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Abstract
 This experimental research was conducted to evaluate 
Self-care Behavior Promoting Program on self-care behavior and 
blood pressure level among community-dwelling older adults with 
uncontrolled hypertension.A total of 60 subjects,and 60-79 years 
old with blood pressure over 140/90 in hypertension without DM 
subjects, over 130/80 in hypertension with DM subjects within  
pasts 6 months,who met inclusion criteria and lived in the two  
communities in Langsuan municipality,were randomly assigned to 
be in an experimental (n=30) and a comparison groups (n=30).The 
experimental group received a 10-weeks Self-care Behavior  
Promoting Program.The research processes were composed of 
blood pressure assessment,health education, and skill training  
regarding hypertension, self management,complication prevention, 
home visit and weekly telephone follow up 2 times. The  comparison 
group received regular services from the same primary health care 
center. Data were collected by the researcher using questionaires 
before and after intervention. The content validity and reliability of 
the questionnaire were tested, the alpha-coefficient was 0.75.
 According to t-test analysis,after the intervention,the  
experimental group had significantly higher mean scores of  
knowledge on hypertension, perceived susceptibility, perceived 
severity, and self care than before the intervention, and those in the 
comparison group(p-vale<0.01).The mean scores of perceived 
benefits, the experimental group had not significantly higher than 
before the intervention(p-value>0.01), and the comparison group 
(p-value 0.127) Also the level of blood pressure after intervention,the 
experimental group had systolic blood pressure and diastolic blood 
pressure significantly lower than before the intervention( p -value < 
0.01) and those in the comparison group ( p -value < 0.01)
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บทคัดย่อ

 การวิจัยทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและระดับความดนัโลหติในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ ในชุมชน กลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 60 คน เป็น

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีมี่อาย ุ60-79 ปี ทีม่คีวามดันโลหิตมากกว่า 140/90 ในรายท่ีไม่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย และ

มีความดันโลหิตมากกว่า 130/80 ในรายที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก  

2 ชุมชนเขตเทศบาลเมืองหลังสวน อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร เป็นกลุ่มทดลอง (n=30)และกลุ่มเปรียบเทียบ(n=30) 

กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพ เป็นเวลา 10 สปัดาห์ การด�าเนนิการวิจัยเร่ิมจากประเมินความดนัโลหติ 

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการเยี่ยมบ้าน 

ผู้ป่วยและติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการบริการตามปกติ เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย ได้รับ

แบบสอบถามก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเที่ยงได ้

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.75

 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติ t-test ภายหลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของความรูโ้รคความ

ดันโลหิตสูง คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

(p-vale<0.01) ส่วนคะแนนเฉลีย่ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สงู

กว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value>0.01) ส่วนกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p-value 0.127) ในด้านระดับความดันโลหิต หลังการทดลอง กลุ่มทดลองค่าระดับ 

ความดันโลหิตตัวบน และค่าความดนัโลหติตวัล่างต�า่กว่าก่อนการทดลอง( p -value < 0.01)และต�า่กว่ากลุม่เปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ( p -value < 0.01)

 ผลการวิจยัเสนอแนะให้บคุลากรทางสาธารณสขุน�าโปรแกรมนีไ้ปประยกุต์ใช้เพือ่ส่งเสรมิการดแูลตนเองในกลุม่

ผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและโรคเรื้อรังในเขตชุมชนอื่นๆต่อไป

ค�ารหัส : โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, 

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

Keywords : Self-care Behavior Promoting Program, self-care behavior, uncontrolled 

hypertension

 The suggestions from this research is that the health care 
personnel should apply this program to promote self care among 
older adults with uncontrolled hypertension and other chronic 
diseases in other communities.
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
 โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังทีเ่ป็น

ปัญหาส�าคัญทั่วโลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่าใน

ปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายท่ัวโลกสูง

ถงึ 7.5 ล้านคน หรอืร้อยละ 12.8 ของสาเหตกุารตายทัง้หมด 

ทั้งยังมีผลสูญเสียปีสุขภาวะ 57 ล้านปี หรือคิดเป็นร้อยละ 

3.7 ของ DALYs ส�าหรับประเทศไทย จากข้อมูลของส�านัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 

พ.ศ. 2558 อตัราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดนั

โลหิตสูงเท่ากับ 3.38 และพบว่า ตั้งแต่ปี 2550-2557 โรค

ความดนัโลหติสงูมอีตัราเพิม่ขึน้จาก 1,025.44 ต่อประชากร 

100,000 คน ใน พ.ศ. 2550 เพิ่มเป็น 1,710 ใน พ.ศ. 2557 

(ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 

2558) ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น เมื่ออายุ

มากขึน้ ผูส้งูอายุป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 48.1 

โดยกลุ่มท่ีรักษา แต่ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ 

น้อยกว่า 140 190 มลิลเิมตรปรอทไม่ได้ มถึีงร้อยละ 24.03 

มีอัตราความชุกในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบท 

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง รักษาไม่

หายขาดเป้าหมายท่ีส�าคัญของการรักษาโรคความดันคือ

การควบคุมระดับความดนัโลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหต ุคอื

การควบคมุระดับความดนัโลหติสงูให้อยูใ่นระดบัปกตหิรอื

ต�า่กว่า 140//90 มลิลิเมตรปรอท และให้คงระดบัปกตติลอด

ไปเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การรักษาโรคความดันโลหิต

สูงชนดิไม่ทราบสาเหตุมี 2 วิธีคอื การควบคมุโดยการใชย้า

และควบคุมโดยไม่ใช้ยาหรือการปรับเปลี่ยนแบบแผน

พฤติกรรมการด�าเนินชีวติ (สมพร ตงัควนชิ, 2549) จากการ

ศึกษาเก่ียวกับการรับประทานยาตามแผนการรักษาของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า การรับประทานยาตาม

แผนการรักษาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีอัตราการ

รับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเน่ืองของผู้ป่วย

ลดลงอย่างรวดเร็วในระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือนและ 12 

เดือนจากร้อยละ 44.7 เป็นร้อยละ 35.9 และ 35.8 ตาม

ล�าดับ (Chapman et al, 2005 อ้างใน สมพร ตังควนิช, 

2549) เนื่องจากผู้ป่วยเห็นว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค

ที่ไม่รุนแรง ไม่มีอาการเด่นชัดจึงไม่รับประทานยาและไม่

มารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง นอกจากนีย้งัพบว่าการรกัษา

ด้วยยาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต

สงูได้ การปฏบิตัตินเกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร การออก

ก�าลงักาย การพกัผ่อน การรับประทานยาทีส่ม�า่เสมอจึงจะ

สามารคควบคุมความดันโลหิตได้

 ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดย

เฉพาะผู้สูงอายุมักจะควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไม่ได้ 

ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่นโรคหลอดเลือดสมองแตก 

โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น ในการควบคุมระดับความดัน

โลหิตสูงนั้นการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคมีความ

ส�าคัญมากเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวและ 

ยังสามารถลดอัตราตายและลดอัตราพิการได้ (จารุณี  

ปลายยอด, 2555)  ซึง่การปฏบัิตติวัในการควบคมุโรคความ

ดนัโลหติสงูท่ีถกูต้องตามวถิกีารด�าเนนิชวีตินัน้ประกอบด้วย 

การควบคุมอาหารไม่รับประทานอาหารที่ มีไขมันสูง  

ลดอาหารที่มีส่วนประกอบของเกลือ ลดการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และมีการออกก�าลังกายที่เหมาะสม นอกจาก

การปฏบิตัพิฤตกิรรมดงักล่าวแล้วพฤตกิรรมการรบัประทาน

ยาและการมาตรวจตามนดั ดงันัน้การควบคมุโรคความดนั

โลหิตสูงที่จะให้ได้ดีนั้น นอกจากการควบคุมอาหาร  

การออกก�าลังกาย การจัดการกับความเครียดการรับ

ประทานยาจึงเป็นสิ่งที่ต้องด�าเนินการควบคู่กันไปจึงจะได้

ผล การทีบ่คุคลจะปฏบิตัพิฤตกิรรมทีถ่กูต้องนัน้ขึน้กบัปัจจยั

ด้านการรบัรูซ้ึง่เป็น เนือ่งจากผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูยงั

มีความรู้เกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของโรคตนเองยังไม่

ดีพอ และพฤติกรรมในการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง เช่นขาด

การออกก�าลงักาย รบัประทานอาหารทีมี่ไขมนัสงู หยดุยาเอง 

สบูบหุรีห่รอืดืม่สรุาเป็นประจ�า จากพฤตกิรรมเหล่านีอ้าจส่ง

ผลให้โรครุนแรงมากขึน้ จนเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ซ่ึงความ

เป็นจริงแล้วผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถมีชีวิตที่

ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีหากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ 

ถูกต้อง

 แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพเป็นทฤษฎท่ีีใช้ใน

การอธิบายและท�านายพฤติกรรมของบุคคลในการที่จะ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันและรักษาโรคว่าบุคคลจะต้องมีการรับรู้

โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรคซึ่งการรับรู้นี้จะผลักดันให้

บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดยเลือกวิธี

ปฏบิตัทิีค่ดิว่าเป็นวธิทีีด่ทีีส่ดุ โดยการเปรยีบเทยีบประโยชน์

ที่ได้รับจากการปฏิบัติ กับผลเสีย ค่าใช้จ่าย หรืออุปสรรคที่

จะเกิดขึ้น (วิภา แก้วเคน, 2545) ดังนั้นในการที่จะปรับ
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เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูให้

มีพฤติกรรมในการควบคุมโรคนั้นจะต้องมีการจัดกิจกรรม

การให้ค�าแนะน�าหรือดูแลที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการรับรู้ท่ี

ถูกต้อง 

 จากการส�ารวจข้อมลูของอ�าเภอหลงัสวน จงัหวดั

ชมุพร พบว่ามีผูส้งูอายทุีม่อีายมุากกว่า 60 ปี ป่วยความดนั

โลหิตสูงท้ังหมด ร้อยละ 65.2 และมีความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ คือความดันโลหิตสูงมากกว่า 140/90 ในราย

ที่ไม่มีโรคเบาหวานร่วม และมีความดันโลหิตมากกว่า 

130/80ในรายที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย ร้อยละ 38.0 ใน

ส่วนผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาเขต

เทศบาลเมืองหลังสวน อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 

มีความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 42.5 และจาก

การสังเกตและสัมภาษณ์ยังพบว่ามีความรู้และความเช่ือ

ด้านสขุภาพ และพฤติกรรมในการดแูลตนเองทีย่งัไม่เหมาะสม 

ซึ่งป ัจจัยดังกล่าวมีผลต่อการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย  

ผู ้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมด้วยการจดัโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพขึ้นในการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตเทศบาลเมือง

หลังสวน อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร เพื่อที่จะให้ผู้ป่วยมี

ความรู ้ความเชือ่ด้านสขุภาพ มศีกัยภาพในการดแูลตนเอง

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

 วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพื่อศึกษาผลการจัดโปรแกรมการสร้างเสริมสุข

ภาพในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ เขต

เทศบาลเมืองหลังสวน อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร

สมมติฐานการวิจัย
   1. หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมีค่าคะแนนเฉลีย่

ความรู้โรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนการทดลองและมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคความดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

 2. หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมีค่าคะแนนเฉลีย่

ความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง และมีค่า

คะแนนเฉลีย่ความเชือ่ด้านสขุภาพสงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทียบ

 3. หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมีค่าคะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมในการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนสงู

กว่าก่อนการทดลอง และมค่ีาคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ

 4. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับความดัน

โลหิตลดลงได้มากกว่าก่อนการทดลอง และมีระดับความ

ดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

 วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวิจยัทดลอง (Experimental 

Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(Two group Pretest-Posttest Design) ศึกษาผลของการ

จัดโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและระดบั ความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตท่ี

มีความดันโลหิตสูงมากกว่า 140/90 ในรายที่ไม่มีโรคเบา

หวานร่วม และมีความดันโลหิตมากกว่า 130/80ในรายที่มี

โรคเบาหวานร่วมด้วย  โดยใช้เวลา 10 สัปดาห์ รวบรวม

ข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ชดุเดยีวกนัทัง้ก่อนและหลงัการ

ทดลอง 

 ก่อนเร่ิมงานวิจัย ได้น�างานวิจัยเสนอต่อคณะ

กรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลหลังสวน และผ่านการ

ประเมินแล้ว

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร

 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 60-79 ปี 

ท้ังหญิงและชาย ในเขตเทศบาลเมืองหลังสวน อ�าเภอ

หลังสวน จังหวัดชุมพรที่ได้รับการวินิจฉัย จากแพทย์ และ

มารบั การรักษาต่อเนือ่งทีศ่นูย์สาธารณสขุเขตเทศบาลเมอืง

หลังสวน อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ระหว่างเดือน

เมษายน-มิถุนายน 2559 จ�านวน 60 ราย

 กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ก�าหนดแบบ

เฉพาะเจาะจงก�าหนดเกณฑ์ดังนี้

      เกณฑ์น�าเข้า คือ

1.ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 60-79 ปี ทั้งเพศ

หญิงและชายโดยการสุ่มเลือกพื้นที่จากการสุ่มแบบหลาย

ขั้นตอน ( Multi-stage sampling) และสุ่มเลือกชุมชนแบบ

เฉพาะเจาะจง 2 ชุมชน ในเขตเทศบาลเมอืงหลงัสวน อ�าเภอ
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หลงัสวน จังหวัดชมุพร และมคีวามดนัโลหติทีค่วบคมุไม่ได้

ติดต่อกันตั้งแต่ 3 ครั้ง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา คือ มีความ

ดันโลหิตมากกว่า 140/90 ในรายท่ีไม่มีโรคเบาหวานร่วม 

และมีความดันโลหิตมากกว่า 130/80ในรายที่มีโรค 

เบาหวานร่วมด้วย  และมารับการรักษาที่ศูนย์สาธารณสุข

เขตเทศบาลเมืองหลังสวน อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร

 2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

 3. ไม่มีปัญหาการได้ยนิ การพดูการมองเหน็ และ

เข้าใจภาษาไทยดี

 4. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

 เกณฑ์คัดออก คือ

 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

 2. ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอื่นๆนอกจากเบาหวานและ

ไขมันในเลือดสูง

 3. ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดการทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

 1. แบบสัมภาษณ์ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย

สร้างเอง แบ่งเป็น 3 ตอนดังนี้

 ตอนที ่1 แบบสมัภาษณ์ข้อมูลทัว่ไปประกอบด้วย

ข้อมูลเก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ จ�านวน 12 ข้อ

 ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง จ�านวน 20 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบว่า

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่แน่ใจ 

 ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินความเชื่อ

ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างซึ่งประกอบด้วย การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จ�านวน 6 ข้อ การ

รบัรูค้วามรนุแรงของโรคความดันโลหิตสงู จ�านวน 6 ข้อ การ

รับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวควบคุมโรค จ�านวน 6 ข้อ 

ลกัษณะค�าถามเป็นแบบประเมินค่า 3 ระดบั ได้แก่ เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

 ตอนที่ 4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล 

ตนเอง ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออก 

ก�าลงักาย การผ่อนคลายความเครยีด รวม 20 ข้อ ให้ผูต้อบ

พิจารณา 3 ตัวเลือก ไม่เคยปฏิบัติ  ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติ

เป็นประจ�า

 แบบสมัภาษณ์ให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 3 คน เพือ่

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและโครงสร้าง (validity) 

และน�ามาปรบัปรงุตามค�าแนะน�าและ น�าแบบสมัภาษณ์ที่

ป รับปรุงแก ้ไขแล ้วไปทดลองใช ้กับกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ มี

คุณลักษณะใกล้เคียงกันจ�านวน 30 คน แล้วน�าข้อมูลที่ได้

มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค ได้เท่ากับ 0.75 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย แผนการให้ค�าแนะน�า

แบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตัวเม่ือเป็นโรคความดันโลหิต

สงู ประกอบด้วยเนือ้หาความรูเ้กี่ยวกบัโรค การดแูลตนเอง

เมื่อป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้แก่ เรื่องการบริโภค

อาหาร การออกก�าลงักาย การผ่อนคลายความเครียด และ

สนับสนุนทางสงัคมโดยการเยีย่มบ้านผูป่้วยเพือ่ให้ก�าลงัใจ

และเป็นการกระตุ้นเตือน ใช้เวลา 10 สัปดาห์

 3. เครือ่งวดัความดันโลหติ เป็นเครือ่งวัดความดนั

โลหิตชนิดปรอท มีขนาดถุงลมผ้าพันรอบแขนเส้นผ่า

ศูนย์กลางส�าหรับผู้ใหญ่ 29 - 40 เซนติเมตร

ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย

 ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยทั้งหมด 10 สัปดาห์ เก็บ

รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน เมษายน-มถินุายน 2559 ผูว้จิยั

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง มีขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นก่อนการทดลอง

 1. ตดิต่อประสานงานกบัหวัหน้างานสาธารณสขุ 

เทศบาลเมืองหลังสวน อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร เพื่อ

ชีแ้จงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการด�าเนนิการวิจยั และขอความ

ร่วมมือในการท�าวิจัย

 2. คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะท่ี

ก�าหนด และแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลอง 30 คน และ

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน

 3. จัดเตรยีมอปุกรณ์ สถานทีใ่นการใช้ท�ากจิกรรม

 ขั้นด�าเนินการทดลอง

 1. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ด้วย

แบบบันทึกความดันโลหิตและแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ

ข้อมูลทัว่ไป ความเช่ือด้านสขุภาพ ความรู้ในการดูแลตนเอง

ด้านรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย และการผ่อน

คลายความเครียด ของโรคความดันโลหิตสูง สัมภาษณ์

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในด้านการรบัประทานอาหาร การ
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ออกก�าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด และการ

สนับสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 1 

สัปดาห์ และนัดหมายวันและสถานที่เพื่อพบกลุ่มโดยไป

ตามจุดนัดในหมู ่บ้านของกลุ ่มทดลองซึ่งแบ่งกลุ ่มเป้า

หมายกลุ่มละไม่เกิน 15 คน

 2. ด�าเนินการทดลองตามโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพโดยจัดกิจกรรม 2 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมง

 ครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 อบรมให้ความรู้และการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และเชิญผู้ป่วยที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลตนเองมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้ ฝึกทักษะเกี่ยว

กับการเลือกรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การ

จดัการความเครยีด ร่วมกันตัง้เป้าหมายในการปฏิบตัติวัใน

เรื่องการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การผ่อน

คลายความเครียด 

 สปัดาห์ ที ่3-8 ติดตามเยีย่มบ้านรายบคุคลคนละ 

1 ครั้ง ใช้เวลา 45-60 นาทีต่อ 1 หลังคาเรือนและติดตาม

ทางโทรศพัท์ 2 ครัง้ เพ่ือทบทวนความรู้และกระตุ้นเตือนใน

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

 สัปดาห์ ที่ 9-10 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้งตามแบบ

สัมภาษณ์ชุดเดียวกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และบันทึก

ความดันโลหิตช่วงตั้งแต่สิ้นสุดโปรแกรมการสร้างเสริมสุข

ภาพ อีก 3 ครั้ง ห่างกัน 2 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปรายละเอียดดังนี้

 ข้อมลูคณุลักษณะส่วนบคุคล วเิคราะห์ข้อมลูด้วย

ความถ่ีและร้อยละ ข้อมลูคะแนนเฉลีย่ความรูโ้รคความดนั

โลหิตสูง ความเช่ือด้านสุขภาพได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงและการรบั

รู ้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ระดับความดันโลหิตตัวล่างและค่าความดันโลหิตตัวบน 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

และ Independent t-test ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ 0.01 

และข้อมูลภายในกลุ ่มทดลองก่อนและหลังเข ้าร ่วม

โปรแกรม วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และ paired-t-test ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ 0.01

 ผลการวิจัย

 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p-value 

>0.01) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 81.67) โดยในกลุม่

ทดลองมีอายุเฉลี่ย 68.01 ปี อายุต�่าสุด 61 ปี อายุสูงสุด 71 

ปี และในกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 67.33 ปี อายุต�่าสุด 

62 ปี อายุสูงสุด 74 ปี ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีระดับการศึกษาสูงสุดคือ มัธยมศึกษา (ร้อยละ 73.33 

และ53.33 ตามล�าดับ) ส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย ในกลุ่ม

ทดลอง ร้อยละ 53.33 กลุม่เปรียบเทยีบ ร้อยละ43.33 กลุม่

ทดลองมีรายได้เฉลีย่ 2,647 บาท/เดอืน กลุม่เปรียบเทียบมี

รายได้เฉลี่ย 2,508 บาท/เดือน ประวัติการป่วยเป็นโรค 

ความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลอง เฉลี่ย 6.84 ปี ในกลุ่ม

เปรียบเทียบ เฉลี่ย 7.51 ปี ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีโรคร่วมเป็นเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 

(ร้อยละ 60.00 และ 66.67 ตามล�าดับ)

 คะแนนเฉลีย่ความรู้โรคความดนัโลหิตสงู ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนและหลังการ

ทดลอง (ตารางท่ี 1) ก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกนั

ทางสถติ ิ(p-value 0.106) แต่ หลงัการทดลอง คะแนนเฉลีย่

ของความรู้โรคความดันโลหิตสูง ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของความรูโ้รคความดันโลหติสงู

สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ ิ(p-value 

<0.01) และเม่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้โรคความ

ดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่าง

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (ตารางที่ 2) พบว่า

ภายในกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 0.001) ส่วนใน

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p-value 0.12) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ระยะก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test (n=60)

ก่อนการทดลอง 7.7 1.0 7.4 1.2 3.42 0.106

หลังการทดลอง 8.9 1.3 7.8 2.0 5.55 <0.01

ความรู้
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

t p-value
X S.D. X S.D.

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test (n=60)

ก่อนการทดลอง  7.7 1.0 3.54 0.001 7.4 1.2 4.2 0.12

หลังการทดลอง  8.9 1.3   7.8 2.0  

ความรู้
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

X S.D. t p-value X S.D. t p-value

 คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพได้แก่ การรับ

รู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความ

รุนแรงและการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะ

ก่อนและหลังการทดลอง (ตารางท่ี 3) พบว่า ก่อนการ

ทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบไม่มคีวาม

แตกต่างกันทางสถิติ (p-value 0.117, p-value 0.126 และ 

p-value 0.112 ตามล�าดบั ) หลงัการทดลอง  พบว่า ในด้าน

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการรับ

รูค้วามรนุแรง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุม่เปรยีบ

เทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 0.001 และ  

p-value <0.01 ตามล�าดับ ) ส่วนในด้านการรับรู้ประโยชน์

ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติ (p-value 0.127) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความเช่ือด้านสขุภาพในด้านการรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนและการรับรู้ความรุนแรงของโรค ในกลุ่ม

ทดลอง(ตารางที่ 4) ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value <0.001 และ 

p-value 0.003 ตามล�าดบั) ส่วนกลุม่เปรียบเทยีบก่อนและ

หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติ(p-value 0.07 และ p-value 0.06 ตามล�าดับ) ในด้าน

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ทั้ง

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบมคีะแนนสงูกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 0.018 และ 

p-value 0.015 ตามล�าดับ) 



306 ดารณี อนันตศรัณย์
วารสารวิชาการแพทย์เขต 11

ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ต.ค. - ธ.ค. 2559

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความเชื่อด้านสุขภาพได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test (n=60)

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

 ก่อนการทดลอง   9.7 2.4 8.9 3.0 4.25 0.117

 หลังการทดลอง 11.6 2.8 9.1 2.9 5.58 0.001

การรับรู้ความรุนแรง

 ก่อนการทดลอง       8.8 2.4 7.8 2.9 3.67 0.126

 หลังการทดลอง 10.7 2.8 8.1 3.1 4.84 <0.01

การรับรู้ประโยชน์

 ก่อนการทดลอง    7.7 2.4 6.9 2.8 2.58 0.112

 หลังการทดลอง  8.9 2.1 7.6 3.4 3.45 0.127

ความเชื่อด้านสุขภาพ
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

X S.D. X S.D.
t p-value

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงและการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู ในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test (n=60)

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

 ก่อนการทดลอง 9.7 2.4 4.50 <0.001 8.9 3.0 3.87 0.07

 หลังการทดลอง 11.6 2.8   9.1 2.9  

การรับรู้ความรุนแรง

 ก่อนการทดลอง    8.8 2.4 4.50 0.003 7.8 2.9 4.55 0.06

 หลังการทดลอง 10.7 2.8   8.1 3.1  

การรับรู้ประโยชน์

 ก่อนการทดลอง      7.7 2.4 3.59 0.018 6.9 2.8 4.57 0.015

 หลังการทดลอง  8.9 2.1   7.6 3.4  

ความเชื่อด้านสุขภาพ
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

X S.D. t p-value X S.D. t p-value

 พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ (ตารางท่ี 5) พบว่าก่อนการทดลอง

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p-value 0.118) หลังการ 

ทั้งสองกลุ ่มแตกต่างกัน กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 0.001)และเมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มทดลอง 

(ตารางที่ 6) ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p-value 0.001) ส่วนกลุม่เปรยีบ

เทียบก่อนและหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติ (p-value 0.08) 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ  

Independent t-test (n=60)

พฤติกรรม
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

X S.D. X S.D.
t p-value

ก่อนการทดลอง  10.7 3.57 10.6 5.74 3.48 0.118

หลังการทดลอง  14.5 3.33 11.4 4.57 4.53 0.001

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้วยสถิต ิ

Paired t-test (n=60)

พฤติกรรม
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

X S.D. t p-value X S.D. t p-value

ก่อนการทดลอง  10.7 3.57 2.11 0.001 10.6 5.74 1.88 0.08

หลังการทดลอง  14.5 3.33   11.4 4.57  

 ระดับความดนัโลหติของผูป่้วยความดนัโลหิตสงู

ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ (ตารางท่ี 7) ก่อนการ

ทดลองทัง้สองกลุม่ มค่ีาความดันโลหิตตัวบนและค่าความ

ดันโลหิตตัวล่าง ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p-value 

0.117 และ p-value 0.115 ตามล�าดับ) หลังการทดลอง  

ทัง้สองกลุม่แตกต่างกัน กลุม่ทดลองมรีะดับความดันโลหิต

ทัง้ค่าความดันโลหติตวับนและค่าความดนัโลหติตวัล่างต�า่

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 

0.001 และ p-value 0.005 ตามล�าดบั)และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ภายในกลุ่ม (ตารางที่ 8)  พบว่าค่าระดับความดันโลหิต  

ทั้งค่าระดับความดันโลหิตตัวบน และค่าความดันโลหิต 

ตวัล่าง มีการเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�าคัญทางสถติใินกลุม่

ทดลองภายหลังการทดลองต�่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิโดยหลงัการทดลองมีความดนัโลหติตวั

บนเฉลี่ย 140.10 มิลลิเมตรปรอท (t = 5.87, p -value < 

0.001) ความดนัโลหติตัวลา่ง เฉลีย่ 89.75 มลิลิเมตรปรอท 

(t = 4.98, p-value 0.001)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบค่าระดับ

ความดันโลหิตทั้งค่าระดับความดันโลหิตตัวบน และ 

ค่าความดันโลหิตตัวล่างไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  

มีความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 148.96 มิลลิเมตรปรอท (t = 

6.75, p 0.04) ความดนัโลหิตตัวล่าง เฉลีย่ 95.33 มิลลเิมตร

ปรอท (t = 5.48, p = 0.78) 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ระยะก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test (n=60)

ค่าความดันโลหิตตัวบน 

 ก่อนการทดลอง         154.50 10.11 153.78 9.87 3.77 0.117

 หลังการทดลอง 140.10 11.57  148.96 10.23 5.46 0.001

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 

 ก่อนการทดลอง 99.82 11.79 98.85 11.78 3.49 0.115

 หลังการทดลอง 89.75 10.85 95.33 10.58 5.25 0.005

ระดับความดันโลหิต
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

X S.D. X S.D.
t p-value

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบ ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test (n=60)

ระดับความดันโลหิต
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

X S.D. t p-value X S.D. t p-value

ค่าความดันโลหิตตัวบน        

 ก่อนการทดลอง 154.50 10.11 5.87 <0.001 153.78 9.87 6.75 0.04

 หลังการทดลอง 140.10 11.57    148.96 10.23  

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง        

 ก่อนการทดลอง 99.82 11.79 4.98 0.001 98.85 11.78 5.48 0.78

 หลังการทดลอง 89.75 10.85   95.33 10.58  

 อภิปรายผล

 จากผลการวิจัยที่แสดงผลการเข้าร่วมกิจกรรม 

พบว่ากลุม่ท่ีเข้าร่วมกจิกรรม มคีวามรู้โรคความดนัโลหติสูง 

ความเชือ่ด้านสขุภาพในด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนในด้าน

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ไม่มี

ความแตกต่างทางสถิติทั้งภายในกลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบ

เทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ทั้งสอง

กลุ่มเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาระยะหนึ่งแล้ว และได้มี

การให้สุขศึกษาเรือ่งการป้องกนัความดนัโลหติสงูอยูต่ลอด 

จงึท�าให้มคีะแนนความรู้ด้านน้ีสงูก่อนการทดลอง หลงัการ

ทดลองจึงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

 จากผลการเข้าร่วมการทดลอง ยังท�าให้ผู้ป่วยมี

ระดบัความดนัโลหิตลดลงอย่างมนียัส�าคญั แสดงให้เห็นว่า

ว่า การเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพซ่ึงประกอบด้วย

กจิกรรมการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูในเรือ่ง

ความหมาย สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัว 

การเชิญผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนมาร่วมแลกเปลี่ยน

ความรู้ และประสบการณ์ตลอดจนสื่อที่ใช้ได้แสดงให้เห็น

ความรุนแรงของโรคโดยน�าภาพของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่เกิดภาวะแทรกซ้อนมาให้กลุ่มทดลองดูและการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุยกันระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน

ท�าให้เกิดความเข้าใจเกีย่วกบัโรคและภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะ

เกิดขึ้นถ้าไม่ดูแลสุขภาพ โดยให้ผู ้เรียนมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมท�าให้เกิดบรรยากาศการเรียนรู้ที่ดี สอดคล้องกับ



ผลการจัดโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต 

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เขตเทศบาลเมืองหลังสวน  อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 309Reg 11 Med J
Vol. 30  No. 4

การศึกษาของรุ้งราวรรณ พันธจักร (2548) ที่ศึกษาผลของ

การจดัโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพเพ่ือควบคุมและป้องกนั

ภาวะแทรก ซ้อนในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง อ�าเภอ

บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก ท่ีพบว่าหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยด้าน

ความรู้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ < .01 ซึ่งในการให้ความรู้ในวัยผู้ใหญ่และวัย 

ผูส้งูอายนุัน้จ�าเป็นต้องใช้เทคนิคหลายๆ อย่างและสือ่ต่างๆ 

เพื่อให้ผู้เข้าโปรแกรมได้เข้าใจเน้ือหาได้ง่าย และการเปิด

โอกาสให้ได้แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์กันในกลุ่มจะ

ท�าให้มีความรู้และความเข้าใจมากขึ้น ทั้งนี้เป็นเพราะ

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีผู ้วิจัยได้น�าแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมาประยุกต์และจัดโปรแกรมให้กับกลุ่มทดลองโดย

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ท�าให้กลุ่ม

ทดลองมีความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะ แทรกซ้อนและยอมรับท่ีจะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ถึงแม้บุคคลจะรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

และความรนุแรงของโรค เป็นอย่างดแีล้วกต็าม แต่การท่ีจะ

ให้ความร่วมมือ ยอมรับและปฏิบัติตามค�าแนะน�าจะต้อง

รับรู ้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ โดยมีความเชื่อว่าสิ่งที่

ปฏิบัตินั้น เป็นวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะช่วยป้องกันโรคได้

จริง โดยไม่มีอุปสรรค หรือความยุ่งยากที่จะขวางกั้นการ

ปฏิบัติน้ันๆ ดังน้ันการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค�าแนะน�า 

ขึน้อยูก่บัการเปรยีบเทยีบถงึข้อดีและข้อเสยีของพฤติกรรม

นั้นๆ โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 

นอกจากนัน้ความเข้าใจในค�าแนะน�ารวมถงึความไว้วางใจ

ในการดูแลรักษาของเจ้าหน้าท่ีเป็นสิ่งท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติตามค�าแนะน�าด้วย และ (Boonchun N.,et al,2011) 

ได้ข้อสรปุการศกึษาแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพว่า การ

รบัรู้ถึงประโยชน์ของการรกัษามอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมความ

ร่วมมือในการรักษาโรคของผู้ป่วยมากกว่าพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค เช่นเดียวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

 ผลการวิจยัคร้ังนี ้สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ

ทศันีย์ เกรกิกุลธร (2545:67-69) ในการใช้โปรแกรมส่งเสริม

การดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มใน 

กลุ่มผู ้สูงอายุ สตรีที่มีความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลา  

12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มเป้าหมาย มีระดับความดันโลหิตลด

ลงจากเดิมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งความดันโลหิตตัว

บนและล่าง และการศึกษาของวิมลนิจ สิงหะ(2548) ที่ใช้

โปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ 

แห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยความดัน

โลหติสงูไม่ทราบสาเหต ุพบว่ามรีะดบัความดนัโลหติตวับน

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

 1. จากผลการวิจัยที่พบว่าโปรแกรมการสร้าง

เสริมสขุภาพทีป่ระยกุต์ใช้ทฤษฎคีวามเช่ือด้านสขุภาพร่วม

กับใช้แรงสนับสนุนทางสังคมท�าให้กลุ่มทดลองมีความรู้

เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู การรับรู้โอกาสการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงโรคความดันโลหิตสูง  

การรับรู้ประโยชน์ในการควบคุมภาวะแทรกซ้อน และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพ่ิม

ขึ้น ดังนั้นทีมสาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลและ

ในชุมชน จึงควรน�าโปรแกรมนี้ไปใช้ในการสร้างเสริมสุข

ภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกับผู้ป่วยในพื้นท่ี และน�า

โปรแกรมไปพัฒนาส่งเสริมการดูแลตนเองให้เหมาะสม 

และมีการติดตามพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง

 2. ควรน�าโปรแกรมน้ีไปปรับใช้กับผู ้ป่วยโรค 

เรื้อรังอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 1. ควรน�าผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการก�าหนด

กิจกรรมในโปรแกรมด้วยเพื่อสร้างความยั่งยืนในชุมชน

 2. เพิ่มระยะเวลาด�าเนินการในการใช้โปรแกรม

กิจกรรม เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ

ความดันโลหิต มีปัจจัยหลายอย่างเกี่ยวข้อง และการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมต้องใช้ระยะเวลานานอาจนาน 6 เดอืน จงึ

ต้องน�าผลมาเปรียบเทียบได้
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