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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม (Quasi-Experimental Research) วัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (Two-Group Pretest–Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และ 2) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันไม่ได้ จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และการทดสอบสมมติฐานด้วย 
paired t-test และ independent t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในด้านการรับประทานอาหารและการใช้ยา นอกจากนี้ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัวของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมที่ใช้มีประสิทธิภาพในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วย 
 
คำสำคัญ: การสร้างแรงจูงใจ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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Abstract 
 This quasi-experimental research employed a two-group pretest–posttest design. The 
objectives were: 1) to compare the differences in self-care behavior scores and blood pressure levels 
before and after the program within both the experimental and control groups, and 2) to compare the 
differences between the control group, which did not receive the program, and the experimental 
group, which did. The sample consisted of 60 patients with uncontrolled hypertension registered at 
the chronic disease clinic of Bang Khan Hospital, with 30 participants in each group. Data were analyzed 
using descriptive statistics, paired t-test for within-group comparisons, and independent t-test for 
between-group comparisons. The results showed statistically significant improvements in self -care 
behaviors among the experimental group, particularly in dietary habits and medication adherence. 
Furthermore, the systolic blood pressure of the experimental group significantly decreased after the 
intervention, indicating that the implemented program effectively promoted self -care behaviors and 
helped reduce blood pressure in hypertensive patients. 
 
Keywords: Motivation enhancement, Self-care behavior, Hypertensive patients
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บทนำ 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพทีส่ำคญั
ของประชากร โดยข้อม ูลจากองค์การอนามัยโลก 
(WHO) คาดว่าในปี พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ประชากร
กว่า 1.56 พันล้านคนจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง แต่ละ
ปีประชากรแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคน สำหรับ
ประเทศไทย พบว่าในปี 2554 มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุ
ความดันโลหิตสูง จำนวน 3,665 คน เปรียบเทียบอัตรา
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจากปี 2553 และปี 2554 
พบว่ามีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเพิ่มขึ้นถึง 5 เท่า 
โดยผู้ชายที่เป็นโรคนี้ไม่ทราบว่าเป็นโรคถึงร้อยละ 60 
ส่วนผู ้หญิงไม่ทราบว่าเป็นโรคร้อยละ 40 และมักไม่
แสดงอาการในระยะเริ่มต้น แต่สามารถตรวจวินิจฉัยได้ 
และยังพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี ่ยงที่
ก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง โรคไต เป ็นต้น ซึ ่งเป ็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ ประชากรทั่ว
โลกมีภาวะความดันโลหิตสูงมากถึง 1 พันล้านคน จาก
รายงานของกองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข  
ปี 2561 ประชาชนไทยมีอัตราป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงถึง 2,245.09 ต่อแสนประชากร และในปี 2563 
มีจำนวนการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงถึง 9,303 คน 
คิดเป็นอัตรา 14.22 ต่อแสนประชากร ส่งผลต่อการทำ
ให้เกิดความพิการ เกิดการเสียชีวิต ประชาชนไทยมี
อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง อัตรา 52.80 
ต่อแสนประชากร และโรคหัวใจขาดเลือด อัตรา 32.57 
ต่อแสนประชากร อันมีสาเหตุมาจากความดันโลหิตสูง 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2561) แผน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อได้มีการ

กำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดระดับโลกในการป้องกัน
และควบคุมโรคไม ่ต ิดต ่อ ภายใน พ.ศ. 2568 ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายในการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิที ่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดย
กำหนดตัวชี ้วัดการดูแลผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง โดย
กำหนดไว้ว่าร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได้ดี เป้าหมาย ≥ 60% (สมาคมความดันโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2562) ในภาพรวมระดับประเทศมี
เพียงบางจังหวัดเท่านั้นที่สามารถบรรลุเป้าหมายได้ โดย
พื้นที่ส่วนใหญ่ยังประสบปัญหาการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ยังไม่ได้ตามเกณฑ์ จนทำให้ในระยะยาวย่อม
ตามมาด้วยการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ 

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครศรีธรรมราช พบผู ้ป่วยรายใหม่เพิ ่มขึ ้น ปี พ.ศ. 
2563-2566 มีจำนวน 14,332, 16,380, 17,167 และ 
19,624 คน ส่วนในโรงพยาบาลบางขัน พบผู้ป่วยราย
ใหม่ความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2563-2566 มีจำนวน 
462, 349, 322, และ 462 คน ซึ่งร้อยละผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงควบคุมความดันได้ดี (<140/90 มม.ปรอท) 
ร้อยละ 52.17, 18.93, 51.01 และ 53.62 (Health 
Data Center จังหวัดนครศรีธรรมราช, 2566) ซึ่งยังถือ
ว่าไม่บรรลุตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้สามารถควบคุมความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถือเป็นปัญหาที่สำคัญ 

ดังน ั ้น เพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูงและสามารถส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถจัดกิจกรรมและจัดบริการได้อย่างเหมาะสม 
และส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่
ระดับที่ดีขึ ้น รวมทั้งสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการ
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ป้องกันตนเองในกลุ่มเสี ่ยงโรคเรื ้อรังและโรคไม่ติดต่อ 
อ่ืน ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความ

ดันโลหิต ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

2. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดัน
โลหิตระหว่างกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม และกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรม

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two-Group Pretest–Posttest 
Design) 

ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา (Population) 
ผู้ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ

ความดันไม่ได้ ที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาลบางขัน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 30 ตุลาคม 2566 
ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2566 จำนวน 120 คน 

กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ตามทะเบียนผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที ่เข้ารับบริการในคลินิกโรคเรื ้อรัง 
โรงพยาบาลบางขัน กลุ่มทดลองจำนวน 30 คน กลุ่ม
ควบคุมจำนวน 30 คน โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้ 
 

โปรแกรมการการสร้างแรงจูงใจ  

1. การสนทนารายบุคคลเพื่อสร้างสัมพันธภาพ/ตกลง บริการ 

(Engagement) 

 2. การสนทนารายบุคคลเพื ่อค้นหาสิ ่งสำคัญ/แรงจูงใจ 

(Find out motivation)  

3. การสนทนารายบุคคลเพื่อผลักดันแรงจูงใจให้แน่นเฟ้น 

มั่นคง (Strengthen motivation) 

4. การให้คำแนะนำแบบมีตัวเลือกให้เขาได้ เลือกรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง 

5. การร่วมกันวางแผนและสรุป (making a solid plan)  

6. การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ ให้กำลังใจ ติดตามการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 
- พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยความ
ดันโลหติสูง 
1. อาหาร  
2. ออกกำลังกาย  
3. อารมณ์  
4. การงดสูบบุหรี่  
5. การงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
6. การรับประทานยา 
5. การงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
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เ กณฑ ์ ในการค ั ด เล ื อกกล ุ ่ มต ั วอ ย ่ า ง 
(Inclusion Criteria) 

1. อายุระหว่าง 35–60 ปี วินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูง เข้ารับการรักษาตั้งแต่ 6 เดือน
ขึ้นไป 

2. ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา แต่มี
ประวัต ิการวัดระดับความดันโลหิตสองครั ้งล ่าสุด
ติดต่อกัน สูงกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

3. ไม่มีโรคร่วม 
4. สติสัมปชัญญะดีและไม่มีปัญหาเรื ่องการ

สื่อสาร สามารถอ่านและเขียน และสื่อภาษาไทยได้ 
5. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ควบคุมความ

ดันโลหิตไม่ได้ เข้าร่วมกระบวนการไม่ครบทุกคร้ัง หรือมี
ความต้องการออกจากโปรแกรม 

เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้แบ่งเป็น 2 

ส่วน มีรายละเอียดดังนี้ 
     1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่

1.1 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง เป็นเครื ่องมือที ่ผ ู ้ว ิจัย
ประยุกต์ใช้จากงานวิจัยของสุพัตรา สิทธิวัง (2560) 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ส ่วนท ี ่  1 ข ้อม ูลท ั ่วไป ได ้แก ่  เพศ อายุ  
การศึกษา ประกอบอาชีพ ความเพียงพอของรายได้ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และ
ความต่อเนื่องของการรักษา 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง จำนวน 30 ข้อ แบบมาตราส่วน 3 
ระดับ โดยแบ่งระดับการให้คะแนนดังนี้ 
 

ปฏิบัติเปน็ประจำ ได้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติเปน็บางครั้ง ได้ 1 คะแนน 
ไม่ไดป้ฏิบัติ ได้ 0 คะแนน 
โดยคะแนนเต็ม 60 คะแนน ลักษณะคำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ข้อคำถามจะมีทั้ง
ด้านบวกและด้านลบ และมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเปน็ประจำ 2 คะแนน  0 คะแนน 
ปฏิบัติเปน็บางครั้ง 1 คะแนน   1 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ 0 คะแนน     2 คะแนน 
การแปลผลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ใช้คะแนนเฉลี่ยและส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน โดยคะแนนจะอยู ่ในช่วง 30–60 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
   คะแนนตำ่ หมายถึง คะแนนที่อยู่ในช่วง 30–40 
   คะแนนปานกลาง หมายถึง คะแนนที่อยู่ในช่วง 41–50 
   คะแนนสงู หมายถึง คะแนนที่อยู่ในช่วง 51–60 

1.2 แบบบันทึกค่าความดนัโลหติที่บ้าน 
     2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

2.1 คู่มือการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มี
เนื้อหาในเรื่องของความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
สาเหตุ ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตนในการดูแล
ตนเอง 

2.2 โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสำหรับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ใช้เวลาดำเนินการ 8 
สัปดาห์ ซึ ่งเป็นโปรแกรมที่ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการสร้าง
แรงจูงใจด้วยวิธีการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจของเทอด
ศักดิ์ เดชคง (2560) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 

(1) Engagement การสร้างสัมพันธภาพ/ตก
ลงบริการ 

(2) Find out motivation ค้นหาสิ่งสำคัญ/
แรงจูงใจ 
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(3) Strengthen motivation การผลักดัน
แรงจูงใจให้แน่นแฟ้นมั่นคง 

(4) การแนะนำแบบมีตัวเลือกให้เขาได้เลือกเอง 
(5) Making a solid plan 
 

การรวบรวมข้อมูล 
ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการวิจ ัยโดยการเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างวันที่ 30 ตุลาคม 2566 - 30 พฤศจิกายน 
2566 

1. ระยะเตรียมการ 
- ผู้วิจัยดำเนนิการประสานงานกับพื้นที่ 
- เตรียมผู ้ช่วยวิจัยจำนวน 2 คน โดยชี ้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายวิธีการดำเนินการ 
ขั้นตอนการดำเนินการตามโปรแกรม 

2. ระยะดำเนินการ แบ่งการดำเนินการเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

2.1 กลุ่มทดลอง ใช้เวลาดำเนินการ 8 สัปดาห์ 
รวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ดังนี้ 

(1) ในวันที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการการตรวจตาม
แพทย์น ัด โดยผู ้ว ิจ ัยทำการแนะนำตัวเอง อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย อธิบาย
ข ้อม ูลตามหน ั งส ือแสดงความย ินยอมเข ้ า ร ่ วม
โครงการวิจัย (Informed Consent Form) ขอความ
ร่วมมือในการทำวิจัย 

(2) ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ผู้ช่วยวิจัยวัด
ความดันโลหิตพร้อมบันทึกในแบบบันทึกค่าความดัน
โลหิตที่บ้านของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แล้วแจก
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง ให้กลุ ่มทดลองทำแบบประเมินก่อนการ
ทดลอง 
 

(3) ดำเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัย
ดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล โดยนัดหมายให้
กลุ่มทดลองมาพบที่โรงพยาบาลบางขัน สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นติดตามเยี่ยมบ้าน
สองสัปดาห์หนึ่งครั้ง จำนวน 2 ครั้ง ตามโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจด้วยวิธีการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ 5 
ขั้นตอน ดังนี้ 

สัปดาห์ท ี ่  1 ดำเน ินการสนทนาแบบสร้าง
แรงจ ู ง ใจ ในข ั ้ นตอน Engagement  การสร ้ า ง
สัมพันธภาพ/ตกลงบริการ และ Find out motivation 
ค้นหาสิ่งสำคัญ/แรงจูงใจ 

สัปดาห์ท ี ่  2 ดำเน ินการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจในขั ้นตอน Strengthen motivation การ
ผลักดันแรงจูงใจให้แน่นแฟ้นมั่นคง การแนะนำแบบมี
ตัวเลือกให้เขาได้เลือกเอง และ Making a solid plan 
วางแผนและสรุป 

สัปดาห์ที่ 3–4 กลุ่มทดลองดำเนินการตามที่
วางแผนไว้ด้วยตนเอง 

สัปดาห์ที่ 5 ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ใช้การ
สนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ ให้กำลังใจ ติดตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สัปดาห์ที่ 6–7 กลุ่มทดลองดำเนินการตามที่
วางแผนไว้ด้วยตนเอง 

สัปดาห์ที่ 8 ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 ใช้การ
สนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ ให้กำลังใจ ติดตามการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม และสรุปผลการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรม พร้อมประเมินค่าความดันโลหิต และแจก
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง ให้กลุ ่มทดลองทำแบบประเมินหลังการ
ทดลอง 
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2.2 กลุ่มควบคุม จะได้รับการดูแลตามปกติ 
โดยพบแพทย์รับยาตามนัด และแจกคู่มือการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้โปรแกรมด้วยสถิติ paired 
t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมหลังการทดลองด้วยสถิติ independent  
t-test 
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ REC-TH059/2567 วันที่รับรอง 17 
พฤศจิกายน 2566 
 
ผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยผลของ
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่มผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
สรุปผลได้ดังนี้ 

1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางขัน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูล

เบื้องต้นพบว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะประชากรพื้นฐาน
ใกล้เคียงกันในหลายมิติ ดังนี้ 

ในด้านเพศ พบว่ากลุ ่มทดลองมีสัดส่วนเพศ
หญิงสูงกว่ามาก (ร้อยละ 76.67) ขณะที่กลุ่มควบคุมมี
ส ัดส่วนชายและหญิงเท่ากัน (ร้อยละ 50.00) อายุ 
ค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่มทดลองอยู่ที่ 51.63 ปี (SD = 6.47) 
และกลุ่มควบคุมอยู่ที่ 50.87 ปี (SD = 8.37) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51–60 ปี สถานภาพ
สมรสของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มอยู่ในสถานะ
มีคู่สมรส (ร้อยละ 96.67) ขณะที่ในด้านระดับการศึกษา 
พบว ่าผ ู ้ป ่วยส ่วนใหญ่ม ีระด ับการศ ึกษาเพ ียงขั้น
ประถมศึกษา (กลุ ่มทดลองร้อยละ 63.33 และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 46.67) รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา 
อาชีพหลักของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือเกษตรกร (กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 83.33 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 86.67) 
ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ชนบท โดยอาชีพรอง 
ได้แก่ รับจ้างทั่วไปและค้าขาย ทั้งนี้ รายได้ส่วนบุคคลมี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยกลุ่มควบคุมมีสัดส่วน
รายได้ที่เพียงพอสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างชัดเจน (ร้อยละ 
93.33 เทียบกับร้อยละ 66.67) ในด้านระยะเวลาการ
ป่วย พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ในทั ้งสองกลุ ่มได้ร ับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาแล้วระยะเวลา 1–
5 ปี และมีกลุ่มน้อยที่เป็นมานานกว่า 10 ปี ทั้งนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนในทั ้งสองกลุ ่มได้ร ับการรักษาอย่าง
ต่อเนื ่องทั ้งหมด (ร้อยละ 100) ซึ ่งสะท้อนถึงความ
ร่วมมือที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเอง ในส่วนของระดับ
ความดันโลหิต พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวอยู ่ท ี ่  152.57 mmHg ในกลุ ่มทดลอง และ 
152.83 mmHg ในกลุ่มควบคุม ส่วนค่าความดันขณะ
หัวใจคลายตัวอยู่ที่ 88.70 mmHg และ 88.23 mmHg 
ตามลำดับ ซึ ่งค ่าทั ้งสองยังอย ู ่ ในเกณฑ์ส ูงกว ่าค่า
มาตรฐานทางคลินิก ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     
     ชาย 7 23.33 15 50.00 
     หญิง 23 76.67 15 50.00 
อาย ุ M=51.63, SD=6.47 M=50.87, SD=8.37 
     30-40 ปี 1 3.33 3 10.00 
     41-50 ปี 10 33.33 11 36.67 
     51-60 ปี 19 63.34 16 53.33 
สถานภาพสมรส     
     โสด 0 0.00 1 3.33 
     คู ่ 29 96.67 29 96.67 
     หม้าย 1 3.33 0 0.00 
ระดับการศึกษา     
     ประถมศึกษา 19 63.33 14 46.67 
     มัธยมศึกษา 9 30.00 13 43.33 
     อนุปริญญา/ปวส. 0 0.00 1 3.33 
     ปริญญาตรี 2 6.67 2 6.67 
อาชีพ     
     รับจ้าง 4 13.33 2 6.67 
     เกษตรกร 25 83.33 26 86.67 
     ค้าขาย 1 3.33 2 6.67 
ความเพียงพอของรายได้     
     เพียงพอ 20 66.67 28 93.33 
     ไม่เพียงพอ 10 33.33 2 6.67 
ระยะเวลาของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง     
     1-5 ปี 21 70.00 23 76.67 
     6-10 ปี 6 20.00 4 13.33 
     มากกว่า 10 ปี 3 10.00 3 10.00 
การรักษาต่อเนื่อง     
     ต่อเนื่อง 30 100.00 30 100.00 
     ไม่ต่อเนื่อง 
 

0 0.00 0 0.00 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับความดันโลหิต     
     ขณะหัวใจบีบตัว  M=152.57, SD=7.57 M=152.83, SD=6.84 
     ขณะหัวใจคลายตัว M=88.70, SD=7.17 M=88.23, SD=6.40 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พบว่า ในมิติของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี ่ยเพิ ่มจาก 1.12 เป็น 1.33 และกลุ่ม
เปรียบเทียบเพิ่มจาก 0.96 เป็น 1.23 ซึ่งแม้ว่าทั้งสอง
กลุ่มจะอยู่ในระดับปานกลาง แต่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
สูงกว่าตลอดช่วงการศึกษา สะท้อนถึงผลลัพธ์เชิงบวก
ของโปรแกรมต่อพฤติกรรมด้านโภชนาการ 

ในด้านการออกกำลังกาย กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนมากขึ้น โดยค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 0.96 
เป็น 1.35 และระดับพฤติกรรมเปลี่ยนจากปานกลาง
เป็นระดับสูง ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบที่ยังคงอยู่
ในระดับปานกลางแม้ค่าเฉลี่ยจะเพิ่มข้ึน (จาก 0.91 เป็น 

1.22) โดยทั้งสองกลุ่มมีค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่  
p < 0.001 สำหรับพฤติกรรมการจัดการความเครียด 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 1.59 เป็น 1.74 
ซึ่งอยู่ในระดับสูงทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยมีค่า
ความแตกต่างอยู ่ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.054 ซึ ่งถือว่า
ใกล้เคียงกับระดับนัยสำคัญที่กำหนดไว้ที่ 0.05 อย่างไรก็
ตาม กลุ่มเปรียบเทียบมีความเปลี่ยนแปลงที่เด่นชัดกว่า 
โดยค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 0.91 เป็น 1.70 และระดับเปลี่ยน
จากปานกลางเป็นสูง โดยมีค่า p < 0.001 ในมิติของ
การรับประทานยา กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมดีขึ ้น โดย
ค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 1.86 เป็น 1.99 ซึ่งยังอยู่ในระดับสูง 
โดยมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p = 0.008 ในขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าคะแนนลดลงเล็กน้อยจาก 1.97 เป็น 
1.95 แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 
0.283) ดังแสดงในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติชนิดที่ไม่เป็นอิสระ Paired Sample T-Test 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t 

p-vale 
(1-

tailed) M SD ระดับ M SD ระดับ 

การรับประทานอาหาร         

     กลุ่มทดลอง 1.12 0.22 
ปาน
กลาง 

1.33 0.19 
ปาน
กลาง 

4.59 <0.001 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 0.96 0.20 
ปาน
กลาง 

1.23 0.28 
ปาน
กลาง 

 
4.46 <0.001 
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พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t 

p-vale 
(1-

tailed) M SD ระดับ M SD ระดับ 

การออกกำลังกาย         

     กลุ่มทดลอง 0.96 0.48 
ปาน
กลาง 

1.35 0.31 สูง 3.89 <0.001 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 0.91 0.33 
ปาน
กลาง 

1.22 0.28 
ปาน
กลาง 

3.74 <0.001 

การจัดการความเครียด         

     กลุ่มทดลอง 1.59 0.30 สูง 1.74 0.24 สูง 2.01 0.054 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 0.91 0.33 
ปาน
กลาง 

1.70 0.18 สูง 6.51 <0.001 

การรับประทานยา         

     กลุ่มทดลอง 1.86 0.26 สูง 1.99 0.03 สูง 2.85 0.008 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 1.97 0.07 สูง 1.95 0.14 สูง -1.10 0.283 

3. ผลการเปร ียบเท ียบค่าความด ันโลหิต 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
หล ั งการทดลอง ระหว ่ า งกล ุ ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่าในบางมิติของพฤติกรรมสุขภาพและ
ค่าทางสรีรวิทยามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ใน
ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกำลังกายของกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M = 1.33 
และ 1.35 ตามลำดับ) โดยกลุ่มทดลองอยู่ในระดับปาน
กลางถึงสูง ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบยังคงอยู่ในระดับ
ปานกลาง ทั้งสองด้านมีค่า p = 0.054 ซึ่งอยู่ใกล้เคียง
กับระดับนัยสำคัญทางสถิติ (0.05) แสดงแนวโน้มว่ากลุม่
ทดลองมีพฤติกรรมที ่ดีกว่า แม้จะยังไม่สามารถสรุป
ความแตกต่างได้อย่างมั่นใจทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมการ
จัดการความเครียด ทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับสูง และไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.232) ในส่วนของ

พฤติกรรมการรับประทานยา พบว่ากลุ ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าเล็กน้อย (M = 1.99 เทียบกับ 1.95) โดย
มีค่าความแตกต่างที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.047) 
ซึ่งชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมที่ใช้ในการทดลองสามารถส่งผล
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
เมื ่อพิจารณาในมิติของค่าความดันโลหิต พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (M = 131.90, SD = 
8.16) เทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ (M = 135.87, SD = 
8.69) โดยมีค่า t เท่ากับ -1.82 และ p = 0.037 แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมที่ใช้สามารถช่วยลดระดับความดัน
โลหิตในกลุ่มทดลองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะที่ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวในทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.410) แม้กลุ่มทดลอง
จะม ีค ่าต ่ำกว ่ากล ุ ่มควบค ุมเล ็กน ้อย ด ังแสดงใน 
ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิต พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติชนิดที่เป็นอิสระ Independent Samples t-test 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
t 

p-vale 
(1-

tailed) M SD ระดับ M SD ระดับ 

การรับประทานอาหาร 1.33 0.19 
ปาน
กลาง 

1.23 0.28 ปานกลาง 1.63 0.054 

การออกกำลังกาย 1.35 0.31 สูง 1.22 0.28 ปานกลาง 1.64 0.054 

การจัดการความเครียด 1.74 0.24 สูง 1.70 0.18 สูง 0.74 0.232 

การรับประทานยา 1.99 0.03 สูง 1.95 0.14 สูง 1.71 0.047 

ระดับความดันโลหติขณะ
หัวใจบีบตัว 

131.90 8.16 สูง 135.87 8.69 ปานกลาง -1.82 0.037 

ระดับความดันโลหติขณะ
หัวใจคลายตัว 

78.83 9.18 สูง 79.33 7.78 ปานกลาง -0.23 0.410 

อภิปรายผล 
1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า ในมิติของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และกลุ่มเปรียบเทยีบ
เพิ่มจาก 0.96 เป็น 1.23 ทั้งสองกลุ่มจะอยู่ในระดับปาน
กลาง แต ่กล ุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี ่ยส ูงกว ่าตลอดช่วง
การศึกษา สะท้อนถึงผลลัพธ์เชิงบวกของโปรแกรมต่อ
พฤติกรรมด้านโภชนาการ ในด้านการออกกำลังกาย 
กลุ่มทดลองมีการเปลี ่ยนแปลงที่ชัดเจนมากขึ ้น และ
ระดับพฤติกรรมเปลี่ยนจากปานกลางเป็นระดับสูง ซึ่ง
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบที่ยังคงอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยทั้งสองกลุ่มมีค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่  
p < 0.001 สำหรับพฤติกรรมการจัดการความเครียด 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 1.59 เป็น 1.74 
ซึ ่งอยู ่ในระดับสูงทั ้งก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม

เปรียบเทียบมีความเปลี่ยนแปลงที่เด่นชัดกว่า ระดับ
เปลี่ยนจากปานกลางเป็นสูง 

ในมิติของการรับประทานยา กลุ ่มทดลองมี
พฤติกรรมดีขึ้น ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนน
ลดลงเล็กน้อย แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = 0.283) สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจวรรณ 
วงษ์รอด (2565) ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสูง
กว่าก่อนการทดลอง และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

2) ผลการเปร ียบเท ียบค่าความดันโลหิต 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
หล ั งการทดลอง ระหว ่ า งกล ุ ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent Samples t-
test ซึ่งเหมาะสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างสอง
กลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน พบว่าในบางมิติของพฤติกรรม
สุขภาพและค่าทางสรีรวิทยามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญ 
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ในด ้านพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง พบว่า
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย
ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M = 
1.33 และ 1.35 ตามลำดับ) โดยกลุ่มทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงสูง ขณะที ่กลุ ่มเปรียบเทียบยังคงอยู ่ใน
ระดับปานกลาง ทั ้งสองด้านมีค่า p = 0.054 ซึ ่งอยู่
ใกล้เคียงกับระดับนัยสำคัญทางสถิติ (0.05) แสดง
แนวโน้มว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมที่ดีกว่า แม้จะยังไม่
สามารถสรุปความแตกต่างได้อย่างมั่นใจทางสถิติ 

ส่วนพฤติกรรมการจัดการความเครียด ทั้งสอง
กลุ ่มอยู ่ในระดับสูง และไม่มีความแตกต่างอย่างมี
น ัยสำคัญ (p = 0.232) ในส่วนของพฤติกรรมการ
รับประทานยา พบว่ากลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยสูงกว่า
เล็กน้อย (M = 1.99 เทียบกับ 1.95) โดยมีค่าความ
แตกต่างที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.047) ซึ่งชี้ให้เห็น
ว ่าโปรแกรมท ี ่ ใช ้ในการทดลองสามารถส ่งผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม 

เมื่อพิจารณาในมิติของค่าความดันโลหิต พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมที่ใช้สามารถช่วยลดระดับความดันโลหิตใน
กลุ ่มทดลองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะที่ความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวในทั ้งสองกลุ่ มไม ่ม ีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.410) แม้กลุ่มทดลอง
จะมีค ่าต ่ำกว่ากลุ ่มควบคุมเล็กน้อย  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ภาษิต รวดเร็ว (2566) หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีความรู้ แรงจูงใจ พฤติกรรม ระดับความ
ดันโลหิต และการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ดีกว่าก่อนการทดลอง และการศึกษาของ มิตรธิรา 
แจ่มใส และ ธิติรัตน์ ราศิริ (2566) 1) กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงดีขึ ้น และระดับความดันโลหิตลดลง

เมื่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0.05 (p < 0.05) 2) คะแนนเฉลี่ย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
และค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตของกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ระดับ p < 0.05 และการศึกษาของ เบญจวรรณ  
วงษ์รอด (2565) พบว่าค่าเฉลี ่ยความดันโลหิตซิส 
โตลิคของกลุ่มทดลองหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลลดลงจากก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) และการศึกษาของ เทอดศักดิ ์ เดชคง (2563) 
พบว่า ค่าเฉลี ่ยของค่าซิสโตลิคก่อนทดลองเท่ากับ 
165.505 ติดตามผล 6 เดือนมีค่าน้อยที่สุด = 137.527 
และค่าเฉลี ่ยของค่าไดแอสโตลิคก่อนทดลองเท่ากับ 
99.656 ติดตามผล 6 เดือนมีค่าน้อยที่สุด = 81.366 
สรุปว่าโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจช่วยควบคุม
ความดันโลหิตในผู ้ป ่วยความดันโลหิตส ูงได้  และ
การศ ึกษาของ อ ัญชล ี  เกาะอ ้อม (2561) พบว่า  
1) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับ
การออกกำลังกายแบบบาสโลบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิต Systolic ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ส่วนค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Diastolic ต่ำกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ 2) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic และ 
Diastolic ของกลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. จากกิจกรรมของกระบวนการในการวิจัย 
พบว่าการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย
และระหว่างผู้ป่วยเอง ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
ดังนั้น ควรเพิ่มการติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติ
พฤต ิกรรม โดยครอบคร ัวผ ู ้ป ่วยและอาสาสม ัคร
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สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน เพื ่อกระตุ ้นให้ผ ู ้ป ่วยมี
พฤติกรรมที่ดียิ่งขึ้น 

2. จากผลการวิจัยพบว่า การติดตามกระตุ้นให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที ่ทำให้ค่าเฉลี ่ยระดับความดัน

โลหิตลดลงได้ มีการติดตามประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น สามารถนำการติดตามพฤติกรรม
ของผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่ไปใช้ในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ในโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ได้
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