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บทคัดย่อ 

การศึกษาก่ึงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์ทฤษฏีการบรรลุ
เป้าหมายต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงได้ กลุ่มตัวอย่างอายุ    
35-65 ปี มีระดับความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบ 28 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมประยุกต์ทฤษฏีการบรรลุเป้าหมายต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการตามปกติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วัดระดับความดัน
โลหิตและชั่งน้ําหนัก ก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 และท่ี 8 ตามลําดับ วิเคราะห์สถิติด้วย ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  Chi-square, Repeated Measure ANOVA, Bonferroni และ 
Independent  t-test ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 และท่ี 8 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยามากกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ค่าเฉลี่ยน้ําหนักลดลงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ และท่ีสัปดาห์ท่ี 8  มี
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.05)  ผลการศึกษานี้สรุปได้ว่า โปรแกรมประยุกต์ทฤษฏีการบรรลุเป้าหมาย มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง ดังนั้น
โปรแกรมนี้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้ 

 

คําสําคัญ: ความดันโลหิตสูง , ทฤษฏีการบรรลุเป้าหมาย , พฤติกรรมสุขภาพ 
 

ABSTRACT 

This quasi-experimental study aimed to explore the effects of program applying 

goal attainment theory on health behavior in uncontrolled hypertensive patients. Samples 
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who were aged 35-65 years with a blood pressure level of more than or equivalent to 

140/90 mmHg consisted of 26 persons in the experimental group and 28 persons in the 

comparison group. The experimental group was provided with the program applying goal 

attainment theory affecting health behavior for 8 weeks. The comparison group had received 

routine treatment. The data were collected by using the self-administrative questionnaire 

and blood pressure level and weight were measured at baseline, the 4th week and 8th week. 

The data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, Chi-square, 

Repeated Measure ANOVA, Bonferroni, and Independent t-test. The findings of the study 

revealed that at the 4th week and 8th week the experimental group achieved significantly 

higher mean scores of health behavior dietary consumption, exercise, and medical 

adherence than those scores at baseline and the comparison group (p < .05). In addition, 

body weight in experimental group was reduced at the 4th week and 8th week when 

compared at the baseline (p < .05), but not statistically significant when comparing to the 

comparison group (p < .05), as well as blood pressure level was significantly lowered at 8th 

week in experimental group (p < .05). The program applying goal attainment theory could 

change health behavior and blood pressure level in uncontrolled hypertensive patients. 

Also, community health nurse practitioners can apply this program for taking care of patients 
 

KEY WORDS : Hypertension , Goal attainment theory , Health behavior 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
ความดันโลหิตสูงเป็นอีกสาเหตุหนึ่งของการเจ็บป่วย พิการและตายของทุกประเทศท่ัวโลก ในประเทศ

ไทยนั้นอัตราการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ 4 ของสาเหตุการตาย
ท้ังหมดของประชากร รายงานสถิติจังหวัดภูเก็ตพบว่าในปีพ.ศ. 2554 – 2556 มีอัตราป่วยผู้ป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรเพ่ิมข้ึน ในปี พ.ศ. 2556 พบอัตราป่วยเพ่ิมข้ึนเป็น 87.89 ต่อแสนประชากร และ
พบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเกาะแก้ว มีผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันได้ ร้อยละ 55.02 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต, 2556) สูงกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ซ่ึงส่งผลทําให้เกิด
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ทําให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร เป็น
อัมพาต อัมพฤกษ์ ดังนั้นการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับตํ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทและ
ตํ่ากว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอทในผู้ท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย (The JNC 7 Report, 2013) เพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะทําให้เกิดความพิการและตายได้ จึงเป็นวิธีท่ีป้องกันท่ีดีท่ีสุด 

การควบคุมระดับความดันความดันโลหิต ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในด้าน
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา โดยการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจะช่วยลด
ระดับความดันโลหิตได้ 8-14  มิลลิเมตรปรอท การลดเค็ม ลดการด่ืมแอลกอฮอล์ จะช่วยลดระดับความดัน
โลหิตความดันโลหิตซีสโตลิกได้ถึง 2 – 8 มิลลิเมตรปรอท การออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอโดยควรออกกําลัง
กายอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 30 – 60 นาที 3 – 5 วันต่อสัปดาห์ ช่วยลดระดับความดันโลหิตซีสโตลิกได้
ประมาณ 4-9 มิลลิเมตรปรอท การลดน้ําหนัก หากสามารถลดน้ําหนักได้ 10 กิโลกรัม สามารถลดระดับความ
ดันโลหิตได้ถึง 5 – 20 มิลลิเมตรปรอท  การรับประทานยาท่ีถูกต้องและต่อเนื่องทุกวัน สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้ลดลงได้ (The JNC 7 Report, 2013) ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพจึงควรกระทําเป็นอันดับแรก 

คิง (King, 1981) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพจะเกิดข้ึนได้เม่ือผู้ป่วยมีการรับรู้และมีการต้ังเป้าหมาย
กับการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม การปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายทําให้มนุษย์และสิ่งแวดล้อมไม่สามารถแยก
จากกันได้ ผลท่ีเกิดข้ึนในท่ีสุดคือ การท่ีบุคคลนั้นดํารงไว้ซ่ึงสุขภาพในขณะเดียวกันกับท่ีตนเองมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมรอบๆตัว การท่ีจะทําให้ถึงเป้าหมายนั้น (goal attainment) การรับรู้ของผู้รับบริการกับบุคลากร
ทางการแพทย์ต้องตรงกัน คิง (1992) เชื่อว่าพฤติกรรมเป็นผลของการมีปฏิสัมพันธ์ โดยเน้นการปฏิสัมพันธ์
อย่างมีเป้าหมาย การปฏิสัมพันธ์จะช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล เกิดการรับรู้ท่ีตรงกัน ในกระบวนการของ
การรับรู้นั้นมีการฝึกทักษะร่วมอยู่ ทําให้บุคคลรู้สึกม่ันใจในการต้ังเป้าหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าโปรแกรมท่ีมีการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฏีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิง ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ผลของโปรแกรม 
สามารถทําให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน เพ่ิมการรับรู้ภาวะสุขภาพ ทําให้พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน ระดับ
ความดันโลหิตลดลง (นภารัตน์ ธราพร, 2545; อภิญญา ชนะศึก, 2548; จุฑารัตน์ ภาตะนันท์, 2555; รัตน์ 
ชรีญาภรณ์ คําราพิศ, 2555) แต่เนื่องจากพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลเกาะแก้วนั้น มีปัญหาเรื่องผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตํ่ากว่าเกณฑ์ รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ท่ีปฏิบัติอยู่เป็นการสอนตามนโยบายท่ีได้รับมา ดังนั้นผู้วิจัย จึงสนใจนําทฤษฏีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ เพ่ือประยุกต์ใช้
ในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการ

รับประทานยา ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลภายในกลุ่มทดลอง และ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

2.เพ่ือเปรียบเทียบน้ําหนักในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลภายใน
กลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

3.เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
ท่ีข้ึนทะเบียนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมประยุกต์ทฤษฏีการบรรลุเป้าหมาย 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา 

ระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกและน้ําหนัก 
วิธีการดําเนินวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัด 3 ครั้งโดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีการเก็บข้อมูลท้ังก่อนและ
หลังการทดลองและติดตามผลในกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม  

ประชากร  
คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 35 ข้ึนไปท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ท่ีข้ึน

ทะเบียนและอยู่อาศัยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 35-65 ปี ท่ีข้ึนทะเบียนและอยู่อาศัยในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเกาะแก้วและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลราไวย์ อําเภอ
เมือง จังหวัดภูเก็ต ท่ีมารับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง มีค่าระดับความดันโลหิตล่าสุด 2 ครั้งติดต่อกันมากกว่าหรือ
เท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในช่วงเวลาท่ีทําการวิจัย มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและมีความสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย 

การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้ค่าอํานาจการทดสอบ (Power Analysis) กําหนดค่าความคาดเคลื่อน แอลฟ่า (Alpha) เท่ากับ 

0.05 ค่าอํานาจการทํานาย (Power) เท่ากับ 0.80 โดยคํานวณขนาดอิทธิพล (Effect size) ได้จํานวนกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 26 คน เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน แต่
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โครงการวิจัยครั้งนี้ พบว่ามีผู้เข้าเกณฑ์คัดเข้าและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมท้ังสิ้น 56 ราย โดยกลุ่ม
เปรียบเทียบมี จํานวน 28 ราย กลุ่มทดลองมีจํานวน 28 ราย แต่ในกลุ่มทดลองมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง 
2 ราย ทําให้เหลือกลุ่มทดลอง 26 ราย ดังนั้นในโครงการวิจัยครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมท้ังหมด 54 ราย 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และอาศัยอยู่ในชุมชนในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต อายุ 35-65 ปี สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอทติดต่อกัน 2 ครั้งสุดท้าย ท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเท่านั้นและยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยโดยลงชื่อเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
ผู้ป่วยท่ีมีระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ณ วันเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
1.เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่  
1.1 โปรแกรมประยุกต์ทฤษฏีการบรรลุเป้าหมาย เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีประยุกต์ทฤษฏีการ

บรรลุเป้าหมายของคิงในการจัดกิจกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมภาวะความ
ดันโลหิตสูงได้ จัดกิจกรรมท้ังหมด 3 ครั้ง ใช้เวลา 5 ชั่วโมง ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งท่ี 1 ดําเนินกิจกรรม
กลุ่ม ใช้เวลา 3 ชั่วโมงในสัปดาห์แรก ประกอบด้วย การประเมินความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การควบคุม
ระดับความดันโลหิต และพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทาน
ยา ให้ข้อมูลย้อนกลับ ต้ังเป้าหมาย แบ่งเป็นเป้าหมายระยะสั้น (ต่อสัปดาห์) และเป้าหมายระยะยาว (หลัง
สิ้นสุดการทดลอง) เสนอและเลือกวิธีการปฏิบัติฝึกทักษะการปฏิบัติ การบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึก และการ
จัดกลุ่มติดตามการปฏิบัติซ่ึงกันและกัน กิจกรรมครั้งท่ี 2 กิจกรรมเป็นรายบุคคล ใช้เวลา 30 นาที โดยผู้วิจัย
ติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือประเมินและติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจากแบบบันทึกและการแลกเปลี่ยน
ข้อมูล กิจกรรมครั้งท่ี 3 ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ดําเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ประเมินผลตามเป้าหมายท่ี
วางไว้ ทบทวนข้อมูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา เสนอวิธีการแก้ไข
เลือกวิธีการใหม่ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้และความคงทนของพฤติกรรม ซ่ึงกิจกรรมท้ังหมดท่ีจัดข้ึน
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงได้ 
 1.2 สมุดบันทึกเป้าหมายและพฤติกรรมสุขภาพท่ีคิดค้นข้ึน โดยให้ผู้ป่วยบันทึกเป้าหมายท่ีต้ังไว้และ
บันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารการ ออกกําลังกายและการรับประทานยาทุกวันเพ่ือติดตามและกํากับ
พฤติกรรมตนเอง  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่  
2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะคําถามเป็นการเลือกตอบและเติมคําในช่องว่าง  
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2.2 แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง เป็นข้อคําถามพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยา ลักษณะคําถามเป็นการวัดการ
ปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบวัดประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  

2.3 เครื่องมือวัดระดับความดันโลหิตใช้เครื่องวัดความดันโลหิต และเครื่องมือการชั่งน้ําหนัก  
การสร้างเครื่องมือและการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยศึกษาค้นคว้าเนื้อหา แนวคิดทฤษฏีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง กําหนด

ขอบเขต จุดมุ่งหมายและโครงสร้างของเนื้อหาแบบสอบถามท่ีครอบคลุมวัตถุประสงค์ รวมท้ังกําหนดเกณฑ์
การให้คะแนนของข้อคําถามในแต่ละข้อ 
 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 3 
ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.88 

การหาความเท่ียงตรงของเครื่องมือ (Reliability) โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่
สามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีทําการศึกษา แบบวัดพฤติกรรม
สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร มีค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียง เท่ากับ 0.78 แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพด้าน
การออกกําลังกาย มีค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียง เท่ากับ 0.80 และแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานยา เท่ากับ 0.79 

ความเท่ียงของเครื่องวัดความดันโลหิต และเครื่องชั่งน้ําหนัก ได้รับการตรวจสอบจากศูนย์ทดสอบ
เครื่องมือโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 2015 – 171  
การดําเนินการวิจัย 

ดําเนินวิจัยในระหว่างเดือนพฤษภาคม 2559 – มิถุนายน 2559 รวม 8 สัปดาห์ จัดกิจกรรมดังนี้ 
สัปดาห์ท่ี 1 เก็บข้อมูลบันทึกน้ําหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต แบบสอบถามเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 

(pre-test) ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ โดยให้ความรู้
ตามคู่มือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและนัดหมายครั้งต่อไป กลุ่มทดลอง ได้รับกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

1.ประเมินการรับรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการควบคุมระดับความดันโลหิต พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยา 

2.ให้ข้อมูลย้อนกลับเรื่องระดับความดันโลหิตและน้ําหนักท่ีสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต โรคความ
ดันโลหิตสูงและวิธีการควบคุมระดับความดันโลหิต 

3.การต้ังเป้าหมาย แบ่งเป็น เป้าหมายระยะสั้น (ต่อสัปดาห์) ได้แก่ การรับประทานอาหารเน้นการ
เพ่ิมผักอย่างน้อย ม้ือละ 1 กํา การออกกําลังกายเน้นการเดินเร็วติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อ
วัน 3วันต่อสัปดาห์ในสัปดาห์แรก และเพ่ิมเป็น 5 วันต่อสัปดาห์ในสัปดาห์ท่ี 3 และ 4 การรับประทานยา เน้น
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การรับประทานยาถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา การลดน้ําหนัก เน้นลดน้ําหนัก 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ และ
เป้าหมายระยะยาว (หลังสิ้นสุดการทดลอง) การลดน้ําหนักและระดับความดันโลหิต 

4.ฝึกทักษะและติดตมผล เสนอวิธีการปฏิบัติ ฝึกทักษะภายในกลุ่ม เรื่องการจัดม้ืออาหารและการเดิน
ออกกําลังกาย ฝึกการบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึก จัดกลุ่มติดตามการปฏิบัติซ่ึงกันและกัน โดยให้สมาชิกท่ีบ้าน
อยู่ใกล้กันดูแลและติดตามกัน 

สัปดาห์ท่ี 2 เยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย สอบถามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกายและการรับประทานยา ประเมินพฤติกรรมจากแบบบันทึกพฤติกรรมและวัดระดับความดัน
โลหิต  

สัปดาห์ท่ี 4 ประเมินตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ โดยประเมินจากแบบบันทึกพฤติกรรม ระดับความดันโลหิต
และน้ําหนัก อภิปรายกลุ่ม สรุปปัญหาและอุปสรรค เสนอวิธีการแก้ไขและเลือกวิธีการใหม่ ทบทวนเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา บันทึกกิจกรรมตามแผนท่ีวางไว้  ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบให้ความรู้ตามคู่มือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (post-test ครั้งท่ี 1) 
และนัดหมายครั้งต่อไป ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

สัปดาห์ท่ี 8 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (ครั้งท่ี 2) ท้ัง 2 กลุ่ม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square, Fisher’ s exact 
test และ  t-test  เปรียบเทียบความแตกต่างภายใน ด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA เปรียบเทียบ
รายคู่ด้วย Bonferroni  เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ Independent  t-test  
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายุ 45-64 ปี อายุเฉลี่ย 54.4 และ 53.3 ปี ตามลําดับ นับถือศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรสคู่ สําเร็จ
การศึกษาชั้นประถม มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมา
นาน 1-5 ปี มีภาวะ metabolic อ่ืนๆร่วมด้วยและมีภาวะอ้วน แต่มีการออกกําลังกายเพียงประมาณร้อยละ 
50 

 2. กลุ่มทดลองหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย
และการรับประทานยา ดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) และยังคงอยู่ในระยะ
ติดตามผล โดยระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 8 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย
และการรับประทานยาสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการรับประทานยาสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) แต่พฤติกรรมการออกกําลังไม่แตกต่างกัน 
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3. กลุ่มทดลองหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 และระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 8 มีค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัวลดลง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แต่เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่
แตกต่าง 
 4. กลุ่มทดลองหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  และยังคงอยู่ในระยะ
ติดตามผล โดยระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 8 ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและระดับความดันโลหิตได
แอสโตลิกลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิกไม่แตกต่างกัน แต่ในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 8 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและ
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
การอภิปรายผล 

1. ผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมสุขภาพในด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการ
รับประทานยาของผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงได้ ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง
สัปดาห์ท่ี 4 และระยะติดตามสัปดาห์ท่ี 8 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในด้านการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยามากกว่าระยะก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เนื่องจากโปรแกรมนี้ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
การต้ังเป้าหมาย การวางแผนแก้ไขปัญหาและเลือกวิธีปฏิบัติด้วยตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยเน้นการปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้  

2. ผลของโปรแกรมต่อน้ําหนักตัวของผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงได้ ผล
การศึกษา พบว่า หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 และระยะติดตามสัปดาห์ท่ี 8 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้ําหนักลดลง
กว่าก่อนการทดลอง(p-value < 0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจากโปรแกรมนี้มีการ
ประเมินความรู้เรื่องโรคและพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การให้ข้อมูล
ย้อนกลับ มีการต้ังเป้าหมาย การลดน้ําหนักท้ังระยะสั้นและระยะยาว มีการชั่งน้ําหนักตัวทุกอาทิตย์ เกิดการ
รับรู้การเปลี่ยนแปลงระดับน้ําหนักของตัวเอง ทําให้ในระยะหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 และติดตามผลสัปดาห์
ท่ี 8 กลุ่มทดลองจึงมีค่าเฉลี่ยน้ําหนักลดลงกว่าก่อนการทดลอง แต่ไม่พบความแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบนั้น 
อธิบายได้ว่าในระยะหลังการทดลอง ซ่ึงใช้เวลาเพียง 4 สัปดาห์ ด้วยระยะเวลาท่ีสั้นทําให้ไม่เห็นความแตกต่าง
ของน้ําหนักตัวได้และในขณะเดียวกันกลุ่มเปรียบเทียบก็ได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การดูแล
ตนเองบ่อยข้ึน ทุก 1 เดือน ทําให้เกิดการรับรู้วิธีการควบคุมระดับความโลหิตเพ่ิมข้ึน ประกอบกับระยะติดตาม
ผลนั้น เป็นช่วงท่ีมีการถือศีลอดในเดือนรอมฎอน ทําให้กิจกรรมการออกกําลังกายหรือการออกแรงลดลง  

3. ผลของโปรแกรมต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง
ได้ ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 และระยะติดตามสัปดาห์ท่ี 8 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
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ความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในระยะติดตามผล (p-value < 0.05) 
แต่ไม่แตกต่างกันในระยะหลังการทดลอง เนื่องจากโปรแกรมนี้ มีการต้ังเป้าหมาย ซ่ึงการต้ังเป้าหมายท่ีชัดเจน 
สามารถเสริมแรงในการปฏิบัติเพ่ือให้ถึงเป้าหมายท่ีวางไว้ และมีการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาการ 
การออกกําลังกาย การรับประทานยา จากการบันทึกพฤติกรรมทุกวัน ทําให้เกิดการรับรู้ผลของการปฏิบัติ มี
การวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ การต้ังเป้าหมาย ตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขได้ด้วยตนเอง เม่ือบรรลุเป้าหมายท่ี
ตนเองวางไว้ เกิดความพึงพอใจ เห็นคุณค่าในตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นให้ต่อเนื่องและคงทนได้ จึง
ทําให้ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในระยะติดตามผล 
แม้หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจะไม่แตกต่างกัน อาจเกิดจากการท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับการกระตุ้นเกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วยเช่นกัน  แต่ขาดการเน้น
ปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย ทําให้การต้ังเป้าหมายไม่ชัดเจน ส่งผลให้ระยะติดตามผล กลุ่มเปรียบเทียบมี
จํานวนผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้มีจํานวนน้อยลง  
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 1.โปรแกรมนี้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ 
 2.ควรนําโปรแกรมนี้ไปใช้ในการอบรมเพ่ิมพูนศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพและนักศึกษาพยาบาล 
เพ่ือให้สามารถนําโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนได้ด้วยตนเอง 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรทดลองนําโปรแกรมนี้ไปใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  
 2. ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพ่ือดูความคงทนและยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. จากผลการวิจัย พบว่าบุคคลในครอบครัวมีส่วนส่งเสริมให้ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายได้ ดังนั้นควรมี
การศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวในการวิจัยครั้งต่อไป 
 4.จากผลการวิจัย พบว่าการติดตามซ่ึงกันและกันของผู้ป่วย (buddy) จะช่วยส่งเสริมให้บรรลุ
เป้าหมายได้ ดังนั้นควรมีการศึกษาว่าเพ่ือน (buddy) มีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยหรือไม่ 
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