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บทคัดัีย่อ
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยักึ� งทดลองชนิดศึกษา 2 กลุ่ม มีวตัถุประสงคเ์พื�อเปรียบเทียบ  

ความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม และ

เพื�อเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลงัใชโ้ปรแกรม กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที�อาศยั

อยูใ่นตำาบลบ่อพลอย จำานวน 60 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่าย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม จำานวน 30 คน เครื�องมือที�ใช ้ไดแ้ก่ โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เก็บขอ้มูลระหว่าง วนัที� 1 

สิงหาคม 2565 ถึง 30 ตุลาคม 2565 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และทดสอบค่าที 

ผลการวจิยัพบวา่ การเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม พบว่า ความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรค 

ความดนัโลหิตสูงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (p-value<0.05) และเมื�อเปรียบเทียบ

ความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบวา่ ความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ (p-value<0.05) 

ผลวจิยัช้ีใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงน้ีสามารถ

นำาไปประยกุษใ์ชใ้นหน่วยงานและในชุมชนได ้และสามารถนำาไปขยายผลสำาหรับโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังอื�นต่อไป
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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. 

หลกัการและเหตุ้ผล

โรคความดันโลหิตสูง เ ป็นปัญหา 

ทางสาธารณสุขที�สำาคญัของโลก และของ

ประเทศไทย ประชากรทั�วโลกมีอตัราการ 

เสียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 

7.5 ล้านคน และมีผูป่้วยด้วยโรคน้ีเกือบ  

1 พนัลา้นคนทั�วโลก และคาดวา่ในปี 2568  

จะมีความชุกของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

เพิ�มข้ึนเป็น 1.56 พนัลา้นคน [1] สำาหรับ

ประเทศไทยมีผูป่้วยเพิ�มข้ึนจากเกือบ 4 ลา้น

คนในปี 2556 เป็นเกือบ 6 ลา้นคนในปี 2561 

[2] โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ

และเป็นโรคเร้ือรังที�รักษาไม่หายขาด บางส่วน

เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกตอ้ง 

และขาดการออกกำาลงักาย การปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมใหถู้กตอ้งสมำ�าเสมอและรักษาดว้ยยา 

สามารถลดอตัราเสี� ยงต่อโรคหลอดเลือด

สมองไดถึ้งร้อยละ 35 - 40 โรคหัวใจขาด

เลือดไดร้้อยละ 20 - 25 และลดภาวะหวัใจลม้

เหลวไดม้ากกวา่ร้อยละ 50 [3]

องคก์ารอนามยัโลก รายงานว่าทั�วโลก 
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มีผูที้�มีความดนัโลหิตสูงมากถึงพนัลา้นคน  

ซึึ่� งสองในสามของจำานวนน้ีอยู่ในประเทศ

กำาลงัพฒันา โดยประชากรวยัผูใ้หญ่ทั�วโลก 

1 คน ใน 3 คนมีภาวะความดันโลหิตสูง  

แ ล ะ ป ร ะ ช า ก ร วัย ผู ้ใ ห ญ่ ใ น เ ข ต เ อ เ ชี ย 

ตะวนัออกเฉีุยงใต ้ ก็พบ มี 1 คน ใน 3 คน  

ที�มีภาวะความดนัโลหิตสูง เช่นกนั และได้

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 (ค.ศ. 2025) 

ประชากรวยัผูใ้หญ่ทั�วทั้ งโลกจะป่วยเป็น  

โรคความดันโลหิตสูง 1.56 พนัล้านคน  

โรคความดนัโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุสำาคญั

ของการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร ในประเทศไทย

สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำานักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ในปี 2563 

มีผูเ้สียชีวติจากสาเหตุความดนัโลหิตสูง เป็น

จำานวน 9,303 คน และมีแนวโนม้ผูเ้ขา้รับการ

รักษาในสถานบริการสาธารณสุขของ

กระทรวงสาธารณสุขดว้ยโรคความดนัโลหิต

สูงเพิ�มข้ึน อย่างต่อเนื�องในทุกภาค จากปี 

2554 และปี 2563 พบวา่ อตัราผูป่้วยในต่อ

ประชากรแสนคนดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 

จาก 287.5 เป็น 1,433.61 ถือวา่มีอตัราเพิ�มข้ึน 

5 เท่า [3]

จังหวัดกาญจนบุ รี  พบผู ้ป่ วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงเมื�อส้ินปีงบประมาณ 2562 

จำานวน 88,183 คน ไม่สามารถควบคุมระดบั

ความดันโลหิตได้ จ ำานวน 40,804 คน  

(ร้อยละ 46.3)[4] สอดคลอ้งกบัการสำารวจ

ข้อมูลภาวะสุขภาพประชากรของอำาเภอ

บ่อพลอย ปี 2562 พบวา่ มีประชากรในอำาเภอ

บ่อพลอยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

จำานวน 4,853 คนไม่สามารถควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตได ้จำานวน 2,635 คน (ร้อยละ 

39.8) ซึึ่� งส่วนใหญ่มีภาวะป่วยร่วมกับ 

โรคเบาหวาน [5]

ปัจจุบนั แนวโนม้ปัญหาสุขภาพเปลี�ยน

รูปแบบจากโรคติดต่อ มาเป็นโรคที�มีสาเหตุ

มาจาก การใช้ชีวิต ซึึ่� งคนส่วนใหญ่ไม่

ตระหนักถึงความสำาคญัแม้ว่าจะมีความรู้ 

ความเข้าใจในระดับหนึ� งก็ตาม การปรับ

พฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นบริการสำาคญัของ

ระบบบริการสาธารณสุข[6] ซึึ่� งในการให้

บริการทางสาธารณสุขในปัจจุบันภาคี 

เครือข่ายในชุมชนเป็นผูมี้การบทบาทสำาคญั

ในการขบัเคลื�อนที�ย ั�งยนื โดยเฉุพาะแกนนำา

สุขภาพครอบครัวเป็นผูใ้กลชิ้ดและเป็นแกน

หลกัของครอบครัวในการจดัการดา้นสุขภาพ

ให้แก่สมาชิกในครอบครัว ดูแลให้ทุกคน 

ในครอบครัวมีสุขภาพที�สมบูรณ์แข็งแรง 

ทั้งร่างกายและจิตใจ รวมทั้งมีบทบาทในการ

ป้องกนัควบคุมโรค ที�เป็นปัญหาที�สำาคญัของ

ทอ้งถิ�น 

ผู ้วิจัยในฐานะบุคลากรสาธารณสุข 

ตระหนักถึงความสำาคญัในการขบัเคลื�อน

เรื�องการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหป้ระชาชน 

โดยพฒันาประชาชนในชุมชนเป็นแกนนำา

ด้านสุขภาพ สามารถเป็นแบบอย่างที� ดี 

ด้านสุขภาพ และสามารถเป็นที�ปรึกษา 

ดา้นสุขภาพให้แก่ประชาชนในชุมชน ใน

สังคมเดียวกนั จึงไดท้ำาการศึกษาโปรแกรม

ปรับพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุ่มป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ในตำาบล

บ่อพลอยข้ึน 
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วตั้ถุประสงค์ัวจิยั

1. เพื�อเปรียบเทียบ ความรู้ เจตคติ และ

การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ของ กลุ่มทดลองก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม

2. เพื�อเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ  

การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ระหวา่ง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัใช้

โปรแกรม 

กรอบแนวคัดิีการวจิยั

การวจิยัคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีแบบแผนความเชื�อ 

ดา้นสุขภาพ (health belief model) โดยนำาแนว

คิดของเบคเกอร์และไมแมน[7] มาใช้ใน 

ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที� เข้า ร่วม

โปรแกรม เพื�อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพที�มี

ประสิทธิผล และแรงสนับสนุนทางสังคม 

มาเป็นกรอบแนวคิด โดยสร้างให้ เ กิด  

1.การรับรู้โอกาสเสี� ยงของการเป็นโรค 

ความดนัโลหิตสูง (perceived susceptibility) 

2.การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived 

severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคความดนัโลหิตสูงที�ส่งผลกระทบก่อ

ใหเ้กิดความพิการหรือเสียชีวติ 3.การรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค  

(perceived benefits) ซึึ่� งผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้มูล

ความรู้ เรื� องแนวทางการปฏิบติัตวัเพื�อให้

สามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง โดย

เชื�อวา่บุคคลมีการแสวงหาการปฏิบติัตวัที�มี

ประโยชนต่์อตนเอง และตดัสินใจเลือกที�จะ

ปฏิบติัตามคำาแนะนำาที�จะนำาผลดีมาสู่ตวัเองได ้

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (perceived barriers) 

ผูว้ิจยัไดเ้ปิดโอกาสให้ผูร่้วมโปรแกรมแลก

เปลี�ยนเรียนรู้ถึงปัญหาอุปสรรคของตวัเอง 

ที�ท ำาให้ไม่สามารถปฏิบติัตวัตามคำาแนะนำา  

ซึึ่� งผู ้เข้าร่วมโปรแกรมจะได้มีโอกาสนำา

ปัญหาอุปสรรคในการดูแลรักษาตัวเอง  

ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคม  

(social support) ของ เฮา้ส์ [8] โดยมีแกนนำา

สุขภาพสนับสนุน อารมณ์ การประเมิน 

ขอ้มูลข่าวสาร และทรัพยากร ดงัภาพ

ระเบียบวธีิิการวจิยั

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ� งทดลอง 

(quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม

ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (pretest- 

posttest control group design) 

ประชากรและกลุ่มต้วัอย่าง

ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงที�มีอาย ุ20-70 ปี ที�อาศยัอยูใ่นตำาบลบ่อพลอย

ทั้งหมด ซึึ่�งมีพื้นที� จ ำานวน 12 หมู่บา้น ตั้งแต่ 

1 สิงหาคม 2565 ถึง 30 ตุลาคม 2565 

กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงที�มีอาย ุ20-70 ปี ที�อาศยัอยูใ่นตำาบล

บ่อพลอย ตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2565 ถึง 30 

ตุลาคม 2565 เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่ม

เลือกดว้ยการจบัสลาก เพื�อเป็นหมู่บา้นกลุ่ม

ทดลอง 1 หมู่บ้านและเป็นหมู่บ้านกลุ่ม

ควบคุม 1 หมู่บา้น กำาหนดใหแ้ต่ละหมู่บา้น

มีสมาชิก 30 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า  

(Inclusion criteria) ดงัน้ี

1. อายุตั้ งแต่ 20-70 ปี ที�ได้รับการ

วนิิจฉุยัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง

2.  ไม่มีภาวะแทรกซึ่อ้น



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

51

3. สามารถสื�อสารเขา้ใจได ้(ไม่มีขอ้จำากดั

ดา้นการสื�อสาร เช่น หูไม่ไดย้นิ พดูไม่ได)้

4. อาศยัอยูใ่นตำาบลบ่อพลอย

5. สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั

 การกำาหนดกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั

คร้ังน้ี จำานวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

จำานวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำานวน  

30 คน โดยกำาหนดให้กลุ่มทดลองเป็นผูที้�

อาศยัอยูใ่นหมู่บา้นเดียวกนั และกลุ่มควบคุม

ที�อาศยัอยู่ในหมู่บา้นเดียวกนั และควบคุม

กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ยเทคนิคการจบัคู่ 

(matching) เพื�อให้กลุ่มตวัอย่างทั้ งสองมี

ลกัษณะใกลเ้คียงกนัมากที�สุด ในเรื�อง อาย ุ

เพศ ระดบัการศึกษา 

เคัร่�องม่อที�ใช้ในการวจิยั

เครื� องมือที�ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น  

2 ประเภท ไดแ้ก่

1. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน โดยผู ้วิจัย 

ได้ดัดแปลงบางส่วนจากแบบเฝ้ึาระวัง

พฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา กรม

สนบัสนุนบริการสุขภาพ ฉุบบัปี 2556

ส่วนที�1  ขอ้มูลทั�วไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้และ

ระยะเวลาเจบ็ป่วย

ส่วนที� 2 แบบสอบถามความรู้เรื�องโรค

ความดนัโลหิตสูงจำานวน 12 ขอ้ 

ส่วนที� 3  แบบสอบถามเจตคติต่อโรค

ความดนัโลหิตสูง จำานวน 10 ขอ้

ส่วนที� 4 แบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 

จำานวน 11 ขอ้

โดยผูว้จิยัไดป้รึกษาผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน

ตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ การหาความเที�ยง 

(validity) ไดเ้ท่ากบั 0.83 และนำาแบบสอบถาม

ไปทดสอบ (try out) กบั ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงในพ้ืนที� ใกล้เ คียงที� มีลักษณะ

คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จำานวน 30 คน หา

ค่าความเชื�อมั�น (reliability) ของ เครื�องมือ

โดยใชส้มัประสิทธิ� แอลฟ้าของครอนบาค ได้

เท่ากบั 0.85

2. โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ

สำาหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

  ผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยใชท้ฤษฎีแบบแผน

ความเชื�อ ดา้นสุขภาพ (health belief model) 

โดยนำาแนวคิดของ เบคเกอร์และไมแมน[7] 

ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคม  

(social support) ของ เฮา้ส์ [8] โดยกำาหนด

ระยะเวลาเขา้ร่วมการวิจยั 3 สัปดาห์ โดยมี

กิจกรรมใหค้วามรู้เพื�อใหผู้ป่้วยเกิดการรับรู้

ในในเรื� องโอกาสเสี� ยงของการเป็นโรค  

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค และ

การรับรู้ต่ออุปสรรค ในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง และแนะนำาแกนนำาสุขภาพที�ช่วยดูแล 

ให้การสนับสนุนในการดูแลสุขภาพของ 

ผูป่้วยที�บา้นในดา้นต่างๆ

การพทิกัษ์์สิทธิิ�ของกลุ่มต้วัอย่าง

ก า ร วิ จัย น้ี ไ ด้ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการวิจยัในคน สำานกังานสาธารณสุข

จงัหวดักาญจนบุรี EC.NO 22/2565 ลงวนัที� 

16 กนัยายน พ.ศ.2565 ไดพ้ิทกัษสิ์ทธิ� ของ
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กลุ่มตัวอย่างโดย การช้ีแจงวตัถุประสงค ์

และวิธีการดำาเนินการศึกษาใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ทราบ รวมถึงการอธิบายถึงสิทธิในการเขา้

ร่วมหรือปฏิเสธการวิจยัคร้ังน้ี แจง้ให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบว่าการเข้าร่วมหรือปฏิเสธ 

การวจิยัไม่มีผลต่อการรับบริการดา้นสุขภาพ

ในปัจจุบนั หากกลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งการเขา้

ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีสามารถออกจากการวิจยั

ไดโ้ดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลและไม่มีผลต่อ

การรับบริการดา้นสุขภาพในปัจจุบนั ขอ้มูล

ที�ไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบัในการนำาเสนอ

ขอ้มูลแบบภาพรวมเท่านั้น เมื�อกลุ่มตวัอยา่ง

ยินดีเขา้ร่วม การวิจัย ขอให้กลุ่มตวัอย่าง 

ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัและดำาเนินการ

เกบ็รวบรวมขอ้มูล

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

1. หลังจากผ่านการการรับรองจาก 

คณะกรรมการวจิยัในคน ผูว้จิยัช้ีแจงขั้นตอน

การดำาเนินงานวจิยัใหผู้เ้กี�ยวขอ้งทราบ ไดแ้ก่ 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น โรงเรียน วดั 

กรรมการหมู่บา้น เจา้หนา้ที�สาธารณสุข และ

แกนนำาสุขภาพ เป็นตน้

2. จบัสลากสุ่มตวัอย่างแบบง่ายเลือก

หมู่บา้นมาจำานวน 2 หมู่บา้น จบัสลากสุ่ม

ตวัอยา่งแบบง่ายแบ่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ใชเ้กณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม

คุณสมบติั

3.  รวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง ทั้ง 2 กลุ่ม 

โดยใชแ้บบแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนการทดลอง

4. การดำาเนินการทดลองใชโ้ปรแกรม

ป รั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ สำา ห รั บ ผู ้ป่ ว ย 

โรคความดันโลหิตสูง เวลา 3 สัปดาห์  

โดยกลุ่มควบคุมให้ใช้ชีวิตตามปกติ ส่วน

กลุ่มทดลองใชเ้วลาเขา้ร่วมกิจกรรมดงัน้ี

สปัดาห์ที� 1 ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพกบั

ผูเ้ขา้ร่วม โดยใหแ้นะนำาตวัสมาชิก แนะนำา

กติกากลุ่ม อธิบายเน้ือหาการร่วมกิจกรรม 

สร้างการรับรู้โอกาสเสี�ยงและความรุนแรง

ของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยการ

เปิดสื�อวดีีโอแนะนำา ความสำาคญัและปัญหา

ของโรคความดนัโลหิตสูงที�มี เน้ือหาของสื�อ

แสดงความรุนแรงของโรคที�มีผลกระทบต่อ

ตวัผูป่้วยและครอบครัว เปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้

ร่วมกิจกรรมไดแ้สดงความคิดเห็น ซึ่กัถาม

วิทยากร และแลกเปลี�ยนกับเพื�อนที� ร่วม

กิจกรรมการเรียนรู้ ให้สมาชิกไดป้ระเมิน

ภาวะความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง

ในระดบัต่างๆ ใชต้ารางวงลอ้ปิงปอง 7 สี การ

ใหค้วามรู้เรื�องเรื�องการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

การรักษา การปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพ

โรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัใหก้ารสนบัสนุน

ทางสังคมโดยใหแ้กนนำาสุขภาพในหมู่บา้น

เป็นที�ปรึกษา ใหค้ ำาแนะนำา ช่วยเหลือ พร้อม

ประสานงานการดูแลสุขภาพ และเยี�ยมบา้น

ใหก้ำาลงัใจผูป่้วยที�บา้น 

สัปดาห์ที�  2 ผู ้วิจัยสร้างการรับรู้ถึง

ประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค โดย

เชิญวิทยากรในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง

ของหน่วยงานมาให้ความรู้ในเรื� อง การ 

รับประทานอาหาร การออกกำาลังกาย  

การรับประทานยา และการเผชิญและ 

ผ่อนคลายความเครียด และเปิดโอกาส 
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ให้สมาชิกต้นแบบโรคความดันโลหิตสูง 

ได้เล่าเรื� องประโยชน์การดูแลสุขภาพที� 

ประสบความสำาเร็จ สมาชิกแสดงความคิดเห็น

และซึ่กัถามในแต่ละประเดน็ มีการแลกเปลี�ยน

เรียนรู้กบัแกนนำาสุขภาพที�ดูแล และใหแ้กนนำา

สุขภาพในหมู่บา้นเป็นที�ปรึกษา ใหค้ ำาแนะนำา 

ช่วยเหลือ พร้อมประสานงานการดูแลสุขภาพ 

และเยี�ยมบา้นใหก้ำาลงัใจผูป่้วยที�บา้น

สัปดาห์ที�  3 ผู ้วิจัยสร้างการรับรู้ต่อ

อุปสรรคของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

โดยประชุมแลกเปลี�ยนประสบการณ์สมาชิก

กลุ่มในการปฏิบติัตวั พร้อมเปิดโอกาสให ้

ผูร่้วมวจิยัไดเ้ล่าปัญหาที�เป็นอุปสรรคในการ

ดูแลสุขภาพของตวัเอง และร่วมกนัวางแผน

แนวทางแกปั้ญหาในภาพรวม และใหแ้กนนำา

สุขภาพในหมู่บา้นเป็นที�ปรึกษา ใหค้ ำาแนะนำา 

ช่วยเหลือ พร้อมประสานงานการดูแลสุขภาพ 

และเยี�ยมบา้นใหก้ำาลงัใจผูป่้วยที�บา้น 

6.  รวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง ทั้ง 2 กลุ่ม 

โดยใชแ้บบแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

หลงัการทดลอง

การวเิคัราะห์ข้อมูล

1. วเิคราะห์ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยใช้สถิติ เ ชิงพรรณนา (descriptive  

statistics)ไดแ้ก่แจกแจงค่าความถี� ร้อยละ 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉุลี�ย

ความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัในกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับพฤติกรรม

สุขภาพ โดยการทดสอบค่าทีแบบไม่เป็น

อิสระต่อกนั (dependent t-test) และระหวา่ง

กลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มควบคุม

ที�ไดรั้บการดูแลแบบปกติ โดยการทดสอบ 

ค่าทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (independent 

t-test) 

ผลการวจิยั

1.ขอ้มูลทั�วไป

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลกัษณะ

คลา้ยคลึงกนัส่วนใหญ่ โดยพบวา่ทั้งสองกลุ่ม

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 และเพศชาย ร้อยละ 

40 เท่ากนั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ

มากกวา่ 50 ปีข้ึนไป ร้อยละ 80 และ 70 กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 86.7 และ 73.3 จบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษาร้อยละ 83.3 และ 73.3 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ทำาไร่ 

ร้อยละ 83.3 และ 36.7 ตามลำาดบั กลุ่มทดลอง

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

เดือน ร้อยละ 56.7 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

มีรายไดเ้ฉุลี�ย >10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 

43.3 นอกจากน้ีพบวา่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

มีระยะเวลาเจบ็ป่วยมากกวา่ 5 ปี ร้อยละ 56.7 

ขณะที�กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาเจ็บป่วยนอ้ย

กวา่ 5 ปี ร้อยละ 56.7
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ต้ารางที� 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มต้วัอย่างจ�าแนกต้ามข้อมูลทั�วไป

ขอ้มูลทั�วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำานวน(คน) ร้อยละ จำานวน(คน) ร้อยละ

เพศ
        ชาย
        หญิง
อายุ
        < 40 ปี
        40-49 ปี
        50 ปี ข้ึนไป

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
        คู่
        หมา้ย/หยา่/แยก

 
0

26
4

 
0.00

86.70
13.30

 
3

22
5

 
10.00
73.30
16.70

ระดบัการศึกษาสูงสุด     
         ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ
         ประถมศึกษา
         มธัยมศึกษา
         อนุปริญญาหรือเทียบเท่า
         ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
         สูงกวา่ปริญญาตรี

 
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

อาชีพ
         ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ
         รับจา้ง
         เกษตรกรรม/ทำาไร่
         คา้ขาย
         ขา้ราชการ
         อื�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

 รายได้
        < 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

ระยะเวลาป่วย
       < 5 ปี
       > 5 ปี

13
17

43.30
56.70

17
13

56.70
43.30
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2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ เจตคติ 

และการปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม 

ดงัรายละเอียดในตารางที� 2

ความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉุลี�ยก่อนทดลอง 

เท่ากบั 7.6 และหลงัทดลอง เท่ากบั 11.1 และ

มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ที� 

p-value<0.05

เจตคติเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉุลี�ยก่อนทดลอง 

เท่ากบั 23.3 และหลงัทดลอง เท่ากบั 26.43 

และมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

ที�   p-value<0.05

การปฏิบติั เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉุลี�ยก่อนทดลอง 

เท่ากบั 22.70 และหลงัทดลอง เท่ากบั 34.23 

และมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ที� 

p-value<0.05 

ต้ารางที� 2 ค่ัาเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาต้รฐ์าน และการทดีสอบทคีัะแนนคัวามรู้ เจต้คัต้ ิและการ

ปฏิิบัต้ติ้วัเกี�ยวกบัโรคัคัวามดีนัโลหิต้สูงในกลุ่มทดีลอง ก่อนและหลงัการทดีลอง

ตวัแปร คะแนนเฉุลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน t p

ความรู้ ก่อนทดลอง 7.6 1.2 11.57 0.000

หลงัทดลอง 11.1 1.0

เจตคติ ก่อนทดลอง 23.3 3.0 5.67 0.000

หลงัทดลอง 26.43 1.5

การปฏิบติัตวั ก่อนทดลอง 22.7 3.1 -16.41 0.000

หลงัทดลอง 34.23 2.1

P<0.05

3. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ เจตคติ 

การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัใช้

โปรแกรม ดงัรายละเอียดในตารางที� 3

ความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉุลี�ยของความรู้ เท่ากับ 11.10  

และ 10.20 ตามลำาดับ มีความแตกต่าง 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ที� p-value<0.05

เจตคติเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉุลี�ยของเจตคติ เท่ากับ 26.43  

และ 24.16 ตามลำาดบั และมีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ที� p-value<0.05

 การปฏิบติัเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉุลี�ยของการปฏิบติัตวั เท่ากบั 34.23 

และ 31.86 และมีความแตกต่างอย่างมี 

นยัสำาคญัทางสถิติที� p-value<0.05 
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ต้ารางที� 3  ค่ัาเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาต้รฐ์าน และการทดีสอบทคีัะแนนคัวามรู้ เจต้คัต้ ิและ

การปฏิิบัต้ติ้วัเกี�ยวกบัโรคัคัวามดีนัโลหิต้สูงในกลุ่มทดีลองและกลุ่มคัวบคุัมหลงัใช้โปรแกรม

ตวัแปร คะแนนเฉุลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน t p

ความรู้ ก่อนทดลอง 11.10 1.09 2.87 .006

หลงัทดลอง 10.20 1.32

เจตคติ ก่อนทดลอง 26.43 1.40 4.64 .000

หลงัทดลอง 24.16 5.81

การปฏิบติัตวั ก่อนทดลอง 34.23 3.14 2.83 .006

หลงัทดลอง 31.86 3.31

P<0.05

อภัปิรายผลการวจิยั

การศึกษาผลของโปรแกรมปรับพฤติกรรม

สุขภาพ พบวา่โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ

มีผลต่อความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบั

โรคความดันโลหิตสูง กล่าวคือ ความรู้ 

เจตคติ การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคความดนั

โลหิตสูงดีข้ึนหลังได้รับโปรแกรมปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของรัชนี วฒันาเมธี [9] เรื�อง ผลของโปรแกรม

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมต่อการควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

พบว่าหลงัการจดัโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉุลี�ยการรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเกิด

โรคแทรกซึ่้อนจากความดนัโลหิตสูงและ

พฤติกรรมการควบคุมความดนัโลหิตสูงกวา่

ก่อนการจดัโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคญัทาง

สถิติ และสอดคลอ้งกบั อรุณรัตน ์บุญคำา [10] 

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในกลุ่มเสี� ยงสูงต่อความดันโลหิต 

ตำาบลฟ้ากท่า ภายหลงัทดลอง กลุ่มทดลองมี 

คะแนนเฉุลี�ยความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนเกี�ยวกบัการ

บริโภคอาหาร ความคาดหวงัการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แรงสนบัสนุน

ทางสงัคมในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสูงกวา่ 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคญัทางสถิติ 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ รุ่งนภา อาระหงั 

[11] ศึกษาเรื�องผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงสำาหรับกลุ่ม

เสี�ยงโรคความดนัโลหิตที�ชุมชนแห่งหนึ�งใน

จังหวัดนครปฐม พบว่าภายหลังได้รับ

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉุลี�ย 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงสูงกวา่ก่อนได้

รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ 

ก า ร ศึก ษ า ช อ ง  ม ะ ลิ  โ พ ธิ พิ ม พ์  [ 1 2 ] 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้าง เสริม

พฤติกรรมสุขภาพต่อความรู้ ทศันคติ และ 

การปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพ ในสมาชิก

ชมรมผูสู้งอายุจงัหวดันครราชสีมา พบว่า

หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉุลี�ยคะแนน

การรับรู้ เจตคติ และการปฏิบติัการสร้าง

เสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี 

นยัสำาคญัทางสถิติ

ซึึ่� งสรุปไดว้่าโปรแกรมปรับพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ของตำาบลบ่อพลอย จังหวดักาญจนบุรีมี 

ผลต่อความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตวัเกี�ยวกบั

โรคความดันโลหิตสูงดี ข้ึนหลังได้รับ

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าว 

การน�าผลการวจิยัไปใช้

1. สำานกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี 

ควรพิจารณากำาหนดเป็นนโยบายให้แต่ละ

โรงพยาบาลนำาระบบในการดูแลผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงที�ควบคุมความดนัโลหิต 

ไม่ไดน้ี้ไปใชด้ำาเนินการแกไ้ขปัญหาการควบคุม

ความดนัโลหิตไม่ไดข้องแต่ละสถานบริการ

2. ในการนำาระบบการดูแลผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงที�ควบคุมความดนัโลหิต 

ไม่ไดไ้ปใช ้ควรตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพและ 

ทกัษะของเจา้หนา้ที�ใหมี้ความรู้ ความสามารถ 

ในการให้ค ำาแนะนำาในการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมและในการปฏิบัติ ยอกจากน้ี

พยาบาลควรตอ้งรู้ปัญหาที�แทจ้ริงของผูป่้วย 

เ พื�อใส่ใจในการดูแลรักษาพยาบาล มี

สัมพนัธภาพที�ดี ติดตาม ให้ค ำาแนะนำาใน 

การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

อย่าง ต่อเ นื� อง  ด้วยวิ ธีการที� เหมาะสม 

ตามบริบทของผูป่้วย และปฏิบติัตามระบบ 

ที�ไดพ้ฒันาข้ึน

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคัรั�งต่้อไป 

1. ควรพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วย 

โรคความดนัโลหิตสูงที�ควบคุมความดนัโลหิต

ไม่ได้ อย่างต่อเนื� อง  และเชื� อมต่อกับ 

โรงพยาบาลในพ้ืนที�  เ พื�อให้ผู ้ป่วยได ้

พบแพทยอ์ย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง หรือเมื�อ

จำา เ ป็น เ พื�อ ป้องกันภาวะแทรกซึ่้อนที� 

อาจเกิดข้ึน

2.  ควรมีการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย

โรคเร้ือรังอื�นๆ โดยการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรม

ปรับพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคอื�นๆ  

เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และวณัโรค เป็นตน้

กติ้ต้กิรรมประกาศิ

ผูว้ิจัยขอขอบคุณนายแพทยไ์ชยวฒัน ์

เพชรพรรณงาม ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล

บ่อพลอย จังหวดักาญจนบุรีที�สนับสนุน 

ใ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จัย ค ร้ั ง น้ี  ข อ ข อ บ คุ ณ  

คุณบุญเรือง วทิมาสิงห์ ที�สนบัสนุนใหพ้ฒันา

ต่อยอดงานที�ปฏิบัติ เ ป็นงานวิจัย  และ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้า ที� ทุกท่านที� ให้การ

สนบัสนุนในการศึกษาวิจยั ขอขอบพระคุณ

ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที� เ ป็นกลุ่ม

ตวัอยา่ง
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