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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลำผักกูด 
อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ศึกษากลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one-group pretest -posttest 
design) โดยศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใช้เวลา 4 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ จำนวน 30 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และค่าเฉลี่ยคะแนนผลการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ในกลุ่มทดลอง ที่ใช้โปรแกรมฯ ก่อนและหลัง โดย
ใช้สถิติ Paired t–test  

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value<0.05) สำหรับระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ 
บีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (p-value<0.05) 
 
คำสำคัญ:  โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ, ความดนัโลหิตสงู, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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Abstract 
 This research is quasi-experimental and aims to study the results of a health promotion 
program for hypertensive patients. Lam Phak Kut Subdistrict Health Promoting Hospital, Thanyaburi 
District, Pathum Thani Province study one group Results were measured before and after the 
experiment (one-group pretest-posttest design) by studying the results of a 4-week health promotion 
program for hypertensive patients. The sample group was patients who had been diagnosed with high 
blood pressure. who were diagnosed by doctors, a total of 30 people, analyzed the data by comparing 
the mean knowledge scores Health belief score Health care behavior score , and the mean scores of 
clinical outcome assessment results in the experimental group that used the program before and after 
using Paired t-test statistics. 
 The research results found that Knowledge about high blood pressure Perception of the risk of 
complications Perceived severity of high blood pressure Perceived benefits of practicing to prevent 
high blood pressure. and self-care behaviors to prevent complications of high blood pressure After the 
experiment, it increased more than before the experiment with statistical significance at the .05 level 
(p-value<0.05) for systolic blood pressure levels contraction and blood pressure when the heart 
relaxes After the experiment, it was significantly lower than before the experiment at the .05 level  
(p-value<0.05). 
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บทนำ 
 กลุ ่มโรค NCDs (Non communicable 
Disease หรือ โรคไม่ติดต่อ) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับ
หนึ่งของโลก ทั้งจำนวนผู้เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน
จากโรคร่วม จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (1) และ
คาดว่าในปี 2568 จะมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก
เพิ ่มขึ ้นถึง 1.56 พันล้านคน (2) สำหรับประเทศไทย  
กองโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ได้มีรายงานผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย พบว่าความชุกของการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 25.4 ในปี พ.ศ. 2562 -2563 ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลในระบบ Health Data Center ในปี พ.ศ. 
2563 – 2565 พบว่าผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น 13,940.2 14.618.0 และ 15,109.6 
ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ(3)   
 การควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ตาม
เกณฑ์จะส่งผลกระทบทางด้านภาระโรค ซึ่งในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบโรคความดันโลหิตสูงที ่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ถึง 92.1 ล้านคน จากจำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 116 
ล้านคน(4) และจากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุข
ในปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีสถิติการเสียชีวิตที่มีสาเหตุจาก
โรคหัวใจขาดเลือดและจากโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 
21,870 ราย (33.54) และ 36,214 ราย (55.53)  (5)  
ซึ่งการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงให้ดีขึ้นนั้น จะส่งผล
ทำให้การเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดลดลง
ได้(6) สถานการณ์ในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ในปี พ.ศ. 
2563 – 2565 พบว่ามีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 1,088.88 1,236.01 และ 1,156.01 
ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ โดยในปี พ.ศ. 2566 
จังหวัดปทุมธานี มีรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง 
783.46 ต ่อแสนประชากรคน (3 ) และจากข ้อมูล

เทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ลำผักกูด พบว่า ในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงมารับการรักษาที่คลินิกความดันโรคหิตสูง จำนวน 
1,665 คน มีอัตราการควบคุมระดับความดันโลหิต ร้อย
ละ 56.40 ซึ ่งมากกว่าเกณฑ์ที ่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด เพียงเล็กน้อย(3) 
 สาเหตุการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า
ส่วนใหญ่แล้วเกิดจากผู้ป่วยขาดความรู้ที ่ถูกต้อง ขาด
ความตระหนัก การไม่รับรู้ความรุนแรง และไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ภาวะอ้วน การขาดการออกกำลังกาย การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ภาวะเครียด 
และการมีอายุเพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของการ
ส่งเสริสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมกับการให้
แรงสนับสนุนทางสังคม อันจะส่งผลในการควบคุม
พฤติกรรม และทำให้เกิดการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
ส ุ ขภาพ ได ้ อย ่ า ง ย ั ่ ง ย ื น  ตลอดจนการป ้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ และไตเสื่อมใน
อนาคต โดยให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่
คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลลำผักกูด ได้ผ่านกระบวนการจัดการเรียนรู้เพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้สมาชิกในครอบครัว 
และเครือข่ายทางสังคมให้การสนับสนุนแก่ผู้ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างเหมาะสมทำให้ผู้ที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงสามารถจัดการดูแลโรคความดันโลหิตสูงได้
อย่างต่อเน ื ่อง ส ่งผลให้ผ ู ้ป ่วยความดันโลหิตส ูงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและสามารถควบคุม
ค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติต่อไป 
 
 

 

 



ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลำผักกูด ฯ 

 

32 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพ เพื่อป้องกันภาวะโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลลำผักกูด อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนทดลอง และหลังทดลอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนทดลอง 
และหลังทดลอง 
 4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
เพื่อป้องกันภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ก่อนทดลอง และหลังทดลอง 
 5. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก (ระดับ
ความดันโลหิต) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อน
ทดลอง และหลังทดลอง 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษา
กลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one-group 
pretest -posttest design) โดยศึกษาผลของโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใช้
เวลา 4 สัปดาห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ใน
การวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ และเข้ารับการรักษาในคลินิก
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลำ
ผักกูด อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ช่วงเดือน เมษายน 
พ.ศ. 2566 ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 
1,665 คน คำนวณขนาดของกลุ ่มต ัวอย ่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power 3.1.9.2(7) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 

27 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือการ
ออกจากการวิจัยของกลุ ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง และ เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์
ทางคลินิก 
 1. เครื ่องมือทีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จำนวน 4 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 14 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบทดสอบ
ความรู ้ เก ี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เป ็นแบบให้
เลือกตอบว่า ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ จำนวน 15 ข้อ ส่วน
ที่ 3 แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพ ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมและประยุกต์ใช้แบบสอบถามของ (8) ที่สร้าง
จากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เรื่อง 
แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินความเชื่อด้านสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการ
รับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัว จำนวน 28 ข้อ ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 หา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient ได้เท่ากับ 0.70 และ 0.75 ตามลำดับ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยนำทฤษฎี
แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ มาประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการสร้างโปรแกรม และเพิ่มการสนับสนุน
ทางสังคมในการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ปว่ยความดนั
โลหิตสูง โดยกำหนดแผนการให้สุขศึกษาแบบมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติตัวเมื ่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ ่งมี
เนื ้อหาประกอบไปด้วย ความรู้เกี ่ยวกับโรค การดูแล
ตนเอง ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย    
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การผ่อนคลายความเครียดและการสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่งผู้วิจัยนำเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแก้ไข เพื่อ
ตรวจสอบความครอบคลุมในเนื้อหา การใช้ภาษาและ
ความเหมาะสมของการจัดกิจกรรม สื่อการสอน เวลา
การสอนและนำมาปรับปรุงตาม คำแนะนำโดยการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยเพื่อเป็นการให้กำลังใจและเป็นการกระตุ้น
เตือน ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์  
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิก เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
คือ เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ (automatic 
blood pressure measurement device) ซึ่งผ่านการ
สอบเทียบมาตรฐานเครื ่องมือแพทย์และเครื ่องมือ
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการจากกรมว ิทยาศาสตร ์การแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลทั่วไป และ ลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปร ียบเท ียบค่าเฉล ี ่ยคะแนนความรู้  
คะแนนความเชื่อด้านสขุภาพ คะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และค่าเฉลี่ยคะแนนผลการประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิก ในกลุ่มทดลอง ที่ใช้โปรแกรมฯ ก่อนและหลัง โดย
ใช้สถิติ Paired t–test  

จริยธรรมการวิจัย 
 ได้การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี ได้หมายเลขรับรอง PPHO-REC 2566/34 
 
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้มีจำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60  และเพศชาย ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 61 
- 70  ปี ร้อยละ 73.30 รองลงมาอายุระหว่าง 51-60 ปี 
ร้อยละ 20.00  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนความรู้โรคความดันโลหิตสูงได้ผลดังก่อนการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 7.33 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.52 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เท ่ากับ 12.13 ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 1.38 เมื่อ
เปรียบเทียบทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
(p-value<0.05) แสดงในตารางที่ 1

 
 ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยคะแนนความรู้โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการทดลอง 

ความรู้ N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 
ก่อนการทดลอง 30 7.33 2.52    

    29 -10.35 .000 
หลังการทดลอง 30 12.13 1.38    
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 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพประกอบด้วย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์
ในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ผล
ดังแสดงในตารางที่ 2 – 4  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเท่ากับ 

17.10 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.73 หลังการทดลองมี
คะแนนเฉล ี ่ ยการร ับร ู ้ โ อกาสเส ี ่ ย งต ่ อการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 25.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.58 เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน หลังการ
ทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p-value<0.05) ดังตารางที่ 2

 
 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 
ก่อนการทดลอง 30 17.10 2.73    
    29 -15.72 .000 
หลังการทดลอง 30 25.40 1.58    

 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ก่อนการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูงเท่ากับ 16.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.10 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 24.43 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบวา่
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูง หลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value<0.05) 
ดังตารางที่ 3

 
 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรู้ความรุนแรง N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 
ก่อนการทดลอง 30 16.03 3.10    
    29 -15.157 .000 
หลังการทดลอง 30 24.43 2.78    

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์
ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 
13.20 ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 2.73 หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง เท่ากับ 25.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.82 เมื่อ
เปรียบเทียบทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี ่ยของการรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
หลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value<0.05) ดังตารางที่ 4
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 ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดนัโลหิตสงู 
การรับรู้ประโยชน์ N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 

ก่อนการทดลอง 30 13.20 2.73    
    29 -11.84 .000 
หลังการทดลอง 30 25.90 4.82    

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความด ัน โลห ิตส ู ง เพ ื ่ อป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อน 
ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยด้าน
การรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และด้าน
การผ่อนคลายความเครียดได้ผลดังแสดงในตารางที่  
5 – 8  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนภาพรวมก่อน
การทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป ้องกันภาวะ แทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง
ภาพรวม เท่ากับ 33.96 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.24 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง
ภาพรวม เท่ากับ 41.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.97 
เมื ่อเปรียบเทียบทางสถิต ิพบว ่าคะแนนเฉล ี ่ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูงภาพรวม หลังการทดลอง
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p-value<0.05) ดังตารางที่ 5

 
 ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความ

ดันโลหิตสูงภาพรวม 

พฤติกรรม N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 
ก่อนการทดลอง 30 33.96 4.24    
    29 -14.58 .000 
หลังการทดลอง 30 41.76 2.97    

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้านการรับประทานอาหาร 
ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื ่อป้องกันภาวะ แทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง เท่ากับ 13.26 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.53 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

เท ่ากับ 16.20 ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 2.21 เมื่อ
เปรียบเทียบทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดันโลหิตสูง หลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value<0.05) 
ดังตารางที่ 6
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 ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดันโลหิตสูง ด้านการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรม N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 
ก่อนการทดลอง 30 13.26 2.53    
    29 -9.56 .000 
หลังการทดลอง 30 16.20 2.21    

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้านการออกกำลังกาย ก่อน
การทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป ้องกันภาวะ แทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 7.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.94 หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 

10.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.68 เมื่อเปรียบเทียบ
ทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง หลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value<0.05) 
ดังตารางที่ 7

 
 ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดันโลหิตสูง ด้านการออกกำลังกาย 

พฤติกรรม N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 
ก่อนการทดลอง 30 7.76 1.94    
    29 -10.77 .000 
หลังการทดลอง 30 10.00 1.68    

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพ ื ่อป ้องก ันภาวะแทรกซ ้อนด ้านการผ ่อนคลาย
ความเครียด ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื ่อป้องกันภาวะ แทรกซ้อนของโรค
ความดันโลหิตสูง เท่ากับ 12.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.71 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน

โลหิตสูง เท่ากับ 15.56 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.07 
เมื ่อเปรียบเทียบทางสถิต ิพบว ่าคะแนนเฉล ี ่ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
(p-value<0.05) ดังตารางที่ 8
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 ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดันโลหิตสูง ด้านการผ่อนคลายความเครียด 

พฤติกรรม N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 
ก่อนการทดลอง 30 12.93 2.71    
    29 -8.14 .000 
หลังการทดลอง 30 15.56 2.07    

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลลัพธ์
ทางคลินิก (ระดับความดันโลหิต) ของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ก่อนทดลอง และหลังทดลอง ก่อนการทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก (ระดับความดันโลหิต) ขณะ
หัวใจบีบตัว (Systolic) เท่ากับ 140.76 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 8.22  และขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic) 
เท่ากับ 86.80 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.17 หลังการ
ทดลองมีมีค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก (ระดับความดัน

โลหิต) ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic) เท่ากับ 129.86 ส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน 8.07 และขณะหัวใจคลายตัว 
(Diastolic) เท่ากับ 80.26 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.03 
เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (p-value<0.05)        
ดังตารางที่ 9

 
 ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลนิิก (ระดับความดันโลหิต) ของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ก่อนทดลอง และหลังทดลอง 

ระดับความดันโลหิต N Mean S.D 𝒅𝒇 t p-value 
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic) 
ก่อนการทดลอง 30 140.76 8.22    
    29 7.74 .000 
หลังการทดลอง 30 129.86 8.07    
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic) 
ก่อนการทดลอง 30 86.80 5.17    
    29 5.15 .000 
หลังการทดลอง 30 80.26 5.03    

อภิปรายผล  
1. โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับ

ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลลำผักกูด อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี โดยได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาเป็น

เป ็นแนวทางในการสร ้างโปรแกรม และเพ ิ ่มการ
สนับสนุนทางสังคมที่เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผล
การศึกษาพบว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ คือ ผลของการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี ่ยความรู ้ ความเชื่อด้าน
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สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลินิก 
(ระดับความดันโลหิต) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยมีการจัดกิจกรรมสนับสนุนการเรียนรู้ทั้งภาคบรรยาย 
และภาคปฏิบัติ เช่น การเชิญผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ใน
การด ูแลตนเอง มาแลกเปล ี ่ ยนเร ียนร ู ้  ร ่ วมกัน
ตั้งเป้าหมายใน การปฏิบัติตัวในเรื ่องการรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
โดยการบรรยายประกอบสื่อ Power Point แบบมีส่วน
ร่วม และฝึกปฏิบัติทักษะเกี่ยวกับการเลือกรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การ
รับประทานยา การไปตรวจตามนัด และการหลีกเลี่ยง
สิ่งที่จะทำให้โรคมีความรุนแรงขึ้น รวมทั้งการได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากผู้วิจัย และบุคคลที่เป็นแรงสนับสนุน
ทางสังคม เช่น บุคลากรทางการแพทย์ อาสามาสมัคร
สาธารณสุข บุคคลในครอบครัว เป็นต้น โดยการติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้เข้าร่วมโปรแกรม ทำให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
เกิดกำลังใจในการปฏิบัติตน ซึ ่งกระบวนการเหล่านี้
สามารถพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงได้ดี 
เป็นผลทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น เกิดการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์จากการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และแนวทางการ
ปฏิบัติตนเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน นำไปสู ่การมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ภาพรวม และพฤติกรรมรายด้านเพิ่มขึ้น และยังเป็นผล
ทำให้ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และขณะหัวใจ
คลายตัว ลดลงอยู่ในระดับที่ดีขึ้น ทำให้ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโปรแกรม เกิดพฤติกรรมและทักษะ
ในการดูแลตนเองที ่ถ ูกต้องเหมาะสม เช่นเดียวกับ 
รายงานการวิจัย(9) ที่ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ต่อการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตสูงในผู้ป ่วย ตำบลนาอิน อำเภอพิชัย 
จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-9.777, p 
< .001) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่อ
โอกาสเสี ่ยงของการเป็นโรค และความคาดหวังใน
ประสิทธิผลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t=-8.620, p < .001) 2) ภายหลัง
การได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการดูแล
ส ุขภาพตนเอง เพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ         
(t=-10.061, p < .001) ซึ่งส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระดับ
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว 
ลดลงอยู่ในระดับที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา(10) ได้
ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเร็วในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง ตำบลมะเกลือเก่า อำเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย ทั้ง 4 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความ
รุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรค และมีการปฏิบัติตัวต่อการบริโภคอาหารและ
การออกกำลังกายอยู่ในระดับสูง ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการ
ทดลองท ี ่อยู่ ในระด ับปานกลางและด ีข ึ ้นกว ่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และมี
ระดับความดันโลหิตภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
จำนวนผู้มีระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ในระดับความดัน
โลหิตปกติเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ดังนั ้นการสร้างหรือการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความ
จำเป็นต้องใช้วิธีผสมผสานทั้งการสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
และวิธีการปฏิบัติการดูแลตนเองแบบที่ทำได้ง่าย โดยมี
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การเสริมแรงติดตามเยี่ยมบ้านและให้ของรางวัลจูงใจ เพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น 
 2. ความรู้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความรู้เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา(11)  ได้
ทำการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเขาดิน 
อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) และยังสอดคล้องกับ
การวิจัย(12)  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ ใน
ชุมชนบ้านบางท้องคุ ้ง อำเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มทดลองมีความรู ้เพิ ่มขึ ้น มีการ
สนับสนุนทางสังคมที่สูงขึ้น มีค่าความดันโลหิตก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกันโดย
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพมีค่าความดัน
โลหิตต่ำลง และมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง
ของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
ส่วนกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
 3. ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย ทั้ง 3 ด้าน 
คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้
ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิต
สูง เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการ (13) ทำการศึกษา
ผลของโปรแกรมควบคุมความดันโลหิต ต่อความเชื่อ
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ปริมาณโซเดียมที่ได้รับ 

และระดับความดันโลหิต ของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ในชุมชน ผลพบว่ากลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม 
มีคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลอง 
และมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<.001)  และย ังสอดคล ้องก ับการว ิจ ัย ( 14)  ได้
ทำการศึกษาความเชื ่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันหิต
ส ูง การร ับร ู ้อ ุปสรรคของการปฏ ิบ ัต ิ เพ ื ่อป ้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันหิตสูง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.515, 0.485, 0.431, 0.427 , 
P-value = .000) การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ทำให้ผู ้ที ่เป็นความดันโลหิตสูง มีโอกาสรับรู้
โอกาสเสี่ยงความรุนแรงของการเป็นความดันโลหิตสูง 
รวมถึงรับรู้ผลดีหรือประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อควบคุม
ความดันโลหิต ทำให้การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 
 4. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อป้องกัน
ภาวะโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงภาพรวม และรายด้าน ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั ้ง 3 ด้าน คือ ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกกำลังกาย และ ด้าน
การผ่อนคลายความเครียด เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษา(11)  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ตำบลบ้านเขาดิน อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการกำกับตนเองในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้แก่การบริโภคอาหาร 
การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียดน้อยกว่า
ก่อนการทดลอง แต่เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) สำหรับด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเองกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง ได้แก่การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 
และการจัดการความเครียด เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ
ทดลองและเพิ ่มขึ้นมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงความรู้ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพิ ่มขึ ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และผล
การศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  
 5. ผลลัพธ์ทางคลินิก (ระดับความดันโลหิต) 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทาง
คล ิน ิก (ระด ับความด ันโลห ิต) ขณะหัวใจบ ีบตัว 
(Systolic) และขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic) หลังการ
ทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) สอดคล้องการการวิจัย (15)  ได้
ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับวิถีชีวิตต่อความ
ดันโลหิตในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ในระยะเริ ่มต้น พบว่าความดันโลหิตตัวบนของกลุ่ม
ทดลองลดลงแตกต่างจากกลุ ่มเปร ียบเทียบ 9.72 
มิลลิเมตรปรอท (95%CI=7.73-11.71) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.001สำหรับความดันโลหิต
ต ั วล ่ างของกล ุ ่ มทดลองลดลงแตกต ่ างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ 8.35 มิลลิเมตรปรอท (95%CI =4.82-
11.87) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.001 
นอกจากนี ้ยังพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่ม

ทดลองลดลงแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 8.54 ครั้ง/
นาที (95%CI=6.03-11.06)แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p<.001 และยังสอดกับผลการวิจัย (16)  ที่ได้
ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนอำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น พบว่า  
ค่า systolic blood pressure ค่า diastolic blood 
pressure ระดับความเครียดปานกลาง และระดับ
ความเคร ียดส ูง ลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ  
(p<0.05) ระดับค่าคะแนนเฉลี่ย ความรู้ พฤติกรรมการ
ป้องกันความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) การศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
เป็นโปรแกรมที ่สนับสนุนให้ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้นสามารถนาไปใช้ใน
การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย  
 1. ผลของการจัดโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะทำให้ผู ้ป่วย
ความดันโลหิตสูง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน มีพฤติกรรมการป้องกันความดัน
โลหิตสูง ด้านการรับประทานอาหาร การออกกาลังกาย 
และการจัดการกับความเครียดดีขึ้น ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจากการช่วยเหลือของบุตรหลาน เจ้าหน้าที่ 
อาสาสมัครทีมสาธารณสุขซึ่งจะเป็นแรงผลักดันให้กับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในการมีพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตสูงที่ดี และนำ ไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
โปรแกรมนี้จึงเป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์สำหรับนำ ไป
ปรับใช้เพื่อการควบคุมพฤติกรรมความดันโลหิตสูงให้กับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ต่อไป 
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 2.  เป ็นข ้อม ูลพ ื ้นฐานสำหร ับบ ุคลากร
สาธารณสุขในการดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน
สถานบริการต่างๆ ให้ผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง
มองเห็นถึงความสำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยใช้แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการให้มีการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 3. ควรสนับสนุนให้สหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้นำโปรแกรมไป
ประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการดูแล
ปกติ ซึ่งประกอบไปด้วยการจัดกิจกรรมสนับสนุนการ
เรียนรู้ทั ้งภาคบรรยาย และภาคปฏิบัติ เช่น การเชิญ
ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง มาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ร่วมกันตั้งเป้าหมายใน การปฏิบัติตัวในเรื่องการ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด โดยการบรรยายประกอบสื่อ Power Point 
แบบมีส่วนร่วม และฝึกปฏิบัติทักษะเกี่ยวกับการเลือก
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การรับประทานยา การไปตรวจตามนัด 
การหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะทำให้โรคมีความรุนแรงขึ้น และการ
สนับสนุนทางสังคมในการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อจะ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีขึ้น ส่งผลต่อการชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ ใน
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และไม่พัฒนากลายเป็น
ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดแูล
รักษา ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
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