรนุแรง การรบัรูโ้อกาส 

เสี่ยง การรับรู้ความสามารถ การรับรู้ประสิทธิพลของการปฏิบัติ และมีพฤติกรรมการป้องกันความดันโลหิตสูง 

ดีขึ้น กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต  

ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ร�ำไพ นอกตาจั่น (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์

ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหติสงูของประชาชนกลุม่เส่ียง กลุม่

ตวัอย่างเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในต�ำบลผ่านศึก อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ผล

การศึกษาพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในประสิทธิผลของ

การตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

จากการอภิปรายข้างต้น ที่ผลการวิจัยในครั้งนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา ท�ำให้ทราบว่า 

โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ้งใช้รูปแบบการรับรู้ต่าง ๆ ตามทฤษฎีการจูงใจ เพื่อการป้องกันโรคเป็นแกนหลักใน

การจัดกิจกรรมเพียงอย่างเดียวก็สามารถท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลอง) ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่

ในระดับปกติได้เช่นกัน

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
จากผลการวิจัย สามารถน�ำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต มาจัดท�ำ 

เป็นแนวปฏิบัติในการช่วยควบคุมความดันโลหิต ให้กับผู้มารับบริการที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน 

โลหิตสูงทีม่ารับบรกิารตรวจรกัษา ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลประทาน ด้วยวธีิการตามทฤษฎกีารจงูใจ

เพื่อการป้องกันโรค ที่ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค

แทรกซ้อน การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรท�ำการวจัิยติดตามผลในระยะยาวในการควบคมุความดันโลหติ เช่น การวจิยัแบบวดัซ�ำ้ (Repeated 

Research Design) เพื่อดูความคงทนของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชลประทาน นพ.สุรสิทธิ์ ตังสกุลวัฒนา รองผู้อ�ำนวยการ

ฝ่ายการพยาบาล พว.อุทุมพร ม่วงอยู่ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก พว.ธิดารัตน์ เทศนา หัวหน้าหน่วย

การพยาบาลผู้ป่วยนอก พว.ปาจรีย์ จันท์สว่าง ที่เอื้อเฟื้อและสนับสนุนในการท�ำวิจัยด้วยดีเสมอมา และ

ขอบพระคุณ ผศ.ดร.ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ และ พว.ผดุงศิลป์ เพ็งชะอุ่ม ที่ช่วยให้ค�ำแนะน�ำในการท�ำวิจัยให้

ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 



202 ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

รายการอ้างอิง
จันจิราภรณ์ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธ์. (2558). ความรู้เรื่องความดันโลหิตสูง.

ขอนแก่น: โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา. 

ณิภารัตน์ บุญกุล และรุจิรา ดวงสงค์. (2555). ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคและการสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง. ศรีนครินทร์เวชสาร, 27(4): 366-372.

พนิตนันท์ วงศ์สุวรรณ, วีณา เที่ยงธรรม, อาภาพร เผ่าวัฒนา และสุธรรม นันทมงคล. (2557). โปรแกรมส่ง

เสริมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุเขต กรุงเทพมหานคร. 

วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 28(3): 145-160. 

ร�ำไพ นอกตาจั่น. (2559). ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุร,ี 27(2): 16-28.

วิไล กุศลวิศิษฎ์กุล. (2549). ประมวลสาระชุดวิชาการวิจัยทางการพยาบาลสารสนเทศและสถิต.ิ นนทบุรี: โรง

พิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.

สมใจ จางวาง, เทพกร พิทยภินัน และนิรชร ชูติพัฒนะ. (2559). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตัวเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเสี่ยง. วารสารเครือข่าย

วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต,้ 3(1): 110-128.

สมพร เจือจันทึก. (2552). การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคและการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย. วิทยานิพนธ์ สาธารณสุขศาสตร

มหาบัณฑิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม.

อภัสริน มะโน, วันเพ็ญ แก้วปาน, อาภาพร เผ่าวัฒนา และปาหนัน พิชยภิญโญ. (2554). ประสิทธิผลของ 

โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน

ความดันโลหิตสูงในชายวัยกลางคนเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, 

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อจัฉรา ภกัดพิีนิจ, ศกลวรรณ แก้วกลิน่ และสภุาพร พรมจีน. (ม.ป.ป.). ประเดน็สารรณรงค์วนัความดนัโลหติสงูโลก 

2559. สืบค้นเมื่อ 18 พ.ย. 59 จาก http://www.thaincd.com/document/file.

Rogers, R. W. & Prentice-Dunn, S. (1997). Protection Motivation Theory. In Gochman, D. S. 

(Ed.). Handbook of Health Behavior Research I: Personal and Social Determinants. 

(pp.113-132). New York: Plenum Press. 

World Health Organization. (2015). Q & As on hypertension. Retrieved July 1, 2016 . from: 

http://www.who.int/features/qa/82/en/


