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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤตกิรรม

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหติในผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นศรีแก้ว อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

พวงทอง เชาว์ศรีกุล, ส.บ.1 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ไม่ได้  มีรูปแบบการวิจัยเป็นแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ

ดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน  เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) โปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ การฝึกทักษะ

สุขภาพ การติดตามพฤติกรรม และการสนับสนุนทางสังคม เป็นเวลา 10 สัปดาห์ 2) แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 

แบบวัดการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และแบบบันทึกระดบั

ความดันโลหิต  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ t-test  มีระยะเวลาด าเนินการระหว่างเดือน

มีนาคม - พฤษภาคม 2569 

 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพเพิ่มขึ้นจาก 2.56 (S.D. = 0.13) เป็น 3.90 (S.D. = 0.58)  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

จาก 2.66 (S.D. = 0.14) เป็น 3.91 (S.D. = 0.65) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง

จาก 151.41 (S.D. = 8.85) เป็น 132.68 mmHg (S.D. = 5.69) (p < 0.001)  และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง

จาก 81.97 (S.D. = 9.97) เป็น 75.88 mmHg (S.D. = 3.21) (p = 0.002)  และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ฯ และพฤติกรรมป้องกันโรคฯ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สรุปได้ว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีประสิทธิผลต่อการส่งเสริมการรับรู้ พฤติกรรมป้องกันโรค และลดระดับ

ความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

 

 

ค าส าคัญ: ความดันโลหิตสูง, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, การควบคุมความดันโลหิต 

 

 

 

 
1 นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ, โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านศรีแก้ว อ าเภอศรีรตันะ จังหวัดศรีสะเกษ, E-mail: puangthong2019@gmail.com 

 



                                                      วารสารวจิัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 : พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  
Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 5 No. 2 : May – August 2026                                                                                                

 

43 

 

Effects of a health belief model-based behavioral modification program on preventive 

health behaviors and blood pressure levels among patients with uncontrolled hypertension 

at Ban Srikaew sub-district health promoting hospital, Siratana district, Sisaket province 

Puangthong Chouwsrikul, B.P.H.1 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a behavior modification program 

based on the Health Belief Model on hypertension preventive behaviors and blood pressure levels among 

patients with uncontrolled hypertension. The research design was a two-group pretest-posttest design. The 

sample consisted of 64 patients with uncontrolled hypertension, divided into an experimental group of 32 

and a comparison group of 32. The research instruments consisted of: 1) a behavior modification program 

based on the Health Belief Model, comprising activities to promote health perceptions, health skills training, 

behavior monitoring, and social support, conducted over 10 weeks; and 2) questionnaires consis ting of 

general information, a Health Belief Model perception scale, a hypertension preventive behavior assessment, 

and a blood pressure record form. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, 

namely a t-test. The study was conducted from March to May 2026. 

 The results showed that after participating in the program, the experimental group's mean score 

of Health Belief Model perceptions increased from 2.56 (S.D. = 0.13) to 3.90 (S.D. = 0.58), and the mean 

score of hypertension preventive behaviors increased from 2.66 (S.D. = 0.14) to 3.91 (S.D. = 0.65), with 

statistical significance (p < 0.001). Systolic blood pressure decreased from 151.41 (S.D. = 8.85) to 132.68 mmHg 

(S.D. = 5.69) (p < 0.001), and diastolic blood pressure decreased from 81.97 (S.D. = 9.97) to 75.88 mmHg 

(S.D. = 3.21) (p = 0.002). When comparing between groups after the intervention, the experimental group 

had significantly higher mean scores of perceptions and preventive behaviors than the comparison group 

and had significantly greater reductions in systolic and diastolic blood pressure than the comparison group 

(p < 0.001). Conclusion: The behavior modification program based on the Health Belief Model was effective 

in improving perceptions, preventive behaviors, and blood pressure control in patients with uncontrolled 

hypertension. 
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บทน า 

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพของทั่วโลก 

โดยองค์การอนามัยโลกระบุว่าในปี 2023 มีประชากร 

1.28–1.4 พันล้านคนมีภาวะความดันโลหิตสูง (WHO, 

2023) การไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตท าให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือด

สมอง โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

มากกว่า 20 ล้านรายต่อปีท่ัวโลก (Mensah et al., 2023) 

มีการประมาณการค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและ

หลอดเลือดซึ่งรวมผลกระทบจากความดันโลหิตสูง คิด

เป็นประมาณร้อยละ 10 ของงบประมาณสุขภาพทั่วโลก 

หรือมากกว่า 8 แสนล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี (World 

Heart Federation, 2023) ในประเทศไทย ปี 2567 

พบว่า ร้อยละ 25 ของประชากรไทยวัยผู้ใหญ่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูงและในจ านวนนั้นควบคุมความดันโลหิตได้

เพียงร้อยละ 30 ซึ่งส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม 

เช่น การบริโภคเกลือสูงและการมีกิจกรรมทางกายไม่

เพียงพอ เป็นต้น (WHO Thailand, 2023)  

 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดศรีสะเกษ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2566–2568 มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค

ความดันโลหิตสูงเท่ากับ 1,200.50, 1,250.75 และ 

1,300.80 ต่อแสนประชากรตามล าดับ และพบผู้ป่วยที่ไม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้จ านวน 1,968.88, 

1,936.44 และ 1,858.66 ต่อแสนประชากรตามล าดับ 

(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2568) และ 

พบว่าอ าเภอศรีรัตนะมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

3,500.00, 3,750.00 และ 4,000.00 ต่อแสนประชากร

ตามล าดับ และในพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านศรีแก้ว มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 

700 คน ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 259 

คน คิดเป็นร้อยละ 37.00 ของผู้ป่วยทั้งหมด ซึ่งมากกว่า

ค่ า เฉลี่ ยของอ า เภอ เป็นปัญหาที่ ส าคัญของพื้ นที่  

(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2568) 

 แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นดังกล่าวสัมพันธ์กับปัจจัยด้าน

บริบททางสังคมของพื้นที่ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มี

โซเดียมสูง การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (สิรกานต์ เต

ชะวณิช, 2563) ความเครียดจากภาวะเศรษฐกิจ (WHO, 

2023) รวมถึงปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ การ

ขาดความตระหนักรู้ (Lin et al., 2020)  

 ท ฤ ษ ฎี แ บ บ แ ผ น ค ว า ม เ ช่ื อ ด้ า น สุ ข ภ า พ 

(Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) อธิบายว่า 

บุคคลจะตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่อรับรู้ว่าตนเอง

มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคและโรคนั้นมีความรุนแรง โดยเช่ือว่า

การปฏิบัติพฤติกรรมจะก่อให้เกิดประโยชน์มากกว่า

อุปสรรค ร่วมกับการมีสิ่งกระตุ้นให้เกิดการกระท าและ

ความเช่ือมั่นในความสามารถตนเอง โดยการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าโปรแกรมที่อิงทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพสัมพันธ์กับการลดลงของระดับความดันโลหิต 

ความร่วมมือในการรับประทานยา และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ( Islam et al., 2025) 

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ Alyafei และ 

Easton-Carr (2024) ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงสัมพันธ์

โดยตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาและการควบคุม

อาหาร งานวิจัยเชิงทดลองในต่างประเทศพบว่าโปรแกรม

ตามทฤษฎีนี้ช่วยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย 8.2 

mmHg และลดการบริโภคโซเดียมได้อย่างมีนัยส าคัญ 

(Wang et al., 2024) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศ

ไทยที่พบว่าโปรแกรมตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพช่วยเพิ่มพฤติกรรมป้องกันโรคและลดระดับความ

ดันโลหิตของผู้ป่วยในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล (จุฑามาศ ใหม่แย้ม และคณะ, 2567) แม้จะมี

การศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงแล้วหลายการศึกษา แต่ส่วนใหญ่

ด าเนินการในระดับชุมชนเมืองหรือในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด

โรค และยังมีข้อมูลจ ากัดเกี่ยวกับการน าทฤษฎีมาใช้ใน

ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ ได้ ในบริบท
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยเฉพาะพื้นที่ชนบท

ของจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและ

บุคลากร และผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่

มีวิถีชีวิตและวัฒนธรรมการบริโภคอาหารเฉพาะถิ่น 

 ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จึง

เป็นแนวทางส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ

การควบคุมระดับความดันโลหิต งานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาผล

ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม่ได้ ในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านศรีแก้ว จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผลการวิจัยจะเป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและลดภาระโรคในพ้ืนท่ี 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

       เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิตใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพ พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

รวมทั้งระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ก่อน

และหลังการใช้โปรแกรมของกลุ่มทดลอง และระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังใช้โปรแกรม 

สมมุติฐานการวิจัย 

 หลังการใช้โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ รวมทั้งระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ

ไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนใช้โปรแกรม และลดลงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบและระยะเวลาการวิจัย  

      เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ Quasi-experimental 
study แบบ two group pretest-posttest design 
ระหว่าง มีนาคม - พฤษภาคม 2569 ระยะเวลา 10 สัปดาห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าความดันโลหิตมากกว่า 

140/90 มิ ลลิ เมตรปรอท และอาศั ยอยู่ ใ นพื้ นที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีแก้ว อ าเภอศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 259 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้ G* power โดยใช้สถิติ 

Independent t-test อ้างอิงขนาดอิทธิพล (effect size) 

จากงานวิจัยของ อภิญญา อุบลสะอาด (2567) ซึ่งศึกษา

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โรงพยาบาลลับแล 

จังหวัดอุตรดิตถ์ ค านวณได้ขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับใหญ่ 

effect size ≈ 0.8 ไปค านวณในโปรแกรม G*Power 

ภายใต้เง่ือนไข α = 0.05 และ power = 0.85 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่ม

ละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน และป้องกันการสูญหายร้อย

ละ 5 ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 คนต่อกลุ่ม โดย

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 64 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง จ านวน 

32 คน กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 32 คน การได้มาซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ขั้นที่ 1 คัดเลือกกลุ่มทดลอง

ด้วยการสุ่มอย่างเป็นระบบ (systematic sampling) จาก

ทะเบียนผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าในพื้นที่ รพ.

สต.บ้านศรีแก้ว จ านวน 259 คน ค านวณช่วงการสุ่ม K = 

259/32 ≈ 8 เลือกตัวอย่างรายแรกด้วยการจับสลากจาก

หมายเลข 1–8 แล้วเลือกทุกล าดับที่ 8 จนครบ 32 คน ขั้น

ที่ 2 คัดเลือกกลุ่มเปรียบเทียบใช้วิธีการคัดเลือกแบบ

เจาะจง (purposive selection) จากทะเบียนผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าในพื้นที่รพ.สต.บ้านพิงพวยใต้ 
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โดยจับคู่รายบุคคลกับกลุ่มทดลอง (matched pairs) ด้วย

เพศเดียวกัน อายุใกล้เคียงกัน และระดับความดันโลหิต

ใกล้เคียงกัน เพื่อควบคุมปัจจัยกวน จนครบ 32 คน  

 เกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง  มีระดับความดันโลหิตมากกว่า 

140/90 มิลลิเมตรปรอท  มีอายุ 35-65 ปี  ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้  ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วม

กิจกรรมตลอดระยะเวลา 10 สัปดาห์  

 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ปฏิเสธหรือขอถอนตัว มี

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงระหว่างโปรแกรม และไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมตามระยะเวลาที่ก าหนดได้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เป็น

โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ

แผนความเช่ือด้านสุขภาพ ระยะเวลา 10 สัปดาห์  

ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ

และช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 2) การให้ความรู้

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง เพื่อสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง

และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 3) การเรียนรู้จาก

บุคคลต้นแบบเพื่อสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) การสาธิตและฝึกทักษะการ

บริโภคอาหารลดหวาน มัน เค็ม และลดโซเดียม 5) การ

สาธิตและฝึกทักษะการออกก าลังกายและการจัดการ

ความเครียด 6) การสร้างกลุ่มไลน์เพื่อเป็นช่องทางกระตุ้น

เตือนและสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 7) การประกวดบุคคล

ต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 8) การรณรงค์

ประชาสัมพันธ์ในชุมชน 9) การติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อ

กระตุ้นเตือนและลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม และ 

10) การมอบเกียรติบัตรและสรุปผลการด าเนินกิจกรรม 

โดยเครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.84 และมีกิจกรรมของโปรแกรม

ตามองค์ประกอบของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับกิจกรรมของโปรแกรม 

องค์ประกอบของทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ 

ความสัมพันธก์ับกจิกรรมของโปรแกรม 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
(Perceived susceptibility) 

กิจกรรมที่ 2, 3, 4, 8 และ 9 ได้แก ่การให้ความรูเ้กี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง การสะท้อนค่า
ความดันโลหิตรายบุคคล การเรียนรู้จากตัวแบบ การติดตามพฤติกรรมรายบุคคล 
และการรณรงค์ในชุมชน เพื่อให้ผูป้่วยตระหนักว่าตนเองมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหติสูง 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived severity) 

กิจกรรมที่ 2, 3 และ 4 ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน การใช้สื่อวิดีโอ 
กรณีศึกษา และตัวแบบด้านลบ เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นถึงผลกระทบของโรคต่อสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต และครอบครัว 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิ 
(Perceived benefits) 

กิจกรรมที่ 4, 5, 6, 8, 9 และ 10 ได้แก ่การเรียนรู้จากตัวแบบด้านบวก การฝึก
ทักษะการบริโภคอาหารลดโซเดียม การออกก าลังกาย การจัดการความเครยีด การ
ติดตามผล การคดัเลือกบุคคลต้นแบบ และการเสริมแรงทางบวก 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิ 
(Perceived barriers) 

กิจกรรมที่ 5, 6, 7 และ 8 ได้แก ่การฝึกเลือกอาหารลดโซเดียมที่เหมาะสมกับบริบท
ชุมชน การออกก าลังกายที่ปฏิบัตไิด้จริง การติดตามผ่านกลุม่ไลน ์และการเยี่ยมบ้าน
เพื่อร่วมแก้ไขอุปสรรครายบคุคล 
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องค์ประกอบของทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ 

ความสัมพันธก์ับกจิกรรมของโปรแกรม 

5. สิ่งกระตุ้นให้เกดิการกระท า (Cues to 
action) 

กิจกรรมที่ 7, 8, 9 และ 10 ได้แก่ การแจ้งเตือนผ่านกลุ่มไลน ์การใช้สมุดบันทึก
พฤติกรรม การติดตามที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล การเยีย่มบ้าน การรณรงค์
ในชุมชน การคัดเลือกบุคคลต้นแบบ และการมอบเกียรติบัตร 

6. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy) 

กิจกรรมที่ 4, 5, 6, 7, 8 และ 10 ได้แก่ การเรียนรู้จากตัวแบบ การฝึกปฏิบัตจิริง 
การบันทึกและก ากับพฤติกรรมตนเอง การให้ค าปรึกษารายบุคคล การเยี่ยมบ้าน 
และการเสริมแรงเมื่อผู้ป่วยสามารถปรับเปลีย่นพฤติกรรมได้ส าเร็จ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก ่

  2.1 แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 13 ข้อ 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามการรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน รวมทั้งสิ้น 36 

ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 5 ด้าน รวม 

30 ข้อ โดยมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ภาพรวม

เท่ากับ 0.90 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ 0.86  

  2.2. เครื่องวัดความดันโลหิตดิจิทัล ยี่ห้อ Omron 

ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงจากโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2569  

  2.3 เครื่องวดัความเคม็ในอาหาร ยีห่อ้ HM Digital 

SB-1500PRO ไดร้ับการตรวจสอบความเที่ยงจากโรงพยาบาล

ศรีรตันะ อ าเภอศรีรตันะ จังหวัดศรีสะเกษ เมื่อวันท่ี 16 

มกราคม 2569 

  2.4 สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และองค์ประกอบของ

โปรแกรมตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ใช้

ส าหรับบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก

ก าลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา การ

มาตรวจตามนัด บันทึกการเยี่ยมบ้าน และระดับความดัน

โลหิตของตนเอง โดยมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 

ภาพรวมเท่ากับ 0.84 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 แบ่ งก าร เ ก็ บ ข้ อมู ลออก เป็ น  3  ร ะยะ  ต าม

กระบวนการวิจัย ดังนี ้

 ระยะเตรียมการ เป็นการศึกษาทบทวนวรรณกรรม

และข้อมูลบริบทของพื้นท่ี จัดท าและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย น าเครื่องมือทั้งหมดไปตรวจสอบความตรงเชิง 

เสนอโครงการวิจัยพร้อมเครื่องมือที่ เกี่ยวข้องต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ท าหนังสือขอ

อนุญาตเก็บข้อมูล ประสานงานเพื่อสอบเทียบเครื่องวัด

ความดันโลหิต เตรียมความพร้อมของทีม จัดประชุมชี้แจง

ผู้เกี่ยวข้อง ช้ีแจงโครงการแก่กลุ่มตัวอย่าง 

 ระยะด าเนินการทดลอง  

 กลุ่มทดลองใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์ 10 กิจกรรม 

ประกอบด้วยรายละเอียด ดังน้ี 

 สัปดาห์ที่  1 (X1–X8) ด าเนินกิจกรรมเริ่มต้น

โปรแกรม ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์

และเก็บข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test) การให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เน้นการรับรู้ โอกาสเสี่ยง

และความรุนแรง การเรียนรู้จากตัวแบบทั้งด้านบวกและ

ลบ การสร้างการรับรู้ต่อปัจจัยเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน 

การสาธิตและฝึกทักษะด้านโภชนาการตามแนวทาง 

DASH Diet  การออกก าลั งกาย  และการจั ดการ
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ความเครียด รวมถึงการจัดตั้งกลุ่มไลน์เพื่อการติดตาม 

และช้ีแจงเกณฑ์การคัดเลือกบุคคลต้นแบบ 

 สัปดาห์ที่ 2 (X9) ด าเนินกิจกรรมรณรงค์ในชุมชน

ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข โดยประชาสัมพันธ์ความรู้

ผ่านสื่อต่าง ๆ เพื่อกระตุ้นการรับรู้และลดพฤติกรรมเสี่ยง 

 สัปดาห์ที่  2, 4 และ 6 (S1–S3) ติดตามผลที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยวัดระดับความดัน

โลหิต ตรวจสอบสมุดบันทึกพฤติกรรม แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ และให้ค าแนะน าในการปรับพฤติกรรม 

 สัปดาห์ที่  3, 5, 7 และ 8 (T1–T4) เยี่ยมบ้าน

รายบุคคลร่วมกับอสม. เพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพ การ

รับประทานยา การวัดความเค็มในอาหาร ให้ค าปรึกษา

และเสริมแรงจูงใจ โดยมีการคัดเลือกบุคคลต้นแบบใน

สัปดาห์ที่ 8 

 สัปดาห์ที่ 10 (X10) ประเมินผลหลังการทดลอง 

(Post-test) โดยเก็บข้อมูลซ้ า วัดระดับความดันโลหิต 

สรุปผลโปรแกรม ให้ข้อเสนอแนะรายบุคคล และมอบ

รางวัลแก่บุคคลต้นแบบ 

 กลุ่มเปรียบเทียบ สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการ

ทดลองด้วยแบบสอบถามและการวัดความดันโลหิต 

สัปดาห์ที่ 2–10 ได้รับการดูแลตามแนวทางปกติของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

 ระยะประเมินผลหลังทดลอง ด าเนินการเก็บข้อมูล

หลังการวิจัยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 1.ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาด้วยการ

แจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 2.เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ตามทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิต ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง ทดสอบการกระจายของ

ข้อมูลด้วย One-Sample Kolmogorov-Smirnov test 

ได้ การกระจายแบบปกติ จึงใช้สถิติการทดสอบทีชนิดไม่

อิสระ (Paired t-test)  

 3.เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ตามทฤษฎี

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรม โดย

ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย One-Sample 

Kolmogorov-Smirnov test ได้ การกระจายแบบปกติ 

จึงใช้สถิติการทดสอบทีชนิดไม่อิสระ ใช้สถิติการทดสอบที

ชนิดอิสระ (Independent t-test) 

จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสขุ

จังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2026-055 ระยะเวลา

รับรองตั้งแต่วันท่ี 11 มีนาคม 2569 ถึง 10 มีนาคม 2570 

มีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์และ

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแก่กลุ่มตัวอย่าง และให้ลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มเก็บข้อมูล โดยการเข้า

ร่วมเป็นไปด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธ

หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบ

ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บรักษา

เป็นความลับและน าเสนอผลในภาพรวมโดยไม่ระบุตัว

บุคคล 

ผลการวิจัย 

 1.ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ านวน 64 คน แบ่งเป็น

กลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน ทั้งสอง

กลุ่มมีสัดส่วนเพศเท่ากัน โดยเป็นเพศชายร้อยละ 53.13 

และเพศหญิงร้อยละ 46.88 กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 

54.66 ปี (S.D. = 6.88) และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 

55.03 ปี (S.D. = 6.76) ด้านสถานภาพสมรส ทั้งสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.88 เท่ากัน ด้าน

ระดับการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 65.63 และกลุ่ม

เปรียบเทียบร้อยละ 71.88 ด้านอาชีพ กลุ่มทดลองส่วน
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ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 71.88 และกลุ่ม

เปรียบเทียบร้อยละ 43.75 ด้านความพอเพียงของรายได้

ครอบครัว ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอแต่ไม่มีเงินออม โดย

กลุ่มทดลองร้อยละ 43.75 และกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 

68.75 ด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่

สูบบุหรี่  ร้อยละ 84.38 และ 81.25 ตามล าดับ ด้าน

พฤติ กรรมการดื่ มแอลกอฮอล์  กลุ่ มทดลองไม่ดื่ ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 46.88 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่

ดื่มร้อยละ 78.13 ด้านการรับประทานยาลดความดัน

โลหิต ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่รับประทานยาทุกวันตาม

แพทย์สั่ ง โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 90.63 และกลุ่ม

เปรียบเทียบร้อยละ 65.63 ด้านการมาตรวจตามนัด ส่วน

ใหญ่มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 87.50 และ 75.00 

ตามล าดับ ด้านระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตซิสโตลิกเท่ากับ 151.41 mmHg (S.D. = 

8.85) และความดันโลหิตไดแอสโตลิกเท่ากับ 81.97 

mmHg (S.D. = 9.97) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตซิสโตลิกเท่ากับ 154.72 mmHg (S.D. = 

7.57) และความดันโลหิตไดแอสโตลิกเท่ากับ 83.88 

mmHg (S.D. = 4.92) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Chi-

square test และ Independent t-test พบว่า เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความพอเพียง

ของรายได้ครอบครัว พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การมาตรวจ

ตามนัด การรับประทานยาลดความดันโลหิต และระดับ

ความดันโลหิต ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 

> 0.05) แสดงว่าทั้งสองกลุ่มมีคุณลักษณะพื้นฐาน

คล้ายคลึงกัน ยกเว้นพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (p = 

0.035) ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และการเปรียบเทียบความเหมือนกันของสองกลุ่มก่อนการทดลองด้วย

สถิติ Chi-square และ Independent t test 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 

(32) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(32) 
χ²/t p-value 

เพศ   0.000ᵃ 1.000 
ชาย 17 (53.13) 17 (53.13)   

หญิง 15 (46.88) 15 (46.88)   

อายุ (ปี) x ̄ (S.D.) 54.66 (6.88) 55.03 (6.76) -0.220ᵇ 0.827 

สถานภาพสมรส   0.277ᵃ 0.871 
โสด 2 (6.25) 3 (9.38)   

คู ่ 23 (71.88) 23 (71.88)   

หม้าย/หย่า/แยก 7 (21.88) 6 (18.75)   

ระดับการศึกษาสูงสุด   3.710ᵃ 0.295 
ไม่ได้เรียน 2 (6.25) 5 (15.63)   

ประถมศึกษา 21 (65.63) 23 (71.88)   

มัธยมศึกษา 8 (25.00) 4 (12.50)   

อนุปริญญา/ปรญิญาตรีขึ้นไป 1 (3.13) 0 (0.00)   

อาชีพ   6.732ᵃ 0.081 
เกษตรกรรม 23 (71.88) 14 (43.75)   

รับจ้าง 5 (15.63) 9 (28.13)   
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 

(32) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(32) 
χ²/t p-value 

ค้าขาย 0 (0.00) 3 (9.38)   

แม่บ้าน 4 (12.50) 6 (18.75)   

ความพอเพียงของรายได้ครอบครัว  4.111ᵃ 0.128 
เพียงพอ มีเงินออม 8 (25.00) 4 (12.50)   

เพียงพอ ไม่มีเงินออม 14 (43.75) 22 (68.75)   

ไม่เพียงพอ 10 (31.25) 6 (18.75)   

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   0.162ᵃ 0.922 
ไม่สูบ 27 (84.38) 26 (81.25)   

เคยสูบแต่เลิกแล้ว 3 (9.38) 4 (12.50)   

สูบ 2 (6.25) 2 (6.25)   

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์  6.700ᵃ 0.035* 
ไม่ดืม่ 15 (46.88) 25 (78.13)   

ดื่มเป็นครั้งคราว 14 (43.75) 6 (18.75)   

ดื่มเป็นประจ า 3 (9.38) 1 (3.13)   

การรับประทานยาลดความดันโลหิต  4.480ᵃ 0.094 
รับประทานทุกวันตามแพทย์สั่ง 29 (90.63) 25 (65.63)   

ลืมรับประทานบ้าง 3 (9.38) 7 (34.38)   

การมาตรวจตามนัด   0.923ᵃ 0.337 
มาตามนดัทุกครั้ง 28 (87.50) 24 (75.00)   

ผิดนัดบา้ง 4 (12.50) 8 (25.00)   

ความดันโลหิตซิสโตลิก (mmHg) x ̄ (S.D.) 151.41 (8.85) 154.72 (7.57) -1.609ᵇ 0.113 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (mmHg) x ̄ (S.D.) 81.97 (9.97) 83.88 (4.92) -0.970ᵇ 0.337 

     หมายเหตุ: ᵃ ทดสอบด้วยสถิติ Chi-square test, ᵇ ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test, * p < 0.05 
2. การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และ

ระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง รายละเอียด ดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันโรคฯ และระดับความดัน

โลหิตของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Pair t test (n=32) 

ตัวแปร 
ก่อนใช้

โปรแกรมฯ 

x ̄ (S.D.) 

หลังใช้
โปรแกรมฯ 

x ̄ (S.D.) 
95% CI t df p-value 

การรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อฯ 
โดยรวม 

2.56 (0.13) 3.90 (0.58) -1.56 - -1.13 -12.50 31 < 0.001* 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 2.77 (0.36) 4.01 (0.87) -1.55 - -0.92 -7.89 31 < 0.001* 
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ตัวแปร 
ก่อนใช้

โปรแกรมฯ 

x ̄ (S.D.) 

หลังใช้
โปรแกรมฯ 

x ̄ (S.D.) 
95% CI t df p-value 

การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 2.77 (0.25) 4.02 (0.95) -1.60 - -0.91 -7.38 31 < 0.001* 

การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัต ิ 2.68 (0.35) 4.09 (1.01) -1.82 - -1.02 -7.20 31 < 0.001* 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตั ิ 2.14 (0.33) 3.23 (0.99) -1.50 - -0.70 -5.57 31 < 0.001* 

สิ่งกระตุ้นการกระท า 2.57 (0.32) 4.10 (0.71) -1.82 - -1.25 -11.07 31 < 0.001* 

การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 2.44 (0.35) 3.96 (0.71) -1.84 - -1.22 -10.06 31 < 0.001* 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคฯ 
โดยรวม 

2.66 (0.14) 3.91 (0.65) -1.50 - -1.01 -10.53 31 < 0.001* 

ด้านการรบัประทานอาหาร 2.77 (0.32) 4.16 (0.79) -1.70 - -1.07 -9.08 31 < 0.001* 

ด้านการออกก าลังกาย 2.54 (0.24) 3.62 (0.87) -1.39 - -0.77 -7.06 31 < 0.001* 

ด้านการจดัการความเครียด 2.53 (0.38) 3.70 (0.91) -1.51 - -0.85 -7.26 31 < 0.001* 

ด้านการรบัประทานยา 2.58 (0.30) 3.96 (0.72) -1.71 - -1.06 -8.60 31 < 0.001* 

ด้านการมาตรวจตามนดั 2.89 (0.35) 4.14 (0.68) -1.55 - -0.95 -8.64 31 < 0.001* 

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
151.41 
(8.85) 

132.68 
(5.69) 

14.99 - 
22.45 

10.23 31 < 0.001* 

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
81.97 
(9.97) 

75.88 
(3.21) 

2.48 - 9.71 3.44 31 0.002* 

  *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมมากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (t = 

−12.50, p < 0.001) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้รายด้านมากกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับที่

ระดับ 0.001 หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิต

สูงโดยรวมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (t = −10.53, p < 0.001) เมื่อพิจารณา

รายด้านพบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

รายด้านมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับที่ระดับ 0.001  หลังเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและระดับ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม (t = 10.23, p < 0.001, t = 3.44, p = 0.002) 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

3. การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และ

ระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบหลังการทดลอง ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันโรคฯ และระดับความดัน

โลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t test (n=64) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

x ̄ (S.D.) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

x ̄ (S.D.) 
95% CI t df p-value 

การรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อฯ 
โดยรวม 

3.90 (0.58) 2.63 (0.12) 1.06 - 1.49 12.17 33.47 < 0.001* 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 4.01 (0.87) 2.82 (0.29) 0.86 - 1.52 7.32 37.71 < 0.001* 

การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 4.02 (0.95) 2.89 (0.34) 0.77 - 1.49 6.35 38.72 < 0.001* 

การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัต ิ 4.09 (1.01) 2.70 (0.33) 1.02 - 1.77 7.46 37.57 < 0.001* 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตั ิ 3.23 (0.99) 2.17 (0.32) 0.69 - 1.44 5.80 37.49 < 0.001* 

สิ่งกระตุ้นการกระท า 4.10 (0.71) 2.78 (0.36) 1.05 - 1.61 9.45 46.31 < 0.001* 

การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 3.96 (0.71) 2.42 (0.38) 1.26 - 1.83 10.84 47.19 < 0.001* 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคฯ 
โดยรวม 

3.92 (0.65) 2.73 (0.16) 0.95 - 1.43 10.08 34.82 < 0.001* 

ด้านการรบัประทานอาหาร 4.16 (0.79) 2.96 (0.35) 0.89 - 1.50 7.84 42.69 < 0.001* 

ด้านการออกก าลังกาย 3.62 (0.87) 2.63 (0.40) 0.65 - 1.33 5.85 43.79 < 0.001* 

ด้านการจดัการความเครียด 3.70 (0.91) 2.53 (0.33) 0.83 - 1.52 6.89 38.94 < 0.001* 

ด้านการรบัประทานยา 3.96 (0.72) 2.65 (0.30) 1.04 - 1.60 9.56 41.11 < 0.001* 

ด้านการมาตรวจตามนดั 4.14 (0.68) 2.87 (0.33) 1.00 - 1.54 9.45 44.76 < 0.001* 

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
132.68 
(5.69) 

151.59 
(8.04) 

-22.39 - -
15.43 

-10.86 62 < 0.001* 

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
75.88 
(3.21) 

86.59 
(4.96) 

-12.81 - -
8.63 

-10.27 62 < 0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพโดยรวมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (t = 12.17, p < 0.001) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ทุกด้าน คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

โดยรวมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 (t = 10.08, p < 0.001) และกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมรายด้านหลังใช้โปรแกรมมากกว่าก่อน

ใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ทุก

ด้าน ส าหรับระดับความดันโลหิต หลังใช้โปรแกรมกลุ่ม

ทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตได

แอสโตลิกลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 (t = -10.86, p < 0.001, t = -10.27, 

p < 0.001)  
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อภิปรายผล 

 ผลวิจัยแสดงถึงความส าเร็จของการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาเป็นกรอบแนวคิด

ในการจัดกิจกรรม ซึ่งอภิปรายผลแต่ละตัวแปรได้ดังนี้  

 1) การรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง (𝑥̅ = 2.56) เป็นระดับสูง (𝑥̅ 

= 3.90) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (t = 12.17, p < 0.001) เป็นไป

ตามสมมติฐาน ท้ังนี้สามารถอธิบายกลไกการเปลี่ยนแปลง

ของแต่ละองค์ประกอบตามทฤษฎีที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้ดังนี้ 

  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived 

Susceptibility) ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจาก 𝑥̅ = 2.77 

เป็น 𝑥̅ = 4.01 ตามกลไกของทฤษฎีที่ว่า เมื่อบุคคล

ประเมินว่าตนมีโอกาสเผชิญภาวะแทรกซ้อนของโรคสูงขึ้น 

จะเกิดการรับรู้ว่าตนเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องด าเนินการ

ป้องกัน โดยโปรแกรมได้กระตุ้นการรับรู้นี้ผ่านการ

เชื่อมโยงข้อมูลความเสี่ยงเข้ากับสถานการณ์ของผู้ป่วยใน

พื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ท าให้ผู้ป่วย

ประเมินความเสี่ยงของตนได้ชัดเจนขึ้น การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค (Perceived Severity) เพิ่มขึ้นจาก 𝑥̅ = 

2.77 เป็น 𝑥̅ = 4.02 โดยเฉพาะการรับรู้ว่าโรคอันตราย

ถึงขั้นเสียชีวิตเฉียบพลัน (𝑥̅ = 4.22) การรับรู้ความรุนแรง

นี้ เ กิ ด จ า ก ก า ร ที่ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ เ ห็ น ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะอัมพฤกษ์อัมพาตและไตวาย 

ตลอดจนผลกระทบต่อภาระของครอบครัว ซึ่งตามหลัก

ของทฤษฎีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงที่เพิ่มขึ้น

จะรวมกันเป็นการรับรู้ภัยคุกคามต่อสุขภาพ อันเป็น

แรงจูงใจให้ผู้ป่วยตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 

ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  C h a n a m a n , 

Wongpiriyayothar และ Sittipakorn (2566) ที่พบว่า

การจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ช่วย

เพิ่มการรับรู้และปรับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้

อย่างมีนัยส าคัญ 

  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

เพิ่มขึ้นจาก 𝑥̅ = 2.68 เป็น 𝑥̅  = 4.09 และการรับรู้

อุปสรรคเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นจาก 𝑥̅ = 2.14 เป็น 

𝑥̅ = 3.23 ซึ่งตามกลไกของทฤษฎี บุคคลจะตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมเมื่อช่ังน้ าหนักแล้วเห็นว่าประโยชน์ที่

ได้รับมากกว่าอุปสรรคที่ต้องเผชิญ โปรแกรมได้เสริมการ

รับรู้ประโยชน์และลดการรับรู้อุปสรรคผ่านการให้ผู้ป่วย

ได้รับประสบการณ์ตรง เช่น การเห็นค่าความเค็มที่เป็น

รูปธรรมของอาหารที่รับประทานจริง ท าให้ผู้ป่วยเห็น

ผลลัพธ์ที่จับต้องได้ของการปรับพฤติกรรมและเปลี่ยน

ความเช่ือเดิมที่เป็นอุปสรรค เช่น ความเช่ือที่ว่าอาหารลด

เค็มไม่อร่อย เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าการปรับเปลี่ยนเพียง

เล็กน้อยให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น จึงเกิดความเต็มใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม การรับรู้

อุปสรรคเป็นองค์ประกอบที่มีการเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด

เมื่อเทียบกับองค์ประกอบอื่น สะท้อนว่าอุปสรรคเชิง

บริบทในชีวิตจริงของผู้ป่วยยังคงเป็นความท้าทายที่

โปรแกรมส่งผลได้จ ากัด 

  การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นองค์ประกอบ

ที่มีคะแนนสูงที่สุดหลังการทดลอง โดยเพิ่มขึ้นจาก 𝑥̅ = 

2.44 เป็น 𝑥̅ = 3.96 โดยเฉพาะความมั่นใจในการมาพบ

แพทย์ตามนัด (𝑥̅ = 4.41) และความมั่นใจว่าจะไม่ลืม

รับประทานยาแม้มีงานยุ่ง (𝑥̅ = 4.16) ตามกลไกของ

ทฤษฎี  การรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดจาก

ประสบการณ์แห่งความส าเร็จเมื่อผู้ป่วยได้ฝึกทักษะซ้ าจน

ท าได้ส าเร็จ ส่งผลให้เกิดความเช่ือมั่นว่าตนสามารถ

ควบคุมโรคได้ ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่มีอิทธิพลสูงต่อการ

เริ่มต้นและคงไว้ซึ่งพฤติกรรม สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Bandura (1997) ที่ระบุว่าการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองเป็นแรงผลักดันสูงสุดที่ท าให้บุคคลกล้าเปลี่ยน
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พฤติกรรมที่ยากล าบาก โดยความส าเร็จจากการปฏิบัติ

จริงและการเรียนรู้ผ่านตัวแบบที่มีบริบทใกล้เคียงกันเป็น

แหล่งส าคัญของการสร้างความเชื่อมั่นดังกล่าว 

  สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติเพิ่มขึ้นจาก 𝑥̅ = 2.57 เป็น 

𝑥̅ = 4 .10 ผ่ านการเยี่ ยมบ้านร่ วมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระบบสนับสนุนและติดตาม

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการจัดประกวดบุคคลต้นแบบ 

ซึ่งตามกลไกของทฤษฎี สิ่งชักน าเหล่านี้ท าหน้าที่เป็น

ตัวกระตุ้นเตือนและเสริมแรงให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติและคง

พฤติกรรมไว้อย่างต่อเนื่อง โดยการสนับสนุนทางสังคม

ผ่านไลน์ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนไม่ได้เผชิญกับโรคเพียง

ล าพัง และการประกวดบุคคลต้นแบบเป็นแรงจูงใจ

ภายนอกท่ีสร้างความภาคภูมิใจและกระตุ้นการเรียนรูผ้า่น

ตัวแบบในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ Srithum 

และ Nakrukamphonphatn (2569) ที่พบว่าโปรแกรม

การจัดการตนเองร่วมกับการติดตามผ่านแอปพลิเค

ชันไลน์ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ช่วยเพิ่ม

พฤติกรรมการจัดการตนเองและลดระดับความดันโลหิต

ได้อย่างมีนัยส าคัญ จากที่กล่าวมาข้างต้นการที่โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนการรับรู้ครบทุกองค์ประกอบของทฤษฎีอย่าง

เป็นระบบ ตั้งแต่การรับรู้ภัยคุกคามของโรค การช่ัง

น้ าหนักประโยชน์และอุปสรรค การเสริมสร้างความ

เช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง จนถึงการมีสิ่งชักน าสู่

การปฏิบัติ จึงส่งผลให้การรับรู้โดยรวมเพิ่มขึ้นและน าไปสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับทฤษฎี

ของ Rosenstock (1974) และการศึกษาของสุนันทา 

ภักดีอ านาจ และคณะ (2566) ที่ระบุว่าการประยุกต์

โปรแกรมสุขภาพที่ เน้นปรับเปลี่ยนการรับรู้ ในทุกมิติ

สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติและน าไปสู่การปรับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 

 2) พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง จากผลการศึกษาที่พบว่า ภายหลังสิ้นสุด

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมสูง

กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สะท้อนให้เห็นว่าการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไม่ใช่เพียงการได้รับความรู้

เพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากกระบวนการเสริมสร้างทักษะ

และการปรับเปลี่ยนการรับรู้ ในมิติต่างๆ ซึ่งสามารถ

อภิปรายรายด้านได้ดังนี้ 

        (1) ด้านพฤติกรรมการรับประทานยา กลุ่ม

ทดลองมี ระดับพฤติ กร รม เพิ่ ม ขึ้ นสู่ ร ะดับสู งที่ สุ ด 

โดยเฉพาะประเด็นการรับทานยาตรงตามขนาดและเวลา 

ผลส าเร็จนี้เกิดจากการจัดกิจกรรมในระยะแรกที่มุ่งเน้น

การสร้าง "ความตระหนักรู้ในความรุนแรง" (Perceived 

Severity) ผ่านตัวแบบด้านลบซึ่งท าให้กลุ่มตัวอย่างเห็น

ภาพความพิการที่เกิดจากการขาดยาจนความดันพุ่งสูงเกนิ

ขีดจ ากัด กระบวนการนี้ท าให้ เกิดความกลัว ( Fear 

Appeal) ที่เป็นแรงผลักดันเชิงบวกในการปฏิบัติตามค าสั่ง

แพทย์อย่างเคร่งครัด นอกจากนี้การเยี่ยมบ้าน (T1-T4) 

ยังช่วยตรวจสอบความถูกต้องของการกินยาในสภาพ 

แวดล้อมจริง ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดพฤติกรรมทีย่ั่งยืน  

        (2) ด้านการบริโภคอาหารและการลดโซเดียม 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมดีขึ้นอย่างชัดเจนจากการฝึก

ทักษะการเลือกอาหารตามหลัก DASH Diet และการอ่าน

ฉลากโภชนาการ สิ่งที่ท าให้พฤติกรรมนี้เปลี่ยนแปลงคือ

การสาธิตเชิงประจักษ์ด้วยเครื่อง Salt Meter โดยผู้วิจัย

และอสม. ได้วัดระดับความเค็มในอาหารท้องถิ่นที่กลุ่ม

ตัวอย่างรับประทานจริง เช่น ปลาร้าบอง หรือแกงหน่อไม้ 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างเห็นค่าความเค็มที่ปรากฏเป็นตัวเลขซึง่สงู

กว่ามาตรฐานมาก จึงเกิดการยอมรับและลดการปรุงรสลง  

        (3) ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น โดยการออกก าลังกายแบบ

เดินเร็วและแกว่งแขน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยคัดเลือกมา

ให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตเกษตรกรวัยท างานในอ าเภอ ศรี

รัตนะ การสอนทักษะในสัปดาห์ที่ 1 ช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง

มั่นใจว่าตนเองสามารถท าได้โดยไม่กระทบต่อภาระงาน

ประจ าวันการเปลี่ยนจากการคิดว่าจะท าเป็นการได้ท าจรงิ 

ภายใต้การดูแลสม่ าเสมอท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความ
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เปลี่ยนแปลง เช่น อาการมึนงงที่ลดลงและร่างกายที่สดช่ืน

ขึ้น ส่งผลให้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

        (4) ด้านการจัดการความเครียดและการพักผ่อน 

พฤติกรรมการจัดการความเครียดดีขึ้น จากการฝึกทักษะ

การหายใจและกิจกรรมผ่อนคลาย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

มักมีความเครียดจากการประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ

การกังวลเรื่องรายได้ การสอนให้รู้จักสัญญาณเตือนของ

ความเครียดและวิธีการจัดการที่ถูกต้อง ช่วยลดการ

กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก การที่กลุ่มตัวอย่างนอน

หลับพักผ่อนเพียงพอมากขึ้น (𝑥̅=4.06) ส่งผลโดยตรงต่อ

การลดแรงบีบตัวของหลอดเลือดและความดันโลหิต ซึ่ง

เป็นผลจากการปรับเปลี่ยนความคิดและการรับรู้ภายใต้

กรอบของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

        (5) ด้านการติดตามอาการและมาตรวจตามนัด 

หลั ง ใ ช้ โปรแกรม เป็นด้ านที่ ได้ คะแนนเฉลี่ ยสู งสุ ด 

(𝑥̅=4.41) เนื่องจากมีสิ่งกระตุ้นให้เกิดการกระท าที่ดี 

ได้แก่ ระบบสนับสนุนผ่านกลุ่มไลน์ และการเยี่ยมติดตาม

โดย อสม. ในพ้ืนท่ี การที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการช่ืนชมผ่าน

กิจกรรมประกวดบุคคลต้นแบบ ท าให้เกิดแรงจูงใจใน

ปรับเปลี่ยนและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

และเห็นประโยชน์ของการมาพบแพทย์ตามนัดเพื่อติดตาม

ความก้าวหน้าของการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  

      จากที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรม

สุขภาพที่เปลี่ยนไปเกิดจากกระบวนการประยุกต์ทฤษฎี

แบบแผนความเ ช่ือด้ านสุ ขภาพที่ครบถ้วนทุกมิ ติ  

สอดคล้องกับงานวิจัยของ จ าปานาฎ มงคลเคหา (2562) 

และ สุนันทา ภักดีอ านาจ และคณะ (2566) ที่เน้นย้ าว่า

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องอาศัย

การฝึกทักษะ การติดตามอย่างใกล้ ชิด และการลด

อุปสรรคเชิงรูปธรรมจึงจะเห็นผลส าเร็จที่ชัดเจน 

 3) ระดับความดันโลหิต ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 โดยความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงจาก 

151.41 mmHg เหลือ 132.69 mmHg (t = -10.86, p < 

0.001) และไดแอสโตลิกลดลงจาก 81.97 mmHg เหลือ 

75.88 mmHg (t = -10.27, p < 0.001) และลดลงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตาม

สมมติฐาน การลดลงของความดันโลหิตนี้ เป็นผลจาก

พฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปตามที่พบในการศึกษา 

กล่าวคือ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น

จาก 𝑥̅ = 2.77 เป็น 𝑥̅ = 4.16 พฤติกรรมการออกก าลัง

กายเพิ่มขึ้นจาก 𝑥̅ = 2.54 เป็น 𝑥̅ = 3.62 และพฤติกรรม

การจัดการความเครียดเพิ่มขึ้นจาก 𝑥̅ = 2.53 เป็น 𝑥̅ = 

3.70 โดยพฤติกรรมทั้งสามด้านนี้ส่งผลต่อการลดระดับ

ความดันโลหิตผ่านกลไกที่แตกต่างกัน กล่าวคือ การ

บริโภคอาหารที่ลดโซเดียมช่วยลดการคั่งของน้ าและ

โซเดียมในร่างกาย จึงลดปริมาตรเลือดและแรงดันใน

หลอดเลือด การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอช่วยให้

หลอดเลือดขยายตัวและยืดหยุ่นมากขึ้น จึงลดแรงต้าน

การไหลเวียนของเลือด และการจัดการความเครียดช่วย

ลดการหลั่งฮอร์โมนที่ท าให้หลอดเลือดหดตัวและหัว

ใจเต้นเร็ว จึงช่วยให้ความดันโลหิตลดลง การที่พฤติกรรม

สุขภาพเปลี่ยนแปลงไปพร้อมกับความดันโลหิตที่ลดลง จึง

แสดงให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นกลไกที่

น าไปสู่การควบคุมระดับความดันโลหิตได้จริง และการ

ลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ยถึง 18.72 mmHg 

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ประภาส บารมี และ จักร

พันธ์ บุญอ่อง (2566) ที่ระบุว่าการเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง

เป็นระบบส่งผลให้น้ าตาลและความดันโลหิตลดลงอย่างมี

นัยส าคัญ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรภาพ เสาทอง 

(2563) ที่สรุปว่าการประยุกต์ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

สรุปผล 

 ผลการวิจัยภาพรวมหลังการใช้โปรแกรมในกลุ่ม

ทดลองพบว่า มีคะแนนค่าเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูง มากกว่าก่อนใช้โปรแกรมและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ รวมทั้งมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ
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ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนใช้โปรแกรม 

และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. ควรน าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแบบ

แผนความเช่ือด้านสุขภาพไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ โดยเฉพาะ

ด้านสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ ผ่านการเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่วมกับการติดตามผ่านแอปพลิเค

ชันไลน์ เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าเป็นด้านท่ีส่งผลต่อการ

มาตรวจตามนัดและการรับประทานยาเพิ่มขึ้นสูงสุด 

 2. ควรมีการบูรณาการระบบการแพทย์ทางไกล มา

ใช้ควบคู่กับการติดตามเยี่ยมบ้านเสริมพลัง เพื่อเพิ่มความ

สะดวกในการปรึกษาและติดตามระดับความดันโลหิตของ

ผู้ป่วยได้แบบเรียลไทม์ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. ควรมีการติดตามผลการศึกษาในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบต่อเนื่องในระยะยาวทุก 3-6 เดือน เพื่อ

ประเมินพฤติกรรมและความยั่งยืนของการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมไปแล้ว 

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อ

ค้นหาปัจจัยความส าเร็จของผู้ป่วยต้นแบบที่สามารถ

ควบคุมโรคได้ดี เยี่ยม เพื่อน ามาพัฒนาเป็นแนวทาง

เฉพาะเจาะจงส าหรับชุมชนในจังหวัดศรีสะเกษต่อไป
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