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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรค 

ความดนัโลหติสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลงัทดลอง  และหลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อายุ 60–75 ปี ที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านโคกเจรญิ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านจนัดมุ อ�ำเภอพลบัพลาชยั 

จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 72 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโคกเจริญเป็นกลุ่มทดลอง และจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านจันดุมเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 36 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็น

โปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู ซึ่งผูว้จิยัพฒันาขึ้นตามแนวคดิแบบจ�ำลองพรสีดี–โพรสดี 

เครื่องมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 2 ส่วน  ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบคุคล และ 2) พฤตกิรรมสขุภาพ 

มคี่าดชันคีวามตรงเชงิเนื้อหา 0.88 ค่าสมัประสทิธิ์ความเที่ยง 0.80 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา การทดสอบท ี

การทดสอบวลิคอกซนัแมทช์แพร์สซายน์แรงค์ และการทดสอบแมนวทินยี์ยู ผลการวจิยัพบว่า หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง

มพีฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ มคีวามดนัโลหติซสิโตลกิต�่ำกว่าก่อน
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในสาเหตุส�ำคัญที่

ท�ำให้ประชากรโลกตายก่อนวัยอันควรและก�ำลังรุนแรง

มากขึ้น องค์การอนามยัโลกรายงานว่าโรคความดนัโลหติ

สูงเป็นสาเหตกุารตายทั่วโลกถงึ 7.5 ล้านคน หรอืร้อยละ 

12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด (กระทรวงสาธารณสุข 

ทดลอง และลดลงมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 แต่ความดนัโลหติไดแอสโตลกิไม่แตกต่าง

จากก่อนทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรม,  พฤตกิรรมสขุภาพ,  โรคความดนัโลหติสูง,  แบบจ�ำลองพรสีดี–โพรสดี 

Abstract

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

the elderly with hypertension in experimental group before and after experiment, and after experiment between  

experimental group and comparison group. The sample comprised 72 essential hypertension patients, aged 60–75 years, 

registered at Bankokchareon subdistrict health promoting hospital and Banchandum subdistrict health promoting  

hospital, Phlapphlachai District, Buri Ram Province. These patients could  not controlled their blood pressure and they 

had no complication. They were selected by the purposive sampling technique as inclusion criteria. Patients from 

Bankokchareon subdistrict health promoting hospital were put in the experimental group and Patients from  

Banchandum subdistrict health promoting hospital were put in the comparison group. There were 36 persons in each 

group. The experimental tool was the Health Behaviors Developing Program for the Elderly with Hypertension based 

on PRECEDE–PROCEED model. The collecting data tool was 2 parts questionnaires including 2 parts: 1) general data 

and 2) health behaviors with CVI was 0.88 and reliability coeffif icient was 0.80. The data were analyzed by descriptive 

statistics, t–test, Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks test, and Mann-Whitney U test. The results were founded as 

follows. After experiment, the overall and every aspect of health behaviors of experimental group were signifif icantly 

higher than before experiment and the comparison group (p < .05). The systolic blood pressure of the experimental 

group was signifif icantly lower than before experiment and decreased more than the comparison group. However, the 

diastolic blood pressure of the experimental group was not signifif icantly different between before and after experiment,  

nor the comparison group (p > .05).

Keyword: Program, Health Behavior, Hypertension, PRECEDE–PROCEED Model

กรมควบคมุโรค, 2560) ผู้มคีวามดนัโลหติสูงทั่วโลกมจี�ำนวน

เกอืบถงึพนัล้านคน สองในสามอยูใ่นประเทศก�ำลงัพฒันา 

คาดว่า พ.ศ. 2568 ประชากรทั่วโลกกว่า 1.56 พนัล้านคน 

จะป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูง และประชากรวยัผู้ใหญ่

ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เสียชีวิตจากโรคความดัน
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ถ้าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ได้ผลจะต้องรักษาโดยการใช้

ยา (สมาคมความดนัโลหติสูงแห่งประเทศไทย,  2558)   

	 พฤติกรรมสุขภาพส�ำคัญที่จะช่วยลดน�้ำหนักตัว 

ได้แก่ พฤตกิรรมออกก�ำลงักายและรบัประทานอาหาร โดย

รับประทานอาหารปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการ 

เป็นอาหารแดชจะช่วยลดความดันโลหิตซิสโตลิกได้  

8-14 มม.ปรอท เน้นรบัประทานผกัและผลไม้ให้มาก จ�ำกดั

โซเดียมให้น้อยกว่า 2,300 มก.ต่อวัน ช่วยลดความดัน

โลหิตซิสโตลิกได้ 2–8 มม.ปรอท ออกก�ำลังกายแบบ 

แอโรบกิสม�่ำเสมอ เช่น การเดนิเรว็ ๆ  จะช่วยลดความดนั

โลหติซสิโตลกิ เฉลี่ย 4 มม.ปรอท และลดความดนัโลหติ

ไดแอสโตลกิ เฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท (สมาคมความดนัโลหติ

สูงแห่งประเทศไทย, 2558) มีพฤติกรรมการผ่อนคลาย

ความเครียดที่เหมาะสมซึ่งจะช่วยลดอัตราการเต้นของ

หวัใจ ลดความดนัโลหติ (พรีะ บรูณะกจิเจรญิ, 2554) หาก

ยังควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติไม่ได้จะต้อง

รบัประทานยาช่วย จงึต้องมพีฤตกิรรมการรบัประทานยา

ที่ถูกต้องเหมาะสม

	 การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพให้เกดิประสทิธผิล

ต้องเข้าใจปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพซึ่งมีหลาก

หลาย การวจิยันี้ใช้แนวคดิ PRECEDE–PROCEED model 

ซึ่งกลา่วว่า ปัจจยัที่มผีลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลม ี

3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน�ำเป็นปัจจัย/ลักษณะที่

บุคคลมีในตนเอง ชักน�ำ/จูงใจให้แสดงพฤติกรรม ได้แก่ 

การได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงด้วยการเรียนรู้

เชิงรุก ช่วยให้มีความรู้ความเข้าใจโรคความดันโลหิตสูง

ถกูต้อง การสร้างการรบัรู้เกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดันโลหิตสูง ได้แก่ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ความดนัโลหติสูงด้วยตวัแบบด้านลบ ส่งผลให้รบัรู้ภาวะ

คกุคามของภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสูงตรง

กบัความเป็นจรงิ ชกัน�ำให้เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ  

2) ปัจจัยเอื้อเป็นปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยให้เกิด

โลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคน ทุกปี (World Health  

Organization, 2011) ส�ำหรบัประเทศไทย อตัราตายด้วย

โรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร ของประเทศ  

พ.ศ. 2559 เท่ากับ 12.2 (กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนัก

นโยบายและยทุธศาสตร์, 2559) พ.ศ. 2559 มผีู้สงูอายชุ่วง

อายุ  66-69 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 54  

ช่วงอาย ุ 70-79 ปี เป็นโรคความดนัโลหติสูง ร้อยละ 65 

และอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 75 (กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค, 2560) 

ทั้งยงัพบอตัราตายด้วยโรคความดนัโลหติสูงในแต่ละจงัหวดั

สงู จงัหวดับรุรีมัย์และอ�ำเภอพลบัพลาชยั มอีตัราตายด้วย

โรคความดนัโลหติสงูต่อแสนประชากร พ.ศ.  2559 เทา่กบั 

2,984.68 และ 4,045.95 ตามล�ำดับ มีผู้ป่วยที่ควบคุม 

ความดนัโลหติสงูไม่ได้ต่อแสนประชากร เท่ากบั 46,247.17 

และ 39,257.20 ตามล�ำดับ  เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่  

60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 32 และ ร้อยละ 33 ตามล�ำดบั ส�ำหรบั

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บ้านโคกเจริญ มีอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อ

แสนประชากร พ.ศ. 2559 เท่ากบั 3,424.66 และมผีู้ป่วย

ที่ควบคมุความดนัโลหติสูงไม่ได้ เท่ากบั 43,902.44 เป็น 

ผู้สูงอายทุี่มอีายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 33 (ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์, 

2560) จะเหน็วา่แนวโน้มผูป่้วยที่ควบคมุความดนัโลหติสูง

ไม่ได้มอีตัราเพิ่มขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากความดนัโลหติสงูตามมา โดยเฉพาะผูส้งูอายมุโีอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าวัยอื่น และมีค่าความดัน

โลหิตซิสโตลิกสูง แต่ความดันโลหิตไดแอสโตลิกไม่

เปลี่ยนแปลงมาก (Isolate systemic hypertension [ISH]) 

(จนัจริาภรณ์ วชิยั, สายสมร พลดงนอก, และกติตศิกัดิ์ 

สวรรยาวสิทุธิ์, 2558) การควบคมุความดนัโลหติให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกตทิ�ำโดยปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม/วถิชีวีติให้เหมาะสม 

ด้วยการลดน�้ำหนกัตวั จ�ำกดัโซเดยีม ลดอาหารไขมนัอิ่มตวั 

ลดแอลกอฮอล์ เลกิสบูบหุรี่ ออกก�ำลงักายอย่างสม�่ำเสมอ 
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พฤตกิรรม ได้แก่ การพฒันาทกัษะการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สขุภาพ โดยใช้การสาธติและการฝึกปฏบิตั ิเพื่อให้มคีวาม

สามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้อง และ  

3) ปัจจยัเสรมิเป็นปัจจยัที่บคุคลได้รบั/คาดว่าจะได้รบัจาก

บคุคลอื่น ได้แก่ การให้ค�ำชมเชยและข้อมูลป้อนกลบัโดย

การเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหติสูงปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพอย่างต่อเนื่อง (Green & 

Kreuter, 2005; ชวพรพรรณ จนัทร์ประสทิธิ์ และวลิาวณัย์  

เสนารตัน์, 2553; วนัทนา มณศีรวีงศ์กูล, 2559)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายโุรค

ความดนัโลหติสงูกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนและหลงัทดลอง 

และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบหลงัทดลอง                                      

	 2.	 เปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรค

ความดนัโลหติสงูกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนและหลงัทดลอง  

และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบหลงัทดลอง                                

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 หลังทดลอง ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและ

กลุ่มเปรยีบเทยีบ 

	 2.	 หลังทดลอง ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตต�่ำกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ	

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยันี้เป็นการวจิยักึ่งทดลอง แบบสองกลุม่วดั

ก่อนและหลงัทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ประชากร เป็นผู้สูงอายโุรคความดนัโลหติสูง

ชนดิไม่ทราบสาเหต ุอาย ุ60-75 ปี ที่ไม่สามารถควบคมุ

ความดนัโลหติได้ และไม่มภีาวะแทรกซ้อน รบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาลพลับพลาชัย อ�ำเภอพลับพลาชัย จังหวัด

บรุรีมัย์ จ�ำนวน 1,131 คน (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

บรุรีมัย์ กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์, 2560)

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 72 คน เลอืกแบบเจาะจง 

ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ศกึษาไดแ้ก่ มคีวามดนัโลหติสงูกว่า 

140/90 มม.ปรอท ในช่วง 6 เดอืนที่ผ่านมา ไม่มโีรคหลอด

เลอืดสมอง โรคไต สื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มปีัญหาการ

ได้ยนิจนไม่สามารถตดิต่อสื่อสารกบับคุคลอื่นได้ สามารถ

อ่านออกเขยีนได้ และเข้าร่วมการวจิยัได้ทกุครั้ง ก�ำหนด

ให้ผู้ที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บ้านโคกเจริญอยู่ในกลุ่มทดลอง ส่วนผู้ที่รับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านจนัดมุ อยู่ในกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 36 คน 

	 เครื่องมือวิจัย ม ี2 ประเภท ดงันี้

	 1.	 เครื่องมอืทดลอง คอื โปรแกรมพฒันาพฤตกิรรม

สุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดแบบ 

จ�ำลองพรีสีด–โพรสีด ครอบคลุม ปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ 

ปัจจยัน�ำ คอื การให้ความรู้เรื่องโรคความดนัโลหติสงู ด้วย

การเรียนรู้เชิงรุก และการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ

แทรกซ้อนของโรคความดนัโลหติสูง ด้วยตวัแบบด้านลบ 

และแลกเปลี่ยนความคดิ ปัจจยัเอื้อ คอื การพฒันาทกัษะ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการสาธิตและการ 

ฝกึปฏบิตั ิและปัจจยัเสรมิ คอื การเสรมิแรงจงูใจ ด้วยการ

ให้ค�ำชมเชยและข้อมูลป้อนกลับ โดยการเยี่ยมบ้านของ 

อสม. 

	 2.	 เครื่องมอืรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 1) แบบสอบถาม 

ม ี2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบคุคล และ 2) พฤตกิรรม

สุขภาพ จ�ำนวน 43 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่  

ด้านรับประทานอาหาร จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นพฤติกรรม 

ด้านลบ 7 ข้อ ด้านรับประทานยา จ�ำนวน 12 ข้อ  

ด้านออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 11 ข้อ และด้านจัดการ

ความเครียด 5 ข้อ ใช้แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
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ได้แก่ ปฏบิตัปิระจ�ำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และ

ไม่เคยปฏบิตั ิพฤตกิรรมด้านบวกให้ 5-1 คะแนน พฤตกิรรม

ด้านลบ ให้ 1-5 คะแนน แปลผลระดับพฤติกรรมจาก

คะแนนเฉลี่ย 5 ระดบั ได้แก่ มากที่สดุ 4.50-5.00, มาก  

3.50-4.49, ปานกลาง  2.50-3.49,  น้อย 1.50-2.49 และ

น้อยที่สดุ 1.00-1.49  

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือวิจัย ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 

เท่ากบั 0.88 และหาค่าสมัประสทิธิ์ความเที่ยงโดยทดลอง

ใช้กบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลบ้านโคกขมิ้น ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่า

ได้เท่ากบั  0.80 

	 พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยได้รับ

เอกสารรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ สาขาวชิาพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช เลขที่ 006/2562 

และได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทั้ง 2 แห่ง จดัท�ำเอกสาร

ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินกิจกรรมและระยะเวลาของ

การวจิยั การเกบ็ข้อมูลเป็นความลบั น�ำเสนอผลการวจิยั

ในภาพรวม การมสีทิธิ์ถอนตวัออกจากการวจิยัโดยไม่ต้อง

แจ้งให้ทราบล่วงหน้า และไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาลอันพึงได้รับทั้งในปัจจุบันและอนาคต ขอความ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามเข้าร่วมการวิจัย

ด้วยความสมคัรใจ 

	 การด�ำเนินการวิจัย ม ี3 ระยะ ดงันี้ 

	 1.	 ระยะก่อนทดลอง จดัท�ำเครื่องมอืวจิยั เตรยีม

ผูช่้วยวจิยั วทิยากร และ อสม. ประสานงานขอความร่วมมอื

จากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

2 แห่ง ให้เชิญชวนกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ร่วมการวิจัย 

แห่งละ 36 คน ผู้วจิยัคดัเลอืกและเกบ็ข้อมูลก่อนทดลอง

จากกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

	 2.	 ระยะทดลอง กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรม

พฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ ฯ เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ ประกอบ

ด้วย 1) การให้ความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหติสงู ด้วยการ

เรยีนรูเ้ชิงรุก 2) การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพ ด้วยการสาธติและการฝึกปฏบิตั ิและ 3) การเสรมิ

แรงจงูใจ ด้วยการให้ค�ำชมเชยและข้อมลูป้อนกลบัโดยการ

เยี่ยมบ้านของ อสม. คนละ 1 ครั้ง และนดัหมายให้ผู้ป่วย

ไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโคกเจริญ ใน

สปัดาห์ที่ 7 ส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบ สปัดาห์ที่ 1-6 ได้รบั

การพยาบาลและข้อมูลในระบบบริการปกติจากทีมสห

วชิาชพี โรงพยาบาลพลบัพลาชยั ที่ออกหน่วยให้บรกิาร

ในคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัประจ�ำเดอืน และนดัหมายให้

ผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านจันดุม 

ในสปัดาห์ที่ 7

	 3.	 ระยะหลงัทดลอง กลุม่ทดลองตอบแบบสอบถาม 

วดัความดนัโลหติ สรปุการเรยีนรู้ จบัคูบ่อกเล่าประสบการณ์

การปฏิบัติพฤติกรรม วิเคราะห์ผลส�ำเร็จของการปฏิบัติ

พฤตกิรรม น�ำเสนอให้กลุ่มฟัง และเสรมิแรงจูงใจโดยการ

ให้ค�ำชมเชย และกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการ

วิจัย ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตอบแบบสอบถาม วดัความดนัโลหติ ให้ความรู้เรื่องโรค

ความดนัโลหติสูง และพฒันาทกัษะการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ สรุปการเรียนรู้ จับคู่บอกเล่าประสบการณ์การ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม วเิคราะห์ผลส�ำเรจ็ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

น�ำเสนอให้กลุม่ฟัง และเสรมิแรงจูงใจโดยการให้ค�ำชมเชย 

และกล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย ใช้เวลา

ประมาณ 3 ชั่วโมง

	 การวเิคราะห์ข้อมลู โดยใชส้ถติพิรรณนา  t–test 

ส�ำหรบัข้อมลูที่มกีารกระจายปกต ิWilcoxon matched- pairs 

signed–ranks test และ Mann–Whitney U test ส�ำหรบั

ข้อมูลที่มกีารกระจายไม่ปกติ
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ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 58.33 อายเุฉลี่ย 67.19 ปี (SD = 5.30) 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 91.66 การศกึษาประถมศกึษา 

ร้อยละ 94.44 รายได้เฉลี่ยของครอบครวัต่อเดอืน ไม่เกนิ 

5,000 บาท ร้อยละ 66.66 อาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 80.55 

มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.66 

ระยะเวลาที่แพทย์วนิจิฉยัเป็นโรคความดนัโลหติสูง เฉลี่ย 

7.28 ปี (SD = 3.52) ไม่ดื่มสรุา ร้อยละ 50.00 ไม่สูบบหุรี่ 

ร้อยละ 66.66 มค่ีาดชันมีวลกายเฉลี่ย  23.63 กม.ต่อ ตรม. 

(SD = 3.57) เพศหญงิ มรีอบเอว เฉลี่ย 83.53 ซม. (SD = 9.67) 

เกนิมาตรฐาน เพศชาย มรีอบเอวเฉลี่ย 82.43 ซม. (SD = 6.89) 

ไม่เกนิมาตรฐาน

	 กลุ่มเปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

61.11 มอีายเุฉลี่ย 66.72 ปี (SD = 4.17) สถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 72.22 การศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 86.11 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ไม่เกิน 5,000 บาท  

ร้อยละ 77.78 อาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 72.22 ส่วนใหญ่

ไม่มญีาตสิายตรงเป็นโรคความดนัโลหติสูง ร้อยละ 72.22 

ระยะเวลาที่แพทย์วนิจิฉยัเป็นโรคความดนัโลหติสูง เฉลี่ย 

10.28 ปี (SD = 6.53) ไม่ดื่มสรุา ร้อยละ 72.22 ไม่สูบบหุรี่ 

ร้อยละ 88.90 มคี่าดชันมีวลกายเฉลี่ย 25.07 กก.ต่อ ตรม. 

(SD = 4.20) เพศหญงิ รอบเอว เฉลี่ย 83.93 ซม. (SD = 7.34) 

เกนิมาตรฐาน เพศชาย รอบเอวเฉลี่ย 82.32 ซม. (SD = 5.90) 

ไม่เกนิมาตรฐาน

	 2.	 ผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหว่าง

ก่อนและหลังทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบหลังทดลอง 

		  2.1	 หลังทดลอง ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงกลุ่มทดลอง มพีฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายด้าน

ทั้ง 4 ด้าน สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

ที่ระดบั .05 (ตาราง 1) 

ตาราง 1 	เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 

		  โดยใช้ Paired t-test และ Wilcoxon matched- pairs signed–ranks test (n = 36)

พฤติกรรมสุขภาพ	 ก่อนทดลอง 	 หลังทดลอง 	
t / Z††	 p–value

	   M/Mdn††	  SD/QD††	 ระดับ	 M/Mdn††	 SD/QD††	 ระดับ		

ด้านรบัประทานอาหาร	 3.19	 0.35	 ปานกลาง	 3.71	 0.35	 มาก	  -6.99	 .000

ด้านรบัประทานยา	 4.42††	 0.73††	 มาก	 4.96††	 0.24††	 มากที่สดุ	  -3.50††	 .000

ด้านออกก�ำลงักาย	 3.28	 1.07	 ปานกลาง	 3.91	 0.66	 มาก	  -3.61	 .000

ด้านจดัการความเครยีด	 2.92	 1.29	 ปานกลาง	 3.88	 0.79	 มาก	 -3.72	 .000

        โดยรวม	 3.45	 0.56	 ปานกลาง	 4.07	 0.29	 มาก	 -6.29	 .000
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		  2.2 	ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน สูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(ตาราง 2)

ตาราง 2	 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

		  หลงัทดลอง โดยใช้ t-test และ Mann-Whitney U test  (n = 72)

พฤติกรรมสุขภาพ 	 กลุ่มทดลอง (n = 36)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 36)	
t 	 p–value

	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ		

ด้านรบัประทานอาหาร	 3.71	 0.35	 มาก	 3.15	 0.33	 ปานกลาง	  7.03	 .000

ด้านรบัประทานยา	 4.74	 0.37	 มากที่สดุ	 3.75	 0.39	 มาก	  -3.98	 .000

ด้านออกก�ำลงักาย	 3.91	 0.66	 มาก	 3.34	 0.75	 ปานกลาง	  3.46	 .001

ด้านจดัการความเครยีด	 3.88	 0.79	 มาก	 2.96	 0.91	 ปานกลาง	  4.58	 .000

         โดยรวม	 4.07	 0.29	 มาก	 3.34	 0.30	 ปานกลาง	 10.45	 .000

	 3. 	การเปรยีบเทยีบความดันโลหติของผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและ

หลงัทดลอง และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทียบ หลังทดลอง                                          

		  3.1	 หลังทดลอง ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงในกลุ่มทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกต�่ำกว่าก่อน

ทดลอง แต่ความดนัโลหติไดแอสโตลกิไม่แตกต่างจากก่อน

ทดลอง (ตาราง 3) 

ตาราง 3	 เปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังทดลอง  

		  โดยใช้  t-test (n = 36)

ความดันโลหิต	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง		

	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	
t	 p–value

ซสิโตลกิ	 153.86	 8.24	 สูงเลก็น้อย	 135.22	 8.73	 ปกต	ิ 10.01	 .000

ไดแอสโตลกิ	  82.44	 8.27	 ปกต	ิ   81.33	 7.81	 ปกต	ิ 0.70	 .487

		  3.2	 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม

ทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงมากกว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบ (t = 6.63, p < .05) แต่ความดันโลหิต 

ไดแอสโตลกิลดลงไม่แตกต่างจากกลุม่เปรยีบเทยีบ (t = -1.16, 

p > .05) 
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การอภิปรายผลการวิจัย   

	 การอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย 

ดงันี้

	 1.	 หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมและรายด้านทั้ง 4 ด้านสูงกว่าก่อนทดลอง และ

สูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั 

เนื่องจากได้รบัโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ ฯ ตาม

แนวคดิแบบจ�ำลองพรสีดี–โพรสดี (Green & Kreuter, 2005) 

ครอบคลมุ ปัจจยัน�ำ ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคความ

ดันโลหิตสูงด้วยการเรียนรู้เชิงรุก ช่วยให้มึความรู้ความ

เข้าใจโรคถูกต้อง เพราะจัดการเรียนรู้โดยผู้เรียนเป็น

ศูนย์กลางและมส่ีวนร่วม ใช้รปูแบบที่หลากหลาย (McKinney, 

2008 อ้างใน สถาพร พฤฑฒกิลุ, 2555) ท�ำให้เข้าใจกลไก

เกดิโรค เหน็อนัตรายของโรค การมคีวามรูม้ผีลต่อการรบัรู้ 

(อาภาพร เผ่าวฒันา, สรุนิธร กลมัพากร, สนุยี์ ละก�ำปั่น,  

และขวัญใจ อ�ำนาจสัตย์ซื่อ, 2556) การสร้างการรับรู้ 

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคด้วยตัวแบบด้านลบและ

การแลกเปลี่ยนความคดิ ท�ำให้รบัรู้ภาวะคกุคามของภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคตรงความเป็นจรงิ ชกัน�ำให้เกดิพฤตกิรรม

สขุภาพ (ภทัรา เลก็วจิติรธาดา, และอจัฉรา จนิายน, 2553) 

และเขียนพันธสัญญาใจท�ำให้เห็นความส�ำคัญของการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การพัฒนาทักษะการปฏิบัติ

พฤติกรรม ด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ ท�ำให้ได้เรียนรู้

ประสบการณ์ของผู้อื่นและของตนเอง และปัจจัยเสริม 

ได้แก่ การเสรมิแรงจูงใจ ด้วยการให้ค�ำชมเชยและข้อมูล

ป้อนกลบัโดยการเยี่ยมบ้านของ อสม. คนละ 1 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ท�ำให้ได้รับค�ำพูดชักจูงและกระตุ้นทางอารมณ์ 

จงึรบัรูค้วามสามารถของตนเอง โดยที่การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองเกดิจาก 1) ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเรจ็ 

2) การใช้ตวัแบบ 3) การใช้ค�ำพดูชกัจูง และ 4) การกระตุน้ 

ทางอารมณ์ ท�ำให้บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองที่

จะจดัการและกระท�ำพฤตกิรรมให้บรรลเุป้าหมาย (Bandura, 

1986 อ้างถงึใน วนัทนา มณศีรวีงศ์กลู, 2559) กลุม่ทดลอง

จงึปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพมากขึ้น

	 กลุ่มเปรยีบเทยีบ ได้รบัการพยาบาลและข้อมลูใน

ระบบบรกิารปกตจิากทมีสหวชิาชพีโรงพยาบาลพลบัพลาชยั 

ที่ออกหน่วยให้บริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประจ�ำ

เดอืน ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพบ้านจนัดมุ ได้รบัการ

ประเมินภาวะสุขภาพ ได้รับความรู้เป็นรายบุคคลตาม

ปัญหาที่พบ ประกอบกบั ส่วนใหญ่มกีารศกึษาประถมศกึษา 

ร้อยละ 86.11 ไม่ได้รบัโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ 

ฯ จงึมคีวามรูแ้ละการรบัรูเ้กี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสงูไม่

เปลี่ยนแปลง ขาดความตระหนกัถงึความส�ำคญัของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมและไม่มีทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม 

สอดคล้องกบั รุ่งโรจน์  พรมอยู่, สภุาพร แนวบตุร, และ

ชมนาด วรรณพรศริ ิ (2558) ที่พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรม

การดูแลสุขภาพ กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโรคความดนัโลหติสูง สูงกว่าก่อนทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <  .05) 

ขจรพรรณ คงววิฒัน์, วารณิ ี เอี่ยมสวสัดกิลุ, และมกุดา 

หนุย่ศร ี(2560) พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) 

	 2.	 หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีความดันโลหิต 

ซิสโตลิกต�่ำกว่าก่อนทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบ แต่ความดันโลหิตไดแอสโตลิกไม่แตกต่าง

จากก่อนทดลองและลดลงไม่แตกต่างจากกลุม่เปรยีบเทยีบ 

ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัเพยีงบางส่วน เนื่องจาก

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 

ทกุด้าน หลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p < .05)  

รบัประทานอาหารแดชอยู่ในระดบัมาก ช่วยลดความดนั

โลหติซสิโตลกิ 8–14 มม.ปรอท (สมาคมความดนัโลหติสูง

แห่งประเทศไทย, 2558) รับประทานโซเดียมลดลงท�ำให้

ความดนัโลหติลดลง (พรีะ บรูณะกจิเจรญิ, 2554) พฤตกิรรม
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รบัประทานยาอยูใ่นระดบัมากที่สดุ ท�ำให้ปัสสาวะมากขึ้น 

หัวใจเต้นช้าลง หลอดเลือดกว้างขึ้นเลือดไหลได้ดีขึ้น  

ความดนัโลหติจงึลดลง (ศริสา เรอืงฤทธิ์ชาญกลุ, 2561) 

รบัประทานยาถูกต้องมากขึ้น ท�ำให้ความดนัโลหติลดลง 

มพีฤตกิรรมออกก�ำลงักายด้วยการเดนิเรว็ช่วยลดความดนั

โลหติซสิโตลกิลงเฉลี่ย 4 มม.ปรอท และลดความดนัโลหติ

ไดแอสโตลกิลง เฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท (สมาคมความดนั

โลหติสูงแห่งประเทศไทย, 2558) และมพีฤตกิรรมจดัการ

ความเครียด ด้วยการบริหารการหายใจที่ถูกต้อง อยู่ใน

ระดับมาก ช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดความดัน

โลหติ และลดอตัราการหายใจ (พรีะ บรูณะกจิเจรญิ, 2554)   

สอดคล้องกบั สรุยินต์ โคตรชมภู, อดุมศกัดิ์ มหาวรีวฒัน์,  

และทองหล่อ เดชไทย (2554) พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรม

การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติ กลุม่

ทดลองมรีะดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ ต�่ำกว่าก่อนทดลอง

และกลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) 

และ ดวงแข รกัไทย และเบญญา คุณรกัษ์พงษ์ (2550) 

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ควบคมุความดนัโลหติ กลุม่ทดลองมรีะดบัความดนัโลหติ

ซสิโตลกิ ต�่ำกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ  

หลังทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน  

3 ด้านอยู่ในระดบัปานกลาง ได้แก่ ด้านการรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด

และเพิ่มขึ้นน้อยกว่ากลุ่มทดลอง ท�ำให้ความดันโลหิต 

ไม่ลดลง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไปใช้กับผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงในคลินิกโรคเรื้อรัง ให้ครอบคลุมทุกเขตที่ 

รบัผดิชอบ 

	 2.	 ควรเพิ่มระยะเวลาการศกึษาและตดิตามความ

ยั่งยนืของพฤตกิรรมสขุภาพ และความดนัโลหติอย่างต่อ

เนื่องในระยะยาว รวมทั้งการเกดิภาวะแทรกซ้อน
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