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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จ�ำนวน 60 คน เลือกแบบ purposive sampling  

เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ จ�ำนวน 7 ครั้ง ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบ

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และแบบประเมินภาวะสุขภาพ  

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

และ repeated measure one-way ANOVA 

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนหลังการทดลองทันที และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 มีค่าสูงกว่า 

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

สรุปได้ว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนโดย

ประยกุต์ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงสามารถสร้างการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ 

และภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนได้ ดังนั้นควรแนะน�ำให้บุคลากรสาธารณสุขน�ำโปรแกรมนี ้

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ภาวะสุขภาพ  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
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Abstract

	 This quasi experiment research aimed to study the effects of the modifying health promotion 

behavior program on self-efficacy health promoting behavior and health status of person with 

hypertension in community. The samples were 60 persons with hypertension in the community 

which were randomly selected by purposive sampling for the experimental group (n=30) and the 

comparison group (n=30). The experimental group received the modifying health promoting behavior 

program based on the Transtheoretical Model for seven times within twelve weeks. The comparison 

group received a routine care. Data were collected by undertaking the questionnaire and health 

status self-assessment at the beginning of the program implementation, and the program completion, 

and at the fourth weeks after the program completion. Data were analyzed by using percentage, 

means, standard deviation, repeated measure one-way ANOVA. The results revealed that the 

experimental group has a significantly higher mean score of self-efficacy, health promotion behavior 

and health status than those at the beginning of the program implementation (p-value<.05). 

According to the data analysis, this program can promote self-efficacy, health promoting behavior 

and health status of persons with hypertension. Therefore, health personals could apply this program 

for providing care among people with hypertension in their community.

Keywords: Health Promoting Behavior Program, Self-efficacy, Health Status, Hypertensive Patients in 

Community-Based
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บทน�ำ
	 โรคความดนัโลหติสงูเป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยขึน้ในปัจจบัุน
โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ที่ผู้คนอยู่กันแออัดและการด�ำรงชีพ 
ทีม่กีารแข่งขนัสูง สิง่แวดล้อมเป็นภยัต่อสขุภาพ การรบัประทาน
อาหารที่ ไม ่ถูกสุขอนามัยในช ่วงที่ผ ่านมามีการศึกษา 
ระบาดวิทยาพบว่าโรคความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณ์สูงข้ึน
มากในประชากรไทยอายุเกิน 40 ปี โดยเฉพาะผู้สูงอายุเกิน 
65 ปี เป็นกลุ ่มที่พบอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงเป็น
ทวีคูณ ความดนัโลหติสงูเป็นโรคเงียบทีไ่ม่ค่อยมอีาการ อาการ
แรกสุดอาจเป็นภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือโรคหัวใจวาย
เฉียบพลัน หรือไตพกิาร และมกัเกดิร่วมกบัภาวะโรคอืน่ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต กลุ่มโรคอ้วนลงพุง ฯลฯ และ
รุนแรงถึงท�ำให้เกิดการตายและทุพพลภาพได้1 ปัจจุบัน
โครงสร้างประชากรโลกเปลี่ยนไปมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น เนื่องจาก
ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย ์
ในพ.ศ.2559 โลกมีประชากรประมาณ 7,433 ล้านคน เป็นผู้
สูงอายุ 929 ล้านคน ร้อยละ 12.50 ส่วนกลุ่มประเทศอาเซียน
มีประชากร 639 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุ 61 ล้านคน ร้อยละ 
9.60 โดยเป็นสังคมสูงอายุแล้ว 3 ประเทศ คือ สิงค์โปร์ ไทย 
และเวียดนาม ตามล�ำดับ2 ในประเทศไทยมีประชากร 65.90 
ล้านคน เป็นผู้สูงอายุ 11 ล้านคน ร้อยละ 16.503 ผู้สูงอายุ
ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลง ท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ โดยการ
เปลี่ยนแปลงจะส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน4 
การเจ็บป่วยที่พบบ่อยจะเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาให้หายขาดได้
ยากและต้องใช้เวลานานในการรักษา จากการส�ำรวจสุขภาพ
ประชาชนโดยการตรวจร่างกายพบว่าโรคในผูส้งูอาย ุได้แก่ โรค
ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ข้ออักเสบ หรือข้อเสื่อม โรคถุงลม
โป่งพอง หรือหลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ 
กล้ามเน้ือหัวใจตาย และอัมพาต5 ในกรุงเทพมหานครโรคที่
พบบ่อย 6 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 350,486 
คน (ร้อยละ 24.16) โรคระบบหายใจ 311,331 คน (ร้อยละ 
21.46) โรคเบาหวาน 213,934 คน (ร้อยละ 14.79) โรค
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 92,772 คน (ร้อยละ 6.39) โรค
ระบบย่อยอาหารและโรคในช่องปาก 85,057 คน (ร้อยละ 
5.86) โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 59,465 คน (ร้อยละ 
4.10)6 โดยมีคนไทยเสียชีวิตจากผลของโรคความดันโลหิตสูง 
ปีละ 48,000 ราย เฉลี่ยชั่วโมงละ 5 ราย 7 จึงเห็นได้ว่าความ

ดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ท�ำให้เกิดการตายและทุพพลภาพที่
ส�ำคัญและพบบ่อยในปัจจุบัน บุคลากรทางสาธารณสุขจึงควร
ตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแลรักษา ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยให้ถูกต้อง และมีกลไกติดตามผู้ป่วยอย่าง
สม�่ำเสมอ รวมถึงการส่งต่ออย่างเหมาะสมเพื่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย
	 เพน็เดอร์8 กล่าวว่า พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพเป็น 
การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของบคุคลเพือ่เพิม่พนูคณุภาพชีวิต 
มุง่ทีจ่ะเพิม่ระดบัความผาสกุเพือ่การมภีาวะสขุภาพทีส่มบรูณ์
ท้ังด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม พฤตกิรรมท่ีสร้างเสรมิสขุภาพ
ประกอบด้วยการปฏิบัติกิจกรรม 6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล การพฒันาทางจิตวญิญาณ และการจัดการกับความเครยีด 
ในประเทศไทยโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าหวังผลให้
แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคชัดเจนยิ่งขึ้น 
มุ่งเน้นการท�ำให้ประชาชนในเขตรับผิดชอบมีสุขภาพที่ดีขึ้น
ท้ังทางร่างกายและจติใจ เน้นการท�ำกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
และป้องกันโรคต่างๆ ส่งผลให้ประชาชนเจ็บป่วยน้อยลง  
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการป่วยได้มากขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดี
และยงัลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาพยาบาล9 ในต่างประเทศ
มีนักวิชาการคิดค้นแนวทางการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น ทฤษฏขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม10 ให้ความสนใจ
กบัการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมด้วยตนเองให้ผ่านไปแต่ละข้ันตอน
ของการเปลีย่นตามทฤษฏ ีและเช่ือว่าการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
เป็นกระบวนการ แต่ละบุคคลอยู่ในระดับข้ันของพฤติกรรม 
ท่ีแตกต่างกัน บุคคลแต่ละระดับจะใช้กลยุทธ์กิจกรรมที่ 
แตกต่างกัน ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประกอบด้วย 
1) ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 
โดยมีระยะการเปลี่ยนแปลงตามล�ำดับดังนี้ ระยะก่อนช่ังใจ 
(precontemplation) ระยะชั่งใจ (contemplation) ระยะ
พร้อมที่จะปฏิบัติ (preparation) ระยะปฏิบัติ (action) และ
ระยะคงไว้ (maintenance) ซึ่งบุคคลจะมีการกระท�ำใด
บคุคลนัน้จะต้องมคีวามตระหนกัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
(awareness) และมกีารรบัรูค้วามสามารถตนเอง (self-efficacy) 
ว่าจะสามารถท�ำพฤติกรรมนั้นได้ และมีความสมดุลของการ
ตดัสนิใจ (decisional balance) โดยบุคคลจะมกีารช่ังน�ำ้หนกั
ระหว่างผลดี และผลเสียในการจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ก่อนท่ีจะตัดสินใจว่าจะท�ำหรือไม่ โดยผ่านกระบวนการ

ผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพต่อการรบัรูค้วามสามารถในตนเอง พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพและภาวะสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชุมชน
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 ประการ (processes of change)

	 ในการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม ปัจจุบันเริ่มมีการใช้

ทฤษฏีน้ีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเพื่อการมีภาวะ

สุขภาพที่ดี ในการศึกษาของณิชาพัฒน์ เรืองสิริวัฒน์11 ศึกษา

ประสิทธผิลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหาร โดยประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงในกลุ่ม

เสีย่งโรคเบาหวาน ชนิดที ่2 พบว่าหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง

มพีฤตกิรรมการรับประทานอาหารสงูกว่าก่อนการทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบและอ�ำไพ ข�ำลออ12 ศึกษาผลการประยุกต์

ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรม

การป้องกันโรคความดนัโลหติสงูในทหารบกชัน้ประทวน จังหวดั

ลพบรุ ีพบว่าหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้

ความสามารถตนเอง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ

การออกก�ำลังกาย สงูกว่าก่อนการทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

เช่นเดยีวกนั ซึง่จากการศกึษาพบว่าการประยกุต์ใช้ทฤษฏขีัน้ตอน

การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมช่วยให้ผูป่้วยมกีารรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองสูงขึ้น และมีพฤติกรรมสุขภาพต่างๆดีขึ้น แต่ยังไม่พบ

การศึกษาวิจัยในกลุ่มผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

เขตกรุงเทพมหานคร

	 จากการวนิจิฉยัชมุชนวดัรวกสทุธาราม แขวงบางขุนศร ี

เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีประชากร 1,200 คน 

พบว่าประชาชนมีความเสีย่งและป่วยด้วยโรคความดันโลหติสงู 

ร้อยละ 42.59 ภาวะโภชนาการเกินในวัยท�ำงาน ร้อยละ 

17.87 วัยทอง ร้อยละ 48.48 และวัยสูงอายุ ร้อยละ 51.06 

การไม่ออกก�ำลังกายในวัยท�ำงาน ร้อยละ 40.00 ชายวัยทอง 

ร้อยละ 71.42 หญิงวัยทอง ร้อยละ 54.10 วัยสูงอายุ ร้อยละ 

26.9413 ซึง่เหน็ได้ว่าจ�ำนวนผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูในชุมชน

มีจ�ำนวนมาก และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม 

ซึ่งอาจส่งผลให้การควบคุมโรคไม่ดีและเกิดภาวะแทรกซ้อน

ตามมาในอนาคต เช่น หลอดเลือดสมองแตก ตีบ ตัน และ

ภาวะหัวใจขาดเลือด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ในชมุชนวัดรวกสุทธาราม โดยการจดัท�ำโปรแกรมการสร้างเสรมิ 

สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วยการประยุกต์ทฤษฎี

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อมุ่งเน้นการเพิ่มทักษะ

ส่วนบคุคลผ่านการรบัรูต้นเอง พฒันาการคาดหวงัความสามารถ

ของตนเองและความคาดหวังในประสิทธิผลของการปฏิบัติ 

ความตัง้ใจท่ีจะปฏบัิต ิและการปฏบัิตพิฤตกิรรมการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ควบคุมอาการของโรคให้อยู่ในระดับ 

ท่ีไม่เป็นอันตราย หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อันจะส่งผล

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพในผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงู ก่อนเข้าโปรแกรม หลงัสิน้สดุโปรแกรมทันที 

และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพในผู ้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยนีเ้ป็นการวจัิยก่ึงทดลอง (quasi-experimental 

design) แบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบก่อน-หลัง (two group 

pre-post test design) เพือ่เปรยีบเทียบการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ และภาวะสขุภาพ

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ท่ีได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ โดยมกีารวดัก่อน-หลงั และวดัซ�ำ้

หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

	 ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน 

เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนวัดรวกสุทธาราม และชุมชน 

วัดไชยทิศ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ได้แก่ กลุ่มทดลองจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ชุมชนวดัรวกสทุธาราม และกลุม่ควบคมุจากผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงชุมชนวัดไชยทิศ ตามคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า 

(inclusion criteria) คอื ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าป่วยเป็น

โรคความดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 35-85 ปี มีสติสัมปชัญญะ 

เข้าใจภาษาไทยและสื่อสารได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดันโลหิตสูง และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ส่วนเกณฑ์

การคดัออก (exclusion criteria) คอื ระหว่างการวจิยัมปัีญหา

สุขภาพเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค หรือพิการ เสียชีวิต หรือ

ขอออกจากการวิจัย โดยมีวิธีการคัดเลือกจับคู่ (matching) 

ผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพต่อการรบัรูค้วามสามารถในตนเอง พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพและภาวะสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน
วัลยา ตูพานิช  ปราลีณา ทองศรี

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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กลุม่ตวัอย่างให้มลีกัษณะเหมอืนกนั ในเรือ่งเพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ เพื่อให้กลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลองไม่มคีวามแตกต่างกนัในตวัแปรทีศ่กึษา ค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างจากหลกัอ�ำนาจการทดสอบ power analysis) 

ได้ขนาดตวัอย่างกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 30 คน 

ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์

	 โปรแกรมนี้ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที 

และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ โดยผู ้วิจัยมีการประเมิน 

ขั้นพฤติกรรมเพื่อแบ่งกลุ่มก่อนท�ำกิจกรรม โดยกลุ่ม 1 คือ 

ขั้นก่อนชั่งใจ กลุ่ม 2 คือ ขั้นชั่งใจ กลุ่ม 2 คือ ขั้นชั่งใจ กลุ่ม 3 

คือ ขั้นพร้อมที่จะปฏิบัติ และกลุ่ม 4 คือ ขั้นปฏิบัติ โปรแกรม

ท�ำกิจกรรมทุกสัปดาห์ และมีการประเมินขั้นก่อนท�ำกิจกรรม 

หากไม่ผา่นไปขัน้พร้อมปฏบิตัิจะมกีารให้ค�ำปรกึษารายบคุคล

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม โดยกิจกรรมแต่ละขั้นมีกิจกรรมดังนี ้ 

1. ระยะก่อนชัง่ใจ จดันทิรรศการประกอบการบรรยายและสาธติ 

เพือ่ให้ความรูเ้รือ่งโรคความดันโลหติสงู และประเมนิความเสีย่ง 

ปัญหาของตนเอง และความสามารถในการควบคุมตนเอง  

2. ระยะชัง่ใจ จดักจิกรรมสร้างแรงจงูใจ ชมวดิโีอการดแูลสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

การอภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็ และ แจกคูม่อืการปฏบัิตติวั

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 3. ระยะพร้อมที่จะปฏิบัติ 

จดักจิกรรมการตัง้เป้าหมาย การแก้ไขปัญหา กลวธิขีองการเผชิญ

ปัญหา ความเชือ่ในความสามารถของตนเอง โดยจัดให้ก�ำหนด

เป้าหมายในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม และจดัตารางกจิกรรม 

“ตารางดชีวีปีลอดภยัไร้โรคความดันโลหติสงู” 4. ระยะปฏบิตัิ 

จดัหาต้นแบบ (model) ทางสขุภาพมาแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

ฝึกทกัษะการสร้างเสรมิสขุภาพ จดักจิกรรมกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น 

และการเสริมแรง “คู่ซี้บัดดี้ ชี้น�ำสุขภาพ” ส่งเสริมภาวะผู้น�ำ

ในด้านการออกก�ำลงักาย จัดกจิกรรมกลุม่ “ขยบักายกนัสกันดิ 

ยืดชีวิตให้ยืนยาว” จัดกิจกรรมอาหารควบคุมระดับความดัน

โลหติสงู “เลือกอาหารดี ชวีปีลอดภยั” ก�ำหนดเมนรูายการอาหาร

ที่เลือกรับประทานในแต่ละวัน และการจัดการความเครียด 

จัดกิจกรรมน่ังสมาธิ ฝึกลมหายใจ ผ่อนคลายความเครียด 

และกิจกรรม “สรวลเส เฮฮา พาสุขใจ” โดยการ ร้องเพลง

คาราโอเกะ เต้นร�ำ และเปิดโอกาสให้ปฏบิตักิารสร้างเสรมิสขุภาพ

ด้วยตนเอง และมีการติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ค�ำปรึกษาโทรศัพท์ 

ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยผู ้วิจัยได้สร้างข้ึนเองตาม

แนวคดิจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 1) โปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ 2) แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ครอบครวั 3) แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถ

ในตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน เป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย จ�ำนวน 15 ข้อ 3) แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ เป็นแบบประเมนิค่า 3 ระดบั 

คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย 

จ�ำนวน 15 ข้อ และ 4) แบบบันทึกภาวะสุขภาพ ซึ่งเป็นแบบ

บันทึกข้อมลูจากการวดัระดบัความดนัโลหติ ก่อนเข้าโปรแกรม 

1 ครั้ง หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที 1 ครั้ง และหลังส้ินสุด

โปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์ 1 ครั้ง รวม 3 ครั้ง เครื่องมือมี 

การตรวจสอบคุณภาพโดยน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก ่

ผู ้เช่ียวชาญด้านโรคความดันโลหิตสูง 2 คน ผู ้เช่ียวชาญ 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 2 คน ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัย

และสถิติ 1 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข และตรวจสอบความเท่ียง 

(reliability) ของแบบสอบถาม โดยการทดลองใช้ (try out) 

กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสภาพแวดล้อมคล้ายคลึง

กันกับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงวัดสวัสดิ์วารีสีมาราม จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณโดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (cronbach alpha 

coefficient) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.82

	 วเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจง

เป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การรบัรูค้วามสามารถในตนเอง และพฤตกิรรมการสร้างเสรมิ 

สขุภาพ และภาวะสขุภาพ โดยใช้สถติวิเิคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซ�้ำ repeated measure one-way ANOVA

	 การวิจัยครั้ งนี้ ได ้ผ ่ านการพิจารณาและอนุมัติ 

จากคณะกรรมการการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน

ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินท

ราธิราช มีการพิทักษ ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย ่างโดยชี้แจง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย โดยผู้วิจัยแจ้ง

กับกลุ่มตัวอย่างว่าเอกสารการยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยัและ

ผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพต่อการรบัรูค้วามสามารถในตนเอง พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพและภาวะสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชุมชน
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ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้แยกจากข้อมูล

ส่วนอื่นๆ ผู้วิจัยเน้นให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่าสิง่ทีไ่ด้พดูคยุกนัจะ

เกบ็เป็นความลบั และเอกสารทีก่ลุม่ตัวอย่างตอบแบบประเมนิ

จะสรุปในภาพรวมและท�ำลายเอกสารเมือ่เสรจ็สิน้การวจัิย และ

กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัความมั่นใจว่าหากไม่ต้องการเข้าร่วมการ

วิจัยสามารถขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดย

ไม่มผีลกระทบใดๆ ทัง้สิน้

ผลการวิจัย
	 จากการตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ ่มทดลองและ 

กลุม่ควบคมุก่อนการทดลอง ไม่มคีวามแตกต่างกนัในด้านเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ท�ำให้มี

ความเหมาะสมต่อการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม 

ที่จัดขึ้น โดยพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง

เท่าๆ กนั ร้อยละ 73.33 ส่วนใหญ่มอีาย ุ60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 50.00 

สถานภาพคู่ ร้อยละ 66.67 ระดับการศึกษาประถมศึกษา 

ร้อยละ 53.34 และร้อยละ 50.00 ตามล�ำดับ มีอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 30.00 และ ร้อยละ 36.67 ตามล�ำดับ รายได้มากกว่า 

5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 50.00 และทั้งกลุ่มทดลองและ

ตารางที่ 1:

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ ค่าความดนัโลหิต 

ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ระหว่าง ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์

ตัวแปร                     

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

mean (S.D.)
ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย
p-value mean (S.D.)

ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย
p-value

การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง

ก่อนการทดลอง  20.86(4.21)  -13.88  <.011*  21.54(5.41)  -1.31  .057

หลังการทดลองทันที  38.25(2.11)  31.57(3.02)

ก่อนการทดลอง  20.86(4.21)  -14.11  <.011*  21.54(5.41)  -.346 1.000

หลังทดลอง 4 สัปดาห์  39.01(2.45)  23.17(4.12)

                                        F=431.43.12, df=1.31, p-value<.001*    F=2.18, df=1.74, p-value=.154

ด้านโภชนาการ

	 ก่อนการทดลอง  8.57(4.77)  -13.77  <.001*  8.74(4.84)  -2.11 .121

	 หลังการทดลองทันที  13.11(2.45)  10.17(3.66)

	 ก่อนการทดลอง  8.57(4.77)  -14.77  <.001*  8.74(4.84)  -.654 .601

	 หลังทดลอง 4 สัปดาห์ 13.14(3.12)  9.98(3.21)

  F=471.42, df=1.35, p-value<.001*  F=3.28, df=120, p-value=.69 

การออกก�ำลังกาย

	 ก่อนการทดลอง   7.18(4.18)  -14.77  <.001*  8.07(4.18)  -1.21 .058

	 ก่อนการทดลอง   7.18(4.18)  -14.97  <.001*  8.07(4.18)  -.321 1.011

	 หลังทดลอง 4 สัปดาห์  13.11(1.82)  11.01(4.09)

  F=443.15, df=1.23, p-value<.001*  F=2.08, df=1.67, p-value=.142

ผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพต่อการรบัรูค้วามสามารถในตนเอง พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพและภาวะสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน
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ตารางที่ 1:

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ ค่าความดนัโลหิต 

ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ระหว่าง ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ (ต่อ)

ตัวแปร                     

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

mean (S.D.)
ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย
p-value mean (S.D.)

ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย
p-value

การจัดการความเครียด

	 ก่อนการทดลอง   8.41(3.71)  -13.79  <.001*  8.44(4.84)  -2.17 <.001*

	 หลังการทดลองทันที  12.34(2.73)  11.97(3.87)

	 ก่อนการทดลอง   8.41(3.71)  -15.54  <.001*  8.44(4.84)  -1.17 .441

	 หลังการทดลอง 4 สัปดาห์  12.70(3.15)  11.33(4.89)

F=439.91, df=1.37, p-value<.001* F=6.41, df=1.60, p-value <.01*

ค่าความดันโลหิตตัวบน                             

	 ก่อนการทดลอง  128.7(5.4)  -13.78  <.051  127.9(5.9)  -1.31 .057

	 หลังการทดลองทันที  128.9(5.2)  128.3(6.1)

	 ก่อนการทดลอง  128.7(5.4)  -14.11  <.071  127.9(5.9)  -.346 1.00

	 หลังการทดลอง 4 สัปดาห์  128.8(5.4)  129.2(6.7)

                                               F=451.16, df=1.63, p-value=.69         F=2.28, df=1.69, p-value=.86

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง                           

	 ก่อนการทดลอง  98.8(6.4)  -14.11  .84  97.8(5.4)  -1.21 .62

	 หลังการทดลองทันที  97.8(5.8)  98.1(6.4)

	 ก่อนการทดลอง  98.8(6.4)  -14.95  .87  97.8(5.4)  -.894 1.00

	 หลังการทดลอง 4 สัปดาห์  98.9(5.9)  98.8(5.8)

                                               F=468.45, df=1.18, p-value=.59      F=2.08, df=1.68, p-value=.68
*p-value<.05

กลุม่ควบคมุมภีาวะสขุภาพในเรือ่งระดบัความดนัโลหติ น�ำ้หนกั 

ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย ไม่แตกต่างกัน

	 จากตารางที ่1 พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้

ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด้านโภชนาการ ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการจัดการ

ความเครยีด หลงัการทดลองทันที และหลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ 

สงูกว่าก่อนการทดลอง และกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้

ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด้านโภชนาการ ด้านการออกก�ำลงักาย ไม่แตกต่างกนั แต่ด้าน

ผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพต่อการรบัรูค้วามสามารถในตนเอง พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพและภาวะสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชุมชน
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ตารางที่ 2

เปรียบเทียบคะแนนผลต่างโดยเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง

หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม

mean (S.D.)
ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย
p-value mean (S.D.)

ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย
p-value

การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง

	 หลังการทดลองทันที

	 กับก่อนการทดลอง

11.79(3.18) 2.21(2.18) 11.13 15.01 66.14 <.001*

	 หลังการทดลอง 4 สัปดาห์

	 กับก่อนการทดลอง

15.17(3.78) 1.19(4.27) 14.17 15.21 72.41 <.001*

	 หลังการทดลอง 4 สัปดาห์

	 กับหลังการทดลองทันที

1.87(2.14) -109(3.74) 2.87 3.98 52.42 <.001*

ด้านโภชนาการ

	 หลังการทดลองทันที 

กับก่อนการทดลอง

14.61(4.18) 2.12(3.18) 12.43 14.51 68.44 <.001*

	 หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

กับก่อนการทดลอง 

15.61(4.21) 1.11(4.51) 14.78 15.07 73.71 <.001*

	 หลังการทดลอง 4 สัปดาห์

กับหลังการทดลองทันที

1.71(1.54) -1.17(3.74) 2.34 3.71 46.78 .008*

การออกก�ำลังกาย	

	 หลังการทดลองทันที 

กับก่อนการทดลอง

14.21(4.28) 1.18(3.09) 12.84 16.17 71.07 <.001*

	 หลังทดลอง 4 สัปดาห์ 

กับก่อนการทดลอง   

14.89(4.27) .41(4.57) 14.67 14.57 73.87 <.001*

	 หลังทดลอง 4 สัปดาห์ 

กับหลังการทดลองทันที

.87(1.71) -.88(3.71) 1.87 2.89 51.01 .012*

การจัดการความเครียด     

	 หลังการทดลองทันที 

กับก่อนการทดลอง

13.47(3.41) .91(2.81) 12.78 17.91 71.10 <.001*

	 หลังทดลอง 4 สัปดาห์ 

กับก่อนการทดลอง    

14.67(3.71) .61(2.71) 14.07 18.10 69.787 <.001*

	 หลังทดลอง 4 สัปดาห์ 

กับหลังการทดลองทันที    

.93(1.74) -.24(1.51) 1.24 3.89 57.891 <.001*

ผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพต่อการรบัรูค้วามสามารถในตนเอง พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพและภาวะสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน
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ตารางที่ 2 

เปรียบเทียบคะแนนผลต่างโดยเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง

หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ (ต่อ)

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม

mean (S.D.)
ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย
p-value mean (S.D.)

ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย
p-value

ค่าความดันโลหิตตัวบน

	 หลังการทดลองทันที 

กับก่อนการทดลอง

2.21(3.21) 1.27(5.71) 0.94 3.18 61.11 .059

	 หลังทดลอง 4 สัปดาห์ 

กับก่อนการทดลอง

2.18(4.17)  .84(3.73) 1.34 2.63 50.54 .078

	 หลังทดลอง 4 สัปดาห์ 

กับหลังการทดลองทันที

.32(5.14) .19(4.54) 0.13 3.89 59.77 1.01

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง

	 หลังการทดลองทันที 

กับก่อนการทดลอง

1.78(5.31) 1.57(6.01) 0.21 0.02 58.71 1.09

	 หลังทดลอง 4 สัปดาห์ 

กับก่อนการทดลอง

1.27(6.45) 1.12(5.57) 0.15 0.24 53.28 .86

	 หลังทดลอง 4 สัปดาห์ 

กับหลังการทดลองทันที

.41(5.74) .29(5.78) 0.12 0.47 57.90 .76

*p-value<.05

การจดัการความเครยีด สงูกว่าก่อนการทดลอง ส่วนค่าความดนั

โลหติ ทัง้ในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม ไม่มคีวามแตกต่างกนั

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุม่ทดลอง หลงัการทดลองทันที 

และหลงัทดลอง 4 สปัดาห์ มคีะแนนผลต่างการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการจดัการความเครยีด โดยเฉลีย่

เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลอง และเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิและหลงัทดลอง 4 สปัดาห์ มคีะแนน

ผลต่างการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง พฤตกิรรมการสร้างเสรมิ 

สขุภาพด้านโภชนาการ ด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการจดัการ

ความเครียด โดยเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมากกว่าหลังการทดลองทันที 

และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ส่วนคะแนนผลต่างค่าความดันโลหิตโดยเฉล่ียพบว่า

กลุ่มทดลอง หลังการทดลองทันที หลังทดลอง 4 สัปดาห ์ 

มีค่าลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 

และ หลงัทดลอง 4 สปัดาห์ มคีะแนนผลต่างค่าความดนัโลหติ

โดยเฉลี่ยลดลงกว่าหลังการทดลองทันที และลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อภิปรายผลการวิจัย 
	 สมมตฐิาน ข้อท่ี 1 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู มกีารรบัรู้

ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพ หลังทดลองทันที และหลังทดลอง 4 สัปดาห์  

สูงกว่าก่อนการทดลอง

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรับรู้

ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ด้านโภชนาการ ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการจัดการ

ความเครยีด หลงัการทดลองทันที และหลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ 

สงูกว่าก่อนการทดลอง และกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้

ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  

ผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพต่อการรบัรูค้วามสามารถในตนเอง พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพและภาวะสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชุมชน
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ด้านโภชนาการ ด้านการออกก�ำลังกาย ไม่แตกต่างกัน  

แต่ด้านการจัดการความเครียด สูงกว่าก่อนการทดลอง  

ส่วนภาวะสุขภาพ ค่าความดันโลหิต ทั้งในกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน

	 สมมติฐาน ข้อที่ 2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

มกีารรบัรูค้วามสามารถในตนเอง พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ 

ภาวะสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง หลังการทดลองทันที 

และหลงัทดลอง 4 สปัดาห์ มคีะแนนผลต่างการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการจดัการความเครยีด โดยเฉลีย่

เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลอง และเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ และหลงัทดลอง 4 สปัดาห์ มคีะแนน

ผลต่างการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง พฤตกิรรมการสร้างเสรมิ 

สขุภาพด้านโภชนาการ ด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการจดัการ

ความเครียด โดยเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมากกว่าหลังการทดลองทันที 

และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ส่วนคะแนนผลต่างค่าความดันโลหิตโดยเฉล่ียพบว่า

กลุ่มทดลอง หลังการทดลองทันที หลังทดลอง 4 สัปดาห ์ 

มีค่าลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 

และ หลงัทดลอง 4 สปัดาห์ มคีะแนนผลต่างค่าความดนัโลหติ

โดยเฉล่ียลดลงกว่าหลงัการทดลองทนัท ีและลดลงกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 โปรแกรมการวจัิยทีป่ระยกุต์ใช้ขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมสามารถปรับเปลี่ยนความตระหนัก ความสมดุล 

ในการตัดสินใจ การรับรู ้ความสามารถของตนเอง และ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และพฤติกรรมยังคงอยู ่หลังสิ้นสุดการวิจัย  

4 สัปดาห ์ ซึ่ งผลการศึกษานี้สนับสนุนทฤษฎี ข้ันตอน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสก้า10 ที่กล่าวว่า 

ความเชื่อมั่นของบุคคลสามารถเผชิญสถานการณ์ในการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งพัฒนามาจากการศึกษาทฤษฎี

ความสามารถตนเอง (self efficacy theory) ของแบนดูรา 

(bandura) เป็นความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อมั่นในตนเอง 

(confidence) และการเผชิญสิ่งล่อลวงก็จะเริ่มมีความคิด 

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซ่ึงตรงกับข้ันพร้อมปฏิบัติ  

เมื่อการับรู้ความสามารถในตนเองสูงกว่าสิ่งล่อลวง บุคคลจะ

สามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได้ซึง่ตรงกบัขัน้ปฏบิตั ิงานวิจัยนี้

เน้นการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับข้ันพฤติกรรมของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนแต่ละบุคคล สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ อ�ำไพ ข�ำลออ12 ศึกษาผลการประยุกต์ทฤษฎ ี

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในทหารบกชั้นประทวน  

จงัหวดัลพบรุ ีพบว่าหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรบัรูค้วามสามารถตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 ส่วนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านโภชนาการ 

การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด 

	 ผลการศกึษาสนบัสนนุทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมของโปรชาสก้า10 ท่ีกล่าวว่าการสะท้อนความคดิเห็น

ความรู้สึก ทัศนคติที่ดีมีความตระหนัก การรับรู้โอกาสเส่ียง 

การรับรู้ความรุนแรง ท�ำให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ได้ประเด็นความรู้ใหม่ที่มองเห็นประโยชน์มากกว่าอุปสรรค 

มีการรับรู้ความสามารถตนเอง เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถท�ำได้ 

ซ่ึงน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการปฏบัิต ิ ข้ันปฏบัิต ิสอดคล้องกับงานวจิยั

ของ ณชิาพฒัน์ เรอืงสริวิฒัน์11 ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยประยุกต์

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงในกล่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 พบว่าหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ เช่นเดียวกับ งานวิจัยของ อ�ำไพ ข�ำลออ12 ศึกษา

ผลการประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ในทหารบกช้ันประทวน จังหวัดลพบุรี พบว่าหลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออก

ก�ำลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ  

จากการศกึษาวจิยันีท้�ำให้เหน็ว่าการน�ำโปรแกรมการปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

โดยการประยุกต์ทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

มาใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริม 

ผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพต่อการรบัรูค้วามสามารถในตนเอง พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพและภาวะสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน
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สุขภาพ และภาวะสุขภาพ ค่าความดันโลหิตที่ดีขึ้น โดยจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนน�ำประสบการณ์ท่ี

ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยไปปรับปรุง ปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ การปฏบิติัใช้ในชวีติประจ�ำวนั

ให้ดีขึ้น ก่อให้เกิดการมีสุขภาพดีต่อไป

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.1 ควรน�ำโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพจากการศึกษานี้ไปใช้ในการส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน เพื่อส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

และภาวะสุขภาพให้ดีขึ้น

	 1.2	 ควรน�ำแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

โรคอืน่ เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืด

สมอง โรคอ้วน เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง พฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพ และภาวะสขุภาพ

ให้ดีขึ้น

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้เวลาในการติดตามผลซ�้ำหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 4 สปัดาห์ ครัง้เดยีวเท่านัน้ จงึควรมกีารศกึษาต่อเนือ่ง

ระยะยาวหรอืมกีารติดตามผลการรับรูค้วามสามารถของตนเอง 

พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ และภาวะสขุภาพ ของผูป่้วย 

ต่อในระยะ 3 เดอืน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือประเมนิความยัง่ยนื

ของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพในผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และภาควิชาการพยาบาล

สาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์เขตเมืองที่โอกาส และ

สนับสนุนเวลา ทุนวิจัย ในการท�ำโครงการวิจัยในครั้งนี้
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