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ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
และการสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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หลักการและวัตถุประสงค์: ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหา
ทางสาธารณสขุทีส่�ำคญั นอกจากนีย้งัพบว่ามภีาวะแทรกซ้อน 
ทางไตส่งผลท�ำให้ยุ ่งยากในการรักษา การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้โปรแกรมสุขศึกษาโดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและการสนับสนุน
ทางสงัคมเพือ่พฒันาพฤตกิรรมในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษากึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็น 
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของ
จงัหวดัขอนแก่น อาย ุ40-60 ปี โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลองและ
กลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 30 ราย กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม
สุขศึกษาโดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 6 สัปดาห์  
การสนับสนุนทางสังคม 5 สัปดาห์และประเมินโดยใช้
แบบสอบถามก่อนและหลังการทดลอง 
ผลการศึกษา: กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู ้  
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผล  
การปฏิบัติตัว มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
ค ่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตค ่าตัวบน (SBP) ลดลง  
14 มิลลิเมตรปรอท และคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
ค่าตัวล่าง (DBP) ลดลง 6 มิลลิเมตรปรอท โดยมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

Background and Objectives: Hypertension is a major 
public health problem. It is also found that the renal  
complications have resulted in difficulties in treatment. This 
study aimed to use the health education program in application  
of protection motivation theory and social support to  
improve behavior in preventing the renal complications of 
hypertension patients.
Methods: This study is a quasi-experimental study. The 
population was consisted of patients with hypertension 
aged 40-60 years old and was divided into two groups 
i.e experimental and comparison group, 30 patients per 
group. The experimental group had been received the 
health education program using the theory of protection 
motivation for a period of six weeks and five weeks for 
social support. An evaluation was by using the pre- and 
post-questionnaires. 
Results: The experimental group had an average score of 
knowledge, perceived severity, perceived risk, expectations  
of their own abilities, expectation of effectiveness and ways 
to practice, statistically significantly higher than before 
experiment and higher than the comparison groups at 
(p<0.05). The average blood pressure of SBP decreased 
by 14 mm Hg and the average blood pressure of DBP 
decreased by 6 mm Hg with statistical significance.
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สรปุ: การใช้โปรแกรมสขุศกึษาเพือ่พฒันาพฤตกิรรม ช่วยให้ 
การรักษาความดันโลหิตสูงได้ดีซึ่งจะท�ำให้สามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ 
การดูแลตามปกติ
ค�ำส�ำคญั: การจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค,การสนบัสนนุทางสงัคม, 
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

Conclusion: Health education programs can be used to 
improve behavior and enhance the treatment of high blood 
pressure, resulting in preventing the renal complications 
better than those who had received the usual care.
Keywords:  Protection Motivation Theory, Social Support, 
Renal complications of hypertension patients

บทน�ำ
	 ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางสาธารณสุข 
ทั่วโลกเนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น ในการประมาณ
ความชกุโดยรวมของผูป่้วยความดนัโลหติสงู ในปี ค.ศ. 2000- 
2025 มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก 972 ล้านคน
เป็น 1.56 พันล้านคน1 และเสียชีวิตจากการเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงถึง 7 ล้านคนในแต่ละปี2 ความดันโลหิตสูงเป็น 
ตัวท�ำนายศักยภาพของชีวิตที่มีความส�ำคัญมากปัจจัยหนึ่ง
โรคความดันโลหิตสูง ถ้าเป็นนานๆ ไม่ได้ท�ำการรักษาจะมี
การเสื่อมของหลอดเลือดทั่วร่างกาย จากการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรค
หลอดเลือดสมองหรืออัมพาตมากกว่าโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และจากการศึกษาในปี พ.ศ.2550 พบว่าผู้ป่วยมีภาวะเสื่อม
ของไตเพิ่มมากขึ้นในขณะที่ โรคหลอดเลือดสมองลดลง ซึ่ง
อาจวิเคราะห์ได้ว่าการรักษาดีขึ้นผู้ป่วยมีอายุยืนยาวและ 
รอดชีวิตมากขึ้น ซึ่งปริมาณของผู้ป่วยเหล่านี้ได้ก่อให้เกิด 
การสญูเสยีทางเศรษฐกจิต่อครอบครวัและสงัคม3 สถานการณ์ 
โรคความดันโลหิตสูงในแผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
แห่งหนึง่ในจงัหวดัขอนแก่นมผีูม้าเข้ารบัการบรกิารในปี พ.ศ. 
2549, 2550, 2551, 2552 และ 2553 เท่ากับ 6,678, 8,118, 
10,648, 10,175 และ 11,466 ราย ตามล�ำดับ และพบว่ามี 
ผูป่้วยไตเสือ่มด้วยโรคความดนัโลหติตัง้แต่ปี พ.ศ. 2549-2553  
จ�ำนวน 66 ราย4 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงภาวะ
แทรกซ้อนที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
	 การรกัษาความดนัโลหติสงูได้ด ีจะสามารถป้องกนัไม่ให้ 
เกิดพยาธิสภาพที่ไต แผนการรักษาที่เหมาะสมเพื่อลด 
การเสื่อมของไตควรมีการผสมผสานกับการรักษาที่ไม่ใช้ยา  
เช่น  การควบคมุน�ำ้หนกัตวั การออกก�ำลงักาย  การจ�ำกดัเกลอื
ในอาหาร  งดบุหรี่  และควบคุมปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์  
ควบคู่ไปกับการใช้ยา5 กระบวนการการประเมินการรับรู้ของ
บุคคลต่อข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้น จะท�ำให้บุคคลรับรู้ในความ
รุนแรงของการเป็นโรคดีกว่าการกระตุ้นตามปกต ิ และท�ำให้
เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได้ การตัดสินใจ

ของแต่ละบุคคลว่า ถ้าไม่ปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่
เกดิขึน้ จะท�ำให้ตนมโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคได้ ภาวะเสีย่ง
สูงกับผลดีของการปฏิบัติ จะท�ำให้ความตั้งใจที่จะยอมรับ
การปฏิบัติตามมีเพิ่มขึ้น การตอบสนองโดยการปรับตัว เป็น
วิธีที่ดีที่สุดที่จะก�ำจัดอันตรายนั้นและโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อน มีการประเมินตนเองว่าสามารถป้องกัน 
โรคได้และคาดหวังผลลัพธ์นั้นเป็นผลที่ดีกับตนเอง ผู้ศึกษา
คาดว่าถ้าป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ คุณภาพชีวิต
ของผู ้ป่วยเพิ่มขึ้นและลดอัตราป่วยโรคไตวายเรื้อรังจาก 
โรคความดันโลหิตสูง 
	 สุขปราณี นรารมย์6 ได้ศึกษาการประยุกต์ทฤษฎี  
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลินในต�ำบลหนองตูม อ�ำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตนเอง
ในเรือ่งความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค  
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู ้
โอกาสเสี่ยงต่อตา ไต ประสาท และเท้ามีคะแนนเพิ่มขึ้นกว่า
กลุ่มก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  0.05 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาการใช้โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและการสนับสนุนทางสังคมเพื่อ
พัฒนาพฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาแบบกึง่การทดลองโดยประชากรตวัอย่าง
คอืกลุม่ทดลองได้แก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูโรงพยาบาล
แห่งหนึง่ในจงัหวดัขอนแก่นและกลุม่เปรยีบเทยีบได้แก่ผูป่้วย 
โรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ทั้งสองกลุ่ม
มีอายุ 40-60 ปี ทั้งเพศชายและหญิงป่วยด้วยโรคความ 
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Effects of Health Education Programs by Applicationผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรค

ดันโลหิตสูงมามากกว่า 1 ปี ขึ้นไป และไม่มีภาวะแทรกซ้อน
โรคอื่น โดยใช้การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันและเพิ่มขนาด
ตัวอย่างที่คาดว่าจะสูญหาย ร้อยละ 20 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
ครบตามจ�ำนวนที่ต้องการ โดยไม่ต้องตัดผู้สูญหายจากการ
ติดตามออกจากการวิเคราะห์แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน  
30 รายและกลุ่มเปรียบเทียบจ�ำนวน 30 ราย คัดเลือกตัวอย่าง
โดยการสุ่มแบบง่าย จากจ�ำนวนที่ผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
และยินดีเข้าการศึกษา ในช่วงเวลาที่มาใช้บริการทุกวัน 
อังคารสัปดาห์เลขคี่ เวลา 11.30-13.00 น. การเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสอบถามส�ำหรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันและการสนับสนุนทาง
สังคม7 ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล
ด้วยวิธี double data entry ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดย
ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA version 10.1 ก�ำหนดระดับ
ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 ด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลูแต่ละส่วน 
โดยข้อมูลลักษณะประชากร ใช้การแจกแจงความถี่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  ค่ามัธยฐาน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและ
ค่าต�่ำสุด  การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบใช้สถิติ paired sample t-test ระหว่างกลุ่ม
ใช้  independent t-test 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการจัดกิจกรรมประกอบด ้วย 
โปสเตอร์  เรือ่งโรคความดนัโลหติสงูและภาวะแทรกซ้อนทางไต  
การออกก�ำลังกายอ่านเข้าใจง่าย ปฏิบัติได้ วิดีทัศน์เรื่อง 
โรคความดันโลหิตสูง ตัวแบบ ตาชั่ง เครื่องวัดความดัน หูฟัง 
เครื่องเสียง คู่มือการดูแลตนเองโรคความดันโลหิตสูงโดยได้ 
ประยุกต์สื่อภาพการ์ตูนให้น่าสนใจและเข้าใจได้ง่ายขึ้น  
การศึกษา และแบบประเมินผล  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามตามวัตถุประสงค์ ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา (content  
validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ท�ำการทดสอบ 
เครือ่งมอื โดยการน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุม่ผูป่้วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  
โดยใช้จ�ำนวน 30 ราย เพื่อหาความสมบูรณ์ของเครื่องมือ
แล้วน�ำไปหาความบกพร่องของภาษาและแบบสอบถาม เพือ่
ให้สื่อความหมายให้เข้าใจตรงกัน  IOC  (Item Objective 
Congruence Index) มค่ีามากว่า 0.5 หาค่าความเชือ่มัน่โดย
รวมของการศึกษา ค่าความเที่ยงที่ได้ 0.83
	

การเก็บข้อมูล
	 การเก็บข้อมูลแบ่งเป็นก่อนการทดลอง (pre-test) และ
หลงั (post-test) การทดลองโดยใช้แบบสอบถามชดุเดยีวกนั 
มีการแจ้งวัตถุประสงค์และวิธีการด�ำเนินการต่างๆ และ 
ขอความยนิยอมให้เข้าร่วมการศกึษาโดยใช้แบบยนิยอมจาก
อาสาสมัคร โดยกลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม 
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ 

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ใช้เวลา
สัปดาห์ละ 1 ชั่วโมง
	 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างเสริมการรับรู ้
ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคและการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่ออนัตรายของโรคความดนั 
โลหิตสูง กิจกรรม แจกแบบคัดกรองที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น ซึ่ง
เนื้อหาประกอบไปด้วยระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย และ 
ค�ำอธบิายระดบัความดนัโลหติถงึความรนุแรงและโอกาสเสีย่ง
ต่ออันตราย  การบรรยาย ฉายวิดีทัศน์เกี่ยวกับความรุนแรง
และโอกาสเสี่ยงต่ออันตรายของภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ในโรคความดันโลหิตสูง แจกคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง และแบบบันทึกความดันโลหิต
	 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมครั้งที ่ 2 การเสนอตัวแบบ มี 2 
แบบ แบบที่ 1 คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง ทางด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก�ำลงักาย การรบัประทานยา การผ่อนคลายความเครยีด และ
ดูแลระดับความดันได้ดีมานานโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ในการถ่ายทอดประสบการณ์ของการปฏิบัติตน แบบที่ 
2 คือ ผู้ที่มีความรู้เฉพาะทางซึ่งประกอบไปด้วย เภสัชกร 
กายภาพบ�ำบัด นักก�ำหนดอาหาร นักดนตรีสันทนาการ  
นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บรรยายให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติ 
	 สัปดาห์ที่ 5 และ 7 กิจกรรมครั้งที่ 3 และ 4 ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวัง
ของประสิทธิผลของการตอบสนอง  ฝึกปฏิบัติตัวเองเรื่อง  
การรับประทานอาหาร ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมรับประทาน
อาหาร ตามที่ผู้ศึกษาและผู้ร่วมกิจกรรมน�ำมา โดยผู้ศึกษา
น�ำอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงมา ส่วนผู้ร่วมกิจกรรม 
น�ำอาหารที่ตนรับประทานอยู่ทุกวันมา เป็นอาหารปรุงส�ำเร็จ  
ร่วมกันประเมินความเหมาะสมของอาหารที่รับประทาน  
โดยการประชุมกลุ่มย่อย พร้อมทั้งเลือกเมนูอาหารที่เป็น
อาหารในท้องถิ่น ตามความเหมาะสมของอาหารส�ำหรับ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู  เรือ่งการออกก�ำลงักาย แบ่งกลุม่
ย่อย กลุ่มละ 8-10 คน ฝึกทักษะและการออกก�ำลังกายและ
จับชีพจร โดยผู้ศึกษาและอาสาสมัครสาธารณสุข คอยให ้
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ค�ำแนะน�ำปรึกษา  เรื่องการรับประทานยา มีข้อตกลงร่วมกัน 
คอืรบัประทานอาหารและรบัประทานยาทนัทแีล้วดืม่น�้ำตาม 
มากๆ  เรื่องการผ่อนคลายความเครียด เล่าถึงการผ่อนคลาย
ความเครียดของแต่ละคนและฝึกนั่งสมาธิ  สังเกตอาการ 
ผิดปกติของร่างกายเมื่อความดันโลหิตสูงขึ้น
	 สัปดาห์ที่ 9 และ11 กิจกรรมครั้งที่ 5 และ 6  
การประเมินเผชิญปัญหาให้สมาชิกเล่าถึงการปฏิบัติของตน
ใน 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา พร้อมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
หาแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกัน

	 สัปดาห์คู่ มีกิจกรรมเยี่ยมบ้าน 5 ครั้งภายในระยะ
เวลา 12 สัปดาห์ในการศึกษา วัดความดันโลหิต ชั่งน�้ำหนัก 
ที่บ้านลงบันทึกในแบบประเมิน ซักถามอาการจากญาติและ
ตัวผู้ป่วย ให้ก�ำลังใจ ทบบวนการปฏิบัติตัวต่างๆ และการมา
ตรวจตามนัด

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 การศึกษานี้ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตาม
หนังสือรับรองเลขที่ HE541304	  

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะทางประชากร

คุณลักษณะทางประชากร
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
1. อายุ (ปี)

40-46   2   6.6   3 10.0
47-53   5 16.7   6 20.0
54-60 23 76.7 21 70.0

  ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 55.3 ปี (4.9) 55.6 ปี (5.9)
2. เพศ

ชาย   7 26.7 15 50.0
หญิง 23 73.3 15 50.0

3. ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน   2   6.7   2   6.7
ชั้นประถมศึกษา 19 63.3   7 23.3
ชั้นมัธยมศึกษา   2   6.7   6 20.0
อนุปริญญา   1   3.3   3 10.0
ปวส,ปวช   1   3.3   3 10.0
ปริญญาตรี   3 10.0   5 16.7
สูงกว่าปริญญาตรี   2   6.7   4 13.3

4. อาชีพ
ไม่ได้ท�ำงาน   3 10.0   4 13.3
เกษตรกรรม   0   0.0   1   3.3
ค้าขาย   6 20.0   1   3.3
รับจ้าง   5 16.7 14 46.7
แม่บ้าน 10 33.3   3 10.0
รับราชการ   6 20.0   7 23.3

5. รายได้ต่อเดือน (บาท)
1,000- 5,000 15 50.0 10 33.3
5,001-10,000   6 20.0 10 33.3
10,001-15,000   2   6.7   0 00.0
15,001-20,000   2   6.7   3 10.0
20,001 ขึ้นไป   5 16.7   7 23.3

         (ต�่ำสุด/สูงสุด)                                                          (1,000/55,730)                                        (1,000/40,000)
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ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลด้านสุขภาพ  		  

ข้อมูลด้านสุขภาพ
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. การมาตรวจตามนัดใน 1 ปีที่ผ่านมา

มาตรงตามนัด 27 90.0 26 86.7

ไม่มาตรงตามนัด 3 10.0 4 13.3

2. จ�ำนวนญาติสายตรง เช่น พ่อ แม่ ปู่ ย่า

       ตา ยาย ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

มีญาติเป็นโรคความดันโลหิตสูง 13 43.3 15 50.0

ไม่มีญาติเป็นโรคความดันโลหิตสูง 17 56.7 15 50.0

3. ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคดันโลหิตสูง (ปี)

1-7 24 80.0 19 63.3

8-14 5 16.7 9 30.0

15-21 1 3.3 2 6.7

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4.8 (3.3) 6.3 (4.8)

(ต�่ำสุด/สูงสุด) (1/15) (1/20)

4. ค่าดัชนีมวลกาย(BMI)

ผอม (<20 กก./ม.2 ) 0 0.0 2 6.7

ปกติ (20-24.9 กก./ม.2 ) 13 43.3 20 66.7

อ้วน (>25 กก./ม.2 ) 17 56.7 8 26.7

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 26.2 (4.0) 23.7 (3.0)

(ต�่ำสุด/สูงสุด) (20.0/36.0) (17.0/30.5)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
(ร้อยละ 76.7) ส่วนในกลุม่เปรยีบเทยีบเป็นเพศชายและหญงิ
เท่ากัน อายุเฉลี่ยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 55 ปี
ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาชัน้
ประถมศกึษา กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มอีาชพีแม่บ้านและกลุม่
เปรียบเทียบส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง รายได้ต่อเดือนทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 1,000-5,000บาท  (ตารางที ่1)
	 ข้อมูลด้านสุขภาพ ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบ 
ส่วนใหญ่ใน 1 ปี ทีผ่่านมา มาตรวจตามนดั ไม่มญีาตสิายตรง
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาการเจ็บป่วยโดยเฉลี่ย 
4-6 ปี และส่วนใหญ่กลุ่มทดลอง มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
ภาวะอ้วน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย
อยู่ในภาวะปกติ  (ตารางที่ 2)

	 ผลการศึกษา พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 
มคีะแนนเฉลีย่ด้านความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู การรบัรู้ 
ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความ
สามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง ต่อพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัว โดยมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่า กลุ่มก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่(p< 0.05) ค่าคะแนนเฉลีย่ระดบั 
ความดันโลหิต ในกลุ่มทดลองค่าตัวบน (SBP) ลดลง 14 
มลิลเิมตรปรอท และค่าตวัล่าง (DBP) ลดลง 6 มลิลเิมตรปรอท  
ลดลงมากกว่า ระดบัความดนัโลหติในกลุม่เปรยีบเทยีบค่าตวั
บน (SBP) ลดลง 3 มิลลิเมตรปรอท และค่าตัวล่าง (DBP)  
ลดลง 2 มิลลิเมตรปรอท (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนน ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบและระหว่างกลุม่ทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

ทักษะที่ประเมิน
ก่อนทดลอง (n=30) หลังทดลอง (n=30)

p-value
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ความรู้ ทดลอง 10.3 1.9 11.9 1.8 0.003*

เปรียบเทียบ 9.5 1.3 9.7 2.3 0.002**

รับรู้โอกาสเสี่ยง ทดลอง 26.7 1.3 28.9 1.3 <0.001*

เปรียบเทียบ 27.4 2.7 26.4 3.1 0.002**
รับรู้ความรุนแรง ทดลอง 27.1 1.3 29.0 1.3 <0.001*

เปรียบเทียบ 25.7 1.9 26.9 3.2 0.001**
ความคาดหวงัในความสามารถ ทดลอง 28.9 2.4 32.3 1.5 <0.001*

เปรียบเทียบ 28.8 2.6 29.8 4.1 0.003**
ความคาดหวังในผลลัพธ์ ทดลอง 30.3 2.3 32.3 0.5 0.002*

เปรียบเทียบ 27.7 1.3 28.1 3.1 <0.001**

การควบคุมอาหาร 
ทดลอง 24.2 2.5 28.3 2.8 <0.001*

เปรียบเทียบ 23.2 3.7 23.1 2.4 <0.001**

การรับประทานยา
ทดลอง 29.5 3.5 30.7 1.4 <0.001*

เปรียบเทียบ 26.4 4.2 26.8 0.5 <0.001**

การผ่อนคลายความเครียด ทดลอง 24.5 3.6 29.9 1.7 <0.001*

เปรียบเทียบ 21.2 3.4 22.0 3.8 <0.001**

การออกก�ำลังกาย ทดลอง 27.5 5.7 29.0 4.0 0.267*

เปรียบเทียบ 27.1 4.7 22.9 4.9 <0.001**

การสนับสนุนทางสังคม ทดลอง 22.4 2.4 23.6 3.1 0.040*

เปรียบเทียบ 19.2 3.1 19.4 3.7 <0.001**

ความดันค่าบน ทดลอง 145 8.5 131 9.0 <0.001*

เปรียบเทียบ 143 8.0 140 7.2 0.001**

ความดันค่าล่าง ทดลอง 86 9.0 80 6.5 <0.001*

เปรียบเทียบ 90 5.7 88 3.2 0.001**

*  Paired t-test

** Independent t-test

วิจารณ์
	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
มักไม่ปรากฏความผิดปกติใดๆ ทางพยาธิสภาพของไตใน
ระยะแรก แต่หากความดันโลหิตสูงไม่ได้รับการรักษาและ
ด�ำเนินต่อเป็นระยะเวลาอันยาวนานก็พบว่ามีการสูญเสีย
มวลเนื้อไต (nephron mass) ทีละน้อย ความรุนแรงของ 
พยาธิสภาพนี้จะขึ้นกับระยะเวลาที่ผู้ป่วยเป็นความดันโลหิต
สงู การตรวจหาการท�ำลายไตขณะยงัไม่มอีาการ การวนิจิฉยั
การถูกท�ำลายของไตจากโรคความดันโลหิตสูง จะขึ้นกับการ
ตรวจพบสมรรถภาพไตลดลง ผู้เชี่ยวชาญต่างๆ เชื่อว่าหาก
ให้การรักษาความดันโลหิตสูงได้ดีจะสามารถป้องกันไม่ให้

เกิดพยาธิสภาพที่ไต แผนการรักษาที่เหมาะสมเพื่อลดการ
เสือ่มของไตควรมกีารผสมผสานกบัการไม่ใช้ยาในการรกัษา  
เช่น การควบคมุน�ำ้หนกัตวั การออกก�ำลงักาย การจ�ำกดัเกลอื
ในอาหาร  งดบุหรี่  และควบคุมปริมาณการดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ ควบคู ่ไปกับการใช้ยา5 กิจกรรมโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจูงใจเพื่อป้องกันโรคและ
การสนับสนุนทางสังคม7 เน้นให้ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีความเข้าใจในความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความ
สามารถของตนเอง ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบ
สนองต่อพฤติกรรม8เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต และ 
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การปฏิบัติตัวในการควบคุมอาหาร การรับประทานยา  
การออกก�ำลงักาย การผ่อนคลายความเครยีด อย่างเหมาะสม  
ด้วยการให้ความรู้ การใช้ตัวแบบ ฝึกปฏิบัติ อภิปรายกลุ่ม
ถึงปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติ9 การเยี่ยมบ้าน10 
ท�ำให้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับความดันโลหิต 
ลดลงมากกว่า ระดับความดันโลหิตในกลุ่มเปรียบเทียบและ 
การลดความดันโลหิต เป็นไปตามเกณฑ์การรักษาความดัน
โลหิตสูงโดย การปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของ 
JNC 711 การได้รับกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา ในการพัฒนา
พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไตสามารถควบคมุ
ระดบัความดนัโลหติได้ดกีว่า เมือ่เทยีบกบักลุม่เปรยีบเทยีบที่
ได้รบับรกิารทัว่ไปทีไ่ด้รบัความรูแ้ละค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่
ห้องตรวจเท่านั้น
	 ในกลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษาทัง้ 2 กลุม่มคีวามแตกต่าง 
ในเรื่อง อาชีพโดยกลุ่มทดลองมีอาชีพแม่บ้านเป็นส่วนใหญ่  
และกลุ่มเปรียบเทียบมีอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเวลา
อาจเป็นปัจจัยท�ำให้การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตได้ไม่มากเท่าที่ควร และค่าดัชนีมวลกายที่ 
แตกต่างกันท�ำให้การเปรียบเทียบในการลดระดับความดัน
โลหิตได้ไม่มากเท่าที่ควรเช่นกัน 
	 การใช้ทฤษฎกีารจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคและการสนบัสนนุ
ทางสงัคม7  เมือ่น�ำมาประยกุต์ใช้สามารถน�ำไปพฒันาพฤตกิรรม
เพือ่ป้องกนัการสบูบหุรีข่องนกัเรยีน12 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
การดแูลสขุภาพของตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิ6  
ส่งเสริมให้สตรีรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก13 ได้

สรุป
	 การใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาพฤติกรรม ช่วยให ้
การรักษาความดันโลหิตสูงได้ดีซึ่งจะท�ำให้สามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ 
การดูแลตามปกติ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่สนับสนุนทุน
วิจัยในครั้งนี้ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ กลุ่มการวิจัย 
การป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวานภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
และผู้ป่วยทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้
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