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บทคัดัย่อ
การวิิจัยัครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจัยักึ่่� งทดลองชนิิดศึึกษา 2 กลุ่่�ม มีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อเปรีียบเทีียบ  

ความรู้้�  เจตคติิ และการปฏิิบัติัิตัวัเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสููงก่่อนและหลังัใช้โ้ปรแกรม และ

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�  เจตคติิ การปฏิิบัติัิตัวัเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสููงระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมหลังัใช้โ้ปรแกรม กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่ วยโรคความดันัโลหิิตสููงที่่�อาศัยั

อยู่่�ในตำำ�บลบ่่อพลอย จำำ�นวน 60 คน คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยการสุ่่�มอย่า่งง่่าย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง 30 คน กลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 30 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้ได้แ้ก่่ โปรแกรมปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

ผู้้�ป่ วยโรคความดันัโลหิิตสููง และแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ เก็็บข้อ้มููลระหว่่าง วันัที่่� 1 

สิิงหาคม 2565 ถึึง 30 ตุุลาคม 2565 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้ว้ยสถิิติิพรรณนา และทดสอบค่่าทีี 

ผลการวิจิัยัพบว่า่ การเปรีียบเทีียบความรู้้�  เจตคติิ การปฏิิบัติัิตัวัเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสููง

ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลังัใช้โ้ปรแกรม พบว่่า ความรู้้�  เจตคติิ การปฏิิบัติัิตัวัเกี่่�ยวกับัโรค 

ความดันัโลหิิตสููงมีีความแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ (p-value<0.05) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความรู้้�  เจตคติิ การปฏิิบัติัิตัวัเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสููงระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

พบว่า่ ความรู้้�  เจตคติิ การปฏิิบัติัิตัวัเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสููงมีีความแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p-value<0.05) 

ผลวิจิัยัชี้้� ให้เ้ห็็นว่า่ โปรแกรมปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่ วยโรคความดันัโลหิิตสููงนี้้�สามารถ

นำำ�ไปประยุกุษ์ใ์ช้ใ้นหน่่วยงานและในชุุมชนได้ ้และสามารถนำำ�ไปขยายผลสำำ�หรัับโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังอื่่�นต่่อไป
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Abstract
This quasi-experimental research, pretest-posttest control group design, aimed to 1. compare 

the mean score before and after using the health behavior change program on patients  

with hypertension of the experimental group and 2. compare the mean score between the  

experimental group and after 

the control group after using the health behavior change program on patients with  

hypertension. Sixty patients with hypertension were selected using simple random sampling. 

The samples were separated into 2 groups, including 30 students in the experimental group and 

30 students in the control group. The research instruments were a health behavior change  

program on patients with hypertension and health behavior questionnaires. Statistical analyses 

were descriptive statistics and t-tests.

The results show that the mean score after using the health behavior change program of 

the experimental group was higher than before using the health behavior change program at 

<0.05 level of significance. The mean score of the experimental group was higher than  

the control group after using the health behavior change program of the experimental group at 

<0.05 level of significance.

The conclusion is that the health behavior change program is appropriate for developing 

use in hospitals and communities and can magnify the outcome for non-communicable diseases. 

หลักัการและเหตุุผล

โรคความดัันโลหิิตสููง เ ป็็นปััญหา 

ทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญัของโลก และของ

ประเทศไทย ประชากรทั่่�วโลกมีีอัตัราการ 

เสีียชีีวิิตจากโรคความดันัโลหิิตสููงประมาณ 

7.5 ล้้านคน และมีีผู้้�ป่ วยด้้วยโรคนี้้� เกืือบ  

1 พันัล้า้นคนทั่่�วโลก และคาดว่า่ในปีี 2568  

จะมีีความชุุกของผู้้�ป่ วยโรคความดันัโลหิิตสููง

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.56 พันัล้า้นคน [1] สำำ�หรัับ

ประเทศไทยมีีผู้้�ป่ วยเพิ่่�มขึ้้�นจากเกืือบ 4 ล้า้น

คนในปีี 2556 เป็็นเกืือบ 6 ล้า้นคนในปีี 2561 

[2] โรคความดันัโลหิิตสููงเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ

และเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�รัักษาไม่่หายขาด บางส่่วน

เกิิดจากพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารไม่่ถููกต้อ้ง 

และขาดการออกกำำ�ลังักาย การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมให้ถูู้กต้อ้งสม่ำำ��เสมอและรัักษาด้ว้ยยา 

สามารถลดอัตัราเสี่่� ยงต่่อโรคหลอดเลืือด

สมองได้ถึ้ึงร้้อยละ 35 - 40 โรคหััวใจขาด

เลืือดได้ร้้้อยละ 20 - 25 และลดภาวะหัวัใจล้ม้

เหลวได้ม้ากกว่า่ร้้อยละ 50 [3]

องค์ก์ารอนามัยัโลก รายงานว่่าทั่่�วโลก 
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มีีผู้้�ที่่ �มีีความดันัโลหิิตสููงมากถึึงพันัล้า้นคน  

ซ่ึ่� งสองในสามของจำำ�นวนนี้้� อยู่่�ในประเทศ

กำำ�ลังัพัฒันา โดยประชากรวัยัผู้้� ใหญ่่ทั่่�วโลก 

1 คน ใน 3 คนมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง  

แ ล ะ ป ร ะ ช า ก ร วััย ผู้้� ใ ห ญ่่ ใ น เ ข ต เ อ เ ชีี ย 

ตะวันัออกเฉีียงใต้ ้ ก็็พบ มีี 1 คน ใน 3 คน  

ที่่�มีีภาวะความดันัโลหิิตสููง เช่่นกันั และได้้

คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ.2568 (ค.ศ. 2025) 

ประชากรวัยัผู้้� ใหญ่่ทั่่�วทั้้� งโลกจะป่่วยเป็็น  

โรคความดัันโลหิิตสููง 1.56 พันัล้้านคน  

โรคความดันัโลหิิตสููงเป็็น 1 ในสาเหตุุสำำ�คัญั

ของการเสีียชีีวิติก่่อนวัยัอันัควร ในประเทศไทย

สำำ�นัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ สำำ�นัักงาน

ปลัดักระทรวงสาธารณสุุข พบว่า่ในปีี 2563 

มีีผู้้� เสีียชีีวิติจากสาเหตุุความดันัโลหิิตสููง เป็็น

จำำ�นวน 9,303 คน และมีีแนวโน้ม้ผู้้� เข้า้รัับการ

รัักษาในสถานบริิการสาธารณสุุขของ

กระทรวงสาธารณสุุขด้ว้ยโรคความดันัโลหิิต

สููงเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกภาค จากปีี 

2554 และปีี 2563 พบว่า่ อัตัราผู้้�ป่ วยในต่่อ

ประชากรแสนคนด้ว้ยโรคความดันัโลหิิตสููง 

จาก 287.5 เป็็น 1,433.61 ถืือว่า่มีีอัตัราเพิ่่�มขึ้้�น 

5 เท่่า [3]

จัังหวััดกาญจนบุุ รีี  พบผู้้�ป่ วยโรค 

ความดันัโลหิิตสููงเมื่่�อสิ้้�นปีีงบประมาณ 2562 

จำำ�นวน 88,183 คน ไม่่สามารถควบคุุมระดับั

ความดัันโลหิิตได้้ จำ ำ�นวน 40,804 คน  

(ร้้อยละ 46.3)[4] สอดคล้อ้งกับัการสำำ�รวจ

ข้้อมููลภาวะสุุขภาพประชากรของอำำ�เภอ

บ่่อพลอย ปีี 2562 พบว่า่ มีีประชากรในอำำ�เภอ

บ่่อพลอยป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

จำำ�นวน 4,853 คนไม่่สามารถควบคุุมระดับั

ความดันัโลหิิตได้ ้จำำ�นวน 2,635 คน (ร้้อยละ 

39.8) ซ่ึ่� งส่่วนใหญ่่มีีภาวะป่่วยร่่วมกัับ 

โรคเบาหวาน [5]

ปััจจุุบันั แนวโน้ม้ปััญหาสุุขภาพเปลี่่�ยน

รููปแบบจากโรคติิดต่่อ มาเป็็นโรคที่่�มีีสาเหตุุ

มาจาก การใช้้ชีีวิิต ซ่ึ่� งคนส่่วนใหญ่่ไม่่

ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญัแม้้ว่่าจะมีีความรู้้�  

ความเข้้าใจในระดัับหนึ่่� งก็็ตาม การปรัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพจึึงเป็็นบริิการสำำ�คัญัของ

ระบบบริิการสาธารณสุุข[6] ซ่ึ่� งในการให้้

บริิการทางสาธารณสุุขในปััจจุุบัันภาคีี 

เครืือข่่ายในชุุมชนเป็็นผู้้�มี การบทบาทสำำ�คัญั

ในการขับัเคลื่่�อนที่่�ยั่่ �งยืนื โดยเฉพาะแกนนำำ�

สุุขภาพครอบครััวเป็็นผู้้� ใกล้ชิ้ิดและเป็็นแกน

หลักัของครอบครััวในการจัดัการด้า้นสุุขภาพ

ให้้แก่่สมาชิิกในครอบครััว ดููแลให้้ทุุกคน 

ในครอบครััวมีีสุุขภาพที่่�สมบููรณ์์แข็็งแรง 

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ รวมทั้้�งมีีบทบาทในการ

ป้้องกันัควบคุุมโรค ที่่�เป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญัของ

ท้อ้งถิ่่�น 

ผู้้�วิ ิจััยในฐานะบุุคลากรสาธารณสุุข 

ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญัในการขับัเคลื่่�อน

เรื่่�องการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพให้ป้ระชาชน 

โดยพัฒันาประชาชนในชุุมชนเป็็นแกนนำำ�

ด้้านสุุขภาพ สามารถเป็็นแบบอย่่างที่่� ดีี 

ด้้านสุุขภาพ และสามารถเป็็นที่่�ปรึึกษา 

ด้า้นสุุขภาพให้้แก่่ประชาชนในชุุมชน ใน

สัังคมเดีียวกันั จึึงได้ท้ำำ�การศึึกษาโปรแกรม

ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของกลุ่่�มป่่วยโรคความดันัโลหิิตสููง ในตำำ�บล

บ่่อพลอยขึ้้�น 
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วัตัถุประสงค์์วิจิัยั

1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบ ความรู้้�  เจตคติิ และ

การปฏิิบัติัิตัวัเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสููง

ของ กลุ่่�มทดลองก่่อนและหลังัใช้โ้ปรแกรม

2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�   เจตคติิ  

การปฏิิบัติัิตัวัเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสููง

ระหว่า่ง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลังัใช้้

โปรแกรม 

กรอบแนวคิดิการวิจิัยั

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้ท้ฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อ 

ด้า้นสุุขภาพ (health belief model) โดยนำำ�แนว

คิิดของเบคเกอร์์และไมแมน[7] มาใช้้ใน 

ผู้้�ป่ วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่� เข้้า ร่่วม

โปรแกรม เพื่่�อให้เ้กิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�มีี

ประสิิทธิิผล และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

มาเป็็นกรอบแนวคิิด โดยสร้้างให้้ เ กิิด  

1.การรัับรู้้� โอกาสเสี่่� ยงของการเป็็นโรค 

ความดันัโลหิิตสููง (perceived susceptibility) 

2.การรัับรู้้� ความรุุนแรงของโรค (perceived 

severity) เป็็นการประเมิินการรัับรู้้� ความรุุนแรง

ของโรคความดันัโลหิิตสููงที่่�ส่่งผลกระทบก่่อ

ให้เ้กิิดความพิิการหรืือเสีียชีีวิติ 3.การรัับรู้้�ถึ ง

ประโยชน์์ของการรัักษาและป้้องกัันโรค  

(perceived benefits) ซ่ึ่� งผู้้�วิ ิจัยัได้ใ้ห้้ข้อ้มููล

ความรู้้�   เรื่่� องแนวทางการปฏิิบัติัิตัวัเพื่่�อให้้

สามารถควบคุุมโรคความดันัโลหิิตสููง โดย

เชื่่�อว่า่บุุคคลมีีการแสวงหาการปฏิิบัติัิตัวัที่่�มีี

ประโยชน์ต่์่อตนเอง และตัดัสิินใจเลืือกที่่�จะ

ปฏิิบัติัิตามคำำ�แนะนำำ�ที่่�จะนำำ�ผลดีีมาสู่่�ตัวัเองได้ ้

4. การรัับรู้้�ต่ ออุุปสรรค (perceived barriers) 

ผู้้�วิ ิจัยัได้เ้ปิิดโอกาสให้้ผู้้�ร่ วมโปรแกรมแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ถึ งปััญหาอุุปสรรคของตัวัเอง 

ที่่�ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถปฏิิบัติัิตัวัตามคำำ�แนะนำำ�  

ซ่ึ่� งผู้้� เข้้าร่่วมโปรแกรมจะได้้มีีโอกาสนำำ�

ปััญหาอุุปสรรคในการดููแลรัักษาตััวเอง  

ร่่วมกัับการให้้แรงสนัับสนุุนทางสัังคม  

(social support) ของ เฮ้า้ส์์ [8] โดยมีีแกนนำำ�

สุุขภาพสนัับสนุุน อารมณ์์ การประเมิิน 

ข้อ้มููลข่่าวสาร และทรััพยากร ดังัภาพ

ระเบีียบวิธีิีการวิจิัยั

การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่� งทดลอง 

(quasi experimental research) แบบสองกลุ่่�ม

ทดสอบก่่อนและหลังัการทดลอง (pretest- 

posttest control group design) 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่ วยโรคความดันัโลหิิต

สููงที่่�มีีอายุ ุ20-70 ปีี ที่่�อาศัยัอยู่่�ในตำำ�บลบ่่อพลอย

ทั้้�งหมด ซ่ึ่�งมีีพื้้�นที่่� จำ ำ�นวน 12 หมู่่�บ้า้น ตั้้�งแต่่ 

1 สิิงหาคม 2565 ถึึง 30 ตุุลาคม 2565 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่ วยโรคความดันั

โลหิิตสููงที่่�มีีอายุ ุ20-70 ปีี ที่่�อาศัยัอยู่่�ในตำำ�บล

บ่่อพลอย ตั้้�งแต่่ 1 สิิงหาคม 2565 ถึึง 30 

ตุุลาคม 2565 เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยการสุ่่�ม

เลืือกด้ว้ยการจับัสลาก เพื่่�อเป็็นหมู่่�บ้า้นกลุ่่�ม

ทดลอง 1 หมู่่�บ้้านและเป็็นหมู่่�บ้้านกลุ่่�ม

ควบคุุม 1 หมู่่�บ้า้น กำำ�หนดให้แ้ต่่ละหมู่่�บ้า้น

มีีสมาชิิก 30 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า  

(Inclusion criteria) ดังันี้้�

1.	 อายุุตั้้� งแต่่ 20-70 ปีี ที่่�ได้้รัับการ

วินิิิจฉัยัเป็็นโรคความดันัโลหิิตสููง

2. 	ไม่่มีีภาวะแทรกซ้อ้น
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3.	 สามารถสื่่�อสารเข้า้ใจได้ ้(ไม่่มีีข้อ้จำำ�กัดั

ด้า้นการสื่่�อสาร เช่่น หููไม่่ได้ย้ินิ พูดูไม่่ได้)้

4. อาศัยัอยู่่�ในตำำ�บลบ่่อพลอย

5. สมัคัรใจเข้า้ร่่วมการวิจิัยั

	 การกำำ�หนดกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการวิิจัยั

ครั้้� งนี้้�  จำ ำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

จำำ�นวน 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน  

30 คน โดยกำำ�หนดให้้กลุ่่�มทดลองเป็็นผู้้�ที่่ �

อาศัยัอยู่่�ในหมู่่�บ้า้นเดีียวกันั และกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�อาศัยัอยู่่�ในหมู่่�บ้า้นเดีียวกันั และควบคุุม

กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ด้ว้ยเทคนิิคการจับัคู่่� 

(matching) เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้� งสองมีี

ลักัษณะใกล้เ้คีียงกันัมากที่่�สุุด ในเรื่่�อง อายุ ุ

เพศ ระดับัการศึึกษา 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั

เครื่่� องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาแบ่่งเป็็น  

2 ประเภท ได้แ้ก่่

1.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ประกอบด้้วยข้้อมููล 4 ส่่วน โดยผู้้�วิ ิจััย 

ได้้ดััดแปลงบางส่่วนจากแบบเฝ้้าระวััง

พฤติิกรรมสุุขภาพของกองสุุขศึึกษา กรม

สนับัสนุุนบริิการสุุขภาพ ฉบับัปีี 2556

ส่่วนที่่�1 	ข้ อ้มููลทั่่�วไป ได้แ้ก่่ เพศ อายุ ุ

สถานภาพสมรส การศึึกษา อาชีีพ รายได้ ้และ

ระยะเวลาเจ็บ็ป่่วย

ส่่วนที่่� 2	 แบบสอบถามความรู้้� เรื่่�องโรค

ความดันัโลหิิตสููงจำำ�นวน 12 ข้อ้ 

ส่่วนที่่� 3 	 แบบสอบถามเจตคติิต่่อโรค

ความดันัโลหิิตสููง จำำ�นวน 10 ข้อ้

ส่่วนที่่� 4	 แบบสอบถามพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ป่ วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

จำำ�นวน 11 ข้อ้

โดยผู้้�วิ จิัยัได้ป้รึึกษาผู้้� ทรงคุุณวุฒิุิ 3 ท่่าน

ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ การหาความเที่่�ยง 

(validity) ได้เ้ท่่ากับั 0.83 และนำำ�แบบสอบถาม

ไปทดสอบ (try out) กับั ผู้้�ป่ วยโรคความดันั

โลหิิตสููงในพื้้� นที่่� ใกล้้เ คีียงที่่� มีีลัักษณะ

คล้า้ยคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�นวน 30 คน หา

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ของ เครื่่�องมืือ

โดยใช้ส้ัมัประสิิทธิ์์� แอลฟาของครอนบาค ได้้

เท่่ากับั 0.85

2.	 โปรแกรมปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่ วยโรคความดันัโลหิิตสููง

 	ผู้้�วิ  จิัยัสร้้างขึ้้�นโดยใช้ท้ฤษฎีีแบบแผน

ความเชื่่�อ ด้า้นสุุขภาพ (health belief model) 

โดยนำำ�แนวคิิดของ เบคเกอร์์และไมแมน[7] 

ร่่วมกัับการให้้แรงสนัับสนุุนทางสัังคม  

(social support) ของ เฮ้า้ส์์ [8] โดยกำำ�หนด

ระยะเวลาเข้า้ร่่วมการวิิจัยั 3 สััปดาห์์ โดยมีี

กิิจกรรมให้ค้วามรู้้� เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ วยเกิิดการรัับรู้้�

ในในเรื่่� องโอกาสเสี่่� ยงของการเป็็นโรค  

การรัับรู้้� ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ถึ ง

ประโยชน์์ของการรัักษาและป้้องกันัโรค และ

การรัับรู้้�ต่ ออุุปสรรค ในการดููแลสุุขภาพของ

ตนเอง และแนะนำำ�แกนนำำ�สุขภาพที่่�ช่่วยดููแล 

ให้้การสนัับสนุุนในการดููแลสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่ วยที่่�บ้า้นในด้า้นต่่างๆ

การพิทิักัษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ก า ร วิิ จััย นี้้� ไ ด้้ผ่่ า น ก า ร รัั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการวิิจัยัในคน สำำ�นักังานสาธารณสุุข

จังัหวัดักาญจนบุุรีี EC.NO 22/2565 ลงวันัที่่� 

16 กันัยายน พ.ศ.2565 ได้พ้ิิทักัษ์สิ์ิทธิ์์� ของ
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กลุ่่�มตััวอย่่างโดย การชี้้� แจงวัตัถุุประสงค์ ์

และวิิธีีการดำำ�เนิินการศึึกษาให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ทราบ รวมถึึงการอธิิบายถึึงสิิทธิิในการเข้า้

ร่่วมหรืือปฏิิเสธการวิิจัยัครั้้� งนี้้�  แจ้ง้ให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทราบว่่าการเข้้าร่่วมหรืือปฏิิเสธ 

การวิจิัยัไม่่มีีผลต่่อการรัับบริิการด้า้นสุุขภาพ

ในปััจจุุบันั หากกลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่่ต้อ้งการเข้า้

ร่่วมการวิิจัยัครั้้� งนี้้� สามารถออกจากการวิิจัยั

ได้โ้ดยไม่่ต้อ้งอธิิบายเหตุุผลและไม่่มีีผลต่่อ

การรัับบริิการด้า้นสุุขภาพในปััจจุุบันั ข้อ้มููล

ที่่�ได้จ้ะถููกเก็็บเป็็นความลับัในการนำำ�เสนอ

ข้อ้มููลแบบภาพรวมเท่่านั้้�น เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ยิินดีีเข้า้ร่่วม การวิิจััย ขอให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ลงนามยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิจิัยัและดำำ�เนิินการ

เก็บ็รวบรวมข้อ้มููล

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

1.	 หลัังจากผ่่านการการรัับรองจาก 

คณะกรรมการวิจิัยัในคน ผู้้�วิ จิัยัชี้้�แจงขั้้�นตอน

การดำำ�เนิินงานวิจิัยัให้ผู้้้� เกี่่�ยวข้อ้งทราบ ได้แ้ก่่ 

องค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น โรงเรีียน วัดั 

กรรมการหมู่่�บ้า้น เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุข และ

แกนนำำ�สุขภาพ เป็็นต้น้

2.	จั บัสลากสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่ายเลืือก

หมู่่�บ้า้นมาจำำ�นวน 2 หมู่่�บ้า้น จับัสลากสุ่่�ม

ตัวัอย่า่งแบบง่่ายแบ่่งกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุม ใช้เ้กณฑ์ค์ัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งตาม

คุุณสมบัติัิ

3. 	 รวบรวมข้อ้มููลกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

โดยใช้แ้บบแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ

ก่่อนการทดลอง

4.	 การดำำ�เนิินการทดลองใช้โ้ปรแกรม

ป รัั บ พ ฤ ติิ ก ร ร ม สุุ ข ภ า พ สำำ� ห รัั บ ผู้้�ป่  ว ย 

โรคความดัันโลหิิตสููง เวลา 3 สััปดาห์์  

โดยกลุ่่�มควบคุุมให้้ใช้้ชีีวิิตตามปกติิ ส่่วน

กลุ่่�มทดลองใช้เ้วลาเข้า้ร่่วมกิิจกรรมดังันี้้�

สัปัดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิ จิัยัสร้้างสัมัพันัธภาพกับั

ผู้้� เข้า้ร่่วม โดยให้แ้นะนำำ�ตัวัสมาชิิก แนะนำำ�

กติิกากลุ่่�ม อธิิบายเนื้้�อหาการร่่วมกิิจกรรม 

สร้้างการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรง

ของการเป็็นโรคความดันัโลหิิตสููง โดยการ

เปิิดสื่่�อวีดีีีโอแนะนำำ� ความสำำ�คัญัและปััญหา

ของโรคความดันัโลหิิตสููงที่่�มีี เนื้้�อหาของสื่่�อ

แสดงความรุุนแรงของโรคที่่�มีีผลกระทบต่่อ

ตัวัผู้้�ป่ วยและครอบครััว เปิิดโอกาสให้้ผู้้� เข้า้

ร่่วมกิิจกรรมได้แ้สดงความคิิดเห็็น ซักัถาม

วิิทยากร และแลกเปลี่่�ยนกัับเพื่่�อนที่่� ร่่วม

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�  ให้้สมาชิิกได้ป้ระเมิิน

ภาวะความรุุนแรงของโรคความดันัโลหิิตสููง

ในระดับัต่่างๆ ใช้ต้ารางวงล้อ้ปิิงปอง 7 สีี การ

ให้ค้วามรู้้� เรื่่�องเรื่่�องการเกิิดโรคความดันัโลหิิตสููง 

การรัักษา การปฏิิบัติัิตัวัในการดููแลสุุขภาพ

โรคความดันัโลหิิตสููง ผู้้�วิ จิัยัให้ก้ารสนับัสนุุน

ทางสัังคมโดยให้แ้กนนำำ�สุขภาพในหมู่่�บ้า้น

เป็็นที่่�ปรึึกษา ให้ค้ำ ำ�แนะนำำ� ช่่วยเหลืือ พร้้อม

ประสานงานการดููแลสุุขภาพ และเยี่่�ยมบ้า้น

ให้ก้ำำ�ลังัใจผู้้�ป่ วยที่่�บ้า้น 

สััปดาห์์ที่่�  2 ผู้้�วิ ิจััยสร้้างการรัับรู้้�ถึ ง

ประโยชน์ข์องการรัักษาและป้้องกันัโรค โดย

เชิิญวิิทยากรในคลิินิิกโรคความดันัโลหิิตสููง

ของหน่่วยงานมาให้้ความรู้้� ในเรื่่� อง การ 

รัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย  

การรัับประทานยา และการเผชิิญและ 

ผ่่อนคลายความเครีียด และเปิิดโอกาส 
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ให้้สมาชิิกต้้นแบบโรคความดัันโลหิิตสููง 

ได้้เล่่าเรื่่� องประโยชน์์การดููแลสุุขภาพที่่� 

ประสบความสำำ�เร็็จ สมาชิิกแสดงความคิิดเห็็น

และซักัถามในแต่่ละประเด็น็ มีีการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�กั บัแกนนำำ�สุขภาพที่่�ดููแล และให้แ้กนนำำ�

สุุขภาพในหมู่่�บ้า้นเป็็นที่่�ปรึึกษา ให้ค้ำ ำ�แนะนำำ� 

ช่่วยเหลืือ พร้้อมประสานงานการดููแลสุุขภาพ 

และเยี่่�ยมบ้า้นให้ก้ำำ�ลังัใจผู้้�ป่ วยที่่�บ้า้น

สััปดาห์์ที่่�  3 ผู้้�วิ ิจััยสร้้างการรัับรู้้�ต่ อ

อุุปสรรคของการเป็็นโรคความดันัโลหิิตสููง 

โดยประชุุมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์สมาชิิก

กลุ่่�มในการปฏิิบัติัิตัวั พร้้อมเปิิดโอกาสให้ ้

ผู้้�ร่ วมวิจิัยัได้เ้ล่่าปััญหาที่่�เป็็นอุุปสรรคในการ

ดููแลสุุขภาพของตัวัเอง และร่่วมกันัวางแผน

แนวทางแก้ปั้ัญหาในภาพรวม และให้แ้กนนำำ�

สุุขภาพในหมู่่�บ้า้นเป็็นที่่�ปรึึกษา ให้ค้ำ ำ�แนะนำำ� 

ช่่วยเหลืือ พร้้อมประสานงานการดููแลสุุขภาพ 

และเยี่่�ยมบ้า้นให้ก้ำำ�ลังัใจผู้้�ป่ วยที่่�บ้า้น 

6. 	 รวบรวมข้อ้มููลกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

โดยใช้แ้บบแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ

หลังัการทดลอง

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล

1. วิเิคราะห์์ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

โดยใช้้สถิิติิ เ ชิิงพรรณนา (descriptive  

statistics)ได้แ้ก่่แจกแจงค่่าความถี่่� ร้้อยละ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�  เจตคติิ การปฏิิบัติัิตัวัในกลุ่่�มทดลอง

ก่่อนและหลังัได้รั้ับโปรแกรมปรัับพฤติิกรรม

สุุขภาพ โดยการทดสอบค่่าทีีแบบไม่่เป็็น

อิิสระต่่อกันั (dependent t-test) และระหว่า่ง

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้รั้ับโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้รั้ับการดููแลแบบปกติิ โดยการทดสอบ 

ค่่าทีีแบบเป็็นอิิสระต่่อกััน (independent 

t-test) 

ผลการวิจิัยั

1.ข้อ้มููลทั่่�วไป

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมลักัษณะ

คล้า้ยคลึึงกันัส่่วนใหญ่่ โดยพบว่า่ทั้้�งสองกลุ่่�ม

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 60 และเพศชาย ร้้อยละ 

40 เท่่ากันั กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุ

มากกว่า่ 50 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 80 และ 70 กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรส ร้้อยละ 86.7 และ 73.3 จบการศึึกษา

ระดับัประถมศึึกษาร้้อยละ 83.3 และ 73.3 

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม/ทำำ�ไร่่ 

ร้้อยละ 83.3 และ 36.7 ตามลำำ�ดับั กลุ่่�มทดลอง

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้เ้ฉลี่่�ย 5,000-10,000 บาท/

เดืือน ร้้อยละ 56.7 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่

มีีรายได้เ้ฉลี่่�ย >10,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ 

43.3 นอกจากนี้้�พบว่า่กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่

มีีระยะเวลาเจ็บ็ป่่วยมากกว่า่ 5 ปีี ร้้อยละ 56.7 

ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีระยะเวลาเจ็็บป่่วยน้อ้ย

กว่า่ 5 ปีี ร้้อยละ 56.7
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อ้มููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

จำำ�นวน(คน) ร้้อยละ จำำ�นวน(คน) ร้้อยละ

เพศ
        ชาย
        หญิิง
อายุุ
        < 40 ปีี
        40-49 ปีี
        50 ปีี ขึ้้�นไป

12
18

2
4

24

40.00
60.00

6.70
13.30
80.00

12
18

3
6

21

40.00
60.00

10.00
20.00
70.00

 = 54.5 SD = 8.18 min = 68                                   = 53.57 SD = 11.82 Min = 21  Max = 70

สถานภาพสมรส
        โสด
        คู่่�
        หม้า้ย/หย่า่/แยก

	
0

26
4

	
0.00

86.70
13.30

	
3

22
5

	
10.00
73.30
16.70

ระดับัการศึึกษาสููงสุุด     
         ไม่่ได้เ้รีียนหนังัสืือ
         ประถมศึึกษา
         มัธัยมศึึกษา
         อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า
         ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า
         สููงกว่า่ปริิญญาตรีี

	
2

25
0
2
1
0

	
6.70

83.30
0.00
6.70
3.30
0.00

	
4

22
2
1
0
1

	
13.30
73.30
6.70
3.30
0.00
3.30

อาชีีพ
         ไม่่ได้ป้ระกอบอาชีีพ
         รัับจ้า้ง
         เกษตรกรรม/ทำำ�ไร่่
         ค้า้ขาย
         ข้า้ราชการ
         อื่่�นๆ

	
1
3

25
0
0
1

	
3.30

10.00
83.30
0.00
0.00
3.30

	
9
8

11
1
1
0

	
30.00
26.70
36.70
3.30
3.30
0.00

 รายได้้
        < 5,000 บาท
          5,000 – 10,000 บาท
        > 10,000บาท

3
17
10

10.00
56.70
33.30

5
12
13

16.70
40.00
43.30

ระยะเวลาป่่วย
       < 5 ปีี
       > 5 ปีี

13
17

43.30
56.70

17
13

56.70
43.30
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2. การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�  เจตคติิ 

และการปฏิิบัติัิตัวัเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสููง

ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลังัใช้โ้ปรแกรม 

ดังัรายละเอีียดในตารางที่่� 2

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสููง

ของกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนทดลอง 

เท่่ากับั 7.6 และหลังัทดลอง เท่่ากับั 11.1 และ

มีีความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ ที่่� 

p-value<0.05

เจตคติิเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสููง

ของกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนทดลอง 

เท่่ากับั 23.3 และหลังัทดลอง เท่่ากับั 26.43 

และมีีความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

ที่่�   p-value<0.05

การปฏิิบัติัิ เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสููง

ของกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนทดลอง 

เท่่ากับั 22.70 และหลังัทดลอง เท่่ากับั 34.23 

และมีีความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ ที่่� 

p-value<0.05 

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีคีะแนนความรู้้�  เจตคติ ิและการ

ปฏิิบััติติัวัเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสูงในกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลังัการทดลอง

ตัวัแปร คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน t p

ความรู้้�  ก่่อนทดลอง 7.6 1.2 11.57 0.000

หลังัทดลอง 11.1 1.0

เจตคติิ ก่่อนทดลอง 23.3 3.0 5.67 0.000

หลังัทดลอง 26.43 1.5

การปฏิิบัติัิตัวั ก่่อนทดลอง 22.7 3.1 -16.41 0.000

หลังัทดลอง 34.23 2.1

P<0.05

3. การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�  เจตคติิ 

การปฏิิบัติัิตัวัเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสููง

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลังัใช้้

โปรแกรม ดังัรายละเอีียดในตารางที่่� 3

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสููง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีี

คะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�   เท่่ากัับ 11.10  

และ 10.20 ตามลำำ�ดัับ มีีความแตกต่่าง 

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ ที่่� p-value<0.05

เจตคติิเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสููง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีี

คะแนนเฉลี่่�ยของเจตคติิ เท่่ากัับ 26.43  

และ 24.16 ตามลำำ�ดับั และมีีความแตกต่่าง

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ ที่่� p-value<0.05

 การปฏิิบัติัิเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสููง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีี

คะแนนเฉลี่่�ยของการปฏิิบัติัิตัวั เท่่ากับั 34.23 

และ 31.86 และมีีความแตกต่่างอย่่างมีี 

นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่� p-value<0.05 
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ตารางที่่� 3  ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีคีะแนนความรู้้�  เจตคติ ิและ

การปฏิิบััติติัวัเกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสูงในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลังัใช้้โปรแกรม

ตัวัแปร คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน t p

ความรู้้�  ก่่อนทดลอง 11.10 1.09 2.87 .006

หลังัทดลอง 10.20 1.32

เจตคติิ ก่่อนทดลอง 26.43 1.40 4.64 .000

หลังัทดลอง 24.16 5.81

การปฏิิบัติัิตัวั ก่่อนทดลอง 34.23 3.14 2.83 .006

หลังัทดลอง 31.86 3.31

P<0.05

อภิปิรายผลการวิจิัยั

การศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับพฤติิกรรม

สุุขภาพ พบว่า่โปรแกรมปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

มีีผลต่่อความรู้้�  เจตคติิ การปฏิิบัติัิตัวัเกี่่�ยวกับั

โรคความดัันโลหิิตสููง กล่่าวคืือ ความรู้้�  

เจตคติิ การปฏิิบัติัิตัวัเกี่่�ยวกับัโรคความดันั

โลหิิตสููงดีีขึ้้� นหลัังได้้รัับโปรแกรมปรัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพ สอดคล้อ้งกับัผลการศึึกษา

ของรััชนีี วัฒันาเมธีี [9] เรื่่�อง ผลของโปรแกรม

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อการควบคุุมระดับั

ความดันัโลหิิตของผู้้�ป่ วยโรคความดันัโลหิิตสููง 

พบว่่าหลังัการจัดัโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคแทรกซ้้อนจากความดันัโลหิิตสููงและ

พฤติิกรรมการควบคุุมความดันัโลหิิตสููงกว่า่

ก่่อนการจัดัโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ และสอดคล้อ้งกับั อรุุณรััตน์ ์บุุญคำำ� [10] 

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่� ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารในกลุ่่�มเสี่่� ยงสููงต่่อความดัันโลหิิต 

ตำำ�บลฟากท่่า ภายหลังัทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี 

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิิตสููง 

การรัับรู้้� ความสามารถแห่่งตนเกี่่�ยวกับัการ

บริิโภคอาหาร ความคาดหวังัการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร แรงสนับัสนุุน

ทางสังัคมในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสููงกว่า่ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ 

สอดคล้อ้งกับังานวิิจัยัของ รุ่่�งนภา อาระหังั 

[11] ศึึกษาเรื่่�องผลของโปรแกรมการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัโรคความดันัโลหิิตสููงสำำ�หรัับกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคความดันัโลหิิตที่่�ชุุมชนแห่่งหนึ่่�งใน

จัังหวััดนครปฐม พบว่่าภายหลัังได้้รัับ

โปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

ความรอบรู้้�ด้ า้นสุุขภาพ และพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัโรคความดันัโลหิิตสููงสููงกว่า่ก่่อนได้้

รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ 

ก า ร ศึึก ษ า ช อ ง  ม ะ ลิิ  โ พ ธิิ พิิ ม พ์์  [ 1 2 ] 
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมสร้้าง เสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพต่่อความรู้้�  ทัศันคติิ และ 

การปฏิิบััติิสร้้างเสริิมสุุขภาพ ในสมาชิิก

ชมรมผู้้�สู งอายุุจังัหวัดันครราชสีีมา พบว่่า

หลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

การรัับรู้้�   เจตคติิ และการปฏิิบัติัิการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีี 

นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

ซ่ึ่� งสรุุปได้ว้่่าโปรแกรมปรัับพฤติิกรรม

สุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่ วยโรคความดันัโลหิิตสููง 

ของตำำ�บลบ่่อพลอย จัังหวัดักาญจนบุุรีีมีี 

ผลต่่อความรู้้�  เจตคติิ การปฏิิบัติัิตัวัเกี่่�ยวกับั

โรคความดัันโลหิิตสููงดีีขึ้้� นหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพดังักล่่าว 

การนำำ�ผลการวิจิัยัไปใช้้

1.	สำ ำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดักาญจนบุุรีี 

ควรพิิจารณากำำ�หนดเป็็นนโยบายให้้แต่่ละ

โรงพยาบาลนำำ�ระบบในการดููแลผู้้�ป่ วยโรค

ความดันัโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดันัโลหิิต 

ไม่่ได้น้ี้้�ไปใช้ด้ำำ�เนิินการแก้ไ้ขปััญหาการควบคุุม

ความดันัโลหิิตไม่่ได้ข้องแต่่ละสถานบริิการ

2.	 ในการนำำ�ระบบการดููแลผู้้�ป่ วยโรค

ความดันัโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดันัโลหิิต 

ไม่่ได้ไ้ปใช้ ้ควรต้อ้งมีีการพัฒันาศักัยภาพและ 

ทักัษะของเจ้า้หน้า้ที่่�ให้มี้ีความรู้้�  ความสามารถ 

ในการให้้คำ ำ�แนะนำำ�ในการปรัับเปลี่่� ยน

พฤติิกรรมและในการปฏิิบััติิ ยอกจากนี้้�

พยาบาลควรต้อ้งรู้้�ปั ญหาที่่�แท้จ้ริิงของผู้้�ป่ วย 

เพื่่�อใส่่ใจในการดููแลรัักษาพยาบาล มีี

สััมพันัธภาพที่่�ดีี ติิดตาม ให้้คำ ำ�แนะนำำ�ใน 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่ วย

อย่่าง ต่่อเนื่่� อง  ด้้วยวิิ ธีีการที่่� เหมาะสม 

ตามบริิบทของผู้้�ป่ วย และปฏิิบัติัิตามระบบ 

ที่่�ได้พ้ัฒันาขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการวิจิัยัครั้้�งต่่อไป 

1.	 ควรพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่ วย 

โรคความดันัโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดันัโลหิิต

ไม่่ได้้ อย่่างต่่อเนื่่� อง  และเชื่่� อมต่่อกัับ 

โรงพยาบาลในพื้้� นที่่�  เพื่่� อให้้ผู้้�ป่ วยได้ ้

พบแพทย์อ์ย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้� ง หรืือเมื่่�อ

จำำ� เ ป็็น เพื่่� อ ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่� 

อาจเกิิดขึ้้�น

2. 	ควรมีีการพัฒันาระบบการดููแลผู้้�ป่ วย

โรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ โดยการประยุกุต์ใ์ช้โ้ปรแกรม

ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ป่ วยโรคอื่่�นๆ  

เช่่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดสมอง  

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรััง และวัณัโรค เป็็นต้น้

กิติติกิรรมประกาศ

ผู้้�วิ ิจััยขอขอบคุุณนายแพทย์ไ์ชยวัฒัน์ ์

เพชรพรรณงาม ผู้้�อำ  ำ�นวยการโรงพยาบาล

บ่่อพลอย จัังหวัดักาญจนบุุรีีที่่�สนัับสนุุน 

ใ น ก า ร ศึึ ก ษ า วิิ จััย ค รั้้� ง นี้้�  ข อ ข อ บ คุุ ณ  

คุุณบุุญเรืือง วิทิมาสิิงห์์ ที่่�สนับัสนุุนให้พ้ัฒันา

ต่่อยอดงานที่่�ปฏิิบััติิ เ ป็็นงานวิิจััย  และ 

ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่� ทุุกท่่านที่่� ให้้การ

สนับัสนุุนในการศึึกษาวิิจัยั ขอขอบพระคุุณ

ผู้้�ป่ วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่� เ ป็็นกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บ ที่่�  3 0   กัั น ย า ย น – ธัั น ว า ค ม   2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

58

เอกสารอ้้างอิงิ

1.	 การศึึกษาต่่อเนื่่�องทางเภสััชศาสตร์์. การประชุุมวิิชาการชมรมร้้านขายยาแห่่งประเทศไทย  

	 ครั้้� งที่่� 1ศููนย์ป์ระจำำ�ปี 2563 เรื่่�อง “ความดันัโลหิิตสููง: สิ่่�งที่่�น่่ารู้้� และต้อ้งรู้้� ” [อิินเตอร์์เน็็ต]. 

	 [เข้า้ถึึงเมื่่�อ 2 ส.ค. 2563]. เข้า้ถึึงได้จ้าก: https://ccpe.pharmacycouncil.org/index.php?option=

 	 seminar_ detail&subpage=seminar_detail&id=3115 

2. 	 สมาคมความดันัโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย. 2563. การประชุุมวิิชาการประจำำ�ปีครั้้� งที่่� 18  

	 สมาคมความดันัโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย [อิินเตอร์์เน็็ต].[เข้า้ถึึงเมื่่�อ 12 ก.ย. 2563].  

	 เข้้าถึึงได้้จาก:http://thaihypertension.org/files/452_1.Thai%20Hypertension%20 

	 Conference%202020.pdf

3.	สำ ำ�นักัโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค. ประเด็น็สารรณรงค์ว์ันัความดันัโลหิิตสููงโลก; 2562

4. 	สำ ำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดักาญจนบุุรีี. รายงานผู้้�ป่ วยโรคความดันัโลหิิตสููง. กาญจนบุุรีี:  

	สำ ำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดักาญจนบุุรีี; 2562

5.	 โรงพยาบาลบ่่อพลอย. ทะเบีียนตัวัชี้้�วัดัโรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาลบ่่อพลอย; 2562

6. 	 แผนงานสร้้างเสริิมสุุขภาพจิิต. คู่่�มือปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ. กรุุงเทพ: บริิษัทั เอสทีีเพรส  

	จำ ำ�กัดั.: 2556

7.	 Becker MH, Maiman LM. Socio behavioral determinant of compliance wite health and  

	 medical care recommendations. Medical Care 1975; 13: 10-2.

8.	 House JE. The association of social relationship and activities with mortality: Community  

	 health study. American Journal Epidemiology 1981; 10(1): 12-8.

9.	รั ชนีี วัฒันาเมธีี. ผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อการควบคุุมระดับัความดันัโลหิิต

	 ของผู้้�ป่ วยโรคความดันัโลหิิตสููง แผนกผู้้�ป่ วยนอก โรงพยาบาลชลประทาน. วารสารเครืือข่่าย

	วิ ทิยาลัยัพยาบาลและการสาธารณสุุขภาคใต้ ้2560;3(1):189-202.

10.	อรุุณรััตน์์ บุุญคำำ� (2565). ประสิิทธิิผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรม 

	 การบริิโภคอาหารในกลุ่่�ม เสี่่�ยงต่่อความดันัโลหิิต. สาธารณสุุขศาสตร์์มหาบัณัฑิิต สาขาวิชิา 

	 สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัอุุตรดิิตถ์.์

11.	รุ่่� งนภา อาระหังั. ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้ า้นสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการ 

	ป้ องกันัโรคความดันัโลหิิตสููงสำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิิตสููง [วิทิยานิิพนธ์์ปริิญญา 

	 พยาบาลศาสตรมหาบัณัฑิิต สาขาการพยาบาล เวชปฏิิบัติัิชุุมชน คณะพยาบาลศาสตร์์].: 

	 มหาวิทิยาลัยั คริิสเตีียน; 2560.

12.	มะลิิ โพธิิพิมิพ์.์ ประสิิทธิิผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพต่่อความรู้้�  ทัศัคติิและ

	 การปฏิิบัติัิสร้้างเสริิมสุุขภาพในสมาชิิกชมรมผู้้�สู งอายุ ุจังัหวัดันครราชสีีมา.สาธารณสุุขศาสตร์์

	 มหาบัณัฑิิต สาขาวิชิาสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัวงษ์ช์วลิิตกุลุ; 2562


