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บทคัดย่อ


 
	 โรคความดันโลหิตสูงจัดว่าเป็นโรคเรื้อรังที่มีอันตรายถึงชีวิต ถ้าผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
 
ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ถูกต้องจึงเป็นสิ่งที่สำคัญ การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
 
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุม่เดียววัดผลกอ่นและหลังทดลอง (One group Pretest - 
 
Posttest Design) มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการจดัโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพในผูป้ว่ยความดนัโลหิตสงู
 
หมู่ที่ 9 ตำบลดงตะงาว อำเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เลือกแบบ
 
เจาะจงตามคุณลักษณะที่กำหนด จำนวน 30 คน เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้ 
 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้คา่เฉลี่ย ร้อยละและการทดสอบคา่ที (Paired t-test) 

	 ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงการ
 
รับรู้ประโยชน์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
 
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นและแตกต่างก่อน
 
เข้ารว่มโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < .01

	 การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย ผลของการวิจัยแสดงการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่
 
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้ผู้ป่วยมีความเชื่อด้านสุขภาพ
 
เกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
 
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องในการควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 
ดังนั้นจึงควรนำโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพนี้ไปปรับใช้กับผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูงกลุม่อื่นตอ่ไป
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Abstract




	 Hypertension is a chronic disease that can harm and cause various complications, especially if self-care 
 
inappropriately implemented. Therefore, promoting appropriate self care is important for the Patient’s 
 
health are wellbeing. The aim of this study was to examine the effects of a Health Promotion Program, 
 
based on the Health Belief Model and social support concept among hypertensive patients in Donpud district, 
 
Saraburi Province. Methods: A quasi experimental, one group pre and posttest design was used in the study. 
 
Thirty hypertensive patients were purposely selected for the program. Six questionnaires including 
 
knowledge, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, and self care 
 
were used before and after the program. Data were analyzed by using means, percentages and a paired 
 
t - test.

	 Results: The results revealed that after the program ended, a mean score of knowledge on 
 
hypertension, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and self care were statistically 
 
significantly higher than the mean score before participating the program (p < 0.01).

	 Discussion and Conclusions: The findings showed that this program could help enhancing 
 
participants’ perceived susceptibility, severity, and benefits of their illness, and improve participants’
 
self-care in order to prevent themselves from complications. Therefore, this Health Promotion Program 
 
should be applied to other hypertensive patients in other communities.
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื ้อรังที่เป็น
 
ปัญหาสำคัญอย่างหนึ่งที่ประเทศไทยกำลังเผชิญอยู่ 
 
จากข ้อมูลของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
 
กระทรวงสาธารณสุข(1) พบวา่ในปี พ.ศ. 2551 อัตรา
 
ตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดันโลหิตสูง
 
เทา่กบั 3.9 และพบอตัราการเข้าพกัตวัในโรงพยาบาล
 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2541-2551 
 
พบวา่โรคความดนัโลหิตสงูมีอตัราเพ่ิมข้ึนจาก 169.6 
 
ตอ่ประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2541 เพิ่มเป็น 
 
340.9 ใน พ.ศ. 2545 และเป็น 860.5 ใน พ.ศ. 
 
2551

	 โรคความดันโลหิตสูงมีความเกี่ยวข้องกับ
 
ปัจจัยที่สำคัญ 2 ประการ ได้แก่ 1) ปัจจัยที่ไม่
 
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ คือ อายุ เพศ ระดับการ
 
ศึกษา กรรมพันธ์ุ ซึ่งการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
 
มักจะพบในผู้ที่มีอายุมากขึ้น ส่วนมากจะพบในคนที่
 
มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ ้นไป และ 2) ปัจจัยด้าน
 
พฤติกรรมซึ่งเป็นปัจจัยที่เราสามารถปรับเปลี่ยน
 
เพื่อป้องกันโรคนี้ได้ถึง ร้อยละ 80 ปัจจัยเสี่ยงด้านนี้ 
 
ได้แก ่ รูปแบบการดำเนินชีวิตที่ไม่สมดุลระหว่างการ
 
รับประทานอาหารและการออกแรง การรับประทาน
 
อาหารมากเกินพอดี ไม่ถูกสัดส่วน รับประทาน
 
อาหารอาหารรสเค็ม หวานและมันสูง รับประทาน
 
ผกัผลไม้น้อย ใช้เคร่ืองอำนวยความสะดวก เคล่ือนไหว
 
รา่งกายน้อย เครียดเป็นประจำ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
 
แอลกอฮอล ์ และการสูบบุหรี่ หรือได้รับควันบุหรี่
 
มือสอง(2) ปัจจัยดังกล่าวส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย
 
และครอบครัว เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของผู้ปว่ย 
 
ผู้ทีเ่ปน็โรคความดนัโลหิตสงูต้องคอยเอาใจใสต่นเอง
 
อยู่เสมอ หากขาดการรักษาอย่างต่อเนื่องหรือไม่ได้
 
รับการรักษาจะไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
 
โลหิตให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยได้ การมีความดัน
 
โลหิตสูงอยู่นานมีผลทำให้หลอดเลือดแดงทั้งเล็ก
 
และใหญ่ทั่วร่างกายตีบแข็ง อวัยวะที่สำคัญของ
 
ร่างกาย เช่น หลอดเลือดใหญ ่หัวใจ สมอง ตา ไต 
 
มีการเปลี่ยนแปลงเสื่อมสภาพและเกิดอันตรายต่อ
 
ชีวิตได้ โรคความดันโลหิตสูงมักไม่มีอาการแสดงใน
 

ระยะเริ่มแรก แต่จะมีอาการแสดงเมื่อโรคมีความ
 
รุนแรง หากประชาชนได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อ
 
ค้นหาโรคความดันโลหิตสูงตั ้งแต่เริ่มแรกจะช่วย
 
ลดความเสี่ยงของความพิการและการเสียชีวิตจาก
 
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้

	 เป้าหมายที่สำคัญของการรักษาโรคความดัน
 
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ คือการควบคุมระดับ
 
ความดันโลหิตสูงให้อยู่ในระดับปกติหรือต่ำกว่า 
 
140/90 มิลลิเมตรปรอท และให้คงไว้ระดับปกติเพื่อ
 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรักษาโรคความดัน
 
โลหิตสูงชนิดไมท่ราบสาเหตุมี 2 วิธีคือ การควบคุม
 
โดยการใช ้ยาและควบคุมโดยไม่ใช ้ยาหรือการ
 
ปรับเปลี่ยนแบบแผนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต(3) 
 

จากการศึกษาเกี่ยวกับการรับประทานยาตามแผน
 
การรักษาของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
 
อัตราการรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่าง
 
ตอ่เนื่องของผู้ปว่ยลดลงอยา่งรวดเร็วในระยะเวลา 3 
 
เดือน 6 เดือนและ 12 เดือนจากร้อยละ 44.7 เป็น
 
ร้อยละ 35.9 และ 35.8 ตามลำดับ(3) เนื่องจาก
 
ผู ้ป่วยเห็นว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่
 
รุนแรง ไม่มีอาการเด่นชัดจึงไม่รับประทานยาและ
 
ไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี ้ยัง
 
พบว่าการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ
 
ควบคุมความดันโลหิตสูงได้ การปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
 
พักผ่อน การรับประทานยาที่สม่ำเสมอต่อเนื่องจึง
 
จะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้

	 ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมัก
 
จะควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงให้อยู่ในระดับปกติ
 
ได้น้อย ในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงนั้น
 
การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคมีความสำคัญ
 
มากเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและยังสามารถ
 
ลดอัตราตายและลดอัตราพิการได้(4) ซึ่งการปฏิบัติ
 
ตัวในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้อง 
 
ประกอบด้วยการควบคมุอาหาร ไมร่บัประทานอาหาร
 
ที่มีไขมันสูง ลดอาหารที่มีส่วนประกอบของเกลือ 
 
ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย
 
ที่เหมาะสม และการจัดการความเครียด นอกจาก
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การปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวแล้วพฤติกรรมการ
 
รับประทานยาและการมาตรวจตามนัด ก็สามารถ
 
ช่วยในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงให้ดีขึ ้น(3) 
 

ซ่ึงการปฏิบติัตวัในทกุๆ ด้านจึงเปน็ส่ิงท่ีต้องดำเนินการ
 
ควบคูก่นัไปจึงจะได้ผล การท่ีบคุคลจะปฏิบติัพฤติกรรม
 
ที่ถูกต้องนั ้นขึ ้นกับปัจจัยด้านการรับรู ้เนื่องจาก
 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยังมีความรู้เกี่ยวกับโรค
 
และความรุนแรงของโรคตนเองยังไม่ด ีพอและ
 
พฤติกรรมในการดูแลตนเองไมถู่กต้อง เชน่ ขาดการ
 
ออกกำลังกาย รับประทานอาหารที่ม ีไขมันสูง 
 
หยุดยาเอง สูบบุหรี่หรือดื่มสุราเป็นประจำ จาก
 
พฤติกรรมเหล่านี ้อาจส่งผลให้โรครุนแรงมากขึ้น 
 
จนเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งความเป็นจริงแล้ว
 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถมีชีวิตที่ยืนยาว
 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีหากมีพฤติกรรมสุขภาพที่
 
ถูกต้อง(5)


	 แบบแผนความเช ื่อด ้านสุขภาพ (Health
 
Belief Model) เป็นทฤษฎีที่ใช้ในการอธิบายและ
 
ทำนายพฤติกรรมของบุคคลในการที่จะปฏิบัติเพื่อ
 
ป้องกันและรักษาโรคว่าบุคคลจะต้องมีการรับรู ้
 
โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ซึ่งการรับรู้นี้จะ
 
ผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค 
 
โดยเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุด โดยการ
 
เปรียบเทียบประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติกับ
 
ผลเสีย ค่าใช้จ่าย หรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น(4) ดังนั้น
 
ในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
 
โรคความดันโลหิตสูงให้มีพฤติกรรมในการควบคุม
 
โรคนั้นจะต้องมีการจัดกิจกรรมการให้คำแนะนำ
 
หรือดูแลที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการรับรู ้ที่ถูกต้อง 
 
โดยที่ผู ้ป่วยไม่ใช่ผู ้ที่คอยรับความช่วยเหลือเพียง
 
ฝ่ายเดียว แต่ต้องมีส่วนร่วมในการค้นหาศักยภาพ
 
ของตนเอง รบัรูป้ญัหากำหนดแนวทางและเป้าหมาย
 
ในการดแูลตนเองท่ีถกูต้อง เหมาะสม รว่มกบัเจ้าหน้าท่ี
 
ทีมสุขภาพ ซึ่งการที่ผู ้ป่วยได้มีส่วนร่วมที่จะทำให้
 
เกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง และมีการเปลี่ยนแปลงความ
 
เชื่อด้านสุขภาพในทางที่ดีขึ้นและเป็นแรงจูงใจให้เกิด
 
พฤติกรรมที่ดีร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม คือ
 
การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ในด้านการให้ข้อมูล
 

ขา่วสารหรือด้านจิตใจ เชน่การให้กำลงัใจ การกระตุน้
 
เตือน จากเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพแล้วมีผลให้เกิด
 
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในการป้องกันโรค(6)


	 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นทฤษฎีที่มี
 
กลวิธีโดยแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 
ถูกนำมาใช้ในการแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ ทั้ง
 
สุขภาพจิตและสุขภาพกาย(6) ต่อมาก็ได้มีผู ้ใช้แรง
 
สนับสนุนทางสังคมในการที่จะให้คนไข้ปฏิบัติตาม
 
คำแนะนำของแพทย ์พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ
 
ในด้านการรักษาโรค เชน่ โรคความดันโลหิตสูง การ
 
ให้คนได้รับประทานยาสม่ำเสมอ การมีพฤติกรรมที่
 
เอ้ืออำนวยตอ่การรกัษาโรค(4) เชน่ การออกกำลงักาย 
 
การงดสูบบุหรี่ เป็นต้น การนำกลวิธีแรงสนับสนุน
 
ทางสงัคมมาใช้สามารถนำมาแก้ไขปญัหาสาธารณสขุ 
 
โดยนำมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของ
 
บคุคล(5) ซ่ึงในการศึกษาน้ี จะเน้นการให้การสนบัสนนุ
 
ในทางการส่ือสาร และอารมณ ์ โดยให้ข้อมลูขา่วสาร 
 
ด้านความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู การปฏิบติั
 
ตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และการกระตุ้น
 
เตือนให้เกิดการปฏิบัติ ซึ่งจะนำไปสู่การปฏิบัติตัว
 
ที่ถูกต้องของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดัน
 
โลหิตสูง(4)


	 จากการศึกษาเบื้องต้นในชุมชนบ้านดอนทอง 
 
หมู่ที่ 9 ตำบลดงตะงาว อำเภอดอนพุด จังหวัด
 
สระบุรี เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554 พบว่ามีผู้ป่วย
 
โรคความดันโลหิตสูงจำนวน 33 คน และจากการ
 
สังเกตพร้อมทั้งสัมภาษณ์ยังพบว่าผู้ป่วยโรคความ
 
ดนัโลหิตสงูมีความรู ้ ความเช่ือด้านสขุภาพ พฤติกรรม
 
ในการดูแลตนเองที่ยังไม่เหมาะสมซึ่งปัจจัยดังกล่าว
 
ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวในการควบคุมภาวะความดัน
 
โลหิตสูง การดูแลตนเองของผู ้ป่วย ผู ้ว ิจัยจึงได้
 
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
 
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมด้วยการจัดโปรแกรม
 
สร้างเสริมสุขภาพขึ้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
 
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนบ้าน
 
ดอนทอง หมู่ที่ 9 ตำบลดงตะงาว อำเภอดอนพุด 
 
จังหวัดสระบุรี เพื่อที่จะให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเชื่อ
 
ด้านสุขภาพ มีศักยภาพในการดูแลตนเองเพื่อไม่ให้
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เกิดภาวะแทรกซ้อน



นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย

	 ความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้
 
ของผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงประกอบด้วย 
 
การรับรู้

	 โอกาสเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน การรับรู ้
 
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้
 
ประโยชน์ของการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 
สามารถวัดได้โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
 
ตามกรอบแนวค ิดความเช ื่อด ้านสุขภาพของ
 
เบคเกอร์(7)


	 พฤติกรรมในการดูแลตนเอง หมายถึง
 
การปฏิบัติตัวของผู้ปว่ยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงใน


ป้องกันและควบคุมระดับความดันโลหิตประกอบ
 
ด้วยพฤติกรรมการการรับประทานอาหาร การ
 
ออกกำลังกาย การผอ่นคลายความเครียด

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่
 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน
 
โลหิตสูง

	 โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพ หมายถึง โปรแกรม
 
ที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย
 
ท่ีเก่ียวข้องได้แก ่ ทฤษฎีความเช่ือด้านสขุภาพรว่มกบั
 
การสนบัสนนุทางสงัคม เพ่ือทำให้ผูป้ว่ยโรคความดนั
 
โลหิตสูงมีความรู้ มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ถูกต้อง
 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการที่จะป้องกัน
 
ภาวะแทรกซ้อนซึ่งโปรแกรมนี ้ ใช ้ระยะเวลา 4
 
สัปดาห
์

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

กลุ่มทดลอง

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยการ 

ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน 

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

1.	แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

	 1.1	 การใหค้วามรู ้คำแนะนำแบบมสีว่นรว่ม  

สนทนา ซักถาม 

	 1.2	 สาธติและสาธติยอ้นกลบัการออกกำลงั 

กาย

	 1.3	 นำเสนอตัวอย่างอาหารที่ถูกต้องและ 

เหมาะสม

	 1.4	 นำเสนอวิธีการผ่อนคลายความเครียด

2.	แรงสนับสนุนทางสังคม

	 2.1	 แจกเอกสารเกีย่วกบัความรูใ้นการดแูล 

ตนเอง

	 2.2 	การร่วมกันกำหนดเป้าหมายในการ 

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

	 2.3 	การเยี่ยมบ้านเพื่อกระตุ้นเตือนและให้ 

ความข้อมูล คำปรึกษา

1.	แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

	 1.1 	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ความดันโลหิตสูง

	 1.2	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน 

โลหิตสูง

	 1.3	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 

เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

2.	พฤตกิรรมในการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุ 

	 โรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง

	 2.1 	การรับประทานอาหาร

	 2.2 	การออกกำลังกาย

	 2.3 	การผ่อนคลายความเครียด
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วัตถุประสงค์การวิจัย

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลการจัดโปรแกรมการสร้างเสริม
 
สุขภาพที่มีต่อความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม
 
การดูแลในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมู่ท ี่ 9
 
ตำบลดงตะงาว อำเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี



วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1. 	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความ
 
เชื่อด้านสุขภาพกอ่นกับหลังการทดลอง

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบคา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
 
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรก ซ้อนก่อน
 
กับหลังการทดลอง



สมมติฐานการวิจัย

    	 1.	 หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ
 
ด้านสุขภาพมีคา่สูงกวา่กอ่นการทดลอง

	 2.	 หลงัการทดลองคา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
 
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนมีค่า
 
สูงกวา่กอ่นการทดลอง



วิธีการดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
 
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
 
และหลังการทดลอง (One group Pretest-Posttest 
 
Design) ศึกษาผลการจัดโปรแกรมการสร้างเสริม
 
สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยโครงการ
 
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
 
วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
 
พระพุทธบาทโดย ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
 
ระหว่างเดือน สิงหาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2554 ใช้
 
แบบสัมภาษณ์ชุดเด ียวกันทั ้งก่อนและหลังการ
 
ทดลอง



ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ท่ีใช้ในการวิจยัครัง้น้ี คือ ประชาชน
 
ท่ีมีภมิูลำเนาในชมุชนหมูท่ี่ 9 ตำบลดงตะงาว อำเภอ
 
ดอนพดุ จงัหวดัสระบรีุ และอาศยัอยูใ่นชมุชนดงักลา่ว
 

ในช่วงเวลาที่ทำการศึกษา โดยกำหนดแบบเฉพาะ
 
เจาะจงกำหนดเกณฑด์ังนี้

	 เกณฑน์ำเข้า (Inclusion criteria) คือ

	 1.	 ผู ้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วย
 
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงไม่เกิน 3 ปี ที่อยู่ในชุมชน
 
หมู่ที่ 9 ตำบลดงตะงาว อำเภอดอนพุด จังหวัด
 
สระบรีุ ท่ีมีระดบัความรูเ้ก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวั
 
อยูใ่นระดับต่ำ

	 2. 	ไมม่ีภาวะแทรกซ้อน เชน่ อัมพาต

	 3. 	ไมม่ีปัญหาการได้ยิน การพูดการมองเห็น
 
และเข้าใจภาษาไทยดี

	 4.	 สมัครใจเข้ารว่มโครงการวิจัย

	 เกณฑค์ัดออก (Exclusion criteria) คือ

	 1. 	ผู้ปว่ยที่มีภาวะแทรกซ้อน

	 2. 	ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดการ
 
ทดลอง



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

	 1.	 แบบสัมภาษณ์ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู ้
 
วิจัยสร้างเอง แบง่เป็น 3 ตอนดังนี้

	 ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณข์้อมูลทั่วไปประกอบ
 
ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

	 ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณเ์กี่ยวกับความรู้เรื่อง
 
โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 15 ข้อ เป็นแบบเลือก
 
ตอบวา่ใช่ ไมใ่ช ่ และไมแ่นใ่จ โดยมีเกณฑใ์ห้คะแนน
 
คือ ตอบวา่ ใชใ่ห้คะแนน 1 คะแนน เมื่อตอบวา่ ไมใ่ช
่ 
และไมแ่นใ่จ ให้ 0 คะแนน

	 ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินความ
 
เชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างซึ่งประกอบ ด้วย 
 
การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 
จำนวน 9 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน
 
โลหิตสูง จำนวน 10 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ในการ
 
ปฏิบัติตัวควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 9 
 
ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบประมาณค่า 3 ระดับ 
 
ได้แก ่เห็นด้วย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นด้วย

	 ตอนที่ 4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล
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ตนเอง ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การ
 
ออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด รวม 18 
 
ข้อ ให้ผู ้ตอบพิจารณา 3 ตัวเลือก ไม่เคยปฏิบัติ 
 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเป็นประจำ

	 นำแบบสมัภาษณใ์ห้ผูท้รงคณุวฒิุจำนวน 3 คน 
 
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาและโครงสร้าง 
 
(validity) และนำมาปรับปรุงตามคำแนะนำ และนำ
 
แบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ
 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกันจำนวน 30 
 
คน แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะหห์าคา่ความเชื่อมั่น 
 
(Reliability) ด้านความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู 
หาความเชื่อมั่นโดยวิธี KR-20 ได้ค่าเท่ากับ .85 
 
สำหรับด้านความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม
 
การดแูลตนเอง หาความเช่ือมัน่โดยหาคา่สมัประสิทธ์ิ
 
แอลฟาของครอนบาค ได้เทา่กับ .70 และ .75 ตาม
 
ลำดับ

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก ่โปรแกรม
 
การสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน
 
ทางสังคมประกอบด้วย แผนการให้คำแนะนำแบบ
 
มีส่วนร่วมในการปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคความดัน
 
โลหิตสูง (เนื้อหาความรู้เกี่ยวกับโรค การดูแลตนเอง
 
เมื่อป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้แก ่ เรื่องการ
 
บริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การผ่อนคลาย
 
ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคมโดยการ
 
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อให้กำลังใจและเป็นการกระตุ้น
 
เตือน) ซ่ึงผูวิ้จยันำเคร่ืองมือให้ผูท้รงคณุวฒิุตรวจสอบ
 
แก้ไขเพื่อตรวจสอบความครอบคลุมในเนื้อหา การ
 
ใช้ภาษาและความเหมาะสมของการจัดกิจกรรม 
 
สื่อการสอน เวลาการสอนและนำมาปรับปรุงตาม
 
คำแนะนำ หลังจากนั ้นนำไปแก้ไขปรับปรุงตาม
 
คำแนะนำของผู ้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งใช้เวลาในการจัด
 
โปรแกรมฯ 4 สัปดาห ์



การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมี
 
ขั้นตอน ดังนี้




	 ขั้นกอ่นการทดลอง

	 1.	 ต ิดต่อประสานงานกับผู ้อำนวยการ
 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงตะงาว อำเภอ
 
ดอนพุด จังหวัดสระบุรี เพื่อชี ้แจงวัตถุประสงค ์
 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และขอความร่วมมือใน
 
การทำวิจัย

	 2.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะที่
 
กำหนด

	 3.	 จัดเตรียมอุปกรณ ์ สถานที่ในการใช้ทำ
 
กิจกรรม

	 ขั้นดำเนินการทดลอง

	 1.	 เกบ็รวบรวมข้อมลูกอ่นเข้ารว่มโปรแกรมฯ 
 
ด้วยแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความเชื่อ
 
ด้านสขุภาพ ความรูใ้นการดแูลตนเองด้านรบัประทาน
 
อาหาร การออกกำลังกาย และการผ่อนคลาย
 
ความเครียดของโรคความดันโลหิตสูง สัมภาษณ
์ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการรับประทาน
 
อาหาร การออกกำลังกาย การผ่อนคลายความ
 
เครียดและการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลอง 
 
กอ่นการทดลอง 1 สัปดาห ์นัดหมายวันและสถานที่
 
เพื่อพบกลุ่มโดยไปตามจุดนัดหมายในหมู่บ้านของ
 
กลุ่มทดลองซึ่งแบ่งกลุ่มเป้าหมายกลุ่มละไม่เกิน 
 
6 คน

	 2.	 ดำเนินการทดลองตามโปรแกรมการ
 
สร้างเสริมสุขภาพโดยจัดกิจกรรม 2 ครั้งๆ ละ 3
 
ชัว่โมงโดยในครัง้แรก (สปัดาหท่ี์ 1) เปน็การให้ความรู
้ 
และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
 
และเชิญผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง
 
มาแลกเปลี่ยนเร ียนรู ้ ร่วมกันตั ้งเป ้าหมายใน
 
การปฏิบัติตัวในเรื่องการรับประทานอาหาร การ
 
ออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด ครั้งที่
 
สอง (สัปดาหท์ี่ 2) ให้ความรู้ ฝึกทักษะเกี่ยวกับการ
 
เลือกรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
 
จัดการความเครียด และติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อ
 
ทบทวนความรู้และกระตุ้นเตือนในการปฏิบัติตัวเพื่อ
 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

	 ในสัปดาหท์ี่ 3 ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อทบทวน
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ความรู้และกระตุ้นเตือนในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน

	 และสปัดาหท่ี์ 4 ติดตามเย่ียมบ้านเพ่ือทบทวน
 
ความรู้และกระตุ้นเตือนในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนพร้อมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูล
 
หลังเข้ารว่มโปรแกรมฯ

	 ขั้นสิ้นสุดการทดลอง

	 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพใน
 
สัปดาห์ที่ 4 ผู ้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อทบทวน
 
ความรู้และกระตุ้นเตือนในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน และเก็บรวบรวมข้อมูลอีก
 
ครั ้งตามแบบสัมภาษณ์ชุดเดียวกับก่อนเข้าร่วม
 
โปรแกรม มีผูเ้ข้ารว่มโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพ
 
อยา่งสม่ำเสมอ จำนวน 30 คน



การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในครั ้งนี ้ใช ้โปรแกรม
 
คอมพิวเตอร ์ในการวิเคราะหข์้อมูลดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
 
สมรส และระดับการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
 
ความถี่และร้อยละ

	 2.	 ความรู้โรคความดันโลหิตสูง ความเชื่อ
 
ด้านสุขภาพได้แก ่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
 
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรคความ
 
ดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติตัวเพื่อ
 
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมในการ
 
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรก ซ้อนและควบคุม
 
โรคความดนัโลหิตสงู กอ่นและหลงัเข้ารว่มโปรแกรม
 
วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
 
การทดสอบคา่ที (paired-t-test)



ผลการวิจัย

	 1. 	 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 อายุระหว่าง
 
50-59 ปี ร้อยละ 53.33 สถานภาพการสมรส 
 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.66 และ
 
ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา 
 
ร้อยละ 80


	 2.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้
 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงพบว่าก่อนการทดลอง 
 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 5.33 ส่วนเบี่ยงเบน
 
มาตรฐาน 1.52 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
 
ความรู้เท่ากับ 7.27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.87 
 
เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน
 
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง
 
เพิ่มขึ้นก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
(p-value < 0.01)

	 3.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
 
คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพ

 	 	 3.1	 การรบัรูโ้อกาสเส่ียงตอ่การเกิดภาวะ
 
แทรกซ้อน พบวา่กอ่นการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
 
รับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
 
เท่ากับ 18.23 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.74 หลัง
 
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน เทา่กบั 19.93 สว่นเบ่ียงเบน
 
มาตรฐาน 1.70 เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า
 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
 
ภาวะแทรกซ้อนหลังการทดลองเพิ่มขึ ้นก่อนการ
 
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.01) 
 
(ตารางที่ 1)

	 	 3.2	 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคความดนั
 
โลหิตสูง พบว่าก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการ
 
รับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 
 
18.23 สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.45 หลงัการทดลอง
 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน
 
โลหิตสงู เทา่กบั 19.67 สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.49 
 
เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน
 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงหลัง
 
การทดลองเพิ่มขึ้นก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
 
ทางสถิติ (p-value <0.01) (ตารางที่ 1)

	 	 3.3	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว
 
เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พบว่าก่อนการ
 
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ประโยชน์ต่อการ
 
ปฏิบติัตวัในการควบคมุโรคความดนัโลหิตสงู เทา่กบั 
 
18.17 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.85 หลังการทดลอง
 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติตัว
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ในการควบคุมโรค ความดันโลหิตสูงเท่ากับ 19.07 
 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.74 เมื่อเปรียบเทียบทาง
 
สถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของ
 

การปฏิบัติตัวเพื่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
 
หลังการทดลองเพิ่มขึ ้นก่อนการทดลองอย่างมี
 
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.01) (ตารางที่ 1)


ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ




ความเชื่อด้าน
สุขภาพ


N
 Mean
 S.D.
 t-value
 df
 p-value


การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง


กอ่นการทดลอง
 30
 18.23
 1.74
 
 
 


-8.23
 29
 .000


หลังการทดลอง
 30
 19.93
 1.70
 
 
 


การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง


กอ่นการทดลอง
 30
 18.33
 1.45


-9.63
 29
 .000


หลังการทดลอง
 30
 19.67
 1.49


การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง


กอ่นการทดลอง
 30
 18.17
 1.85


-4.64
 29
 .000


หลังการทดลอง
 30
 19.07
 1.74


	 4.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
 
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ
 
แทรกซ้อนและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงพบว่า
 
ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
 
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและควบคุมโรค
 
ความดันโลหิตสูงเท่ากับ 29.50 ส่วนเบี่ยงเบน
 
มาตรฐาน 1.94 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
 
พฤติกรรมการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
 
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 31.23 
 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.61 เมื่อเปรียบเทียบทาง
 
สถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
 
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและควบคุมโรค
 

ความดันโลหิตสูงหลังการทดลองเพิ่มขึ้นก่อนการ
 
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.01)
 
(ตารางที่ 2)

	 5.	 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
 
โรคความดันโลหิตสูง หลังจากการเข้ารว่มโปรแกรม
 
การสร้างเสริมสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
 
เฉลี่ยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
 
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ ้นและเมื่อทดสอบความ
 
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเข ้าร่วม
 
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ พบว่าคะแนนเฉลี่ย
 
ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value
 
<0.01) (ตารางที่ 2)
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อภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยแสดงให้ทราบว่าหลังจาก
 
กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
 
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
 
ความดันโลหิตสูงในเรื่องความหมาย สาเหตุ อาการ 
 
ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัว การเชิญผู้ป่วยที่เกิด
 
ภาวะแทรกซ้อนมาร่วมแลกเปลี่ยนความรู ้ และ
 
ประสบการณ์ตลอดจนสื่อที่ใช้ได้แสดงให้เห็นความ
 
รุนแรงของโรคโดยนำภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
 
โลหิตสูงที่เกิดภาวะแทรกซ้อนมาให้กลุ่มทดลองดู
 
และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุยกันระหว่าง
 
ผู้ป่วยด้วยกันทำให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
 
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นถ้าไมดู่แลสุขภาพ โดยให้
 
ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมทำให้เกิดบรรยากาศ
 
การเร ียนรู ้ท ี่ด ีสอดคล้องกับการศึกษาของกวี 
 
เมฆประดับ(8) ที่ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมสร้าง
 
เสริมสขุภาพเพ่ือควบคมุและป้องกนัภาวะแทรก ซ้อน
 
ในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง อำเภอบางกระทุ่ม 
 
จังหวัดพิษณุโลกที่พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
 
สร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุม ีคะแนนเฉลี่ยด้าน
 
ความรู้ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
 
ทางสถิติที่ระดับ <.01 ซึ่งในการให้ความรู ้ในวัย
 
ผูใ้หญแ่ละวยัผูส้งูอายนุัน้จำเปน็ต้องใช้เทคนิคหลายๆ 
 
อย่างและสื่อต่างๆ เพื่อให้ผู้เข้าโปรแกรมได้เข้าใจ
 
เนื้อหาได้ง่าย และการเปิดโอกาสให้ได้แลกเปลี่ยน
 
ความรู ้ประสบการณ์กันในกลุ่มจะทำให้มีความรู ้
 
และความเข้าใจมากขึ้น ทั้งนี้เป็นเพราะโปรแกรม
 
การสร้างเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยได้นำแนวคิดแบบแผน
 
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
 

สงัคมมาประยกุตแ์ละจดัโปรแกรมให้กบักลุม่ทดลอง
 
โดยการให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 
ทำให้กลุ่มทดลองมีความรู ้ การรับรู ้ความรุนแรง 
 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
 
ยอมรับที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

	 เบคเกอร์(7) ได้อธิบายแนวคิดของความเชื่อ
 
ด้านสขุภาพวา่การท่ีบคุคลจะแสดงพฤติกรรมสขุภาพ
 
อย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค
 
บุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อ
 
การเป็นโรคนั้นจะต้องมีความรุนแรงต่อชีวิต การ
 
ปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคก่อให้เกิดผลดี
 
แก่ตนเอง โดยการลดโอกาสเสี่ยงหรือช่วยลดความ
 
รุนแรงของโรค ถ้าเกิดป่วยเป็นโรคนั้นๆ การปฏิบัติ
 
ดังกล่าวไม่ควรมีอุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
 
ของตน องค์ประกอบของความเชื่อด้านสุขภาพ
 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
 
การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้ประโยชน
์ 
และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม นอกจาก
 
องค์ประกอบของการรับรู้แล้ว ยังมีปัจจัยร่วม เช่น 
 
อาย ุเพศ ศาสนา สภาพสงัคม วฒันธรรม และปจัจยั
 
สิ่งชักนำที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติ เช่น ประสบการณ์
 
การเจ็บป่วย การได้รับข้อมูลจากสื่อต่างๆ ซึ่งมีการ
 
รับรู้ตามแนวคิด เบคเกอร์มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
 
พฤติกรรม การควบคุมโรคของบุคคลซึ่งการรับรู้
 
เป็นกระบวนการที่สมองตีความ หรือแปลความจาก
 
สิ่งเร้าที่มาสัมผัส ออกเป็นความรู ้สึกนึกคิดและ
 
เข้าใจบุคคล โดยใช้ความรู้เดิมชว่ยตีความหมายและ
 
ตอบสนองออกมาเป็นพฤติกรรม แต่ถึงแม้บุคคลจะ
 
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของ
 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและควบคุม
 
	 	 	 โรคความดันโลหิตสูง




พฤติกรรม
 N
 Mean
 S.D.
 t-value
 df
 p-value


หลังการทดลอง
 30
 29.50
 1.94

-7.90
 29
 .000


หลังการทดลอง
 30
 31.23
 1.61
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โรคเปน็อยา่งดีแล้วกต็าม แตก่ารท่ีจะให้ความรว่มมือ 
 
ยอมรับและปฏิบัติตามคำแนะนำจะต้องรับรู ้ถ ึง
 
ประโยชน์ของการปฏิบัติ โดยมีความเชื่อว่าสิ่งที่
 
ปฏิบัตินั้น เป็นวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะช่วยป้องกัน
 
โรคได้จริง โดยไม่มีอุปสรรค หรือความยุ่งยากที่จะ
 
ขวางกั ้นการปฏิบัตินั ้นๆ ดังนั ้นการตัดสินใจที่จะ
 
ปฏิบัติตามคำแนะนำขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึง
 
ข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นๆ โดยเลือกปฏิบัติ
 
ในสิ่งที่เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย นอกจากนั้นความ
 
เข้าใจในคำแนะนำรวมถึงความไว้วางใจในการดูแล
 
รักษาของเจ้าหน้าที่เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
 
ตามคำแนะนำด้วย และจุฬาภรณ ์โสตะ(5) ได้ข้อสรุป
 
การศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพวา่ การรบัรู
้ 
ถึงประโยชน์ของการรักษามีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาโรคของผู ้ป่วยมากกว่า
 
พฤติกรรมการป้องกันโรค เช่นเดียวกับการรับรู ้
 
ความรุนแรงของโรค



ข้อจำกัดของการวิจัย

	 ในการศึกษาครั ้งนี ้ม ีข ้อจำกัดการวิจัยใน
 
ประเด็นตา่งๆ ดังนี้

	 1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค
 
ความดันโลหิตสูงทั้งหมด และไม่มีการสุ่มตัวอย่าง
 
จึงไมส่ามารถนำไปปรับใช้ได้ในผู้ปว่ยโรคเรื้อรังอื่นๆ 


ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	  	 1.1	 จากผลการวิจัยที่พบว่าโปรแกรมการ
 
สร้างเสริมสุขภาพที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้าน
 
สุขภาพร่วมกับใช้แรงสนับสนุนทางสังคมทำให้กลุ่ม
 
ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การ
 
รับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้
 
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู ้
 
ประโยชนข์องการปฏิบติัตวัเพ่ือควบคมุภาวะแทรกซ้อน 
 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ
 
แทรกซ้อนเพิ่มขึ ้น ดังนั ้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
 
ชุมชนและบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นจ ึงควรนำ
 
โปรแกรมนี้ไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
 

ความดันโลหิตสูงกับผู้ปว่ยในพื้นที่อื่นๆ

	 2.	 ด้านการศึกษาพยาบาล

     	 	 2.1	อาจารย์ในสถาบันการพยาบาลควร
 
นำโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพนี้ไปใช้ในการ
 
เรียนการสอนให้กับนักศึกษาในเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ
 
การสร้างเสริมสุขภาพ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
 
ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมโดยยก
 
ตัวอยา่งประกอบการสอนได้



ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรนำผู ้ป่วยเข ้ามามีส่วนร่วมในการ
 
กำหนดกิจกรรมในโปรแกรมด้วยเพื่อสร้างความ
 
ยั่งยืน

	 2.	 การวิจัยในครั้งนี้ใช้เวลาในการศึกษา 4 
 
สัปดาห์และวัดผลไม่มีการวัดซ้ำในการวิจัยครั ้ง
 
ต่อไปควรมีการวัดซ้ำหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมแล้ว
 
อีก 4 สัปดาหเ์พื่อดูความคงทน

	 3.	 การทำวิจัยในครั้งต่อไปควรเพิ่มให้มีกลุ่ม
 
ควบคุมเพื่อให้ผลการวิจัยนา่เชื่อถือมากขึ้น
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