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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผู้สูงอาย ุ

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรยีบเทยีบหลงัทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายโุรคความดนัโลหติสูงชนดิไม่ทราบสาเหต ุจ�ำนวน 66 คน ที่ไม่มี

โรคอื่นร่วม เพศชายและเพศหญงิที่อาศยัอยู่ในพื้นที่ต�ำบลช้างเผอืกและต�ำบลน�้ำค�ำซึ่งได้จากการเลอืกแบบเจาะจงตาม

เกณฑก์ารคดัเข้าศกึษา  แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ  เครื่องมอืทดลองเป็นโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

สขุภาพผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูที่ผูว้จิยัสร้างขึ้นตามแนวคดิแบบจ�ำลองพรสีดี-โพรสดีของกรนีและครเูตอร์ เครื่องมอื

วจิยัได้แก่ แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ มคี่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.89 และเครื่องมอืวดัความ

ดนัโลหติ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้การทดสอบท ีวลิคอกซนัซายน์แรงค์ และแมนวทิย์นย์ีย ูผลการวจิยัพบว่า (1) หลงัทดลอง 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และมีพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน 

ทกุด้าน ยกเวน้ด้านการรบัประทานยา สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมและกลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 

.05  กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านทุกด้านไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง (p > .05) และ  

(2) หลงัทดลอง กลุม่ทดลองมคีวามดนัโลหติซสีโตลกิและไดแอสโตลกิต�่ำกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มเปรียบเทียบมีความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง  

(p > .05)
¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ความดนัโลหติสงูเป็นปัญหาส�ำคญัทั้งในระดบัโลก

และในระดบัประเทศ ประเทศไทย พ.ศ. 2557 พบความ

ชกุของโรคความดนัโลหติสูงในประชากรอาย ุ15 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 24.7 ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 21.4 ใน ปี พ.ศ. 2552  

และยังพบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตาม

อายจุนสงูสดุในกลุม่อาย ุ80 ปีขึ้นไป (กระทรวงสาธารณสขุ 

ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ, 2559; วชิยั เอกพลากร, 2559) พ.ศ. 

2556-2558 อตัราป่วยตายต่อแสนประชากรของผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูมแีนวโน้มสงูขึ้น (8.09, 18.28 และ 25.11 

ตามล�ำดับ) (กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 

2559) พ.ศ. 2559 ผูส้งูอายจุงัหวดัร้อยเอด็ มอีตัราป่วยด้วย

โรคความดนัโลหติสงูมากที่สดุ 41,288.72 ต่อแสนประชากร 

Abstract 

	 The objectives of this quasi-experimental research were to compare health behaviors and blood pressure of 

elderly with hypertension in an experimental group and a comparison group between before and after experiment 

and between the experimental group and the comparison group after experiment. The sample of 66 elderly both male 

and female with primary hypertension without comorbidity who lived in Chang Phueak sub-district and Nam Kham 

sub-district was purposively selected. They were equally assigned to be in the experimental group and the comparison 

group. The experimental tool was the Health Behavior Modifif ication Program for Elderly with Hypertension based on 

the PRECEDE-PROCEED model of Green and Kreuter. The research tools were  health behaviors questionnaire  with 

Cronbach’s alpha 0.89  and a sphygmomanometer. Data were analyzed by t-test, Wilcoxon Signed Ranks test, and 

Mann-Whitney U test. The results were founded as follows. (1) After experiment, overall health behaviors of the 

experimental group was signifif icantly higher than that before experiment and the comparison group (p < .05), and 

every aspect of health behaviors, except medication behaviors signifif icantly higher than that before experiment and 

the comparison group (p <.05), but overall health behaviors and every aspect of health behavior of the comparison 

group were not signifif icantly different from before experiment. (2) After experiment, systolic and diastolic blood  

pressure of the experimental group were signifif icantly lower than that before experiment and the comparison group 

(p < .05), but systolic and diastolic blood pressure of the comparison group were not signifif icantly different from 

before experiment. 

Keywords:  Program,  Health Behavior,  Elderly,  Hypertension

และมอีตัราป่วยตายด้วยโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 4.17 

ผู้สูงอายุอ�ำเภอสุวรรณภูมิ มีอัตราป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงมากที่สุด 38,534.61 ต่อแสนประชากร และมี 

อัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 7.33 

ต�ำบลช้างเผอืก มผีู้สูงอายปุ่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูง 

ร้อยละ 21.24 ของผูส้งูอายทุั้งหมด (ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัร้อยเอด็, 2559) และใน พ.ศ. 2557-2559 มผีู้สูงอายุ

ที่ไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ ร้อยละ 83.14, 

76.81 และ 74.26 ตามล�ำดบั (โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ้านค�ำพรินทร์, 2559) ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสูง เช่น โรคหลอดเลอืด

สมอง โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคไต เป็นต้น จงึมคีวาม
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ก่อนและหลังทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ หลงัทดลอง

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 หลงัทดลอง ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูกลุม่

ทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพสงูกว่า ก่อนทดลอง และสงูกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบ แต่กลุม่เปรยีบเทยีบมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง

	 2.	 หลงัทดลอง ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูกลุม่

ทดลองมีความดันโลหิตต�่ำกว่าก่อนทดลอง และต�่ำกว่า

กลุ่มเปรยีบเทยีบ แต่กลุ่มเปรยีบเทยีบมคีวามดนัโลหติไม่

แตกต่างจากก่อนทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวจิยักึ่งทดลองแบบ 2 

กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้สูงอายทุี่ได้รบัการวนิจิฉยัว่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และไม่ม ี

โรคอื่นร่วม เพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอ

สวุรรณภูม ิจงัหวดัร้อยเอด็ จ�ำนวน 313 คน 

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 66 คน เลอืกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาโดยเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการ

รกัษาด้วยยา อาศยัอยูใ่นเขตต�ำบลช้างเผอืกและต�ำบลน�้ำค�ำ 

อย่างน้อย 6 เดอืน สามารถสื่อสารได้ด ีและเข้าร่วมกจิกรรม

ทกุครั้ง แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 

33 คน 

	 เครื่องมือวิจัย ม ี2 ประเภท ดงันี้

	 1.	 เครื่องมอืทดลอง ได้แก่ โปรแกรมปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นตามแนวคิดแบบจ�ำลองพรีสีด-โพรสีด ของกรีน

และครูเตอร์ (Green and Kreuter, 2005) ประกอบด้วย  

(1)  การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และสร้าง 

จ�ำเป็นที่ต้องพฒันาระบบการดูแลสขุภาพแก่ผู้สูงอายโุรค

ความดนัโลหติสูง ซึ่งมคีวามอ่อนแอและไวต่อยามากกว่า

กลุ่มอื่น 

	 ผูว้จิยัจงึสนใจพฒันาโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

สุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดแบบ 

จ�ำลองพรสีดี-โพรสดี (PRECEDE-PROCEED model) ของ 

กรนีและครเูตอร์ ซึ่งกล่าวว่า พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล

มีสาเหตุมาจากพหุปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน�ำในตัวบุคคลที่

กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม ปัจจัยเอื้อเป็นสิ่งแวดล้อมที่ 

ส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรม และปัจจยัเสรมิที่ได้รบัหลงัปฏบิตัิ

พฤตกิรรมช่วยให้มพีฤตกิรรมต่อเนื่อง (Green & Kreuter, 

2005) โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพผูส้งูอายโุรค

ความดนัโลหติสูงนี้ เน้นการให้ความรู้ และการสร้างการ

รบัรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคความดนัโลหติสงู การพฒันาทกัษะการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ ด้านการรับประทานอาหารแบบแดช การออก

ก�ำลงักาย การผ่อนคลายความเครยีด และการรบัประทาน

ยา ด้วยการสาธติและการฝึกปฏบิตั ิและการเสรมิแรงจูงใจ

ด้วยการโทรศพัท์ตดิตามให้ก�ำลงัใจ ให้ค�ำปรกึษา แนะน�ำ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมความดันโลหิต 

ซึ่งจะช่วยให้ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูสามารถปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง ลดโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสูง มคีณุภาพชวีติ

ที่ดี สามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน 

สงัคม ได้อย่างมคีณุค่าต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายโุรค

ความดนัโลหติสงูกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ระหว่าง

ก่อนและหลังทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ หลงัทดลอง

	 2.	 เปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรค

ความดนัโลหติสงูกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ระหว่าง
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การรบัรูเ้กี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสงู 

ดว้ยการสอนตามแนวคดิทฤษฎกีารเรยีนรู้กลุ่มผสมผสาน

ของกาเย่  (Gagné & Briggs, 1974) โดยจดัสภาพการเรยีน

การสอนให้สอดคล้องกบักระบวนการเรยีนรูภ้ายในบคุคล 

(2) การพฒันาทกัษะการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ด้วยการ

สาธิตและการฝึกปฏิบัติ (3) การเสริมแรงจูงใจด้วยการ

โทรศพัท์ตดิตาม เพื่อให้ก�ำลงัใจให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพื่อควบคมุความดนัโลหติ

	 2.	 เครื่องมอืรวบรวมข้อมูล มดีงันี้ 

		  2.1	 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ ที่ผู้วจิยั

สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบคุคล จ�ำนวน 14 ข้อ เป็น

แบบเลอืกตอบและเตมิข้อความ  

		  ส่วนที่ 2 พฤตกิรรมสขุภาพ จ�ำนวน 47 ข้อ 

ประกอบ ด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การรบัประทานอาหาร จ�ำนวน 

14 ข้อ การออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 17 ข้อ การผ่อนคลาย

ความเครยีด จ�ำนวน 6 ข้อ และการรบัประทานยา จ�ำนวน 

10 ข้อ การตอบใช้มาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั 

ได้แก่ ไม่ปฏบิตั ิปฏบิตับิางครั้ง ปฏบิตับ่ิอยครั้ง และปฏบิตัิ

เป็นประจ�ำ ให้คะแนน 0-3 คะแนนตามล�ำดับ ส�ำหรับ

พฤตกิรรมสขุภาพด้านบวก และ 3-0 คะแนนตามล�ำดบั 

ส�ำหรบัพฤตกิรรมสขุภาพด้านลบ การแปลผลระดบัพฤตกิรรม

สขุภาพใช้ค่าเฉลี่ย ดงันี้ ระดบัมาก ค่าเฉลี่ย 2.01-3.00, 

ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.01-2.00 และระดับน้อย  

ค่าเฉลี่ย 0.00-1.00   

		  2.2	 เครื่องมอืวดัความดนัโลหติ 

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั ตรวจ

สอบความตรงเชงิเนื้อหา โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ3 ท่าน มคี่า

ดชันคีวามตรงเชงิเนื้อหา ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 เท่ากบั 

0.97 และหาความเที่ยงโดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้

กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านดอนดู่ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค ได้เท่ากบั 0.89 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย 

ได้รบัเอกสารรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ สาขาวชิา

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช เลขที่ 

25/2561 และได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

สาธารณสขุอ�ำเภอสวุรรณภมูแิละผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านค�ำพรนิทร์และบ้านน�้ำค�ำ ผูว้จิยั

จดัท�ำเอกสารชี้แจงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ที่คาด

ว่าจะได้รับ ขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยงและการจัดการ

แก้ไข การเกบ็ความลบัของข้อมลูผูร่้วมการวจิยั การมสีทิธิ

ออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ขอค�ำ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามเข้าร่วมการวิจัย

อย่างเตม็ใจจากกลุ่มตวัอย่าง

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ม ี3 ระยะ ดงันี้

	 1.	 ระยะก่อนทดลอง พฒันาเครื่องมอืวจิยั เตรยีม

พยาบาลวิชาชีพเพื่อเป็นวิทยากร จ�ำนวน 2 คน ติดต่อ

ประสานงานเพื่อเก็บข้อมูลการวิจัย โดยชี้แจงวิธีด�ำเนิน

การวจิยั ขอความร่วมมอืจากพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลให้คดัเลอืกและเชญิชวนกลุม่ตวัอย่าง 

เกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนทดลองด้วยแบบสอบถามพฤตกิรรม

สขุภาพ และวดัความดนัโลหติ 

	 2.	 ระยะทดลอง กลุ่มทดลอง ได้รบัโปรแกรมปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้

เรื่องโรคความดนัโลหติสงูด้วยการสอนตามแนวคดิทฤษฎี

การเรยีนรู้กลุ่มผสมผสานของกาเย่ 2) การพฒันาทกัษะ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการสาธิตและการฝึก

ปฏบิตั ิทกัษะการรบัประทานอาหารแบบแดช การเดนิเรว็ 

การหายใจลึกๆ และการรับประทานยา ที่โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบา้นค�ำพรนิทร์ และ 3) การเสรมิแรง

โดยผูว้จิยัโทรศพัท์ตดิตามให้ก�ำลงัใจ ให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมความดันโลหิต  

สปัดาหล์ะครั้ง และใหห้มายเลขโทรศพัทข์องผูว้จิยัเพื่อใช้
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ตดิต่อขอค�ำปรกึษา และนดัหมายเพื่อตอบแบบสอบถาม 

วดัความดนัโลหติ และสรปุกจิกรรม หลงัได้รบัโปรแกรม 

ในสัปดาห์ที่ 7 ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บ้านค�ำพรนิทร์

		  กลุ่มเปรียบเทียบ สัปดาห์ที่ 1-6 ได้รับการ

พยาบาลและข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการ

ปกต ิและนดัหมายเพื่อตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 

วัดความดันโลหิต และสรุปกิจกรรม ในสัปดาห์ที่ 7 ที่ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านน�้ำค�ำ

	 3.	 ระยะหลงัทดลอง กลุม่ทดลอง ตอบแบบสอบถาม

พฤตกิรรมสขุภาพและวดัความดนัโลหติ สรปุผลการควบคมุ

ความดนัโลหติ ร่วมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ สอบถามข้อสงสยั 

ให้ตวัแทนกลุ่ม สรปุความรู้ที่ได้รบั พร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

กล่าวขอบคุณ และมอบเครื่องนับก้าวใช้เวลาประมาณ  

1 ชั่วโมง กลุ่มเปรยีบเทยีบ ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรม

สขุภาพและวดัความดนัโลหติ ใหค้วามรูเ้รื่องโรคความดนั

โลหติสูงและสร้างการรบัรูเ้กี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ความดนัโลหติสูง และพฒันาทกัษะการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สขุภาพ ด้วยการสาธติและการฝึกปฏบิตั ิกล่าวขอบคณุที่

ให้ความร่วมมอืในการวจิยั ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติพิรรณนา และ t-test 

ส�ำหรบัข้อมลูที่มกีารกระจายปกต ิและใช้Wilcoxon Signed 

Rank test และ Mann Whitney U test ส�ำหรบัข้อมูลที่มี

การกระจายไม่ปกติ

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 75.76  มอีาย ุ65-69 ปี ร้อยละ 33.33  

มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.64 มสีมาชกิในครอบครวั 

4 คนขึ้นไป ร้อยละ 72.73 มีระดับการศึกษาชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 93.94 เกือบทั้งหมดมีสิทธิรักษา

พยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

81.82  ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 10,000 บาท  

ร้อยละ 87.88  มรีะยะเวลาป่วย 1-10 ปี ร้อยละ 63.64   

มียารักษาโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทาน 1-2 ชนิด 

ร้อยละ 69.70 ไม่สูบบหุรี่ ร้อยละ 90.91 และไม่ดื่มสรุา 

ร้อยละ 90.91 ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม กลุ่มทดลองมี

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.81 กก./ม.2 (SD = 4.76) และ  

23.69 กก./ม.2 (SD = 4.78) ตามล�ำดบั มดีชันมีวลกายปกต ิ

ร้อยละ 39.39   

	 กลุ่มเปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

66.67 มอีาย ุ65-69 ปี ร้อยละ 39.39 มสีถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ 63.64 มสีมาชกิในครอบครวั 1-3 คน ร้อยละ 72.73 

มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 96.97 

เกอืบทั้งหมด (ร้อยละ 96.97) มสีทิธริกัษาพยาบาลตาม

สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ส่วนใหญ่มรีายได้เฉลี่ย

น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ100.00 มีระยะเวลาป่วย 

1-10 ปี ร้อยละ 78.79 มยีารกัษา 3 ชนดิขึ้นไป ร้อยละ 

66.67 ไม่สูบบหุรี่และไม่ดื่มสรุา ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 

93.94 ตามล�ำดบั ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมมดีชันมีวล

กายเฉลี่ย 22.78 กก./ม.2 (SD = 3.76) และ 22.81 กก./ม2 

(SD = 3.79) ตามล�ำดบั มดีชันมีวลกายปกต ิร้อยละ 45.45

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายโุรคความดนัโลหติสูง

		  2.1	 ผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้สูงอายโุรคความดนัโลหติสูง ระหว่างก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรม กลุ่มทดลอง มพีฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม และ

รายด้าน 3 ด้าน ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออก

ก�ำลงักาย และการผ่อนคลายความเครยีด สูงกว่าก่อนได้

รบัโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) แต่ด้าน

การรบัประทานยาไม่แตกต่างกนั (p > .05) กลุม่เปรยีบเทยีบ 

มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านทุกด้าน หลัง

ทดลอง ไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง ( p > .05)  (ตาราง 1)
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		  2.2	 ผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพหลงั

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า 

หลงัทดลอง กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม และ

รายด้าน ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการผ่อนคลายความเครียด สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) แต่ด้านการรบัประทาน

ยาไม่แตกต่างกนั (p > .05) (ตาราง 2)

ตาราง 1  เปรยีบทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรมสขุภาพรายด้านและโดยรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ  

		  ระหว่างก่อนและหลงัทดลอง โดยใช้ t-test และ Wilcoxon Signed Rank test (n = 66)

  กลุ่ม/พฤติกรรมสุขภาพ	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	

   รายด้านและโดยรวม	 M/Mdn*	 SD/QD*	 ระดับ	 M/Mdn*	 SD/QD*	 ระดับ	 t/ Z*	 p-value

กลุ่มทดลอง								      

ด้านการรบัประทานอาหาร	 1.40	 0.36	 ปานกลาง	 2.23	 0.24	 มาก	  -13.49	 .000

ด้านการออกก�ำลงักาย	 1.06	 0.62	 ปานกลาง	 2.31	 0.56	 มาก	  -7.82	 .000

ด้านการผ่อนคลายความเครยีด	   1.00*	  0.58*	 น้อย	   2.33*	   2.00*	 มาก	 -4.85*	 .000

ด้านการรบัประทานยา	 2.48	 0.37	 มาก	 2.58	 0.28	 มาก	 -1.12	 .269

              โดยรวม	 1.46	 0.29	 ปานกลาง	 2.33	 0.26	 มาก	 -11.87	 .000

กลุ่มเปรียบเทียบ								      

ด้านการรบัประทานอาหาร	 1.56	 0.45	 ปานกลาง	 1.62	 0.38	 ปานกลาง	 -1.43	 .162

ด้านการออกก�ำลงักาย	 0.89	 0.49	 น้อย	 0.89	 0.46	 น้อย	 - 0.05	 .958

ด้านการผ่อนคลายความเครยีด	 1.13	 0.74	 ปานกลาง	 1.38	 0.69	 ปานกลาง	 -1.49	 .144

ด้านการรบัประทานยา	 2.48	 0.37	 มาก	 2.48	 0.36	 มาก	 - 0.14	 .889

                โดยรวม	 1.46	 0.26	 ปานกลาง	 1.50	 0.19	 ปานกลาง	 -1.86	 .073

ตาราง 2	 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้  t – test  

		  และ Mann Whitney U test (n = 66)

  พฤติกรรมสุขภาพ	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	

   รายด้านโดยรวม	 M/Mdn*	 SD/QD*	 ระดับ	 M/Mdn*	 SD/QD*	 ระดับ	 t/ Z*	 p-value

ด้านการรบัประทานอาหาร	 2.23	 0.24	 มาก	 1.62	 0.38	 ปานกลาง	  7.85	 .000

ด้านการออกก�ำลงักาย	 2.31	 0.56	 มาก	 0.89	 0.46	 น้อย	 11.16	 .000

ด้านการผ่อนคลายความเครยีด	 2.33*	 2.00*	 มาก	 1.50*	 1.00*	 ปานกลาง	  - 4.44* 	.000

ด้านการรบัประทานยา	 2.58	 0.28	 มาก	 2.48	 0.37	 มาก	  1.17	 .245

             โดยรวม	 2.33	 0.26	 มาก	 1.50	 0.19	 ปานกลาง	  14.45	 .000
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	 3.	 ผลการเปรยีบเทยีบความดนัโลหติของผู้สูงอายุ

โรคความดนัโลหติสูง

		  3.1	 ผลการเปรยีบเทยีบความดนัโลหติของกลุม่

ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัทดลอง พบว่า 

หลงัทดลองกลุม่ทดลองมคีวามดนัซสีโตลกิและไดแอสโตลกิ

ต�่ำกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < .05) 

แต่กลุ่มเปรียบเทียบมีความดันซีสโตลิกและความดัน 

ไดแอสโตลิก หลังทดลองไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง 

(p > .05) (ตาราง 3)

ตาราง 3	 เปรียบทียบความแตกต่างของความดันโลหิตระหว่างก่อน และหลังทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

		  เปรยีบเทยีบ โดยใช้ paired  t-test (n = 66) 

กลุ่ม/ ความดันโลหิต	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	

	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	 t	 p-value

กลุ่มทดลอง

ซสีโตลกิ 	 148.94	 6.47	 สูงเลก็น้อย	 130.14	 5.38	 ปกต	ิ 15.17	 .000

ไดแอสโตลกิ	 86.08	 5.99	 ปกต	ิ 68.77	 3.51	 ปกต	ิ 13.75	 .000

กลุ่มเปรียบเทียบ

ซสีโตลกิ 	 149.94	 7.24	 สูงเลก็น้อย	 150.02	 5.31	 สูงเลก็น้อย	 -0.11	 .913

ไดแอสโตลกิ 	 87.52	 5.31	 ปกต	ิ 87.84	 4.92	 ปกต	ิ -1.72	 .096

		  3.2	 ผลการเปรียบเทียบความดันโลหิตหลัง

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า 

หลงัทดลอง กลุม่ทดลองมคีวามดนัซสีโตลกิและความดนั

ไดแอสโตลิกต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .05) (ตาราง 4)

ตาราง 4	 เปรียบทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังทดลอง 

		  โดยใช้ t-test (n = 66)

ความดันโลหิต	 กลุ่มทดลอง (n = 33)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 33)	  

	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	
t	 p-value

ซสีโตลกิ 	 130.14	 5.38	 ปกต	ิ 150.02	 5.31	 สูงเลก็น้อย	 -15.11	 .000

ไดแอสโตลกิ 	 68.77	 3.51	 ปกต	ิ 87.84	 4.92	 ปกต	ิ -13.78	 .000
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การอภิปรายผลการวิจัย 	

	 1.	 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

สขุภาพโดยรวมและรายด้าน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบั

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการผ่อนคลาย

ความเครียด สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) เป็นไป

ตามสมมติฐานส่วนใหญ่ เนื่องจากโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงพัฒนา

ตามแนวคดิของกรนีและครูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005)  

มีการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และสร้างการ

รบัรูเ้กี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสูง ด้วย

การสอนตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้กลุ่มผสมผสาน 

ของกาเย่ (Gagné & Briggs, 1974) ซึ่งกลุม่ตวัอย่างได้ประเมนิ

โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด แปลผล

การประเมิน และได้แสดงความรู้สึกต่อผลการประเมิน

ตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิการเรยีนรู้ มคีวามเข้าใจโรคความ

ดันโลหิตสูง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงหรือ

ภาวะคุกคามของภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต

สูง ซึ่งเป็นปัจจยัพื้นฐานจูงใจให้เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

(Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008; อาภาพร เผ่าวฒันา, 

สรุนิธร กลัมพากร, สนุยี์ ละก�ำปั่น และขวญัใจ อ�ำนาจ

สัตย์ซื่อ, 2554) การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ด้วยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ ท�ำให้ผู้ป่วยมี

ประสบการณ์ตรงและมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ

บคุคลอื่นขณะฝึกปฏบิตั ิช่วยให้เกดิทกัษะที่เกื้อกลูให้เกดิ

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2556; 

วนัทนา มณศีรวีงศ์กูล, 2559)  ได้แก่ พฤตกิรรมการรบั

ประทานอาหารแบบแดช การเดนิเรว็ การหายใจลกึๆ และ

การรับประทานยา  การเสริมแรงจูงใจด้วยการโทรศัพท์

ตดิตาม จะท�ำให้ผูป่้วยมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมต่อเนื่องจาก

การได้รับค�ำแนะน�ำ ข้อมูลป้อนกลับ การยกย่องชมเชย 

(Green & Kreuter,  2005) ท�ำให้มกีารรบัรู้สมรรถนะของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจากการได้รับการ

ชักจูงด้วยค�ำพูดจากบุคคลอื่น สอดคล้องกับ พนิตนันท์ 

วงศ์สวุรรณ, วณีา เที่ยงธรรม, อาภาพร เผ่าวฒันา และ

สธุรรม นนัทมงคลชยั (2557) ซึ่งพบว่า หลงัได้รบัโปรแกรม

ส่งเสรมิการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติ

สงู กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการทดลอง

และระยะติดตามผลดีกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทยีบ (p < .001) และ ชลการ ชายกลุ (2557) ที่พบว่า หลงั

ใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วม

ของครอบครวั กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพสงูกว่าก่อน

ทดลองและกลุม่ที่ได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ(p < .01) 

	 2.	 หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความดัน 

ซีสโตลิกและความดันไดแอสโตลิก ต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม และต�่ำกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ (p < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิาน เนื่องจาก

หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพด้าน

การรับประทานอาหารแบบแดช การออกก�ำลังกายด้วย

การเดนิเรว็ และการผ่อนคลายความเครยีดด้วยการหายใจ

ลกึๆ อยู่ในระดบัมาก และสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม ซึ่ง

เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลให้ความดันโลหิตซีสโตลิก

และความดนัไดแอสโตลกิลดลง  สอดคล้องกบั รชัตว์รรณ 

ตู้แก้ว และจรุภีรณ์ เจรญิพงศ์ (2556) ที่พบว่า หลงัได้รบั

โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ กลุ่มทดลองมคีวามดนัซสีโตลกิ

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลลดลงมากกว่า

ก่อนทดลองและกลุ่มควบคมุ (p < .05) ชลการ ชายกลุ 

(2557) ที่พบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการ

ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มทดลองมี

ความดนัซสีโตลกิ/ไดแอสโตลติ�่ำกว่าก่อนทดลองและกลุม่

ควบคมุ (p < .01)  
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู ไปใช้ปรบั พฤตกิรรมสขุภาพ

ผู้สูงอายโุรคความดนัโลหติสูง 

	 2.	 ควรพัฒนาโปรแกรมให้ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสูงทกุกลุ่มอาย ุและวจิยัตดิตามพฤตกิรรม

สขุภาพกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบอย่างต่อเนื่อง ใน

ระยะ 3-6 เดือน เพื่อติดตามความคงทนของพฤติกรรม

สขุภาพ   
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