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	 การออกแบบงานวจัิย: การวจิยักึง่ทดลอง ศกึษาสองกลุม่ วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 

	 การด�ำเนนิการวจิยั: คดัเลอืกตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเข้า จ�ำนวน 64 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 
34 คน และกลุม่ควบคมุ 30 คน กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมควบคมุความดนัโลหติ ประกอบด้วย 
การให้ความรูโ้ดยใช้วดิทีศัน์ และแบบจ�ำลองจานอาหารสขุภาพ พร้อมแจกคูม่อืการบรโิภคอาหาร
จานเดยีวและแผ่นพบัเรือ่งอาหารแลกเปลีย่น ร่วมกบัการตดิตามเยีย่มบ้าน 3 ครัง้ กลุม่ควบคมุได้รบั
การดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความเชื่อดา้นสุขภาพ 
พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ควบคมุความดนัโลหติ และแบบบนัทกึการรบัประทานอาหารย้อนหลงั 24 ชัว่โมง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย paired t-test และ independent t-test 

	 ผลการวจิยั: พบว่า กลุม่ทดลองภายหลงัได้รบัโปรแกรม มคีะแนนความเชือ่ด้านสขุภาพเพิม่ขึน้
กว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) มพีฤตกิรรมสขุภาพ
ดขีึน้ (p<.01) และมค่ีาเฉล่ียของระดบัความดนัโลหติ น้อยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิ(p<.05) รวมถึงมปีรมิาณโซเดยีมทีไ่ด้รบัน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05)

	 ข้อเสนอแนะ: น�ำโปรแกรมควบคุมความดันโลหิต ไปใช้กับผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ในชุมชน เพื่อควบคุมโรคและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

	 วารสารสภาการพยาบาล 2559; 31(4) 63-75

คำ�สำ�คัญ :	 โปรแกรมควบคุมความดันโลหิต  ความเช่ือด้านสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ  โรค
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และระดับความดันโลหิตของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นผลมาจากวิถีชีวิตที่

เปลี่ยนแปลงจากการเผชิญกับกระแสโลกาภิวัฒน์ 

พฤตกิรรมการใช้ชีวิตท่ีเปล่ียนไป กระแสการบรโิภคที่

นยิมรบัประทานอาหารจานด่วน รับประทานผกัน้อยลง 

รับประทานแป้งแทนข้าวมากขึ้น1 อีกทั้งพฤติกรรม

การนัง่ๆ นอนๆ ขาดการออกก�ำลังกาย มคีวามเครยีด 

การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ ก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน เกิดความพิการและเสียชีวิต ซึ่งส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิต และภาวะเศรษฐกิจทั้งในส่วนบุคคล 

ครอบครัวและประเทศชาติ 

	 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 

2555-2559) ระบสุถานการณ์แนวโน้มสาเหตกุารตาย

ที่พบได้สูงที่สุดในอีก 10 ปีข้างหนา้คือโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด 

รวมถงึโรคความดนัโลหติสูงทีพ่บว่ามอีบุตักิารณ์สงูขึน้

มากในประชากรไทยโดยพบว่าเพ่ิมขึน้ในทกุปี จากข้อมลู

การตรวจร่างกายในการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 

ครั้งที่ 4 พบว่าประชากรที่ไม่สามารถควบคุมความ

ดันโลหิตได้ มีเกือบร้อยละ 802 ซึ่งจะส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะส�ำคญัและระบบของร่างกาย

ทัง้ในระยะเฉยีบพลัน และเร้ือรัง3 ท�ำให้เกดิความพิการ 

และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

	 ดังนั้นเป้าหมายในการดูแลผู้ที่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง คือ การป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคความดนัโลหติสงูทัง้ระยะเฉยีบพลัน

และระยะเรือ้รงั โดยควบคมุความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์

ปกต ิ ซึง่มหีลายวธิ ี ได้แก่ การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพ เช่น การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม การลดน�ำ้หนกั 

ลดการบรโิภคเกลอืโซเดยีม การออกก�ำลงักาย การจัดการ

กับความเครียด การรับประทานยา และการมาตรวจ

ตามนัด เป็นต้น 

	 จากผลการส�ำรวจปริมาณโซเดียมจากอาหาร

ทีบ่รโิภค พบว่า พ.ศ. 2550 ประชากรไทยได้รบัปรมิาณ

โซเดียมสูงถึง 4.35 กรัมต่อวัน4 และเพิ่มสูงขึ้นในปี 

พ.ศ. 2553 เป็น 5.31 กรัมต่อวัน5 จากข้อมูลบ่งชี้วา่

ประชากรไทยอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ

ดนัโลหติสงูและหรอืยากต่อการควบคมุความดนัโลหติ 

โดยลดการบริโภคโซเดียมให้น้อยกว่า 2 กรัมต่อวัน

จะส่งผลทางตรงต่อการลดระดับความดันโลหิต และ

ส่งผลทางอ้อมต่อการลดลงของการเกิดโรคหวัใจ และ

หลอดเลือด6-7 ฉะน้ันหากต้องการลดหรือควบคุม

ความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์ใกล้เคยีงปกตมิากทีส่ดุ 

กลยทุธ์หนึง่ทีม่คีวามจ�ำเป็น คอื การควบคมุพฤตกิรรม

สุขภาพ ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การรบัประทานยา การจดัการความเครยีด และการมา

ตรวจตามนดั โดยเฉพาะอย่างยิง่ พฤตกิรรมการควบคมุ

อาหารทีเ่หมาะสม โดยใช้หลกัอาหารแลกเปลีย่น หรอื

อาหารแดช (Dietary Approaches to Stop Hypertension: 

DASH) ร่วมกบัการลดปรมิาณเกลอืทีบ่รโิภค จะช่วยให้

ความดันโลหิตลดลง และลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงได้6

	 จากผลการส�ำรวจชุมชนบางปลาของอ�ำเภอบางพลี 

จงัหวดัสมทุรปราการ จ�ำนวน 124 ครวัเรอืน โดยผูว้จิยั 

(พ.ศ. 2556) พบผู้เป็นโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 

38.2 โดย 1 ใน 4 ของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

มีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารรสชาติเค็ม ซึ่ง

สอดคล้องกบัการส�ำรวจการบรโิภคโซเดยีมของประชากร

ไทยทีผ่่านมา โดยกองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสขุ ร่วมกบัคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั

มหดิล พบว่า ประชากรไทยได้รบัโซเดยีมจากอาหารที่

บรโิภค สงูถึง 4.35 กรมัต่อคนต่อวนั ท�ำให้ผู้วจิยัเหน็

ความส�ำคญัในการส่งเสรมิให้ผูเ้ป็นโรคความดันโลหติสูง

ในชุมชน สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
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ควบคมุความดนัโลหติ และลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน4,7,8 ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม
การควบคุมความดันโลหิต โดยบูรณาการแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) ของ 
Becker (1974) ร่วมกบัทฤษฎกีารเรยีนรูด้้วยมลัตมิเีดยี 
(The cognitive theory of multimedia learning) ของ 
Mayer (2014) ซ่ึงเน้นการปรบัความเชือ่ด้านสุขภาพ
ด้วยการให้ความรูอ้ย่างเป็นระบบ เพ่ือส่งเสริมการรับรู้9 
และมกีารตดิตามเยีย่มบ้าน เพือ่เป็นปัจจยัชกัน�ำให้เกดิ
การปฏบิตั ิ โดยมุง่หวงัให้ผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 
สามารถปรบัพฤตกิรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะ
อย่างยิง่พฤตกิรรมการควบคมุอาหารและการบรโิภค

เกลอืโซเดยีม ซึง่จะส่งผลให้ระดบัความดนัโลหติลดลง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ แบบแผนความเชื่อด้าน
สขุภาพ10 ทีป่ระกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คอื การรบัรู้
ของบุคคล (individual perception) ปัจจัยร่วม 
(modifying factors) และปัจจัยทีช่กัน�ำให้เกดิการปฏบิติั 
(likelihood of action) บรูณาการร่วมกบัแนวคดิทฤษฎี
การเรยีนรูด้้วยมลัติมเีดยี11 โดยปรับความเชือ่ด้านสขุภาพ

เพือ่ส่งเสรมิการรบัรู ้ผ่านวดิทิศัน์การ์ตนูภาพเคลือ่นไหว 
เร่ืองอาหารแลกเปล่ียนควบคมุความดันโลหติและไขมนั
ในเลอืด ทีผู่ว้จิยัและคณะพฒันาขึน้ ประกอบด้วยภาพ 
ภาพเคลื่อนไหว ประกอบเสียง เพื่อให้ผู้ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง มีความรู้และการรับรู้ที่เพิ่มขึ้นทั้ง 
4 ด้าน ท�ำให้จดจ�ำได้นานขึ้น อีกทั้งจัดกิจกรรมให้มี
ส่วนร่วมก�ำหนดการเลอืกรบัประทานอาหารตามขนาด 
สดัส่วนอาหาร โดยใช้สือ่แบบจ�ำลองจานอาหารสขุภาพ 
และมอบคูม่อืการบรโิภคอาหารจานเดยีว และแผ่นพบั
เรื่องอาหารแลกเปลี่ยน เพื่อทบทวนความรู้ท่ีเป็น
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่บ้าน 
และเมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลชักน�ำไปสู่การ
ปฏบิตั ิจงึมกีารตดิตามเยีย่มบ้าน เพือ่รบัฟังปัญหาตาม
สถานการณ์และบรบิททีแ่ตกต่างกนั ตลอดจนมองเหน็
ภาพวิถีชีวิต รับฟังความคิดเห็น ความรู้สึก และให้
ค�ำปรึกษา ร่วมกับการชี้แนะ สนับสนุน กระตุ้นเตือน 
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ12,13 เพื่อมุ่งหวังให้ผู้ที่เป็น
โรคความดนัโลหติสงู สามารถปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ
ทีเ่หมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิง่พฤตกิรรมการควบคุม
อาหารและการบริโภคเกลือโซเดียม ซึ่งจะส่งผลให้
ระดับความดันโลหิตลดลง ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความเ ื่อด้านสุขภาพ
-	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
-	การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
-	การรับรู้ประโยชน์ในการรักษาและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
-	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

โปรแกรมควบคุมความดันโลหิต
1.	ปรับความเ ื่อด้านสุขภาพ
	 1.1	 ให้ความรู้โดยฉายวิดิทัศน์การ์ตูน
ภาพเคลื่อนไหว เรื่องอาหารแลกเปลี่ยน
ควบคุมความดันโลหิตและไขมันในเลือด
	 1.2	 ร่วมกำ�หนด และเลือกรับประทาน
อาหารโดยใช้ส่ือแบบจำ�ลองจานอาหารสุขภาพ
	 1.3	 มอบคู่มือการบริโภคอาหารจาน
เดียว และแผ่นพับเร่ืองอาหารแลกเปล่ียน
2.	การ ักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติ
	 2.1	 ติดตามเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย ใน
สัปดาห์ที่ 2, 4 และ 8 (ทั้งหมด 3 ครั้ง)  

พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย 
การรับประทานยา การจัดการความเครียด และการมาตรวจตามนัด

ปริมาณโ เดียมที่ได้รับ

ระดับความดันโลหิต



66
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และระดับความดันโลหิตของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่เปรยีบเทยีบความเชือ่ด้านสขุภาพ พฤตกิรรม

สขุภาพ ปรมิาณโซเดยีมทีไ่ด้รับ และระดบัความดนัโลหิต 

ของผู้เป็นโรคความดนัโลหติสงู ในกลุม่และระหว่างกลุม่ 

ของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลังได้รบั

โปรแกรมควบคุมความดันโลหิต

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลงัได้รบัโปรแกรมควบคมุความดนัโลหิต 

ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพ มากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่า

กลุ่มควบคุม

	 2.	ภายหลงัได้รบัโปรแกรมควบคมุความดนัโลหิต 

ในกลุ่มทดลอง มีปริมาณโซเดียมที่ได้รับ และระดับ

ความดนัโลหติน้อยกว่าก่อนทดลอง และน้อยกว่ากลุม่

ควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ในรูปแบบการศึกษา 2 กลุ่ม 

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (pre test-post test two 

groups design) โดยแบ่งตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คอื 

กลุม่ทดลอง (experimental group) และกลุ่มควบคุม 

(control group)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูท่ีมา

รบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

ต�ำบลบางปลา อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกโดยก�ำหนดคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คดัเข้า (purposive sampling) ดงัน้ี 1) เชือ้ชาตไิทย 

อายตุัง้แต่ 30 ปี ข้ึนไป 2) ได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู และมรีะดบัความดนัโลหติ

สงูกว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท อย่างน้อย 2 ครัง้ของ

การมาตรวจตามนัด ย้อนหลัง 6 เดือน ก่อนการวิจัย 

และไม่มภีาวะแทรกซ้อน 3) เข้าใจ และสามารถสือ่สาร

ภาษาไทยได้ ไม่มปัีญหาทางการได้ยนิ การมองเหน็ และ

การพดู 4) สมคัรใจและยนิยอมเข้าร่วมตลอดระยะเวลา

ของการวิจัย

	 การก�ำหนดขนาดของตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรม G*Power 3.1.9.214 ก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิล

จากการศกึษาของเบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤด ีลาศขุะ 

และทศพร ค�ำผลศริิ15 เกีย่วกบัผลของโปรแกรมสนบัสนนุ

การจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองและ

ค่าความดนัโลหติของผูส้งูอายทุีม่โีรคความดนัโลหติสงู 

ได้คา่ขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.80 ก�ำหนดอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) เท่ากบั 0.90 ระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ี 0.05 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน 

รวมเป็น 56 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง 

จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีก ร้อยละ 20 รวมเป็นตัวอย่าง

ทีศ่กึษาครัง้นี ้เท่ากับ 68 คน แต่อย่างไรก็ตาม ตวัอย่าง

ทีม่คุีณสมบตัติรงตามเกณฑ์คัดเข้าและข้อมลูครบถ้วน 

มีจ�ำนวน 64 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุด้วยวธิจีบัฉลาก ผลทีไ่ด้คอื ต�ำบลบางปลาหมู ่6 

เป็นกลุ่มทดลอง มีตัวอย่างจ�ำนวน 34 คน และต�ำบล

บางปลาคลอง 4 หมู่ 14 เป็นกลุ่มควบคุม มีตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน 

เครื่องมือการวิจัย 

	 1.	เคร่ืองมอืท่ี ในการวจัิย ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมควบคุมความดันโลหิต 

ประกอบด้วย 
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		  1.1	วดีิทัศน์การ์ตนูภาพเคล่ือนไหว เพือ่ให้

ความรู ้เรือ่งอาหารแลกเปล่ียนควบคมุความดนัโลหติ

และไขมันในเลือด ซึ่งผู้วิจัยและคณะได้พัฒนาขึ้น โดย

บูรณาการแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health 

Belief  Model)10 ร่วมกบัทฤษฎกีารเรยีนรูด้้วยมลัตมิเีดยี 

(The Cognitive Theory of Multimedia Learning)11 

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของวดิทีศัน์ และภาษา

ทีใ่ช้ ได้ค่า (content validity index: CVI) เท่ากบั 1 และ

การประเมนิคณุภาพสือ่โดยใช้แบบประเมนิของจฬุารกัษ์ 

กวีวิวิธชัย16 มีคะแนนเฉลี่ย เทา่กับ 4.44 คะแนนซึ่ง

อยูใ่นระดบัด ีเนือ้หาของวิดทัีศน์แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุและ

ปัจจัยเสี่ยง ประเภทของโรค อาการ ภาวะแทรกซ้อน 

การดูแลรักษาและเป้าหมายในการควบคุมโรคความ

ดนัโลหติสงู ส่วนท่ี 2 การดแูลตนเองให้ห่างไกลภาวะ

แทรกซ้อน โดยเน้นการดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยน

วิถีชีวิตและการรับประทานยา ส่วนที่ 3 ความรู้เรื่อง

หลกัสมดลุพลงังาน อาหารแลกเปลีย่น และอาหารแดช 

ซึง่มีภาพแสดงรายการอาหารแลกเปลีย่น สดัส่วนอาหาร

ในแต่ละหมวด การค�ำนวณความต้องการพลงังาน และ

การก�ำหนดสัดส่วนอาหารที่เหมาะสมแก่ผู้ที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ส่วนที่ 4 เป็นการทวนสอบความรู้

ผ่านเกมส์ ช่วยให้ประเมนิตนเอง และสามารถย้อนกลบั

ไปทบทวนซ�้ำได้ 

		  1.2	แบบจ�ำลองจานอาหารสุขภาพ (plate 

model) ค่า CVI เท่ากบั 0.76 ใช้เพือ่ก�ำหนด และเลอืก

สัดส่วนของอาหารที่ควรรับประทานอาหาร 

		  1.3	คูมื่อการบรโิภคอาหารจานเดยีว17 และ

แผ่นพบัเรือ่งอาหารแลกเปล่ียน18 เพ่ือให้กลุ่มทดลอง

ใช้ทบทวนความรู ้และเป็นแนวทางปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพที่บ้าน

		  1.4	การชักน�ำให้เกิดการปฏบิตั ิ ได้แก่ การ

ติดตามเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย ในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 8 

(ทัง้หมด 3 ครัง้) เพือ่รบัฟังปัญหา สนบัสนนุ กระตุน้เตอืน 

และติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 

	 2. เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และภาษาทีใ่ช้ 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น และตรวจสอบความเที่ยง 

(reliability) โดยทดลองใช้กบัผูเ้ป็นโรคความดันโลหติสูง

ท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย 

แบบสอบถามประกอบด้วย 

		  2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

		  2.2	แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ 

ดัดแปลงจากแบบสอบถามของศรารินทร์ พิทธยะพงษ์ 

(2551) และรัตนา เรือนอินทร์ (2550) พัฒนาจาก

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของเบคเกอร์10 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 24 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน 

คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

(5 ข้อ) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (5 ข้อ) การรับรู้

ประโยชน์ (8 ข้อ) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการควบคุมโรค (6 ข้อ) คำ�ตอบเป็นแบบ 

Likert scale มี 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ

ไม่เห็นด้วย มีการกลับคะแนนสำ�หรับข้อคำ�ถามเชิงลบ 

(9 ข้อ) คะแนนมีคา่ตั้งแต่ 24-72 คะแนน การแปล

ผลวา่มีความเชื่อด้านสุขภาพดี คือค่าคะแนนร้อยละ 

60 หรือมากกว่า 43.2 คะแนน ถ้ามีความเช่ือด้านสุขภาพ

ไม่ดี หรือไม่เหมาะสม คือค่าคะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60 

หรือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 43.2 คะแนน (CVI = 1, IOC = 

0.97, Cronbach’ s Alpha Coefficient = 0.74)

		  2.3	แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ควบคมุความดนัโลหติ ดดัแปลงจากแบบสอบถามของ

ศรารนิทร์ พทิธยะพงษ์ (2551) และรตันา เรอืนอนิทร์ 
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และระดับความดันโลหิตของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

(2550) และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

ค�ำถามจ�ำนวน 32 ข้อ แบ่งเป็น 5 ดา้น คือ พฤติกรรม

การควบคมุอาหาร (10 ข้อ) การออกก�ำลงักาย (6 ข้อ) 

การรบัประทานยา (5 ข้อ) การจัดการกบัความเครยีด 

(8 ข้อ) และการมาตรวจตามนัด (3 ข้อ) ค�ำตอบเป็น

แบบ Likert scale มีตวัเลือก 3 ระดบั คอื ไม่เคยปฏบิตัิ 

ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ มีการกลับคะแนน

ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงลบ (16 ข้อ) คะแนนมีคา่ตั้งแต่ 

32-96 คะแนน การแปลผลวา่มีพฤติกรรมสุขภาพ

ในการควบคมุความดนัโลหติอยูใ่นระดบัด ี คอืค่าคะแนน

มากกว่าร้อยละ 60 หรือมากกว่า 57.6 คะแนน ถา้

พฤตกิรรมสขุภาพ ในการควบคมุความดนัโลหติอยูใ่น

ระดับที่ไม่ดี คือค่าคะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60 หรือ

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 57.6 คะแนน (CVI = 0.91, IOC = 

0.76, Cronbach’ s alpha coefficient = 0.87)

		  2.4	แบบทดสอบความรู ้เรื่องโรคความ

ดันโลหิตสูงและอาหารแลกเปลี่ยน สร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ค�ำถามประกอบด้วย สาเหต ุปัจจยั

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบของโรค

ความดันโลหิตสูง อาหารแลกเปลี่ยนและอาหารแดช 

ช่วยควบคมุความดันโลหติ การดแูลตนเองเพ่ือควบคมุ

ความดนัโลหติ ข้อค�ำถามปรนยัชนดิเลอืกตอบถกูหรอื

ผดิจ�ำนวน 30 ข้อ โดยมีค�ำถามเชงิบวก (23 ข้อ) และ

เชงิลบ (7ข้อ) ตอบถกูได้ 1 คะแนน ตอบผดิหรือไม่ทราบ

หรือไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน (CVI = 1, IOC = 0.99, 

KR-20 = 0.82)

		  2.5	แบบบนัทกึการรบัประทานอาหารย้อนหลงั 

24 ชัว่โมง เพือ่ค�ำนวนและวิเคราะห์ปรมิาณโซเดยีมที่

ได้รบัจากโปรแกรม INMUCAL-Nutrients V319

	 3.	วิธีด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือก

ผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยัทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

ไว้ ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนของการ

การวิจัย ดังนี้ 1) ก่อนการทดลอง ผู้ร่วมวิจัยตอบ
แบบสอบถาม (pre-test) บนัทกึการรบัประทานอาหาร
ย้อนหลัง 24 ชั่วโมง และประเมินภาวะสุขภาพ 2) 
ระหว่างการทดลอง สัปดาห์ที่ 1 กลุ่มทดลองจะได้รับ
ความรูผ่้านวดิทีศัน์ และกลุม่ควบคุมได้รบับรกิารตาม
ปกติ สัปดาห์ที ่2, 4 และ 8 ติดตามเยีย่มบ้าน เพือ่กระตุ้น
เตอืนเรือ่งการปฏบิตัติวัในการควบคุมอาหาร ซกัถาม
ถึงปัญหา อุปสรรค และร่วมกันแก้ไขปัญหา ส่งเสริม
ให้ก�ำลังใจกลุ่มทดลองและครอบครัวพร้อมบันทึก
การรบัประทานอาหารย้อนหลงั 24 ชัว่โมง สปัดาห์ที ่12 
นัดหมายกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เพื่อประเมิน
ระดบัความดนัโลหติ ท�ำแบบสอบถาม (Post-test) ตาม
แผนภาพที ่1 3)หลังการทดลอง เกบ็รวบรวม ตรวจสอบ
ความถูกต้อง และวิเคราะห์ข้อมูล
	 4.	การพทัิกษ์สิทธ์ิของตัวอย่าง การศกึษาครัง้น้ี
ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวทิยาลยัมหดิล ตามเอกสารรบัรองจรยิธรรมเลขที ่
2554/514 และเก็บข้อมูลตามหลักการปกป้องสิทธิ
ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขัน้ตอนด�ำเนนิการวจิยั สิง่ทีต้่องปฏบิตั ิระยะเวลาของ
การวจิยั และประโยชน์ในการเข้าร่วมวจิยั ซึง่เป็นไปตาม
ความสมคัรใจ ตวัอย่างสามารถปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั
ได้ตลอดเวลา ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ น�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป โดยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ คา่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	วิเคราะห์ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สขุภาพ ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูและอาหาร
แลกเปลี่ยน ปริมาณโซเดียมที่ได้รับ และระดับความ
ดันโลหิต ก่อนและหลังทดลอง โดยใช้คา่เฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 3.	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความ

เชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงและอาหารแลกเปลี่ยน ปริมาณ

โซเดยีมทีไ่ด้รบั และระดบัความดนัโลหติของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ 

paired t-test และสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test

	 4.	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความ

เชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงและอาหารแลกเปลี่ยน ปริมาณ

โซเดียมที่ได้รับ และระดับความดันโลหิต ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง 

โดยใช้สถติ ิindependent t-test และ Mann-Whitney 

U Test

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง

	 จากกลุม่ทดลอง 34 คน และกลุม่ควบคมุ 30 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายเุฉลีย่ของกลุม่ทดลองเท่ากบั 

61.76 ปี (SD=11.16) และกลุ่มควบคุม 59.70 ปี 

(SD=11.27) ระยะเวลาเป็นโรคความดนัโลหติ ในกลุม่

ทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกตา่งกัน (x2 = 1.072, 

p > .05) โดยกลุม่ทดลอง มีจ�ำนวนผูท่ี้เคยได้รบัความรู้

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (x2 = 9.241, p < .05) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอยา่ง (N =64) 

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n =34) กลุ่มควบคุม (n =30)

x2 p
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 15 44.1 9 30

1.355 .244
หญิง 19 55.9 21 70

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 25 73.5 28 93.3

4.392 .036
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 9 26.5 2 6.7

ระยะเวลาเป็นโรคความดันโลหิตสูง
< 5 ปี 16 47.1 18 60

1.072 .301
> 5 ปี 18 52.9 12 40

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
ไม่มีรายได้หรือ<1,000 6 17.7 8 26.7

10.663 .014
1,001 - 5,000	 7 20.6 8 26.7
5,001 - 10,000 11 32.4 6 20.0
มากกว่า 10,000 10 29.4 8 26.7

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
เคยได้รับมาก่อน 29 85.3 15 50

9.241 .002
ไม่เคย 5 14.7 15 50

หมายเหตุ x2 = Chi-square test
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ผลของโปรแกรมควบคุมความดันโลหิต ต่อความ ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ปริมาณ เดียมที่ได้รับ                        

และระดับความดันโลหิตของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

	 ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน

	 สมมติฐานท่ี 1 ภายหลงัได้รบัโปรแกรมควบคมุ

ความดันโลหิต กลุ่มทดลองมีคะแนนความเชื่อด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ มากกวา่ก่อนทดลอง

และมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 ความ ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพ 

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเชื่อด้าน

สุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ โดย

รวมอยู่ในระดับดีหรือเหมาะสม ทั้งก่อนและหลังการ

ทดลอง ซึง่กลุม่ทดลองมคีะแนนความเชือ่ด้านสขุภาพ

โดยรวมและรายด้านมากกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต ิ(p < .001) ยกเว้นด้านการรบัรูอุ้ปสรรคของ

การปฏบิตัใินการควบคมุโรคความดนัโลหติสงูทีม่คีะแนน

ไม่แตกต่างกัน และมคีะแนนความเช่ือด้านสขุภาพทัง้

โดยรวมและรายด้าน มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001 และ p < .05) เมื่อ

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม

ของทั้งสองกลุ่มพบวา่อยู่ในระดับดี ทั้งก่อนและหลัง

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และ

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทดลอง

ภายหลงัการทดลอง พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .01) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มและระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัทดลอง โดยใช้สถติ ิPair t test และ Independent t test (n =64)

ตัวแปร (คะแนน)
กลุ่มทดลอง(n =34) กลุ่มควบคุม(n =30) ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ก่อนทดลอง หลังทดลอง
stat p

ก่อนทดลอง หลังทดลอง
stat p stat p stat p

X SD X SD X SD X SD
ความเ ื่อด้านสุขภาพ
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 13.09 1.73 15.00 .00 4.506a <.001 12.77 1.76 13.07 1.14 -.911b .370 -.737d .464 7.314c <.001

การรับรู้ความรุนแรง 13.09 1.68 15.00 .00 4.435a <.001 13.67 1.37 13.43 1.28 .712b .482 1.498d .139 5.789c <.001

การรับรู้ประโยชน์ใน
การรักษา

21.50 2.00 23.47 .90 4.021a <.001 22.33 1.52 21.77 1.52 1.876b .071 1.858d .068 4.564c <.001

การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติ

15.03 2.30 15.76 2.23 1.399a .162 14.57 2.50 14.47 1.78 .182b .857 -.771d .444 2.680c .007

คะแนนรวมพฤติกรรม 62.71 5.04 69.24 2.30 -7.508b <.001 63.33 3.35 62.73 2.85 .742b .464 .579d .565 -10.094d <.001

สุขภาพ
การควบคุมอาหาร 20.62 3.37 21.74 .42 -2.008b .053 20.60 3.41 21.20 2.71 -.978b .336 -.021d .983 -.832d .409

การออกกำ�ลังกาย 13.79 2.64 13.03 2.87 1.489b .146 12.33 2.23 12.10 2.29 .426b .673 -2.374d .021 -1.419d .161

การรับประทานยา 13.88 1.45 14.35 .85 -1.963b .058 13.30 1.69 13.60 1.40 -.769b .448 -1.486d .142 -2.554d .014

การจัดการกับความ 
เครียด

19.79 2.61 20.82 1.85 -2.482b .018 19.53 2.05 19.27 1.68 .600b .553 -.440d .661 -3.506d .001

การมาตรวจตามนัด 8.56 .75 8.85 .436 -1.968b .058 8.23 1.01 8.03 .72 .881b .385 -1.481d .144 -5.591d <.001

รวมพฤติกรรมสุขภาพ 76.65 5.48 78.79 5.61 -2.916b .006 74.00 4.99 74.20 3.44 -.177b .861 -2.009d .049 -3.998d <.001

a = คา่ Z ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 
b = ค่า t ใช้สถิติ paired t-test 
c = ค่า Z ใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 
d = ค่า t ใช้สถิติ independent t-test
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	 สมมติฐานท่ี 2 ภายหลงัได้รบัโปรแกรมควบคมุ

ความดันโลหิต กลุ่มทดลองมีปริมาณโซเดียมที่ได้รับ 

และระดับความดันโลหิตน้อยกว่าก่อนทดลองและ

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

	 ปรมิาณโซเดยีมทีไ่ด้รบั และระดบัความดนัโลหติ

	 ภายหลงัทดลองกลุม่ทดลองมีปรมิาณโซเดยีม

ทีไ่ด้รบัน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(p > .05) และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติ พบว่า 

กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของระดับความดันโลหติซสิโตลิก 

(Systolic Blood Pressure: SBP) และไดแอสโตลิก 

(Diastolic Blood Pressure: DBP) มค่ีาเฉลีย่น้อยกว่า

ก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p < .01) และ

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ SBP หลังการทดลอง

ของทัง้สองกลุม่ พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p > .05) แต่ DBP ของกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

แตกตา่งจากกลุ่มควบคุม อยา่งมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .01) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมท่ีได้รับ และระดับความดันโลหิต ในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ Pair t test และ Independent t test (n =59) 

ตัวแปร (คะแนน)
กลุ่มทดลอง(n =29) กลุ่มควบคุม(n =30) ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ก่อนทดลอง หลังทดลอง
stat p

ก่อนทดลอง หลังทดลอง
stat p stat p stat p

X SD X SD X SD X SD
ปริมาณโ เดียม(มิลลิกรัม) 3565 1928 2899 1059 2.011 .054 4393 2116 4078 1970 .684 .499 1.569 .122 2.876 .006

ค่าความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)
ซีสโตลิคเฉลี่ย (SBP) 139.60 14.59 126.35 11.51 4.380 <.01 138.15 14.28 131.92 13.40 3.281 .003 .402 .689 1.787 .079

ไดแอสโตลิคเฉลี่ย (DBP) 80.73 9.32 72.60 5.58 7.145 <.01 83.12 7.454 78.28 10.14 1.671 .106 -1.136 .260 2.726 .009

การอภิปรายผล

	 ภายหลังทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านมากกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 
สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมา พบว่า การให้ความรู้
โดยใช้สื่อวิดีทัศน์ช่วยสอน ท�ำให้คะแนนการรับรู้
และความเชือ่ด้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสูง
และการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และการให้ความรู้โดยใช้
สื่อวิดีทัศน์ภาพเคลื่อนไหว ร่วมกับการเยี่ยมบ้าน
ท�ำให้คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง และ
ภาวะคุมคามของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรค
หลอดเลอืดสมองเพ่ิมข้ึน13 ส่วนด้านการรบัรูอ้ปุสรรค
ของการปฏิบัติในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีคะแนนไม่แตกต่างกัน และมีคะแนนความเชื่อ

ด้านสุขภาพทัง้โดยรวมและรายด้าน มากกว่ากลุ่มควบคมุ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001 และ p < .05) อาจ

เนือ่งมาจากโปรแกรมควบคมุความดนัโลหติ ท�ำให้กลุม่

ทดลองรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุม

ความดันโลหิตในหลายๆ ด้านเพิ่มมากขึ้น ซึ่งท�ำให้

กลุ่มทดลองมีแนวทางในการแก้ไขอุปสรรคได้ด้วย

ตนเอง ดังนั้นอภิปรายได้ว่า การสร้างภาพที่เกิดจาก

ความคิดของตนเอง จะสามารถเกิดความคิดและ

ความเชื่อด้านการเรียนรู้ได้ดีขึ้น11 ซึ่งจะเป็นแนวทาง

ในการให้ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ใน

การดูแลสุขภาพดีขึ้น 

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมของทั้งสองกลุ่มพบว่าอยู่ในระดับดี 

ทั้งก่อนและหลังทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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(p < .001) และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม
ของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง พบวา่แตกต่าง
กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) สอดคล้องกบั
การศึกษาผลของโปรแกรมควบคมุความดนัโลหติโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ความดันโลหิตของผู้เป็นความดันโลหิตสูงในชุมชน 
ที่พบวา่ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการกับ
ความเครียด สูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง และสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ20 ดังนั้นอธิบายได้
ว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังกล่าวเปรียบเสมือน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต หรือปรับวิถีการ
ด�ำเนินชีวิตใหม่ ซึ่งการเปลี่ยนพฤติกรรมไม่สามารถ
เปล่ียนได้เร็ว จึงต้องอาศัยระยะเวลาในการปรับ
ค่อนข้างมาก การติดตาม การกระตุน้เตอืน เสรมิสร้าง
แรงจงูใจอย่างต่อเน่ือง การน�ำครอบครวั ชมุชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในการช่วยสนับสนุน จะท�ำให้ผู้เป็นโรค
ความดนัโลหติสงูสามารถค่อยๆ ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพที่เหมาะสมได้21,22

	 ภายหลงัทดลองกลุม่ทดลองมีปรมิาณโซเดยีม
ทีไ่ด้รบัน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติิ 
(p > .05) และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
สอดคล้องการศกึษาของญานศิ ลอืวานชิ ทีพ่บว่า อาหาร
พื้นบ้านที่นิยมบริโภค มักมีส่วนผสมของโซเดียมที่
ซ่อนรปูอยู ่เช่น กะปิ น�ำ้ปลา ปลาร้า ปลาเคม็12 การเตมิ
เครื่องปรุงรสในอาหารที่ปรุงส�ำเร็จก่อนชิม และนิสัย
การเติมน�้ำปลาในอาหารจานเดียว ซึ่งในงานวิจัย
กลุ่มทดลองอาจมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง หรือลดการ
บรโิภคอาหารทีม่ปีรมิาณโซเดยีม ดงันัน้อภปิรายได้ว่า 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารจะ
ท�ำให้ปริมาณโซเดียมที่ได้รับลดลง โดยจะส่งผลให้
ระดับความดันโลหิตลดลงด้วย และลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน22 

	 เมือ่เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของระดับความดันโลหติ 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคา่เฉลี่ยของSBP และDBP มีค่า

เฉลี่ยน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม

การเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ ต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของผู้ท่ีเป็น

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า ค่าเฉลี่ยของ

ความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ

ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ24 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Ahn et al. 

และ สุปราณี เฟื่องฟุ้ง และคณะ ที่ศึกษาเปรียบเทียบ

ผลของการใช้โปรแกรมอาหารแลกเปลี่ยนกับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ทีพ่บว่าโปรแกรมส่งผลให้ความดนัโลหติ

ของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ13,25 

และเมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของ SBP หลงัการทดลอง

ของท้ังสองกลุม่ พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิต ิ(p > .05) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก การได้รบับรกิาร

จากแพทย์ท่ีท�ำการตรวจรกัษาในคลนิกิโรคเรือ้รงั และ

พยาบาลประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ซึง่มี

การติดตามระดับความดันโลหิตอย่างสม�่ำเสมอ หาก

ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหติได้ ในบางรายอาจมี

การปรบัเปลีย่นยา ส่งผลให้ SBP ไม่แตกต่างกนัมากนกั 

และกลุ่มทดลองมี SBP แตกต่างกับกลุ่มควบคุม

อยา่งชัดเจน อธิบายได้จากอายุเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่ม 

ซึ่งกลุ่มทดลองเท่ากับ 61.76 ปี และกลุ่มควบคุม 

59.70 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุที่มีความเสื่อม

ของหลอดเลือด ซึ่งจะพบ SBP เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

แต่ตรงกันข้ามกับ DBP ที่จะเพิ่มขึ้น หลังจากอายุ

ประมาณ 50 ปี จะมีแนวโน้มลดลง23 ซึ่งภายหลังจาก

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม จึงท�ำให้แนวโน้มของ 

DBP ลดลงมากกวา่อย่างเห็นได้ชัด 9, 24, 25 อธิบายได้

วา่ กลุ่มทดลองได้รับความรู้ และร่วมก�ำหนดอาหาร 
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รวมถึงได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านจากผู้วิจัย ท�ำให้
ความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองดีขึ้น มีผลให้มี
แนวโน้มในการปฏบัิตพิฤตกิรรมควบคุมความดนัโลหติ
ในทางที่ดีขึ้น ส่งผลท�ำให้ SBP และ DBPลดลง 
	 จากผลการวิจัยจึงอาจสรุปได้ว่า โปรแกรม
ควบคุมความดันโลหิตที่มีการประยุกต์แบบแผน
ความเชือ่ด้านสขุภาพ10 และการเรียนรู้ด้วยมัลตมีิเดยี11 
ท�ำให้ผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงู มีโอกาสรับรู้โอกาสเสีย่ง 
ความรนุแรงของการเป็นความดนัโลหติสูง รวมถงึรบัรู้
ผลดีหรือประโยชน์ในการปฏิบัติเพ่ือควบคุมความ
ดันโลหิต ท�ำให้การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤตกิรรมในการควบคมุโรคความดนัโลหติสูงเพิม่ขึน้ 
แต่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพไม่ชดัเจนมากนกั 
ส่งผลให้มแีนวโน้มปรมิาณโซเดยีมทีไ่ด้รบัและระดบั

ความดันโลหิตลดลงแต่ไม่แตกต่างกันชัดเจน 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ

	 1.	ควรมีการน�ำสื่อวิดีทัศน์ เรื่องอาหารแลก
เปลี่ยนควบคุมความดันโลหิตและไขมันในเลือด ซึ่ง
มีคณุภาพระดบัดไีปใช้ประกอบการให้ความรูแ้ก่ผูเ้ป็น
ความดันโลหิตสูงในชุมชน จะช่วยให้ผู้เป็นโรคความ
ดนัโลหติสงู เกดิความเข้าใจ จดจ�ำได้นานขึน้ และน�ำไป
สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอีกด้วย 
	 2.	ควรมกีารเพิม่โปรแกรมทีม่กีารตดิตาม และ
กระตุน้เตอืนอย่างต่อเนือ่ง รวมถงึการเพิม่แรงสนบัสนนุ
ทั้งในระดับครอบครัว และชุมชน เพื่อลดอุปสรรคใน
การควบคมุความดนัโลหติ ซ่ึงจะท�ำให้เหน็ถงึการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ชัดเจนขึ้น
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Impact of a Blood Pressure Regulating Programme on Health Beliefs, 
Health Behaviour, Amount of Sodium Intake and Hypertension Levels 
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Abstract: Objective: To examine the impact that a blood pressure regulating programme 
had on the health beliefs, health behaviour, amount of sodium intake and levels of 
hypertension in community members with hypertension.
	 Design: Two-group experimental research with a pre-test and a post-test.
	 Implementation: This study was based on 64 subjects sampled based on the 
inclusion criteria, with 34 assigned to the experimental group and 30 to the control group.  
Whilst the control group received standard care, the experimental group was administered 
the blood pressure regulating programme, which comprised (1) video-mediated education 
sessions; (2) models of healthy dishes; (3) tips for consuming one-dish meals; (4) food-
exchange pamphlets; and (5) 3 home visits.  The data collection instruments were (1) 
a questionnaire designed to collect personal information, health beliefs, and health behaviour 
for blood pressure control; and (2) a form for recording food intake during the previous 24 hours.  
The data were analysed using descriptive statistics, paired t-test and independent t-test.
	 Results: The study showed that after participating in the programme, the experimental 
group achieved a significantly higher health belief score (p < .001), displayed significantly 
improved health behaviour (p < .01), and had a significantly reduced blood pressure level 
(p < .05).  Compared with the control group, the experimental group scored significantly 
higher on health beliefs (p < .001) and showed a significantly lower level of sodium intake 
(p < .05).
	 Recommendations: It is recommended that this blood pressure regulating programme 
be applied to the treatment of hypertension in local community members as a means of 
disease control and as a prevention of complications.
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