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บทคดัย่อ

การวจิยัศึกษามีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรม

การควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 50 คน แบ่งเป็นก

ลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 25 คนเท่ากนั เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย แบบบนัทึกการควบคุมอาหาร 

แบบสอบถามพฤติกรรม แบบสอบถามการรับรู้ ผลการศึกษาพบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับ

รู้ความสามารถแห่งตนหลงัการทดลอง(Mean = 4.78 , S.D= .36)สูงกวา่ก่อนการทดลอง(Mean = 1.98 , S.D = 

.89) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .01)   กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลงักายและการ

จดัการความเครียดสูงหลงัการทดลอง(Mean = 4.26 , S.D= .43) สูงกวา่ก่อนทดลอง(Mean = 2.31 , S.D= .87) 

และเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม พบวา่หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออก

ก�ำลงักายและการจดัการความเครียดสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ(p < .01)  ค่าเฉล่ียระดบัความ

ดนัซิสโตลิค กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม(Mean = 119.83 , S.D= 10.21) ต�ำ่กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (Mean 

= 149.80 , S.D= 6.78)  และค่าเฉล่ียระดบัความดนัไดแอสโตลิค หลงัไดรั้บโปรแกรม(Mean = 76.59 , S.D= 

6.53) ต�่ำกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (Mean = 92.92 , S.D= 5.46)และต�่ำกวา่กลุ่มควบคุม  อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p<.01) แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเร่ืองการควบคุมอาหารไดดี้ข้ึน  และท�ำให้

ระดบัความดนัโลหิตลดลง อาจมาจากผูป่้วยมีการปฏิบติัไดถ้กูตอ้งและการกระตุน้ติดตามท่ีบ่อยคร้ัง ตอ้งมีการ

ติดตามผลในระยะยาวต่อไปค�ำส�ำคญั  การรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการควบคุมความดนัโลหิต
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of self-efficacy programs on blood pressure con-

trol behaviors in patients with uncontrolled hypertension. The samples were 50 divided into experimental 

group and control groups equal. The data were collected by questionnaire, diet record and used analysis by 

independent t-test. The result shows that after given the intervention, the experimental group have signifi-

cantly higher self-efficacy (mean= 4.78, S.D=.36) than the controlled group (mean=1.98, S.D=.89) p-value 

less than <0.01. The experimental group has significantly higher control of their diet, exercise, and stress 

management (mean=4.26, S.D=.43)   than the controlled group (mean=2.31, S.D=.87) p-value less than <0.01. 

The systolic blood pressure of experimental group after given with the intervention (mean=119.83, S.D=10.21) 

was lower than before the intervention (mean=149.80, S.D=6.78) and the diastolic blood pressure of exper-

imental group after given with the intervention (mean=76.59, S.D=6.53) was lower than before the interven-

tion (mean=92.92, S.D=5.46) and lower the controlled group significantly (p<.01)  This study was to suggest 

the carry out self-efficacy program to solve problem in patients with poorly-controlled hypertension.

ค�ำส�ำคญั                                                                  Keywords 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน                                 self-efficacy

 พฤติกรรมการควบคุมความดนัโลหิต                      blood pressure control behavior

บทน�ำ

	 โรคความดนัโลหิตสูงก�ำลงัมีแนวโนม้สูงข้ึน

โดยมีปัจจยัท่ีส�ำคญัอยูส่องประการ ประการแรกไดแ้ก่

ปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้คือ อาย ุเพศ ระดบั

การศึกษา กรรมพนัธ์ุ ประการท่ี 2 ปัจจยัดา้นพฤติกรรม 

ไดแ้ก่ รูปแบบการด�ำเนินชีวติท่ีไม่สมดุลระหวา่งการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย เคล่ือนไหว

ร่างกายนอ้ย เครียดเป็นประจ�ำ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอลก์ารสูบบุหร่ีและไดรั้บควนับุหร่ี1-8การ

ออกก�ำลงักายส่งผลทางออ้มท�ำใหน้�้ ำหนกัลดลง ซ่ึง

ถา้ลดพลงังานจากอาหาร ก็จะท�ำใหค้วบคุมน�้ ำหนกั

ไดดี้ข้ึน (ACSM, American College of Sport Medi-

cine)9-11  การปรับเปล่ียนวถีิการบริโภคอาหาร และ

การเพิ่มกิจกรรมทางกาย จึงเป็นกุญแจส�ำคญัในการ

ป้องกนัและรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง12-14 ในปี 

2557-2559 โรงพยาบาลโคกสูง พบผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ โดยมีความ

ดนัโลหิตสูงกว่าหรือเท่ากบั140/90 มิลลิเมตรปรอท 

อยา่งนอ้ย 2 คร้ังติดกนัในรอบ 6 เดือน  ร้อยละ 36.1, 

48.7 และ 24.1 ตามล�ำดบั ปี 2560 พบ ผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงทั้งหมด 1,214 ราย ควบคุมความดนัโลหิตไม่

ได ้ จ�ำนวน 115 รายคิดเป็นร้อยละ 9.47 พบผูป่้วยความ

ดนัโลหิตสูงมีโรคไตเร้ือรัง(CKD) ระยะท่ี 4 จ�ำนวน 4 

ราย และระยะท่ี 5 จ�ำนวน 2 ราย และมีโรคเสน้เลือด

สมอง จ�ำนวน 2 ราย  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมี

ภาวะ BMI ตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป(interna-

tional classification of BMI) จ�ำนวน 303 รายคิดเป็น

ร้อยละ 24.95  เพ่ือลดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความ
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ดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยัจึง ศึกษาโปรแกรมการรับรู้ความ

สามารถแห่งตน18ต่อพฤติกรรมการควบคุมความดนั

โลหิต15-21ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไม่ได ้ของโรงพยาบาลโคกสูง โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิด

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนของแบนดูรา เนน้

การให้ผูป่้วยตัดสินใจในการท่ีจัดการพฤติกรรม

ตนเองทั้งในเร่ืองอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการ

ความเครียด โดยให้ผูป่้วยรับรู้ว่าตวัของผูป่้วยเอง

สามารถท�ำได ้ใชต้วัแบบท่ีประสบความส�ำเร็จมาเป็น

แบบในการปรับพฤติกรรม ใช้ค �ำพูดชักจูงจากเจา้

หนา้ท่ี ญาติและผูป่้วยดว้ยกนัเอง อีกทั้งการติดตาม

อยา่งต่อเน่ืองเป็นการกระตุน้ให้เกิดการปฏิบติัอยา่ง

จริงจงัมาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรมดงั

กล่าวข้ึนตน18ต่อพฤติกรรมการควบคุมความดัน

โลหิต15-21ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไม่ได ้ของโรงพยาบาลโคกสูง โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิด

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนของแบนดูรา เนน้

การให้ผูป่้วยตัดสินใจในการท่ีจัดการพฤติกรรม

ตนเองทั้งในเร่ืองอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการ

ความเครียด โดยให้ผูป่้วยรับรู้ว่าตวัของผูป่้วยเอง

สามารถท�ำได ้ใชต้วัแบบท่ีประสบความส�ำเร็จมาเป็น

แบบในการปรับพฤติกรรม ใช้ค �ำพูดชักจูงจากเจา้

หนา้ท่ี ญาติและผูป่้วยดว้ยกนัเอง อีกทั้งการติดตาม

อยา่งต่อเน่ืองเป็นการกระตุน้ให้เกิดการปฏิบติัอยา่ง

จริงจงัมาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรมดงั

กล่าวข้ึน

วสัดุและวธีิการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วดัผล 2 

คร้ัง ก่อนและหลงัการทดลอง  กลุ่มประชากรเป็นผู ้

ป่วยความดนัโลหิตสูงในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง

ของโรงพยาบาลโคกสูง จงัหวดัสระแกว้ และกลุ่ม

ตวัอย่างไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง (purposive  

sampling) แบบจบัคู่ (matched  pair) กลุ่มละ 25 คน 

รวมทั้งส้ิน 50 คน  ผูว้จิยัขออนุมติัท�ำวจิยัถึงผูอ้ �ำนวย

การโรงพยาบาลโคกสูง และสาธารณสุขอ�ำเภอโคกสูง 

ระยะเวลาในการด�ำเนินการช่วงเดือนกันยายน-

พฤศจิกายน 2560

เกณฑ์ในการคดัเข้า (Inclusion criteria)

1. อายรุะหวา่ง 35-59 ปี

2. มีความดนัโลหิตโลหิตตวับน(Systolic) มากกว่า

หรือเท่ากบั140-169 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความ

ดนัโลหิตตวัล่าง(Diastolic) มากกวา่หรือเท่ากบั 90-

109 มิลลิเมตรปรอท อยา่งนอ้ย 2 คร้ังในช่วงระยะเวลา 

6 เดือนท่ีผา่นมา

3. ไม่มีโรคประจ�ำตวัอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน หวัใจและ

หลอดเลือด มะเร็ง

4. มีสติสัมปชญัญะดี อ่านออก เขียนได ้ ช่วยเหลือ

กิจวตัรประจ�ำวนัตนเองได้

5. มีสภาพร่างกายท่ีไม่เป็นอุปสรรคในการเขา้ร่วม

กิจกรรมและสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดระยะ

เวลาท่ีก�ำหนด

6. ยนิดีเขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าว

เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria)

1. ขณะเขา้ร่วมโปรแกรมมีความดนัโลหิตตวับน(Sys-

tolic)มากกวา่หรือเท่ากบั 170มิลลิเมตรปรอท และ/

หรือความดนัโลหิตตวัล่าง(Diastolic)มากกว่าหรือ

เท่ากบั 110 มิลลิเมตรปรอท 

2. ขณะเขา้ร่วมโปรแกรมตอ้งเขา้รับการรักษาเป็น 

ผูป่้วยใน ของโรงพยาบาล
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3. มีความประสงคต์อ้งการออกจากการวจิยั

เกณฑใ์นการจบัคู่

1. เพศเดียวกนั

2. อายตุ่างกนัไม่เกิน  5  ปี

3. ค่าความดัน มดันโลหิตใกล้เคียงกันอยู่ในช่วง

ระหว่าง 140-150/90-100 มิลลิเมตรปรอทและช่วง

ระหวา่ง151-169/101-109 มิลลิเมตรปรอท ถา้อยูใ่น

ช่วงไม่ตรงกบัท่ีระบุไว ้ใหใ้ช ้Systolic เป็นตวัแยก

การด�ำเนินการโปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

	 ประชุมหารือกบัหวัหนา้คลินิกโรคความดนั

โลหิตสูง โรงพยาบาลโคกสูง เพ่ือช้ีแจงรายละเอียด

และขอร่วมมือในการเก็บขอ้มูล ส�ำรวจขอ้มูลผูป่้วย  

และเตรียมผูช่้วยวจิยัซ่ึงเป็นพยาบาลในงานผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลโคกสูงและในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล จ�ำนวน 6 คน โดยการประชุมอธิบาย

วตัถุประสงคก์ารวจิยั การติดตามผูป่้วยและขอใชห้อ้ง

ประชุมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นท่ีจดั

กิจกรรมการเรียนรู้ตามโปรแกรม ส�ำหรับการเตรียม

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น จ�ำนวน 17 คน  

ไดมี้การประชุมช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั การจดั

กิจกรรมตามโปรแกรมและบทบาทหนา้ท่ีของอาสา

สมคัรสาธารณสุข  เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนเร่ิมการ

ทดลอง 1 สัปดาห์ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล วดัความดนัโลหิต ส่วนสูง ชัง่น�้ ำหนกั ค�ำนวณ

ดชันีมวลกาย และให้ท�ำแบบสอบถาม  ทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม เร่ิมการด�ำเนินการโปรแกรม

การรับรู้ความสามารถแห่งตน เป็นเวลา 6 สปัดาห์ ราย

ละเอียด ดงัน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1  น�ำกลุ่มเป้าหมายเขา้โรงเรียน

ความดนัโลหิตสูง จ�ำนวน 1 วนั ใชช่ื้อในการด�ำเนิน

การวา่ “1วนัพิชิตความดนัโลหิตสูง” ท่ีโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล โดยมีกิจกรรมในการอบรม  ดงัน้ี

	 1. ใหค้วามรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงเก่ียว

กบัโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการจดัการเร่ืองอาหาร ออกก�ำลงักายและ

การจดัการความเครียด เพ่ือควบคุมระดบัความดนั

โลหิต(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย)ใช้

เวลา 1.30 ชัว่โมง	

	 2. การบริโภคอาหาร กินอาหารอยา่งไรห่าง

ไกลโรคความดนัโลหิตสูง โดยใชห้ลกัธงโภชนาการ/ 

DASH diet  สาธิตรูปแบบอาหารและแจกคู่มือการ

บริโภคอาหารตามธงโภชนาการ และแบบบนัทึกการ

บริโภคอาหารใน 1 วนั ใชเ้วลา 1.30 ชัว่โมง(กอง

โภชนาการ กรมอนามยั) 

	 3.ความรู้เร่ืองการออกก�ำลงักาย การรับรู้ความ

สามารถของตนเองและทกัษะตนเองในเร่ืองการออก

ก�ำลงักาย เพ่ือควบคุมระดบัความดนัโลหิต มีการสาธิต

และฝึกปฏิบติั ส่ือวดีิทศันใ์นเร่ือง “เป็นความดนัโลหิต 

ออกก�ำลังกายอย่างไร”ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

ความยาว 10 นาที เพื่อเสริมสร้างและกระตุน้ใหมี้การ

ออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสม แจกแบบบนัทึกการออก

ก�ำลงักาย  ใชเ้วลา 1.30 ชัว่โมง

	 4.การจดัการความเครียด โดยใชว้ธีิ หวัเราะ

บ�ำบดั หรือนัง่สมาธิ เป็นตน้ ส่ือวิดีทศัน์ในเร่ืองใช้

สมาธิรักษาความดนัโลหิตสูง “สมาธิ 15 นาทีทุกวนั

ลดความดนัโลหิตสูง” ความยาว 2.5 นาที ส่ือวดีิทศัน์

เร่ืองหัวเราะบ�ำบดัของนายมานะชัย สุเรรัมย ์ นัก

วชิาการสาธารณสุขอ�ำเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้

จดัท�ำข้ึน ความยาว 5 นาที การสาธิตและฝึกปฏิบติั 

แจกแบบบนัทึกการลดความเครียด  ใชเ้วลา 30 นาที 
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	 5.การเล่าประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเอง

จากในกลุ่มผูป่้วย/ใชต้วัแบบท่ีประสบความส�ำเร็จ

ผา่นวดีิทศันส่ื์อวดีีทศัน ์โดยใชส่ื้อวดีิทศันจ์ากตน้แบบ

ท่ีประสบความส�ำเร็จในการลดความดนัโลหิตสูง ของ 

นายแพทยบุ์ญชยั อิศราพิสิษฐ ์“พิชิตโรคร้าย โดยไม่

ใชย้า” ใชเ้วลา 10 นาที ร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

ใชเ้วลา 30 นาที 

	 6.ใหค้ �ำปรึกษาแบบกลุ่ม เนน้มีการพดูจูงใจ

กนัเอง โดยผูด้ �ำเนินการกลุ่มเป็นผูค้อยเพิ่มเติมขอ้มูล

และกล่าวช่ืนชมในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถกูตอ้ง  ใช้

เวลา 30 นาที

	 สัปดาห์ท่ี2-3 ไม่มีกิจกรรมด�ำเนินการของ

โปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตน

	 สปัดาห์ท่ี 4 เยีย่มบา้นกลุ่มทดลอง โดยอาสา

สมคัรสาธารณสุขและผูว้ิจยัร่วมกนัประเมินผลการ

ปฏิบติัตวั กระตุน้และให้ก�ำลงัใจแก่กลุ่มเป้าหมาย 

ติดตามแบบบนัทึก อธิบายขอ้ซักถามหรือวิธีการ

ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง โดยก่อนออกเยีย่มมีการนดัหมาย

ล่วงหนา้เป็นเวลา 3 วนั โดยใชก้ารโทรศพัท ์ใชเ้วลา

ในเยีย่มคนละ 1 ชัว่โมง  

	 สัปดาห์ท่ี 5 ไม่มีกิจกรรมด�ำเนินการของ

โปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตน

	 สปัดาห์ท่ี 6 ตรวจวดัความดนัโลหิต ส่วนสูง 

ชัง่น�้ ำหนกั ค�ำนวณดชันีมวลกาย ตอบแบบสอบ และ

แลกเปล่ียนประสบการณ์วิเคราะห์ปัญหาและหา

แนวทางแกไ้ข ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ใช้

เวลา4 ชัว่โมง

ส�ำหรับกลุ่มควบคุม หลงัจากเกบ็รวบรวมขอ้มูลก่อน

เร่ิมการทดลอง กลุ่มควบคุมจะไดรั้บบริการตามปกติ

ของโรงพยาบาล หลงัเสร็จส้ินโปรแกรม 6 สปัดาห์ ผู ้

วจิยันดัหมายกลุ่มควบคุมมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล เพื่อเกบ็ขอ้มูล 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1. แบบบนัทึกการบริโภคอาหาร  แบบบนัทึก

การออกก�ำลงักาย  แบบบนัทึกการลดความเครียด  ท่ี

คณะวจิยัจดัท�ำข้ึนเอง

	 2. แบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วน 

ไดแ้ก่ 

2.1  ขอ้มูลทัว่ไป

2.2  การรับรู้ความสามารถของตนเองพฒันาข้ึนมาจาก

การทบทวนวรรณกรรมของ(อารีรัตน ์คน  สวน 2557)

จากจ�ำนวน 21 ขอ้เป็น 31 ขอ้ (อาหาร18ขอ้,ออกก�ำลงั

กาย8ขอ้,ความเครียด5ขอ้)ให1้-5 คะแนน การจ�ำแนก

คะแนนระดบัการรับรู้ ค่าเฉล่ีย1.0-2.33 หมายถึง

คะแนนการรับรู้ต�่ำ ค่าเฉล่ีย2.34-2.67 หมายถึงคะแนน

การรับรู้ปานกลาง ค่าเฉล่ีย2.68-5.00 หมายถึงคะแนน

การรับรู้สูง

2.3  พฤติกรรมการควบคุมความดนัโลหิตพฒันาข้ึน

มาจากการทบทวนวรรณกรรมของ(อารีรัตน ์คนสวน 

2557)จากจ�ำนวน37ขอ้เป็น 44 ขอ้ (อาหาร31ขอ้,ออก

ก�ำลงักาย6ขอ้,ความเครียด7ขอ้)แบบสอบ

ถามมีขอ้ค�ำถามดา้นบวก 20 ขอ้ และค�ำถามดา้นลบ 24 

ขอ้ ให ้ 1-5 คะแนน จ�ำแนกคะแนนระดบัพฤติกรรม

การควบคุม ค่าเฉล่ีย1.0-2.33 หมายถึงคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมไม่ดี ค่าเฉล่ีย 2.34-2.67หมายถึง

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.68-

5.00 หมายถึงคะแนนพฤติกรรมการควบคุมดี
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3. เคร่ืองวดัความดนัแบบอตัโนมติั/ตั้งโตะ๊ และเคร่ือง

ชัง่น�้ำหนกั ท่ีผา่นการเทียบค่ามาตรฐาน(Calibrate) ไม่

เกิน 1 ปี

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื

	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของ

แบบสอบถามจากผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 3 ท่านประกอบ

ดว้ยแพทยแ์ละพยาบาลในคลินิคโรคความดนัโลหิต

สูง ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ  ผูว้ิจยัน�ำ

แบบสอบถาม โดยน�ำไปใชท้ดลองกบัผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่ม

ตวัอยา่งจ�ำนวน 30 ราย โดยค�ำนวณหาความสอดคลอ้ง

ภายในดว้ยการใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s alpha coeffcient) ขอ้ค�ำถามการรับรู้

เท่ากบั .86 ขอ้ค�ำถามพฤติกรรมเท่ากบั .89

การวเิคราะห์ข้อมูล

	  การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป

ส�ำหรับวเิคราะห์ทางสถิติ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา  และ

สถิติเชิงเคราะห์ Independent t-test เน่ืองจากการจบัคู่

ในการวิจยัน้ี ไม่ไดมี้จุดประสงคใ์หก้ลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมเหมือนกนั แต่ลดความแปรปรวนใหน้อ้ย

ลง ไม่ให้ละเมิดสมมุติฐานเบ้ืองตน้ในการวิเคราะห์

ขอ้มูล จึงใชก้ารวเิคราะห์ระหวา่งกลุ่มหลงัการทดลอง

ดว้ย Independent t-test ท่ีใชใ้นรูปแบบการวจิยัท่ีมีการ

จบัคู่ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม

ควบคุม โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05 

ผลการวจิยั

กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย  51.40 ปี (S.D = 6.40) ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76  สถานภาพสมรสคู่ร้อย

ละ 86 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 88.00  

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 44    ระยะเวลา

ท่ีป่วยเป็นโรคความดนัเฉล่ีย  3.4  ปี (S.D = 1.60) 

ระดับความดันโลหิตเฉล่ีย Systolic 140-150 

mmHg ร้อยละ 68.00 Diastolic 90-100 mmHg ร้อย

ละ 88.00 ค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑป์กติ ร้อยละ 

72.00 กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย  50.64 ปี (S.D = 5.57) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68  สถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 84 จบประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 60.00    การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อย

ละ 80  ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดนัเฉล่ีย  

3.76  ปี (S.D = 1.24) ระดบัความดนัโลหิตเฉล่ีย 

Systolic 140-150 mmHg ร้อยละ 72.0 Diastolic 

90-100 mmHg ร้อยละ 96.0  ค่าดชันีมวลกายเกิน

เกณฑป์กติ ร้อยละ 64.00  เม่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างของอายุ  ระยะเวลาท่ีเป็นความดัน  

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   พบวา่ไม่

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ  และเม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างของเพศ  สถานภาพ

สมรส  อาชีพ  ระดบัการศึกษา และการประกอบ

อาหาร พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 1
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ตารางท่ี  1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 

(n = 25 ) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 25 ) 
รวม 

(n = 50) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศ 
ชาย 
หญิง 
อาย ุ
35 – 40 ปี 
41 – 45 ปี 
46 – 50 ปี 
51 – 59 ปี 
สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หมา้ย/แยก/หยา่ร้าง 
อาชีพ 
แม่บา้น 
เกษตรกรรม 
คา้ขาย 
รับราชการรับจา้ง 
ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ระยะเวลาท่ีป่วย   
1 -5 ปี 
6 -10 ปี 
11 -15 ปี 
16 ปีข้ึนไป 

 
6 
19 

M=51.4 
1 
4 
4 
16 

 
2 
20 
3 
 
8 
11 
2 
4 
 
22 
3 
0 

M=3.4 
22 
3 
0 
0 

 
24.0 
76.0 
S.D=6.40 
4.0 
16.0 
16.0 
64.0 
 
8.0 
80.0 
12.0 
 
32.0 
44.0 
8.0 
16.0 
 

88.0 
12.0 

0 
S.D=1.63 

88.0 
12.0 

0 
0 

 
8 
17 

M=50.64 
3 
1 
6 
15 

 
21 
3 
 
 
2 
15 
3 
5 
 

20 
4 
1 

M=3.76 
24 
1 
0 
0 

 
32.0 
68.0 

S.D=5.57 
12.0 
4.0 
24.0 
60.0 

 
4.0 
84.0 
12.0 

 
8.0 
60.0 
12.0 
20.0 

 
80.0 
16.0 
4.0 

S.D=1.26 
96.0 
4.0 
0 
0 

 
14 
36 

 
4 
5 

10 
31 

 
3 

41 
6 
 

10 
26 
5 
9 
 

42 
7 
1 
 

46 
4 
0 
0 

 
28.0 
72.0 

 
8.0 
10.0 
20.0 
62.0 

 
6.0 
82.0 
12.0 

 
20.0 
52.0 
10.0 
18.0 

 
84.0 
14.0 
2.0 

 
92.0 
16.0 

0 
0 

 .75 
 
 

.91 
 
 
 
 

.83 
 
 
 

.18 
 
 
 
 

.71 
 
 

 
.62 

 

 



ค่าเฉล่ีย (Mean of Difference) การรับรู้กลุ่มทดลอง

เท่ากบั 1.08  กลุ่มควบคุมเท่ากบั 0.63  ค่าเฉล่ีย (Mean 

of Difference) พฤติกรรมกลุ่มทดลองเท่ากบั 7.78  

กลุ่มควบคุมเท่ากบั 4.11 ค่าเฉล่ีย(Mean of Difference) 

ของระดบัความดนัโลหิตของ กลุ่มทดลอง ระดบัความ

ดนัซิสโตลิคเท่ากบั -15.5   กลุ่มควบคุมเท่ากบั 0.89 

และ กลุ่มทดลองไดแอสโตลิคเท่ากบั -9.1   กลุ่ม

ควบคุมเท่ากบั -1.9    เม่ือน�ำมาเปรียบเทียบกนัดว้ยวธีิ

ทางสถิติดว้ย  Independent t-test  พบว่า หลงัการ

ทดลองค่าเฉล่ียของการรับรู้  พฤติกรรม กลุ่มทดลอง

สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<.01)  

และคะแนนระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มทดลองลด

ลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<.01) 

ดงัตารางท่ี 2

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์
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ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25 ) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25 ) 

รวม 
(n = 50) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อย
ละ 

 

การประกอบอาหาร 
ซ้ือกิน 
ปรุงเอง 
ปรุงโดยผูดู้แล 
ระดบัความดนัโลหิต 
Systolic 
140-150 mm.Hg 
151-160 mm.Hg 
161-170 mm.Hg 
Diastolic 
90-100 mm.Hg 
101-109 mm.Hg 
 
ดชันีมวลกาย 
18.5 – 22.9 กก./ม 
23.0 -24.9 กก./ม. 
25.0-29.9 กก./ม. 
≥30 กก./ม. 

 
7 

11 
7 
 

M=149.80 
17 
5 
3 

M=92.92 
22 
3 
 

M=27.78 
1 
6 

11 
7 

 
28.0 
44.0 
28.0 

 
S.D=6.78 

68.0 
20.0 
12.0 

S.D=5.46 
88.0 
12.0 

 
S.D=4.42 

4.0 
24.0 
44.0 
28.0 

 
11 
8 
6 
 

M=146.92 
18 
6 
1 

M=92.60 
24 
1 
 

M=28.61 
2 
7 
9 
7 

 
44.0 
32.0 
24.0 

 
S.D=6.64 

72.0 
24.0 
4.0 

S.D=5.53 
96.0 
4.0 

 
S.D=5.27 

8.0 
28.0 
36.0 
28.0 

 
18 
19 
13 

 
 

35 
11 
4 
 

46 
4 
 
9 
13 
20 
14 

 
36.0 
38.0 
26.0 

 
 

70.0 
22.0 
8.0 

 
92.0 
8.0 

 
18.0 
26.0 
40.0 
28.0 

.16 
 
 
 

.26 
 
 
 
 

.20 
 
 
 

.28 

 
ค่าเฉล่ีย (Mean of Difference) การรับรู้กลุ่มทดลองเท่ากบั 1.08  กลุ่มควบคุมเท่ากบั 0.63  ค่าเฉล่ีย 

(Mean of Difference) พฤติกรรมกลุ่มทดลองเท่ากบั 7.78  กลุ่มควบคุมเท่ากบั 4.11 ค่าเฉล่ีย(Mean of 
Difference) ของระดบัความดนัโลหิตของ กลุ่มทดลอง ระดบัความดนัซิสโตลิคเท่ากบั -15.5   กลุ่มควบคุม
เท่ากบั 0.89 และ กลุ่มทดลองไดแอสโตลิคเท่ากบั -9.1   กลุ่มควบคุมเท่ากบั -1.9    เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนั
ดว้ยวธีิทางสถิติดว้ย  Independent t-test  พบวา่ หลงัการทดลองค่าเฉล่ียของการรับรู้  พฤติกรรม กลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.01)  และคะแนนระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มทดลอง
ลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) ดงัตารางท่ี 2 
ตารางท่ี  2  ค่าเฉล่ีย (Mean of Difference) การรับรู้  พฤติกรรม  ระดบัความดนัซิสโตลิค  และระดบัความดนั
ไดแอสโตลิค  ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตน (n=50) 



วจิารณ์

จากการทดสอบทางสถิติพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมความดนั(อาหาร การออกก�ำลงั

กายและการจดัการความเครียด) โดยรวมของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ สูงกวา่ก่อนได้

รับโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01  ซ่ึง สอดคลอ้งกบัชดชอ้ย วฒันะ

และคณะ22ท่ีใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการ

จดัการตนเองมีพฤติกรรมการควบคุมโรคและคา่เฉล่ีย

คุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม และสอดคลอ้งกบั 

กชกร ธรรมน�ำศีลและคณะ23พบวา่ การใชโ้ปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเอง 6 สปัดาห์ท�ำให ้กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อน

การทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบแสดงถึงการ

ท่ีกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารการออก

ก�ำลงักายและการจดัการความเครียดสูงกวา่ก่อนไดรั้บ

โปรแกรม  เน่ืองจากการใชโ้ปรแกรมคร้ังน้ี  ไดใ้ห้

ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและสร้างแรง

จูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การ

ออกก�ำลงักาย การจดัการความเครียดแก่กลุ่มตวัอยา่ง  

โดยเร่ิมจากการสร้างสมัพนัธภาพ ท�ำใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ไวว้างใจ ช้ีใหเ้ห็นถึงความรุนแรงท่ีจะตามมาเม่ือคุม

ระดบัความดนัไม่ได ้และใหค้วามรู้เร่ืองความตอ้งการ

พลงังานในแต่ละวนั  ใหแ้บบบนัทึกติดตามผลของ

กิจกรรม การวดัความดนัโลหิต  ชัง่น�้ ำหนกั  วดัส่วน

สูง  วดัเสน้รอบเอว  ค �ำนวณดชันีมวลกาย และแจง้ให้

ผูป่้วยทราบ  สอนใหมี้การผอ่นคลายอารมณ์ การออก

ก�ำลงักาย การดูส่ือวดีีทศัน ์มีการติดตามเยีย่มอยา่งต่อ

เน่ือง เพ่ือให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้การควบคุม

อาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครียด 

ท�ำใหส้ามารถควบคุมได ้ ในส่วนของระดบัความดนั

โลหิต ภายหลงัได้รับโปรแกรมต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม ในการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มทดลองมีระดบั

ความดนัโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต�่ำกว่า

วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์
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ปัจจยั 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

df t p-value Mean of 
Difference S.D. 

Mean of 
Difference S.D. 

การรับรู้ 

พฤติกรรม 

ระดบัความดนัซิสโตลิค 

ระดบัความดนัไดแอสโต
ลิค 

1.08 

7.78 

-15.5 

-9.1 

.89 

.36 

4.6 

2.8 

.63 

4.11 

0.89 

-1.9 

.87 

.65 

.10 

.12 

    48 

    48 

    48 

    48 

3.33 

2.4 

7.24 

6.75 

.007 

.009 

.002 

.003 

วจิารณ์ 
จากการทดสอบทางสถิติพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดนั(อาหาร การออก

ก าลงักายและการจดัการความเครียด) โดยรวมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ สูงกวา่ก่อน
ไดรั้บโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  ซ่ึง สอดคลอ้งกบัชดช้อย 
วฒันะและคณะ22ท่ีใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการจดัการตนเองมีพฤติกรรมการควบคุมโรคและ
ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับ กชกร ธรรมน าศีลและคณะ23พบว่า การใช้
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 6 สัปดาห์ท าให้ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กว่าก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบแสดงถึงการท่ีกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
การออกก าลงักายและการจดัการความเครียดสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม  เน่ืองจากการใช้โปรแกรมคร้ังน้ี  
ไดใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การ
ออกก าลงักาย การจดัการความเครียดแก่กลุ่มตวัอยา่ง  โดยเร่ิมจากการสร้างสัมพนัธภาพ ท าให้กลุ่มตวัอยา่ง
ไวว้างใจ ช้ีให้เห็นถึงความรุนแรงท่ีจะตามมาเม่ือคุมระดบัความดนัไม่ได ้และให้ความรู้เร่ืองความตอ้งการ
พลงังานในแต่ละวนั  ให้แบบบนัทึกติดตามผลของกิจกรรม การวดัความดนัโลหิต  ชัง่น ้ าหนกั  วดัส่วนสูง  
วดัเส้นรอบเอว  ค านวณดชันีมวลกาย และแจง้ใหผู้ป่้วยทราบ  สอนให้มีการผอ่นคลายอารมณ์ การออกก าลงั
กาย การดูส่ือวีดีทศัน์ มีการติดตามเยี่ยมอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างเกิดการเรียนรู้การควบคุมอาหาร 
การออกก าลังกาย การจดัการความเครียด ท าให้สามารถควบคุมได้  ในส่วนของระดับความดันโลหิต 
ภายหลงัได้รับโปรแกรมต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ในการวิจยัคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มทดลองมีระดบัความดนั
โลหิตทั้ งซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม ทั้งน้ีอธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมท าให้มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีข้ึน กระตุน้โดยการตามเยี่ยมอย่างต่อเน่ือง เร่ิมมีการออก
ก าลงักาย ดูแลความเครียดของตนเอง เน่ืองจากกระบวนการเสริมสร้างแหล่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทั้ง 4 
ดา้น  ส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอมัมร 

 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25 ) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25 ) 

รวม 
(n = 50) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อย
ละ 

 

การประกอบอาหาร 
ซ้ือกิน 
ปรุงเอง 
ปรุงโดยผูดู้แล 
ระดบัความดนัโลหิต 
Systolic 
140-150 mm.Hg 
151-160 mm.Hg 
161-170 mm.Hg 
Diastolic 
90-100 mm.Hg 
101-109 mm.Hg 
 
ดชันีมวลกาย 
18.5 – 22.9 กก./ม 
23.0 -24.9 กก./ม. 
25.0-29.9 กก./ม. 
≥30 กก./ม. 

 
7 

11 
7 
 

M=149.80 
17 
5 
3 

M=92.92 
22 
3 
 

M=27.78 
1 
6 

11 
7 

 
28.0 
44.0 
28.0 

 
S.D=6.78 

68.0 
20.0 
12.0 

S.D=5.46 
88.0 
12.0 

 
S.D=4.42 

4.0 
24.0 
44.0 
28.0 

 
11 
8 
6 
 

M=146.92 
18 
6 
1 

M=92.60 
24 
1 
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ค่าเฉล่ีย (Mean of Difference) การรับรู้กลุ่มทดลองเท่ากบั 1.08  กลุ่มควบคุมเท่ากบั 0.63  ค่าเฉล่ีย 

(Mean of Difference) พฤติกรรมกลุ่มทดลองเท่ากบั 7.78  กลุ่มควบคุมเท่ากบั 4.11 ค่าเฉล่ีย(Mean of 
Difference) ของระดบัความดนัโลหิตของ กลุ่มทดลอง ระดบัความดนัซิสโตลิคเท่ากบั -15.5   กลุ่มควบคุม
เท่ากบั 0.89 และ กลุ่มทดลองไดแอสโตลิคเท่ากบั -9.1   กลุ่มควบคุมเท่ากบั -1.9    เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนั
ดว้ยวธีิทางสถิติดว้ย  Independent t-test  พบวา่ หลงัการทดลองค่าเฉล่ียของการรับรู้  พฤติกรรม กลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.01)  และคะแนนระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มทดลอง
ลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) ดงัตารางท่ี 2 
ตารางท่ี  2  ค่าเฉล่ีย (Mean of Difference) การรับรู้  พฤติกรรม  ระดบัความดนัซิสโตลิค  และระดบัความดนั
ไดแอสโตลิค  ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมการรับรู้ความสามารถแห่งตน (n=50) 

ลิค

p-value



ก่อนไดรั้บโปรแกรม ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่กลุ่มทดลองได้

รับโปรแกรมท�ำใหมี้พฤติกรรมการควบคุมอาหารดีข้ึน 

กระตุน้โดยการตามเยีย่มอยา่งต่อเน่ือง เร่ิมมีการออก

ก�ำลังกาย ดูแลความเครียดของตนเอง เน่ืองจาก

กระบวนการเสริมสร้างแหล่งการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน ทั้ง 4 ดา้น  ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร และสอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของอมัมร บุญช่วย24 ไดศึ้กษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง  พบวา่ 

มีระดบัความดนัเฉล่ียลดลงและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ วจิยัคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มทดลอง

ภายหลงัท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่าระดบัความดนั

โลหิตทั้ งซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต�่ ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม อธิบายไดว้า่ผูป่้วยในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกตินั้ นจะได้รับความรู้กับหลักการ

ควบคุมอาหารส�ำหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ทัว่ไปไม่ไดเ้จาะจงเฉพาะกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุม

ความดนัโลหิตได ้โดยไดรั้บความรู้และค�ำแนะน�ำจาก

พยาบาลประจ�ำคลินิก ซ่ึงเป็นการให้ค �ำแนะน�ำเร่ือง

หลกัการควบคุมอาหารโดยทัว่ไป ท�ำให้ผูป่้วยมีการ

เลือกควบคุมอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรคไดน้อ้ย ร่วม

กบัการท่ีผูป่้วยไม่ไดเ้ห็นตวัแบบท่ีมีประสบการณ์การ

เป็นโรคความดนัโลหิตสูงผา่นส่ือจึงท�ำใหพ้บวา่ระดบั

ความดนัโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของกลุ่ม

ควบคุมก่อนและหลงัทดลองไม่แตกต่างกนั

ข้อเสนอแนะ

1.พยาบาลประจ�ำคลินิกความดัน  สามารถน�ำ

โปรแกรมไปปรับใช้ในคลินิกความดันของโรง

พยาบาล  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

2. การจดักิจกรรมกลุ่มในเร่ืองการจดัอาหาร  ใหมี้การ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างผูป่้วยความดัน

โลหิตสูงดว้ยกนัสามารถน�ำไปปฏิบติัได ้  และเกิด

ความมัน่ใจวา่ตนเองจะสามารถท�ำไดเ้ช่นกนั

3. การออกแบบโปรแกรม  ในช่วงแรกหลงัจากท�ำ

กิจกรรมกลุ่มในเร่ืองการการปฏิบติัพฤติกรรมควบคุม

อาหาร มีเวลาใหผู้ป่้วยน�ำไปทดลองปฏิบติัท่ีบา้นนอ้ย

เกินไป  ควรท้ิงระยะเวลาผูป่้วยจะไดท้ราบปัญหาการ

บริโภคอาหารของตนเอง  และไดเ้รียนรู้การปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหส้อดคลอ้งกบัชีวติจริง  

หลงัจากนั้นมีการนดัหมายเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้กนั

ท�ำใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีดีข้ึน

4. ดา้นการวจิยั ควรมีการติดตามผลของโปรแกรม ใน

ระยะยาวอยา่งต่อเน่ือง 6 เดือน และ 1 ปี
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