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บทคัดย่อ
	 โรคความดนัโลหติสูง เป็นภยัเงยีบและสาเหตสุ�ำคัญทีก่่อให้เกดิการเจบ็ป่วยและเสียชวีติทีท่วคีวามรนุแรง

ขึน้ การป้องกันระยะก่อนการป่วยด้วยการส่งเสรมิการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัโรคจงึมคีวามส�ำคญั อกีทัง้ลดภาระ

ค่าใช้จ่ายในการรกัษา ตลอดจนป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิขึน้ การวิจยักึง่ทดลองครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่

ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อพฤติกรรม การปฏิบัติตนและระดับความดันโลหิต

ของบคุคลกลุม่เสีย่งทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีร่บัผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลน�ำ้อ่าง อ�ำเภอตรอน จงัหวดั

อุตรดิตถ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัยก�ำหนดจ�ำนวน 60 ราย ใช้เกณฑ์คัดเข้าคือ อายุระหว่าง 

35 – 59 ปี ความดันโลหิตขณะพัก มีระดับความดันซิสโตลิก (systolic blood pressure) เท่ากับ 130 – 139 

มม.ปรอท และ/หรือมีระดับความดันไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) เท่ากับ 85 – 89 มม.ปรอท 

ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน อ่านและเขียนหนังสือไทยได้ และไม่มี

การตัง้ครรภ์ แบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 30 ราย กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาล

ปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน (Neuman, 2002) ที่ผ่าน การทดสอบผ่านการตรวจสอบ

ความตรง

	 ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้องของ  ข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ผ่าน

ระดับ .50 ข้ึนไป และหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .92 เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนและแบบบันทึกระดับความดันโลหิต 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและเปรียบเทียบ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired 

t-test และ independent t-test 
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ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตน
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของบุคคลกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนทั้งด้านอาหาร การออกก�ำลังกาย อารมณ์และ

การจัดการความเครียดของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและแตก

ต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 และค่าเฉลีย่ความดนัโลหติของกลุม่ทดลองแตกต่าง

จากก่อนเข้าโปรแกรม และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง   โปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง   พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตน,ความดันโลหิต  ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน

Abstract

	 Hypertension is a silent killer and is a major cause of increased morbidity and mortality. 

Prevention of illness by encouraging practical behaviors is important to reduce risks, decrease 

the cost of treatment and prevent the complications that will occur. The purpose of this 

quasi-experimental research was to determine the effects of a hypertension prevention 

program on practical behaviors and blood pressure levels. The study included a purposive 

sample of sixty high-risk hypertensive subjects living in Nam Ang suburb, Tron district, Uttaradit 

province. The sample was selected using the inclusion criteria of persons between the ages 

of 35 and 59 years of age, with systolic blood pressure between 130 and 139 and/or diastolic 

blood pressure between 85 and 89, that had never been diagnosed as hypertensive, could 

speak and write in Thai, and were not pregnant. Subjects were divided into experimental and 

control groups with 30 people per group. The Neuman System Model guided the intervention 

for the experimental group and included participation in an eight-week hypertension 

prevention program. The control group received regular care. Research tools consisted of a 

reliable and valid. Content validity was more than .50, confirmed by IOC. The Alpha Cronbach’s 

reliability was .92. A Practical Behaviors Questionnaire (PBQ) and a blood pressure recording 

form were utilized in BP monitoring. Data analysis used descriptive statistics such as mean, 

percentage, standard deviation, paired t-test and independent t-test.

	 The results found that the mean score on diet, exercise, emotion and stress management 

on the PBQ were significantly different post-intervention in the experimental group. The 

difference between the experimental and control group was significant and set at the p-value 

<.05. Blood pressure mean scores were significantly different post-intervention as well.

Key words: High risk of hypertensive persons, Hypertension prevention program, Practical 

behaviors, Blood pressure, Neuman System Model
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงนับเป็นสาเหตุ

ส�ำคญัทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพประชาชนและก่อให้เกดิ

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตโดยทวีความรุนแรงมากขึ้น 

World Health Organization, 2013 กล่าวว่า ทั่วโลก

มีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงเกือบถึงพันล้านคน ทั้งนี้สองใน

สามของจ�ำนวนผูป่้วยอยูใ่นประเทศก�ำลงัพฒันา โดยพบ

ว่าคนในวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึง

ประเทศไทยพบภาวะความดันโลหิตสูง 1 คน ในทุก 3 

คน โรคความดันโลหิตสูงเป็นภัยเงียบที่ประชาชนขาด

ความตระหนกั เนือ่งจากการด�ำเนนิของโรคอาจมอีาการ

เล็กน้อยหรือไม่มีเลย และจากผลการส�ำรวจประจ�ำป ี

2558 โดย Department of Disease Control, Ministry 

of Public Health, 2016กลุ่มตัวอย่างอายุ 15 – 74 ปี 

พบว่าผู้ที่ได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตจากแพทย์ 

พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ภายใน 1 ปีที่ผ่าน

มามีภาวะความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 15.30 และพบ

บุคคลกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 19.50 และ

จากรายงานโรคความดันโลหิตสูงพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 

(Region Health 2, 2017) พบอัตราป่วยสูงสุด คือ 

จังหวัดอุตรดิตถ์ (2,466 ต่อแสนประชากร) และพบว่า 

อ�ำเภอท่ีมีอัตราการป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ อ�ำเภอเมือง (3,211.06 ต่อแสน

ประชากร) อ�ำเภอลับแล (2,395.64 ต่อแสนประชากร) 

และอ�ำเภอตรอน (2,252.59 ต่อแสนประชากร) นอกจาก

นี้ผลการด�ำเนินการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ 

รพ.สต.น�้ำอ่าง ซึ่งเป็นหน่วยบริการในเขตอ�ำเภอตรอนที่

พบอตัราการเกดิผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูรายใหม่เกนิ

กว่าเป้าหมายก�ำหนด (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 2.5) โดย

จากรายงานผลการด�ำเนนิงานควบคมุโรคความดนัโลหติ

สูงของ รพ.สต.น�้ำอ่าง (Nam Ang Health Promoting 

Hospital, 2017) มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอยู่ในความ

ดูแลจ�ำนวน 378 ราย อัตราป่วย 7,121.33 ต่อแสน

ประชากร อีกทั้งมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี 2557 - 

2559 ร้อยละ 3.70, 3.85 และ 4.32 ตามล�ำดบั และจาก

ผลการคดักรองความดนัโลหิตในประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้

ไป ปีงบประมาณ 2560 ระหว่างเดอืนตลุาคม – ธนัวาคม 

พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 2,404 ราย พบประชาชนอายุ 35 ปี

ขึ้นไป มีระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 130 - 139/85 

- 89 มม.ปรอท จ�ำนวน 148 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.16 

เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงความดันโลหิตสูง (high normal) และ

เป็นกลุ่มเป้าหมายตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่

ต้องได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพื่อป้องกันไม่

ให้เป็นกลุ่มผู้ป่วย ซึ่งบุคลากรสุขภาพ รพ.สต.น�้ำอ่าง ได้

ด�ำเนนิการตามแนวการดแูลประชาชนกลุ่มเส่ียงความดนั

โลหิตสูงด้วยการให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสูง การ

ควบคุมระดับความดันโลหิต และสนับสนุนให้เกิดการ

จดัการตนเองในการควบคมุและลดระดบัความดันโลหิต 

มีการประเมินผลเมื่อครบ 1, 2, 3 และ 6 เดือน ซึ่งจาก

ผลการติดตามเมื่อครบระยะเวลา 6 เดือน (กรกฎาคม 

2560) พบว่ากลุ่มเสี่ยงดังกล่าวจ�ำนวน 102 ราย (ร้อย

ละ 68.92) ไม่สามารถจัดการตนเองและยังคงมีภาวะ

เส่ียงสูงความดันโลหิตสูง รพ.สต.น�้ำอ่างได้วิเคราะห์ถึง

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องตามแนวทางการด�ำเนนิงานควบคุมโรค

ไม่ติดต่อ พบว่ากลุ่มเส่ียงดังกล่าวมีปัจจัยที่ก่อให้เกิด

ภาวะเสี่ยงสูงความดันโลหิตสูงคือ 1) ด้านอาหาร รับ

ประทานอาหารทีม่รีสเค็มและปรงุอาหารด้วยผงชรูสและ

ผลปรงุรสทีม่โีซเดยีมสงู 2) ด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า

ขาดการออกก�ำลังกายและมีกิจกรรมทางกายที่ยังไม่

เพียงพอต่อการลดระดับความดันโลหิต และ 3) ด้าน

อารมณ์และการจดัการความเครยีด พบว่ามภีาวะเครยีด

จากภาระงานและจากภาวะเศรษฐกจิ ซ่ึงจากทัง้ 3 ปัจจยั

ดังกล่าวจ�ำเป็นต้องหากลวิธีด�ำเนินการแก้ไขทั้งในด้าน

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค และการส่ง

เสริมสุขภาพให้สามารถควบคุมและลดระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เนื่องจากมีผลการศึกษาพบว่า 

ภาวะเสี่ยงสูงความดันโลหิตสูงท�ำให้เกิดโรคความดัน

โลหิตสูงมากกว่าคนปกติถึง 4 เท่า หากไม่ได้รับการดูแล

เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้เข้าสู่ระดับปกติจะ

กลายเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระยะเวลา 4 ปี 

และสัมพันธ์ต่ออัตราการเกิดและการเสียชีวิตจากโรค

หวัใจและหลอดเลอืดเพิม่ขึน้เป็น 1.55 เท่าของผูม้รีะดบั

ความดันโลหิตปกติ หากปล่อยให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 

อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นเป็น 2 
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ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตน
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของบุคคลกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

เท่าทุกค่าความดันซิสโตลิกที่เพิ่มขึ้น 20 มม.ปรอท หรือ

ความดันไดแอสโตลิก ที่เพิ่มขึ้นทุก 10 มม.ปรอท ท�ำให้

เสยีชวีติจากโรคหลอดเลือดสมองได้ถงึร้อยละ 19.00 อกี

ทั้งจากผลการติดตามด้านการเสียชีวิตพบว่ากลุ่มภาวะ

เสีย่งสงูความดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการเสยี

ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจขาดเลือดถึง 1.8 

เท่า (Gupta, McGlone, Greenway, & Johnson 2010; 

Huang, Su, Cai, Mai, Wang, Hu, & Xu, 2014; Zhang, 

& Li, 2011) 

	 องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดแนวทางการลด

อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงภายในปี ค.ศ. 

2025 ให้ไม่เกินร้อยละ 25.00 โดยให้ความส�ำคัญในการ

ป้องกันระยะเริม่ต้น ด้วยการควบคมุการเกดิผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูงรายใหม่ และในประเทศไทยได้มีนโยบายใน

การควบคุมอัตราการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ตามแนวทางดัง

กล่าวด้วยการเพิม่การคดักรองความดนัโลหติในประชาชน

อาย ุ35 ปี ขึน้ไป และเมือ่พบภาวะเสีย่งสงูความดนัโลหติ

สงู (มรีะดบัความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 130 - 139/85 - 89 

มม.ปรอท) ให ้หน ่วยบริการด�ำเนินการสนับสนุน

ประชาชนจัดการควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลง

โดยใช้หลกัการป้องกนัระยะที ่1 (primary prevention) 

เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวยังมิได้นับเป็นผู้ป่วย ยัง

ไม่จ�ำเป็นต้องได้รบัยา แต่ให้ใช้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ชวีติด้วยหลกั 3 อ. คอื อาหาร ออกก�ำลงักาย และอารมณ์ 

ซึง่เป็นไปในแนวเดยีวกนักบัการพยาบาลของ Neuman 

(2002) ที่มีกระบวนการพยาบาลตามการป้องกันทั้ง 3 

ระดบั และการพยาบาลป้องกนัระยะที ่1 มเีป้าหมายเพือ่

ส่งเสริมป้องกันการเจ็บป่วยในระดับบุคคล กลวิธีตาม

ทฤษฎกีารพยาบาลของ Neuman (2002) กล่าวคอื การ

เพิ่มความแข็งแรงของแนวยืดหยุ ่น (strengthens 

flexible line of defense) และการลดการเผชิญสิ่งก่อ

ความเครียดหรือปัจจัยกระตุ้น (reduce possibility of 

encounter with stressors) ดังน้ัน เม่ือทราบระดับ

ความเสีย่งทีจ่ะเกดิปฏกิริยิากบัความเครยีด การพยาบาล

ที่ให้คือการเสริมสร้างความเข้มแข็งของแนวการป้องกัน

ยืดหยุ่น และหรือใช้การลดโอกาสในการเผชิญกับส่ิงก่อ

ความเครียดนัน้ๆ เพือ่ให้ระบบของบคุคลกลบัเข้าสู่ภาวะ

ปกติ ไม่เกิดการเจ็บป่วย ทั้งนี้เป็นไปในทางเดียวกับงาน

วิจัยหลายงานที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของ 

Neuman (2002) และหรือกระบวนการพยาบาลของ 

Neuman (2002) ต่อพฤติกรรมสุขภาพและการดูแล

ตนเอง เพื่อป้องกันการเกิดโรคหรือการก�ำเริบของภาวะ

แทรกซ้อน รวมทั้งภาวะสุขภาพจิตได้ผลเป็นอย่างด ี

(Merhasuwapath, Danpradit, and Sirilak, 2009; 

Sitthikhungaew, Chintanadilok, Sangperm, and 

Pornchaikate 2012; Parvan, Zamanzadeh, Lakdizaji, 

and Shabestari, 2012; Thatsaeng, Lasuka, and 

Khampolsiri, 2012; Kimsungnoen, Jamkrajang, 

Singto, Wainipitapong, Jeenpracha, Khumngern, 

and Phuegphong, 2013)

	 จากสถานการณ์การป่วยและการเกดิผูป่้วยรายใหม่

ด้วยโรคความดนัโลหติสงูของประชาชน ในเขต รพ.สต.น�ำ้

อ่าง ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนและมบีทบาท

หน้าท่ีในการแก้ไขปัญหาดงักล่าว จงึสนใจทีจ่ะประยกุต์ใช้

ทฤษฎกีารพยาบาลของ Neuman (2002) มาปฏิบตักิาร

พยาบาลเพื่อส่งเสริมให้กลุ่มเส่ียงดังกล่าว ให้สามารถ

จัดการตนเองภายใต้ความเข้าใจถึงปัจจัยสาเหตุ และ

สนบัสนนุให้เกดิพฤตกิรรมการปฏบิตัตินตามหลัก 3 อ. คอื 

อาหาร ออกก�ำลงักาย อารมณ์และการจดัการความเครยีด 

ไม่เกดิการป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู ซึง่ผูว้จิยัหวงัให้

ผลการวจิยัคร้ังนีจ้ะท�ำให้ได้โปรแกรมในการพยาบาลกลุ่ม

เสีย่งความดนัโลหิตสงู อนัจะเป็นทางเลือกให้กับพยาบาล

ชมุชนหรอืบคุลากรทางสขุภาพในการดูแลประชาชนกลุม่

เสีย่งความดนัโลหิตสงูต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนและ

ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ทดลอง

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนและ

ระดับค่าเฉล่ียความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ หลงัได้รบัโปรแกรมการป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูง
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สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนและค่า

เฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง หลังได้รับ

โปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างจาก

ก่อนการทดลอง

	 2.	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนและค่า

เฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง หลังได้รับ

โปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างจาก

กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันโรคความ

ดนัโลหติสงูต่อพฤตกิรรมการปฏบิตัตินและค่าเฉล่ียความ

ดันโลหิตของบุคคลกลุ่มเสี่ยง ผู้วิจัยประยุกต์ทฤษฎีการ

พยาบาลของ Neuman (2002) ระดับป้องกันระยะที่ 1 

(primary prevention) เป็นการป้องกนัโรคก่อนระยะที่

โรคเกิด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเจ็บ

ป่วย มาเป็นแนวทางในการจดัท�ำโปรแกรม ประกอบด้วย

	 ข้ันท่ี 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใช้ 

กิจกรรมระดมความคิดค้นหาปัจจัยสาเหตุภาวะเสี่ยง

ความดันโลหิตสูง 

	 ขัน้ที ่2 การก�ำหนดเป้าหมายทางการพยาบาล ชดุ

กิจกรรมเพื่อลดปัจจัยกระตุ ้นและเสริมสร้างความ

แข็งแกร่งแนวยืดหยุ่น ประกอบด้วย 1) การสอนและ

สาธติการควบคุมความดนัโลหติด้วยหลกั 3 อ.คอื อาหาร 

ออกก�ำลังกาย และอารมณ์และการจัดการความเครียด 

2) การปฏบัิตตินต่อเนือ่งทีบ้่าน ได้แก่ การออกก�ำลังกาย

โดยการยดืเหยียดกล้ามเนือ้ และการจดัการความเครยีด

โดยการฝึกก�ำหนดลมหายใจ 3) การตดิตามทางโทรศพัท์ 

4) การอภิปรายกลุ่มและปรับแผนการปฏิบัติตน และ

	 ข้ันท่ี 3 การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล จาก

แบบสอบถามการปฏบิตัตินในการควบคมุความดนัโลหติ 

และระดบัความดนัโลหติเมือ่สิน้สดุการทดลอง ซึง่คาดว่า

กจิกรรมตามโปรแกรมจะท�ำให้บคุคลกลุม่เสีย่งความดนั

โลหิตสูงสามารถค้นหาปัจจัยสาเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะ

เสี่ยงความดันโลหิตสูง เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

การเลือกรับประทานอาหาร ต้านความดันโหลหิตสูง มี

การออกก�ำลังกาย และจัดการอารมณ์และความเครียด

อย่างเหมาะสม อนัจะส่งผลต่อการมพีฤติกรรมการปฏบิติั

ตนทีถู่กต้อง สามารถควบคมุและลดระดบัความดนัโลหิตได้

วิธีด�ำเนินวิธีวิจัย

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental  

research) 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two 

group pretest-posttest design) ระยะเวลาด�ำเนนิการ

วิจัย 8 สัปดาห์ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือประชาชน

อาย ุ35 – 59 ปี จากทะเบยีนกลุม่เสีย่งสงูความดนัโลหติ

สูงปี 2560 ภายหลังการติดตาม ครบ 6 เดือน ผลการวัด

ความดนัโลหติยงัพบอยูใ่นระดบัเสีย่งสงู คอื มรีะดบัความ

ดันซิสโตลิก (systolic blood pressure) เท่ากับ 130 

– 139 มม.ปรอท และ/หรอืมรีะดบัความดนัไดแอสโตลกิ 

(diastolic blood pressure) เท่ากบั 85 – 89 มม.ปรอท 

จ�ำนวน 102 ราย ในเขต รพ.สต.น�้ำอ่าง อ.ตรอน 

จ.อุตรดิตถ์ ค�ำนวณและก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

โดยหาค ่าอ�ำนาจจ�ำแนกในการทดสอบ (power 

analysis) ตามแบบของ Cohen (1992) โดยการใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประยุกต์ และในส่วนการควบคุม 

type 2 error ได้ก�ำหนดค่า effect size เพื่อใช้ในการ

หาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกในการทดสอบชนดิมจี�ำนวนมากและ

เท่ากัน (large n, equal n) เท่ากับ .80 และก�ำหนดค่า 

α เท่ากบั .05 ผลการค�ำนวณได้กลุม่ตัวอย่างกลุม่ละ 25 

คนรวมทั้งส้ิน 50 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน และ

เพื่อให้ทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันน้อยที่สุด ผู้วิจัยได้

ใช้วิธีจัดเข้ากลุ่มในลักษณะเป็นคู่ (matched pair) 

ก�ำหนดคุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียงกัน คือ 1)ระดับ

ความดนัโลหติซสิโตลกิและหรอืความดนัโลหิตไดแอสโต

ลิกแตกต่างกันไม่เกิน 5 มม.ปรอท 2) ช่วงอายุแตกต่าง

กันไม่เกิน 5 ปี และ 3) เพศ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม แต่เนือ่งจากต้องการให้กลุ่มตวัอย่างทัง้ 

2 กลุ่มไม่มีโอกาสพบกันเพื่อป้องกันการปนเปื้อน ผู้วิจัย

จงึใช้กลุ่มควบคุมทีอ่ยูพ่ืน้ทีต่�ำบลน�ำ้อ่าง แต่มแีม่น�ำ้ตรอน
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ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตน
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของบุคคลกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

กั้น จึงไม่มีปัจจัยภายนอกจากการถ่ายเทสิ่งทดลอง

ระหว่างกลุ่ม  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปส่วนบคุคล 2) 

แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตน สร้างข้ึนจากการ

ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อให้

กลุ ่มเสี่ยงสูงความดันโลหิตสูงเป็นผู ้ประเมินตนเอง 

ประกอบด้วยพฤติกรรมการปฏิบัติตน 3 ด้านในการ

ควบคมุความดนัโลหติด้วยหลกั 3 อ. คอื ด้านอาหาร ด้าน

การออกก�ำลังกาย และด้านอารมณ์และการจัดการ

ความเครียด ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบ 1 ค�ำตอบแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 

50 ข้อ คะแนนเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 50 – 250 คะแนน 

เครือ่งมอืผ่านตรวจสอบความตรงในเน้ือหาผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ระดับ .50 ขึ้น

ไปจ�ำนวน 49 ข้อ ปรับปรุงแก้ไข 1 ข้อต�่ำกว่าระดับ .50 

และตัดทิ้ง 40 ข้อ และมีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าเท่ากับ .92 และ 3) เครื่องวัดความดันโลหิต

	 ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงท่ีผู้วิจัย สร้างขึ้นโดย

ประยกุต์จากทฤษฎกีารพยาบาลของ (Neuman, 2002)

ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย

	 	 1.	 แผนการสอนและแผนการจัดกิจกรรม 

ประกอบด้วย กิจกรรมกลุ่มระดมความคิดค้นหาปัจจัย

สาเหตุภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง การสอนและการ

สาธิตการควบควบคุมความดันโลหิตด้วยหลัก 3 อ. 

อาหารต้านความดันโลหิตสูง การออกกาลังกายโดยการ

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และการลดความเครียดโดยการฝึก

ก�ำหนดลมหายใจ

	 	 2.	 คู ่มือการปฏิบัติตนและค�ำแนะน�ำเพื่อ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีเนื้อหาและรูปภาพให้

กลุ่มทดลองใช้ประกอบระหว่างการทดลองในการการ

ปฏบิตัติน ประกอบด้วยความรู้เรือ่งโรคความดนัโลหติสูง

และอนัตรายทีเ่กดิจากภาวะความดนัโลหติสงู การปฏิบตัิ

ตนเพื่อควบคุมและลดระดับความดันโลหิตโดยการการ

ลดการบริโภคโซเดียม การเลือกรับประทานอาหารต้าน

ความดันโลหิตสูง การออกก�ำลังกาย โดยการยืดเหยียด

กล้ามเนือ้ และการจดัการความเครยีดด้วยการฝึกก�ำหนด

ลมหายใจ

	 	 3.	 โทรศพัท์ส�ำหรบัการพยาบาลต่อเนือ่งและ 

dialogue บันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ 

	 	 4.	 แบบบันทึกการปฏิบัติตนที่บ้าน ประกอบ

ด้วยแบบบันทึกการออกก�ำลังกายโดยการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ และแบบบันทึกการปฏิบัติการฝึกก�ำหนดลม

หายใจ

	 การเก็บรวมรวมข้อมูล   

	 การวิจัยนี้ผู ้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการวิจัยและเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยภายหลังได้รับการรับรอง

และอนมุติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

จากมหาวิทยาลัยนเรศวร IRB No. 2680/60 เมื่อวันที่ 

12 ตลุาคม พ.ศ. 2560 จากนัน้ผูว้จิยัได้แจ้งสทิธิแ์ละการ

พิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังนี้

	 1.	เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ประเมินพฤติกรรม

สุขภาพ และวัดระดับความดันโลหิตก่อนการทดลอง ใน

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

	 2.	กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลสุขภาพตามปกติ 

ส่วนกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการป้องกนัโรค ความดนั

โลหิตสูงที่ประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman 

(2002) ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งขั้นด�ำเนินการทดลอง

และเกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุ่มทดลองในระยะ 8 สปัดาห์ 

ดังนี้

	 	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง อธิบาย

วัตถุประสงค์การเข้ากลุ่มทดลองและเข้าสู ่กิจกรรม

ประกอบด้วย 2 กจิกรรม คอื 1) กจิกรรมกลุม่ระดมความ

คิดค้นหาปัจจัยสาเหตุภาวะเส่ียงความดันโลหิตสูง และ 

2) การสอนและการสาธติการควบคุมความดนัโลหติด้วย

หลกั 3 อ. เนือ้หาประกอบด้วย 3 หมวด คอื หมวดอาหาร 

หมวดออกก�ำลังกาย และหมวดอารมณ์และการจัดการ

ความเครียด และแจกคู่มือการปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. 

เพือ่ควบคุมระดบัความดันโลหติ และอธบิายรายละเอยีด
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คู่มือและการใช้คู่มือ  

	 	 กิจกรรมต่อเนื่องท่ีบ้านสัปดาห์ท่ี 1 – 8 ให้

กลุม่ทดลองปฏบิตัตินต่อเนือ่งด้วยการออกก�ำลังกายด้วย

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อครั้งละ 30 นาที 5 วัน/สัปดาห์ 

และการลดความเครียดโดยการฝึกก�ำหนดลมหายใจ 

บนัทกึการปฏบิตัตินทีบ้่านรายสปัดาห์ตลอดระยะทดลอง

เป็นเวลา 8 สัปดาห์

	 	 สัปดาห์ที่ 3 หลังปฏิบัติตามแผนการพยาบาล

ครบสัปดาห์ที่ 3 ใช้การติดตามทางโทรศัพท์ในการ

พยาบาลต่อเนือ่งทีบ้่านจากการให้กลุม่ทดลองปฏบิติัตน

ในการควบคุมระดับความดันโลหิตต่อเน่ือง และเพื่อ

เป็นการทบทวนปัญหา ประเมินการรับรู้ ให้ค�ำแนะน�ำ

แก้ไข และอธิบายประเด็นปัญหาท่ีเกิดขึ้น ในการ

โทรศัพท์ใช้ระยะเวลารายละไม่เกิน 15 นาที ตามล�ำดับ

ขัน้ตอนการตดิตามทางโทรศพัท์และบนัทกึลง Dialogue 

การติดตามทางโทรศัพท์

	 	 สปัดาห์ท่ี 4 กจิกรรมการอภิปรายกลุ่มและปรบั

แผนพฤตกิรรมการปฏบิตัติน ใช้การอภปิรายกลุ่มทบทวน

ปัญหา และแลกเปล่ียนเรยีนรู้ระหว่างกนัและใช้ส่ือบคุคล

ต้นแบบจากสมาชิกในกลุม่ โดยคดัเลอืกจากสมาชกิกลุม่

ที่สามารถด�ำเนินการปฏิบัติตนได้ต่อเน่ืองและบันทึกได้

ครบถ้วน ซึ่งกิจกรรมนี้เป็นการสร้างความแข็งแกร่งของ

แนวยืดหยุ ่นโดยอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมภายนอก 

(external environment) ทั้งปัจจัยระหว่างบุคลและ

ป ัจจัยภายนอกบุคคล ( in terpersonal  and 

extrapersonal factors) ตามทฤษฎีการพยาบาลของ

(Neuman,2002)และหากพบปัญหา ด�ำเนินการปรับ

แผนการพยาบาลร่วมกับกลุ่มทดลองโดยให้ค�ำปรึกษา

รายกลุ่มและรายบุคคล ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง

3. หลังการทดลองครบ 8 สัปดาห์ 

		  กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม เก็บข้อมูลหลัง

การทดลอง ได้แก่ ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตน วัด

ระดับความดันโลหิต ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

เปิดโอกาสให้ซักถาม กล่าวขอบคุณกลุ่มและแจ้งสิ้นสุด

การวิจัย

	 กลุม่ควบคมุ ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ เกบ็ข้อมลูหลังการ

ทดลอง ได้แก่ ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต 

ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตน ตรวจสอบความ

สมบรูณ์ของข้อมลู แจกคูม่อืการปฏบิตัตินและค�ำแนะน�ำ

เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เปิดโอกาสให้ซักถาม 

กล่าวขอบคุณกลุ่มและแจ้งสิ้นสุดการวิจัย

	 	 4.	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถี ่หา

ค่าเฉลี่ย จ�ำนวน ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนและค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตภายใน     

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง

ด้วยสถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

	 ข้อมูลทั่วไปและคุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความเหมือนหรือ

ใกล้เคียงกัน โดยข้อมูลทั่วไปและคุณสมบัติของกลุ่ม

ตวัอย่างทีเ่หมอืนกนัคือ ส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศหญงิ (ร้อย

ละ 83.33) อยู่ในช่วงอายุ 35 – 39 ปี และ 40 – 44 ปี 

มากสดุเท่ากนั (ร้อยละ 30.00) นบัถอืศาสนาพทุธทกุคน 

(ร้อยละ 100.00) มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

5,000 บาท (ร้อยละ 90.00)  

	 และข้อมูลทั่วไปและคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่

ใกล้เคียงกันคือ กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 60.00 และ 56.67 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 83.33 และ 90.00 

ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาทร้อยละ 93.33 และ 

100.00 ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 23.0 – 24.9 กก./

ตร.ม. (อ้วนระดับ 1) ร้อยละ 36.67 และ 33.33 มีค่า

เฉลี่ยความดันซิสโตลิกเท่ากับ 134.20 มม.ปรอท (S.D. 

= 3.10) และ 134.63 มม.ปรอท (S.D. = 3.36) ค่าเฉลี่ย

ความดันไดแอสโตลิกเท่ากับ 85.33 มม.ปรอท (S.D. = 

3.27) 85.00 มม.ปรอท (S.D. = 2.50) มีญาติสายตรง

ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 50.00 และ 30.00 

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตาราง 1
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ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตน
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของบุคคลกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

ตาราง 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด 

อาชีพ รายได้ สิทธิสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล ค่าดัชนีมวลกาย คะแนนเฉลี่ยความดันโลหิต และการเจ็บป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงของญาติสายตรง 

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

5

25

16.67

83.33

5

25

16.67

83.33

อายุ (ปี)

	 35 – 39

	 40 – 44

	 45 – 49

	 50 - 54

	 55 - 59

9

9

8

3

1

30.00

30.00

26.67

10.00

3.33

9

9

8

3

1

30.00

30.00

26.67

10.00

3.33

ศาสนา

	 พุทธ 30 100.00 30 100.00

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา/ปวช.

18

12

60.00

40.00

17

13

56.67

43.33

อาชีพ

	 เกษตรกรรม

	 รับจ้าง

25

5

83.33

16.67

27

3

90.00

10.00

รายได้ต่อเดือน (บาท)

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 

	 5,001 – 10,000

	 มากกว่า 10,000

27

3

0

90.00

10.00

0.00

23

6

1

90.00

6.67

3.33

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

	 หลักประกันสุขภาพ 30 บาท

	 ประกันสังคม	

28

2

93.33

6.67

30

0

100.00

0.00

ดัชนีมวลกาย (BMI) (กก./ม2)

	 น้อยกว่า 18.5 9 30.00 4 13.33

	 18.5 - 22.9 8 26.67 8 26.67

	 23.0 – 24.9 11 36.67 10 33.33

	 25.0 – 29.9 2 6.67 8 26.67
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	 ส ่วนที่  2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับ

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินและค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ ก่อน

และหลัง การได้รับโปรแกรม ภายในกลุ่มทดลอง 

	  ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปฏิบัติตนโดยรวมและรายด้าน รวมทั้งค่า

เฉลี่ยความดันโลหิตทั้งค่าความดันซิสโตลิกและค่าเฉลี่ย

ความดันไดแอสโตลิกหลังการทดลอง แตกต่างจากก่อน

การทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดง

ในตาราง 2 และ 3

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (มม.ปรอท)

	 ความดันซิสโตลิก  = 134.20, S.D. = 3.10 = 134.63, S.D. = 3.36 = 85.00, 

	 ความดันไดแอสโตลิก = 85.33, S.D. = 3.27 S.D. = 2.50

การป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูของญาตสิายตรง

	 ไม่มี 15 50.00 21 70.00

	 มี 15 50.00 9 30.00

ตาราง 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด 

อาชีพ รายได้ สิทธิสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล ค่าดัชนีมวลกาย คะแนนเฉลี่ยความดันโลหิต และการเจ็บป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงของญาติสายตรง (ต่อ)

ตาราง 2 แสดงคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

พฤติกรรมการปฏิบัติตน

ก่อนทดลอง

(n = 30)

หลังทดลอง

(n = 30)

Paired 

t-test

p-value

Mean S.D. Mean S.D.

- ด้านอาหาร 102.50 4.73 126.47 5.26 -18.15 .00*

- ด้านการเคลื่อนไหวทางกายและออกก�ำลังกาย 46.10 5.35 53.07 3.74 -6.85 .00*

- ด้านอารมณ์และการจัดการความเครียด 33.63 2.44 37.47 2.10 -6.34 .00*

- พฤติกรรมการปฏิบัติตนโดยรวม 182.23 9.73 217.00 7.73 -15.29 .00*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตน
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของบุคคลกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

	 ส่วนที ่3 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่ระดบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติน และค่าเฉลีย่ความ

ดนัโลหิตก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรม ระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม                              

	  ผลการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนเข้า

โปรแกรมไม่แตกต่างกนั แต่หลังเข้าโปรแกรมมีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกด้าน ทั้ง

ด้านอาหาร (t = 17.54) ด้านการเคลือ่นไหวทางกายและ

ออกก�ำลังกาย (t = 6.67) ด้านอารมณ์และการจัดการ

ความเครยีด (t = 5.88) และพฤตกิรรมการปฏบิตัตินโดย

รวม (t = 17.11) ดังตาราง 4

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ความดันโลหิต

(มม.ปรอท)

ก่อนทดลอง

(n = 30)

หลังทดลอง

(n = 30)
Paired 

t-test
p-value

Mean S.D. Mean S.D.

- ความดันซิสโตลิก 134.20 3.10 131.37 3.15 8.19 .00*

- ความดันไดแอสโตลิก 85.33 3.27 83.90 2.09 3.87 .00*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตน ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม  

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการปฏิบัติตน

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

กลุ่มควบคุม

(n = 30) t-test p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ด้านอาหาร

	 ก่อนได้รับโปรแกรม

	 หลังได้รับโปรแกรม

102.50

126.47

4.73

5.26

100.67

99.87

6.05

6.30

1.31

17.54

.20

.00*

ด้านการเคลื่อนไหวทางกายและ ออกก�ำลังกาย

	 ก่อนได้รับโปรแกรม

	 หลังได้รับโปรแกรม

46.10

45.40

5.35

5.65

53.07

45.23

3.74

5.24

0.49

6.66

.62

.00*

ด้านอารมณ์และการจัดการความเครียด

	 ก่อนได้รับโปรแกรม

	 หลังได้รับโปรแกรม

33.63

37.47

2.44

2.10

34.27

34.23

2.18

2.16

-1.06

5.88

.29

.00*

พฤติกรรมการปฏิบัติตนโดยรวม

	 ก่อนได้รับโปรแกรม

	 หลังได้รับโปรแกรม

182.23

217.00

9.73

7.73

180.33

179.33

9.60

9.26

0.76

17.11

.45

.00*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	  และด้านค่าเฉลีย่ความดนัความดนัโลหติทัง้ความ

ดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิก ระหว่าง กลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคุมก่อนเข้าโปรแกรมไม่แตกต่างกนั 

แต่ภายหลังเข้าโปรแกรมพบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิก 

(t = -5.17) และค่าเฉลี่ยความดัน ไดแอสโตลิก  

(t = -2.84) ดังตาราง 5

ตาราง  5  เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ  ก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรมระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม

ความดันโลหิต

(มม.ปรอท)

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

กลุ่มควบคุม

(n = 30)

t-test p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ความดันซิสโตลิก

	 ก่อนได้รับโปรแกรม

	 หลังได้รับโปรแกรม

134.20

131.37

3.10

3.11

134.63

135.27

3.36

2.63

-0.52

-5.17

.61

.00*

ความดันไดแอสโตลิก

	 ก่อนได้รับโปรแกรม

	 หลังได้รับโปรแกรม

85.33

83.90

3.27

2.09

85.00

85.30

2.18

1.71

0.46

-2.84

.64

.01*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผลการวิจัย

	 การทีค่ะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปฏบิตัตินและค่า

เฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม

แตกต่างจากก่อนเข้าโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไป ตามสมมุติฐานที่

ตั้งไว้ ทั้งน้ีอธิบายได้ว่าโปรแกรมป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี การพยาบาลของ 

Neuman (2002) ส่งผลให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคความดัน โลหิตสูงดีขึ้น 

ระดับความดันโลหิตลดลง ซึ่งจากแนวคิดการพยาบาล

ของ Neuman (2002) ที่ให้ความส�ำคัญกับระบบบุคคล

และปฏิกิริยาต่อสิ่งแวดล้อม โดยหากสามารถส่งเสริมให้

ระบบของบุคคลได้รับพัฒนาตามขอบเขตปกติของการ

ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมดีขึ้น ก่อให้เกิดการสร้างแนว

การป้องกนัเพือ่ให้ระบบกลบัเข้าสูภ่าวะสมดุล ไม่เกดิการ

เจ็บป่วย ซึ่งโปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ครัง้นีด้�ำเนนิการตามกระบวนการพยาบาลของ Neuman 

(2002) 3 ข้ันตอน (Neuman, 2002; Kantawang, 

2008, p. 53 - 59) ประกอบด้วย

	 ข้ันตอนที่ 1 ขั้นวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing 

diagnosis) ในขัน้ตอนนีผู้ว้จิยัมุง่สนบัสนุนให้บคุคล ในที่

นีค้อืกลุ่มทดลอง สามารถระบ ุบ่งชี ้ถงึปัจจัยกระตุน้ เพือ่

ให้เกิดการก�ำหนดเป้าหมายการพยาบาล โดยกิจกรรมที่

ผูว้จิยัจดัให้กบักลุ่มทดลองในการระบรุะบุปัญหาคอื การ

ระดมความคดิ จากกิจกรรมส่งผลให้กลุม่ทดลองสามารถ

ระบปัุจจยัทีเ่ป็นสาเหตภุาวะเสีย่งความดนัโลหติสงูได้ คอื 

รับประทานอาหารเค็มร้อยละ 93.33 ใช้ผงชูรสและผง

ปรุงรสร้อยละ 83.33 ขาดการออกก�ำลังกายร้อยละ 

26.64 และมีความเครียดร้อยละ 90.00

	 ข้ันตอนท่ี 2 ขัน้ก�ำหนดเป้าหมายทางการพยาบาล 

โดยผู้วจิยัร่วมกับกลุ่มทดลองได้ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนั

เพ่ือก�ำหนดแนวทางหรอืวธิปีฏิบตัตินและลดระดบัความ

ดนัโลหติทีมุ่่งเน้นการป้องกนัระยะที ่1 โดยประยกุต์ร่วม

กับหลัก 3 อ. คือ อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์และการ

จัดการความเครียด จัดเป็นกิจกรรมตามกระบวนการ

พยาบาลของ Neuman (2002) คือ 1) ลดปัจจัยกระตุ้น
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ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตน
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของบุคคลกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องอาหารต้านความดันโลหิตสูง 

(DASH) ความรู้เรื่องการออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ และความรู ้เรื่องอารมณ์และ การจัดการ

ความเครียด 2) การเสริมสร้างความแข็งแกร่งของแนว

ยืดหยุ่น โดยให้ออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

ร่วมกับการฝึกก�ำหนดลมหายใจที่บ้านอย่างน้อย 5 วัน/

สปัดาห์ ระยะเวลา 8 สปัดาห์ และให้ลงบนัทกึการปฏบิตัิ 

	 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นผลลัพธ์การพยาบาล ใช้ประเมิน

ติดตามจากแบบบันทึกการปฏิบัติตน คะแนนพฤติกรรม

การปฏิบัติตน และระดับความดันโลหิต ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้

จากปฏิบัติการพยาบาลตามโปรแกรมเป็นไปตาม

สมมตุฐิานคอื คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปฏบิตัตินและ

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ ่มทดลองหลังได ้รับ

โปรแกรมแตกต่างจากก่อนเข้าโปรแกรมและกลุม่ควบคุม 

ทั้งนี้เป็นไปทิศทางเดียวกับงานวิจัยที่ใช้ทฤษฎีพยาบาล

ของ Neuman (2002) โดยกลุม่ทดลองมส่ีวนร่วม ดงัเช่น

งานวิจัย Merhasuwapath, Danpradit, and Sirilak, 

(2009) ได้ประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารพยาบาลของ Neuman 

(2002) ในขั้นก�ำหนดเป้าหมายการพยาบาลร่วมกัน

ระหว่างกลุ่มทดลองและผู้วิจัยในการป้องกันการหอบ

ก�ำเริบซ�้ำ  ผลการวิจัยพบว่าเมื่อสิ้นสุดการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองหลังการทดลองดกีว่า 

ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม และสามารถลด

จ�ำนวนวันที่เกิดอาการหอบก�ำเริบซ�้ำได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

สถิติที่ระดับ.05 

	 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้กล่าวได้ว่า โปรแกรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตน

และระดับความดันโลหิตของประชาชนกลุ ่มเส่ียงที่

ประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) นี้ 

สามารถช่วยให้กลุ่มทดลองค้นหา ระบุ และบ่งชี้ปัจจัย

เสีย่งของตน พร้อมทัง้มกีารตัง้เป้าหมายร่วมกัน กบัผู้วจิยั

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปฏบิตัตินจากการได้รบั

ความรู ้การสอนสาธติ การฝึกปฏิบตั ิและการใช้กจิกรรม

อภิปรายกลุ ่มเพื่อปรับแผนการพยาบาล ท�ำให้กลุ ่ม

ทดลองเหน็ปัญหาและมส่ีวนร่วมในการก�ำหนดเป้าหมาย

อย่างเป็นระบบ ตลอดจนใช้การติดตามทางโทรศัพท์มา

ประกอบการพยาบาลต่อเนือ่งทีบ้่าน สามารถปรับเปลีย่น

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมและลดระดับความ

ดันโลหิตได้ ดังนั้นโปรแกรมนี้ จึงเหมาะสมกับการน�ำไป

ใช้ในการส่งเสรมิสขุภาพและแก้ไขปัญหากลุม่เสีย่งความ

ดนัโลหติสงู ให้เกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ตน อันจะป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 ควรน�ำไปใช้กับบุคคลกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง

เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปสู่ การ

ป้องกนัโรคทีป่ระยกุต์ทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman 

(2002) ร่วมกับหลกั 3 อ. คอื อาหาร ออกก�ำลงักาย และ

อารมณ์ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกัน

โรคที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman 

(2002) ประกอบการดแูลบคุคลกลุม่เสีย่งความดนัโลหติ

สูงอื่นที่มีบริบทคล้ายกับการวิจัยนี้ 

	 2.	ควรมกีารศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรม

การปฏบิตัตินกับค่าเฉลีย่ความดนัโลหติภายหลงัเข้าร่วม

โปรแกรม 

	 3.	ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในด้านค่าดชันมีวลกาย 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการดื่มสุรา ต่อ

ระดับความดันโลหิต
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