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The purpose of this quasi - experimental study was to examine the effects of Self-Regulation theory and social support - 
based blood pressure control among hypertension patients in internal medicine clinic at Angthong hospital, Muang Angthong 
district, Angthong Province. The samples comprised 37 hypertension patients. The study was conducted over a period of 12  
weeks with an intervention period of 6 weeks and a follow up period of  48 weeks. Interview data were collected by questionnaires 
at three phases, pre-intervention phase, post intervention phase on the 6th, and follow up phase on the 10th week. Statistical 
analysis was performed by using descriptive statistics and inferential statistics, i.e., Paired Samples t-test, and Repeated measures 
ANOVA. The results after the health education program revealed that patients had significantly increased in knowledge to 
hypertension diseases at post intervention on the 12th week and 48th week than pre-intervention phase (p < 0.001). Over the 
three phases for data collection and after completing the intervention program, 24 in 37 hypertension patients of experimental  
group were able to blood pressure control ≤ 140/90 mmHg for 36 weeks during to 12th week to 48th week, at 64.8 percent. In 
conclusion, the theoretical based hypertension program from researcher and public health blood pressure control.	
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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก�ำกับตนเอง (Self-Regulation) 
ต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในคลินิกอายุร
กรรม โรงพยาบาลอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความ
ดนัโลหติสงู ทัง้สิน้ 37 ราย ระยะเวลาในการศกึษา 12 สปัดาห์ เกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 3 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนการทดลองในสัปดาห ์
ที่ 1 หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 48 
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างด้วยสถิต ิPaired t-test 
และ Repeated measures ANOVA  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มี
การเปลี่ยนแปลงของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังการ
ทดลอง และในระยะติดตามผลดีกว่าก่อนการทดลองในช่วงเวลาเดียวกัน
อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) ส�ำหรบัพฤตกิรรมการควบคมุ
ระดับความดันโลหิต พบว่าทั้ง 3 ช่วงเวลามีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี และ
พบว่าช่วงเวลาระยะตดิตามผลมคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 
(p-value <0.001) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ภายหลังเสร็จสิ้นการ
ทดลองในสัปดาห์ที่ 12 ถึงระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 48 พบว่ากลุ่ม 
ตัวอย่าง มีค่าระดับความดันโลหิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 จ�ำนวน 
24 ราย (ร้อยละ 64.8)  สรปุว่าโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพทีอ่อกแบบโดยทฤษฎี 
ทางด้านพฤตกิรรมศาสตร์ สามารถช่วยให้ผูป่้วยทีม่รีะดบัความดนัโลหติสงู
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุมระดับความดัน
โลหิต  ทฤษฎีการก�ำกับตนเอง

บทน�ำ
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ท�ำให้เกิดการตายและทุพพลภาพที่

ส�ำคญัทีสุ่ดทัว่โลก องค์การอนามยัโลกกล่าวว่าทัว่โลกมผู้ีทีม่คีวามดันโลหติ
สูงเกือบถงึพนัล้านคน ซึง่สองในสามของจ�ำนวนนีอ้ยูใ่นประเทศก�ำลังพฒันา 
โดยพบว่าคนในวยัผูใ้หญ่ในเขตเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ รวมถงึประเทศไทย
เรามี 1 ราย ใน 3 ราย ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง อีกทั้งโรคความดันโลหิต
สูงเป็น 1 ในสาเหตุส�ำคัญของการตายก่อนวัยอันควรทั่วโลก1 

องค์การอนามยัโลกรายงานว่า ในปัจจบุนัโรคความดันโลหติสูงเป็น
สาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง7.5 ล้านราย หรือร้อยละ12.8 ของสาเหตุการ
ตายทัง้หมด เมือ่ดูรายงานสถานการณ์โรคความดันโลหติสูง ในประเทศไทย 
จากข้อมูลสถิติ ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสขุ พบว่าใน ปี พ.ศ. 2556 มผีูเ้สยีชีวติจากสาเหตคุวามดนัโลหติสงู 
เป็นจ�ำนวน 5,165 ราย ซึ่งสูงกว่าข้อมูลการตายปี 2555 ที่มีจ�ำนวน 3,684 
ราย สถานการณ์ป่วยและเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อ
เนื่องในทุกภาค  เมื่อเปรียบเทียบจากปี 2546 และปี 2556 พบว่า อัตรา 
ผู้ป่วยในต่อประชากรแสนรายด้วยโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มจาก 389.8 
(จ�ำนวน 218,218 ราย) เป็น 1,621.72 (จ�ำนวน 1,047,979 ราย) ถือว่า 
มีอัตราเพิ่มขึ้นกว่า 4 เท่า (4.16 เท่า)2           
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จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2550 - 2557 พบว่า จ�ำนวน
และอัตราผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส�ำคัญ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรค
หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคเบา
หวาน พบว่า มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุโรคอย่างต่อเนือ่ง3  และจากการจดัล�ำดับ
การสญูเสยีของประชากรไทย ปี 2557 พบว่าสญูเสยีจาก อมัพฤกษ์-อมัพาต 
เป็นล�ำดบัที ่3 ในเพศชาย และเป็นล�ำดบัที ่2 ในเพศหญงิ4 ข้อมลูสถานการณ์
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของจังหวัดอ่างทอง ปี 2557 - ปี 2559 พบผู้ป่วย 
25,159 คน 29,311 คน และ 17,313 คน ตามล�ำดับ ส�ำหรับผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลอ่างทอง 
ปี 2558 มีจ�ำนวน 4,930 ราย ปี 2559 มจี�ำนวน 3,617 ราย สามารถควบคมุ
ระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดร้อยละ 48 และร้อยละ 40.17 
ตามล�ำดบั5 รายงานผลการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยความดนัโลหติ
สูงที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลอ่างทอง ในปี 2557  
ด้วยแบบประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารรสเคม็ พบว่ามีพฤติกรรมการ
เติมเครื่องปรุงจ�ำพวก ซุปก้อน ผงชูรส ผงปรุงรส ในอาหาร ร้อยละ 80.95 
เมื่อรับประทานอาหารส�ำเร็จรูป มักเติมเครื่องปรุงรสจนหมดซอง ร้อยละ 
55.24 บนโต๊ะอาหารมักมีเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น เกลือ น�้ำปลา ซอส ซีอิ้ว 
วางไว้เสมอ ร้อยละ 46.67 เวลาที่กินอาหารตามร้านอาหารนอกบ้าน เช่น  

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ก๋วยเตีย๋ว อาหารจานเดียว ข้าวราดแกง มกัเติมเครือ่งปรงุรสเค็มเพิม่ ร้อยละ 
43.81 ชอบรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ร้อยละ 38.10 และยังอ่าน 
ฉลากโภชนาการไม่เป็น หรือไม่เคยอ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือกซื้อเลย 
ร้อยละ 27.60 6 จากข้อมูลข้างต้นจะพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยความดันโลหิต 
มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ทั้งระดับโรงพยาบาลและจังหวัด นอกจากนี้ยังพบว่า
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอ่างทอง สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนดมีแนวโน้มลดลง และมี
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการท�ำให้ภาวะโรครุนแรง โดยเฉพาะอาหารเค็ม7

ด้วยเหตุผลดังที่กล่าวมานี้ ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์ทฤษฎีการก�ำกับตนเอง มาเป็น
แนวทางในการจดักจิกรรมเพือ่ช่วยเหลอืให้ผูป่้วยความดนัโลหติสงู สามารถ
ปรับพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด โดยการสร้างการก�ำกับตนเอง 
ในการควบคมุระดับความดนัโลหติ เพือ่สนับสนนุให้ผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต อย่างยั่งยืน อีกทั้งยังเป็น การ
ลดปัจจัยเส่ียงจากโรคท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนในอนาคตที่สืบเน่ืองจากการมี
ระดับความดันโลหิตเกินเกณฑ์

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองศึกษาแบบกลุม่เดยีว วดัผล
ก่อนและหลังการทดลอง ได้แก่ ก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 หลังการ
ทดลองในสัปดาห์ที่ 12 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 48  ประชากรใน
การศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป่้วยความดนัโลหติสงูได้รบัยาความดนัโลหติสูงทีม่อีายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ซึ่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอ่างทองอย่างต่อเนื่อง 
จ�ำนวน 3,617 ราย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการค�ำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างของ Lameshow8 โดยผู้ศึกษาใช้ผลการศึกษาของ Kukhontod9  
ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 12 รายต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกันการสูญหายของ
ข้อมลู จึงปรับเพ่ิมขนาดตวัอย่าง ร้อยละ 40 ซึง่จากสตูรการปรบัเพิม่ขนาด
ตัวอย่าง10 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ จึงมีขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 34 ราย โดยมี
เกณฑ์คัดเข้าคือ 1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีการก�ำกับตนเอง ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม จัดกิจกรรมการเรียนรู้  ดังนี้

1.	 กิจกรรมสร้างเสริมความรู้ : สร้างความรู้ กระบวนการสังเกต กระบวนการตัดสินใจ ใช้การ
บรรยายประกอบสื่อ น�ำเสนอตัวแบบผ่านการชมวีดิทัศน ์และอภิปรายสรุปประเด็นการเรียนรู้

2.	 กิจกรรมกินอย่างไรความดันโลหิตจะไม่สูง  : เสริมสร้างกระบวนการตัดสินใจ และสร้างการตอบ
สนองต่อตนเอง ผ่านกิจกรรม ชิม ดม ชม อ่าน เป็นการแสดงตัวอย่างอาหารจริง ร่วมกันวางแผนการปฏิบัติ
ตัวในการควบคุมความดันโลหิต

3.	  กิจกรรมการออกก�ำลังกาย : เสริมสร้างการตอบสนองต่อตนเอง โดยสาธิตและฝึกปฏิบัติการ 
ออกก�ำลังกายด้วยวิธีไทเก๊ก

4.	  กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด : เสริมสร้างการตอบสนองต่อตนเองและการตัดสินใจ  โดยฝึก
ปฏิบัติการเดินแบบอานาปานสต ิ 

5.	  กิจกรรมประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองถึงภาวะทางสุขภาพ : เสริมสร้างการตอบสนองต่อตนเอง 
ผ่านการอภปิรายวธิกีารประเมนิความเส่ียงถงึสภาวะทางสุขภาพ โดยการวดัรอบเอวด้วยตนเอง แจกสติก๊เกอร์
สภาวะสุขภาพที่ควรจะเป็น และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลจากสภาวะทางสุขภาพ

6.	  การให้แรงสนับสนุนทางสังคม 1) การติดตามทางโทรศัพท์ กระตุ้นเตือน สอบถามปัญหาและ
อุปสรรค ติดตามโดยผู้ศึกษา และ 2) การติดตามพร้อมแพทย์นัดหมายการมารับบริการตรวจรักษา ที่ห้องให้
ค�ำปรกึษา เพือ่ให้ก�ำลงัใจ ให้ค�ำปรกึษา กระตุน้ ผ่อนคลายความเครยีด สงัเกตการณ์ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การควบคุมระดับความดันโลหิต ในทุกครั้งที่แพทย์นัด 

ความรู้เกี่ยวเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิต

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ค่าของระดับความดันโลหิต
ลดลง  ≤ 140/90 

และต้องได้รับการรักษาด้วยยาความดันโลหิตสูง  3. ผลของค่าระดับความ
ดนัโลหติ มากกว่าหรอืเท่ากบั 140/90 mmHg ในวนัทีค่ดัเลอืกสุ่มตวัอย่าง 
4. ไม่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ จนเป็นอุปสรรคต่อการเดินทางเข้าร่วม
โปรแกรม 5. สามารถอ่านออกเขียนได้ และ 6. ยินยอมเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างไรกด็ ีภายหลงัการคดัเลอืกตัวอย่างด้วยเกณฑ์คดัเข้า พบว่า มตีวัอย่าง
ทั้งสิ้น 37 ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใน
การควบคุมความดันโลหิตของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
กจิกรรมรายกลุม่ 1 ครัง้ ใช้เวลา 8 ชัว่โมง และกจิกรรมรายบคุคล โดยผู้ศกึษา 
รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 48 สัปดาห์ ดังนี้

	กิจกรรมรายกลุ่ม 1 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 8 ชั่วโมง ได้แก่ กิจกรรม 
ดังต่อไปนี้
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			  กจิกรรมสร้างเสริมความรู:้ เป็นกจิกรรมช่วงที ่1  ใช้
เวลา 180 นาท ีเพ่ือสร้างความรูส้ร้างกระบวนการสงัเกต และกระบวนการ
ตัดสินใจ ใช้การบรรยายประกอบสื่อ น�ำเสนอตัวแบบผ่านการชมวีดิทัศน์ 
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน และอภิปรายสรุปประเด็น
การเรียนรู้

			  กิจกรรมกินอย่างไรความดันโลหิตจะไม่สูง: เป็น
กิจกรรมช่วงที่ 2 ใช้เวลา 60 นาที  เพื่อเสริมสร้างกระบวนการตัดสินใจ 
และสร้างการตอบสนองต่อตนเอง ผ่านกิจกรรม ชิม ดม ชม อ่าน เป็นการ
แสดงตัวอย่างอาหารจริง พร้อมให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ถึงปริมาณโซเดียมใน
อาหารแต่ละชนดิ ร่วมกนัวางแผนการปฏบิติัตวัในการควบคมุความดนัโลหติ

			  กจิกรรมการออกก�ำลงักายลดความดนัโลหิต: เป็น
กิจกรรมช่วงที่ 3 ใช้เวลา 60 นาที เพื่อเสริมสร้างการตอบสนองต่อตนเอง 
โดยสาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกายด้วยวิธีไทเก๊ก

			  กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด: เป็นกิจกรรมช่วง
ที ่4 ใช้เวลา 40 นาท ีเพือ่เสรมิสร้างการตอบสนองต่อตนเองและการตดัสนิใจ 
โดยฝึกปฏิบัติการเดินแบบอานาปานสติ  

			  กจิกรรมประเมนิความเส่ียงด้วยตนเองถงึภาวะทาง
สุขภาพ: เป็นกิจกรรมช่วงที่ 5 ใช้เวลา 60 นาที เพื่อเสริมสร้างการตอบ
สนองต่อตนเอง ผ่านการอภิปรายวิธีการประเมินความเสี่ยงถึงสภาวะทาง
สุขภาพ โดยการวัดรอบเอวด้วยตนเอง แจกสติ๊กเกอร์สภาวะสุขภาพที่ควร
จะเป็น และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลจากสภาวะทางสุขภาพ มีการใช้ค�ำพูด
ชักจูง พร้อมกับทบทวนความรู้และสรุปกิจกรรม

	กิจกรรมรายบุคคล ได้แก่กิจกรรมดังต่อไปนี้
			  กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคม จากผู้ศึกษา ดังนี้ 

1) การติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ1 ครั้ง ต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ เริ่มตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 1 - สัปดาห์ที่ 6 และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการทดลองในสัปดาห์
ที่ 12 เพื่อกระตุ้นเตือน สอบถามปัญหาและอุปสรรค และ 2) การติดตาม
พร้อมแพทย์นดัหมายการมารบับรกิารตรวจรกัษา ทีห้่องให้ค�ำปรกึษา เพื่อ
ให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำปรึกษา กระตุ้น ผ่อนคลายความเครียด สังเกตการณ์ การ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการควบคมุระดับความดันโลหติ ในทกุคร้ังทีแ่พทย์นดั

	การศกึษาครัง้นี ้เกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการทดลอง ได้แก่ 
ก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1  หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 และระยะ

ตดิตามผลในสปัดาห์ที ่48  โดยใช้แบบสอบถามทีผู่ศึ้กษาสร้างขึน้ จ�ำนวน 1 ชดุ 
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ 2) ความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหติสงูและภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 12 ข้อ  ลกัษณะ 
ค�ำตอบ เป็นแบบให้เลอืกตอบ 3 ค�ำตอบ คอื ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ส่วนที ่3 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ�ำนวน 18 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 อันดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และส่วนที่ 4 การวัดค่าระดับ
ความดันโลหิต จ�ำนวน 1 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเติมค�ำตอบ จากการ
วัดระดับความดันโลหิตด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลที่ผ่านการ
ทดสอบการเทียบค่ามาตรฐานจากกองวิศวกรรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข โดยผู้ศึกษาด�ำเนินการวัดความดันโลหิตในช่วงเช้าตามระยะ
เวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยคะแนนรวมของข้อถามใน ส่วนที่ 2 - 3 นี้ 
ผู้ศึกษาน�ำมาจัดกลุ่มการน�ำเสนอผลออกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของ 
Bloom11 คือ สูง (มากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนทั้งหมด) ปานกลาง 
(ร้อยละ 60 - 79 ของคะแนนทั้งหมด) และต�่ำ (ร้อยละต�่ำกว่า 60 ของ
คะแนนรวมทั้งหมด) 

	แบบสอบถามชุดนี้ได้รับตรวจสอบคุณภาพ  ในด้านความชัดเจน
ของภาษาและความตรงของเนือ้หา และน�ำแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุม่
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 ราย ผลการ 
วิเคราะห์ความเชื่อมั่น โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ความคงที่ภายใน ด้วยวิธ ี
KR-20 และ Cronbach’s Alpha พบว่า ข้อค�ำถามความรู้เกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน มีความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.744 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Repeated Measure 
ANOVA การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลอ่างทอง 

ผล
	1. ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มอีายเุฉลีย่ 64.1 ปี ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่คอืระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 
37.8  ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 27.0 รองลงมาคือ ข้าราชการบ�ำนาญ 
และค้าขาย ร้อยละ 21.6 และ 21.6 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 37)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ
     ชาย 13 35.1
     หญิง 24 64.9
การศึกษา
     ประถมศึกษา 14 37.8
     มัธยมศึกษาตอนต้น 6 16.2
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 16.2
     ปริญญาตรี 10 27.0
     สูงกว่าปริญญาตรี 1 2.7
อาชีพ
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 27.0
     เกษตรกร 2 5.4
     ค้าขาย 8 21.6
     รับจ้าง 4 10.8
     ข้าราชการบ�ำนาญ 8 21.6
     รับราชการ 5 13.5
อายุ (ปี)
     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 64.1 ± 9.84   ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าระดับความดันโลหิต จ�ำแนกตามระยะเวลา
การทดลอง 

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=37)

t df p-valuex SD d
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
	 -	 ก่อนการทดลอง 8.7 1.8 -1.297d1 4.64 36 0.001
	 -	 หลังการทดลอง 10.0 1.2 -0.973d2 3.43 36 0.002

	 -	 ระยะติดตามผล 9.7 1.6 0.324d3 1.27 36 0.210
F = 12.273 df = 1.966, 70.785  p-value <0.001

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง
	 -	 ก่อนการทดลอง 55.5 5.7 -2.514d1 2.70 36 0.010
	 -	 หลังการทดลอง 58.0 7.0 -5.784d2 5.16 36 0.001
	 -	 ระยะติดตามผล 61.3 5.3 -3.270d3 2.68 36 0.011

F = 14.019 df = 1.835, 66.061 p-value <0.001
3. ค่าระดับความดันโลหิต BP x SD t df p-value
	 -	 ก่อนการทดลอง
	 -	 หลังการทดลอง
	 -	 ระยะติดตามผล

SBp 156.4 14.8
3.37 36 0.002

DBp 85.2 10.8
SBp 135.0 11.2

2.52 36 0.016
DBp 78.5 8.8
SBp 138.0 14.0

1.07 36 0.291
DBp 78.3 10.6

ด้านสถานะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ภาวะอ้วน ร้อยละ 64.9 มีโรคประจ�ำตัวนอกเหนือจากโรค 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 83.8 โดยที่พบโรคร่วมมากที่สุดคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 51.6 และมีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
64.9 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตามสถานะสุขภาพ (n = 37)

สถานะสุขภาพ
กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ
ดัชนีมวลกาย
     18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 (รูปร่างสมส่วน) 6 16.2
     23.0-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 (น�้ำหนักเกิน) 7 18.9
     25.0 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป (ภาวะอ้วน) 24 64.9
โรคประจ�ำตัวนอกเหนือจากโรคความดันโลหิตสูง
     ไม่มี 6 16.2
     มี 31 83.8

2. ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมความดันโลหิต
ของผูป่้วยความดันโลหติสงูของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมครบ จ�ำนวน 
37 คน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

	2.1	 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พบว่าในช่วงก่อนการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 45.9) และเปลีย่นเป็นระดบัสงูภายหลงัการทดลอง 
(ร้อยละ 70.3) และระยะตดิตามผล (ร้อยละ 64.9) เมือ่พจิารณาด้วยคะแนน
เฉลีย่ พบว่ามค่ีาเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดันโลหติสงูเพิม่ขึน้และลดลง
จาก 8.7 คะแนน เป็น 10.0 คะแนน และ 9.7 คะแนน และเมื่อพิจารณา
การเปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงด้วยสถิติ Repeated 
measure ANOVA ระหว่าง 3 ช่วงเวลา พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ  (F =  12.273, df = 1.966,70.785 p-value < 0.001)  
คอืก่อนการทดลองกับหลงัการทดลอง (p-value < 0.001) ก่อนการทดลอง
กับระยะติดตามผล (p-value = 0.005) ยกเว้นหลังการทดลองกับระยะ
ติดตาม (p-value = 0.6)  เมื่อทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งใน
ช่วงก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง (p < 0.001) ยกเว้นระยะตดิตาม 
(p =0.210)  

	2.2.	พฤตกิรรมการดูแลตนเอง พบว่าก่อนการทดลอง กลุม่ตวัอย่าง 
ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง ในรอบเดอืนทีผ่่านมาอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 54.1 และเปลี่ยนเป็นระดับสูงภายหลังการทดลอง (ร้อยละ 

56.8) และระยะติดตามผล (ร้อยละ 83.8) เมื่อพิจารณาด้วยคะแนนเฉลี่ย 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 55.54 คะแนน เป็น 
58.05 คะแนน และ 61.32 คะแนน ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณาการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมฯ ด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA ระหว่าง 
3 ช่วงเวลา พบว่ามคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ (F =14.019, 
df = 1.835, 66.061  p-value < 0.001)  คือ ก่อนการทดลองกับระยะ
ติดตามผล (p-value = 0.001) ยกเว้นก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 
(p-value = 0.031) และหลังการทดลองกับระยะติดตาม (p-value = 
0.032) เมื่อทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test พบ
ว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม ไม่แตกต่างกัน ทั้งในช่วงก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง (p > 0.05) ยกเว้นระยะติดตาม (p < 
0.001)  

	2.3	 ค่าระดับความดันโลหิต พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่มีค่าระดับความดันโลหิตเกินเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 100.0) และ
เปลี่ยนเป็นค่าระดับความดันโลหิตในเกณฑ์ปกติ หลังการทดลอง  (ร้อยละ 
75.7) และระยะติดตามผล (ร้อยละ 64.9) เมื่อพิจารณาด้วยคะแนนเฉลี่ย 
พบว่ามีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต ลดลงอย่างต่อเน่ืองจาก 156/85 
mmHg เป็น 135/78 mmHg และ 138/78 mmHg ตามล�ำดับ เมือ่ทดสอบ
ความแตกต่างภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test พบว่ากลุ่มทดลอง มีค่า
ระดับความดันโลหิตในเกณฑ์ปกติสูงกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ในช่วงก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (p = 0.002) ยกเว้น
ระยะติดตาม (p = 0.16) (ตารางที่ 3)
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หมายเหตุ 1) วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าระดับความดันโลหิต ด้วยสถิติ 
Repeated measures ANOVA

 	 2)	 d1 = ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12

    	 d2 = ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนการ
ทดลอง และระยะติดตามสัปดาห์ที่ 48

                  	 d3 = ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 12และระยะติดตามสัปดาห์ที่ 48

		 3)	 วเิคราะห์คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนั
โลหติสงู พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และค่าระดบัความดนัโลหติ ภายในกลุม่
ตัวอย่างด้วยสถิติ Paired t-test

	3. สดัส่วนระดับความดนัโลหติ การศกึษาครัง้นี ้พบว่าภายหลงัการ 
ทดลองในสปัดาห์ที ่12 กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 28 จาก 37 ราย (ร้อยละ 75.7) 

สามารถควบคมุระดบัความในโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์ คอืน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 
140/90 ส่วนที่เหลืออีก 9 คน (ร้อยละ 24.3) ปรับระดับความดันโลหิต 
ลดลงจากเดิม ส�ำหรับระยะติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 48 พบว่ากลุ่มทดลอง
สามารถควบคุมระดับความดันในโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ทั้งสิ้น 24 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 64.9 ส่วนที่เหลือ พบว่า 13 ราย (ร้อยละ 35.1) ระดับค่า
ความดันโลหิตยังคงเกินเกณฑ์ 

	เมื่อพิจารณาความต่อเนื่องของระดับความดันโลหิตนาน 36 
สัปดาห์ โดยนับจากสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 ถึงระยะติดตามผล
ในสปัดาห์ที ่48 พบว่ากลุม่ทดลอง 19 ราย ใน 37 ราย คดิเป็นร้อยละ 51.3  
ควบคุมระดับความดันโลหิตอยู ่ในเกณฑ์ปกติได้ต่อเนื่อง ส่วนที่เหลือ 
ส่วนใหญ่ จ�ำนวน 24 รายจาก 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.8 ยังคงควบคุม
ระดบัความดนัโลหติเกนิเกณฑ์ และ 4 ราย (ร้อยละ 10.8) กลบัมาสงูดงัเดิม 
(ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความดันโลหิตจ�ำแนกตามระยะเวลาการทดลอง 

ระยะเวลา 
ระยะติดตามผล สัปดาห์ที่ 48

รวม
กลุ่มทดลอง

หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 12

ระดับความดันโลหิต ค่า BP ≤ 140/90 ค่า BP ≥ 140/90

ค่า BP ≤ 140/90 19 (51.3) 9 (24.3) 28 (75.6)

ค่า BP ≥ 140/90 5 (13.5) 4 (10.9) 9 (24.4)

รวม 24 (64.8) 13 (35.2) 37 (100.0)

วิจารณ์
	ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุม

ความดนัโลหติ ช่วยให้ผูป่้วยความดนัโลหติสงู คลนิกิอายรุกรรม โรงพยาบาล
อ่างทอง ส่วนใหญ่มีเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านต่างๆ ตามสมมติฐาน 
ที่ก�ำหนด ดังนี้  

	1. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทยีบระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง (p-value > 0.001) 
ก่อนการทดลองกับระยะติดตามผล (p-value < 0.005) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติในแต่ละช่วงเวลา พบว่า กลุม่
ทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติทั้ง 3 ช่วงเวลา (p-value > 0.001) ซึ่งเป็นตามสมมติฐาน
การวจิยัอันเนือ่งมาจากทกุๆ ครัง้ทีจ่ดักจิกรรม และทกุๆ ครัง้ท่ีกลุม่ตวัอย่าง
มาเข้ารับการรกัษาตามแพทย์นดัหมาย ผูศ้กึษาจะเร่ิมต้นทบทวนความรูอ้ยู่
เสมอ อกีทัง้กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มคีวามต้ังใจรบัฟังในกจิกรรมการบรรยาย 
การให้ความรู้เกี่ยวความดันโลหิตผ่านข้อมูลเชิงประจักษ์จากกิจกรรม ชิม 
ดม อ่าน ซึง่ช่วยให้กลุม่ทดลองตระหนกัถงึปรมิาณของเกลอืในอาหารแต่ละ
ชนดิด้วยตนเอง ร่วมถึงกระตุน้ทางอารมณ์ให้เกดิความกลวัภาวะแทรกซ้อน 
จากความดันโลหิตสูง จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง สามารถระลึกจดจ�ำความรู้ 
ที่ได้รับเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการรับรู ้
ทางปัญญาสังคมในส่วนของการสังเกตของ Bandura12

	นอกจากนี ้ยงัพบว่าความรู้เกีย่วกบัความดนัโลหติของกลุม่ตัวอย่าง
ในช่วงหลงัการทดลองและระยะตดิตามผลไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.631) แสดงถึงการคงอยู่ของความรู้ อาจเป็น
ผลมาจากความต้ังใจในการเข้าร่วมกิจกรรม รูปแบบการจัดกิจกรรม
โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ ดังทีก่ล่าวไว้ข้างต้น ร่วมกบัการได้รบัแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคมด้านการประเมนิผลและการให้ข้อมลูข่าวสารจากผูศึ้กษาขณะมา
รับบริการทีห้่องให้ค�ำปรกึษาและขณะการโทรศพัท์ตดิตามสปัดาห์ละ 1 ครัง้ 
ต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ เริ่มตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 - สัปดาห์ที่ 6 และหลังเสร็จสิ้น 

โปรแกรมการทดลองในสปัดาห์ที ่12 ทีส่อดแทรกและเน้นย�ำ้อยูเ่สมอเกีย่วกบั 
ความรูเ้รือ่งโรคความดันโลหติและภาวะแทรกซ้อน อกีทัง้มกีารแลกเปลีย่น
ประสบการณ์ของกลุ ่มตัวอย่าง เพื่อพัฒนาความรู ้ความเข้าใจของ 
ผู้ป่วย การจูงใจให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองในเรื่อง
ของอาหาร การผ่อนคลายความเครยีดและการออกก�ำลงักาย ตลอดจนการให้ 
ค�ำปรึกษาจากผู้ศึกษา เป็นการกระตุ้นความทรงจ�ำ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิด 
ของ Bermudez13 ที่กล่าวว่า แนวทางที่ท�ำให้บุคคลมีการก�ำกับตนเองนั้น  
ประกอบด้วย 1) การจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการพัฒนา 
ความรูค้วามเข้าใจการกระตุ้นให้มกีารตัดสินใจในการกระท�ำ 2) การตัดสินใจ 
ในการกระท�ำ คือปัจจัยที่ท�ำให้มีการตัดสินใจเกิดจากการที่บุคคลนั้น
วิเคราะห์ และการประเมินสิ่งเหล่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rujira14 ที่ได ้ศึกษาการส่งเสริมการก�ำกับตนเองในการลดน�้ำหนัก 
ในผู้ที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน และเสี่ยงต่อโรคอ้วน โดยการประยุกต์
ใช้ “The Take PRIDE” โดยผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐานมีความรู้เก่ียวกับโรคอ้วนเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Loyha15 ที่ศึกษาผล
ของการประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารก�ำกบัตนเอง ร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม
เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง 
ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงดีกว่าหลังการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ 

	2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติในระดบัสงูเกอืบทกุช่วง
การเก็บข้อมูล ยกเว้นในระดับปานกลางในช่วงก่อนการทดลอง และมี
คะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันในช่วงเวลาก่อนการทดลองและระยะติดตามผล 
(p-value = 0.001) และคงที่หรือไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติในช่วงก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง (p-value = 0.031) และ
ช่วงหลังการทดลองกับระยะติดตามผล (p-value = 0.032) ซึ่งไม่เป็นไป

64



ตามสมมติฐานทัง้หมด คือ ระยะตดิตามผลดกีว่าก่อนการทดลอง อาจเนือ่ง
มาจากกลุม่ทดลองส่วนใหญ่ (ร้อยละ100) เคยได้รับบรกิารให้ค�ำปรกึษาเพือ่
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ดงันัน้เมือ่ได้รบัการเชญิให้เข้าร่วมโปรแกรมฯ และมี 
คณุสมบตัติามเกณฑ์คัดเลอืก จงึยิง่มคีวามคาดหวงัสงูว่าจะมพีฤติกรรมทีดี่สูง 
แสดงให้เหน็ว่ากจิกรรมทีจ่ดัขึน้ไม่สามารถเพิม่ระดบัพฤตกิรรมให้คงทนและ
สูงขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sukprasert16 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการคณุภาพโดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารก�ำกับตนเองร่วม
กบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ทีม่ต่ีอการพฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ 
ผูป่้วยความดนัโลหิตสงู ในศูนย์สขุภาพชมุชนหนองบัว ซึง่ผลการศกึษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเรื่องอาหาร การออกก�ำลังกาย 
การผ่อนคลายความเครยีด ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกัน เนือ่งมาจาก 
วถีิชวิีตของผู้ป่วยในพืน้ทีศ่กึษาทีน่ยิมน�ำปลาร้าเป็นส่วนประกอบของอาหาร  
โดยเฉพาะอาหารประเภทน�ำ้พรกิปลาร้า จงึมผีลท�ำให้ควบคุมการรบัประทาน 
อาหารไม่ได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Bermudez13  ที่ศึกษาเรื่อง 
“Personality Science, Self-Regulation, and Health Behavior” 
ได้กล่าวว่า หากบคุคลได้ผ่านกระบวนการฝึกฝนการก�ำกบัตนเอง มคีวามสามารถ 
ทีจ่ะสงัเกตพฤตกิรรมของตนเอง ตดัสนิใจทีจ่ะเลอืกกระท�ำส่ิงนัน้ด้วยตนเอง 
และตอบสนองต่อตนเองตามแนวทางทีต้่องการ บคุคลนัน้กจ็ะสามารถแสดง
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ออกมา และ Youkong17, Tanomcheep18, 
Thasatan19 และ Khongphianthum20 ทีผ่ลการศกึษาพบว่าหลงัการทดลอง 
กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

	3.	สดัส่วนระดบัความดนัโลหติ พบว่าในแต่ละช่วงเวลาการติดตาม
ระดับความดันโลหิต ได้แก่ ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 และระยะ
ติดตามผลในสัปดาห์ที่ 48 พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ ≥ 140/90 mmHg จ�ำนวน 28 ราย (ร้อยละ75.6) 
และ 24 ราย (ร้อยละ 64.8) ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาความต่อเนื่องของค่า
ระดบัความดนัโลหตินบัจากสปัดาห์ที ่12 ถึงสปัดาห์ที ่48 พบว่ากลุ่มทดลอง  
19 ราย ใน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.3 สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตติดต่อกันนาน 36 สัปดาห์ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้ 
เป็นเพราะการออกแบบกิจกรรมที่มุ่งปรับพฤติกรรมภายในตัวบุคคลโดยที่
กลุ่มตัวอย่างรู้จักการสังเกตตนเอง การตัดสินใจท่ีจะเลือกมีพฤติกรรม 
ในการดูแลตนเอง และรู้จักตอบสนองต่อการกระท�ำของตนเองเพ่ือจูงใจ 
ให้ตนเองมีพฤติกรรมนั้น ๆ ต่อไป ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตน 
เพ่ือควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จึงท�ำให้สัดส่วนของค่า
ระดับความดันโลหิตลดลง อีกทั้งการจัดกิจกรรมให้แรงสนับสนุนด้าน
อารมณ์ทั้งจากที่เป็นแหล่งที่เป็นทางการ ได้แก่ นักวิจัย ในทุกๆ ครั้ง 
ที่แพทย์นัดมาตรวจรักษา และไม่เป็นทางการ จากการโทรศัพท์ 6 ครั้ง 
ยิ่งท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมุ่งมั่นที่จะควบคุมค่าระดับความดันโลหิตให้ส�ำเร็จ
เพราะรับรู้ถึงความเอาใจใส่ ความหวังดีของบุคคลรอบข้างที่มาจากแหล่ง
ให้แรงสนบัสนนุทางสงัคมซึง่เป็นไปตามแนวคดิของ Catherine 21 นอกจากนี้ 
ยงัสอดคล้องกบัแนวคดิการก�ำกบัตนเองของแบนดรู่า อ้างใน Iamsupasit22

ทีไ่ด้กล่าวไว้ว่า พฤตกิรรมของบุคคลไม่ได้เป็นผลพวงของการเสรมิแรงและ
การลงโทษจากภายนอกแต่เพยีงอย่างเดยีว หากต้องอาศัยการสงัเกตตนเอง
ร่วมด้วย จะท�ำให้บคุคลมแีนวโน้มทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมอย่างแน่นอน ดงันัน้ 
การน�ำแนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Loyha15 , Sukprasert16, Thasatan19,Wattanawirot23 และ Kamnordchadn24 
ซึ่งผลการศึกษาทั้งหมด พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าระดับ 
ความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลอง

สรุป
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และสัดส่วนระดับความดันโลหิต ดีกว่าก่อนการ
ทดลอง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ออกแบบโดยทฤษฎีทาง
ด้านพฤตกิรรมศาสตร์ สามารถช่วยให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู ้พฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง และสัดส่วนระดับความดันโลหิตที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้
ผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริม 

การควบคุมระดับความดันโลหิตที่ได้รับการพัฒนามาจากแนวคิด/ทฤษฎี
ด้านพฤติกรรมศาสตร์ใดๆ กับการช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตด้วยวิธี
การให้ค�ำแนะน�ำแบบสัน้ ตลอดจนกระบวนการจดักจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ควรค�ำนึงถึงความสามารถในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล จึงควรศึกษาเรื่อง
ความแตกฉานด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตลอดจนศึกษา
ถึงปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่มที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีมากและกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ โดยศึกษาในเชิงคุณภาพ และควรมีการเก็บข้อมูล 
ที่ครอบคลุมปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต เช่น 
ประเภทกลุ่มยาลดความดันโลหิต ชนิดของยาลดความดันโลหิต ขนาดของ
ยาลดความดันโลหิต

ข้อจ�ำกัดจากการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษามุ่งที่จะศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาล
อ่างทอง โดยได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด ทั้งนี้ผู้ศึกษาไม่ได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับประเภทของกลุ่มยาลด
ความดันโลหิต และขนาดยาลดความดันโลหิตที่กลุ่มตัวอย่างรับประทาน 
ซึ่งการได้รับประทานยาที่แตกต่างกันนั้น นอกจากจะส่งผลต่อการควบคุม
ระดับความดันโลหิตโดยตรงแล้วยังมีผลต่อการรับประทานยาของกลุ่ม 
ตัวอย่างด้วย เนือ่งจากอาการข้างเคยีงของยาแต่ละกลุ่มมคีวามแตกต่างกนั 
เช่น ยาลดความดันโลหิตกลุ่มท่ีกระตุ้นการขบัปัสสาวะ จะท�ำให้ปัสสาวะบ่อย 
กลุ่มตัวอย่างบางรายอาจไม่ชอบรบัประทานยาเพราะอาการข้างเคยีงดงักล่าว

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ หัวหน้ากลุ่มงานสุขศึกษาที่ได้กรุณาเสียสละเวลา

ในการให้ค�ำแนะน�ำ ให้ความรู้ ข้อเสนอแนะต่างๆ ตลอดจนตรวจสอบ 
ข้อบกพร่องต่างๆ ของการศึกษานี้
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