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บทคัดย่อ 

    การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experiment Research) แบบวัดผลการศึกษาก่อน-หลังการ
ทดลองและติดตามผล (One-group time series design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง 34 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง พฤติกรรม
การปฏิบัติของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์สถิติเชิงงอนุมาน Repeated Measures ANOVA ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ .05 
 ผลการวิจัย กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมระดับความดัน
โลหิต ภายหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 12 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มากกว่าก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 1 หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีค่าความดันโลหิต Systolic และ ความดันโลหิต Diastolic น้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง สัปดาห์ที่ 1 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, การควบคุมระดับความดันโลหิต, โรคความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
 This study was quasi-experimental research, a pre-posttest, and a follow-up study to study the effect 
of a behavior modification program on blood pressure control in Thais. high blood pressure risk group A 
sample of 34 people by simple random sampling. The duration of the study was 12 weeks. Data were 
collected using a hypertension knowledge questionnaire. awareness of high blood pressure Practice 
behaviors of high blood pressure risk groups and blood pressure level Data were analyzed by descriptive 
statistics, namely number, percentage, mean, and standard deviation. The inferential statistical analysis was 
performed by Repeated Measures ANOVA at the statistical significance level of .05. 
 Research findings High blood pressure risk groups participating in the behavior modification program 
for blood pressure control After the 12th week of the experiment, the mean scores for knowledge of 
hypertension were Awareness about hypertension Practice behaviors of high blood pressure risk groups 
Systolic blood pressure and diastolic blood pressure were lower than before the experimental week 1 and 
after the experimental week 8 with statistical significance at 0.05. Systolic and diastolic blood pressure were 
lower than before the practical week 1 and after the 8th week, there was statistical significance at the 0.05 
level. 
Keywords: behavior modification, blood pressure control, hypertension 
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บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่มีความซับซ้อนและมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะ
วิกฤติและเรื้อรังที่ทวีความรุนแรงจนเป็นสาเหตุ
ส าคัญของการ เสี ยชี วิ ตก่ อนวั ย อันควรของ
ประชากรทั่วโลก จากรายงานองค์การอนามัยโลกปี 
2562 ประชากรอายุ 30 - 79 ปี ประมาณ 1.28 
พันล้านคนทั่วโลกป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยไม่ทราบว่าตนเองป่วยมากถึงร้อยละ 46 และมี
เพียงร้อยละ 42 เท่านั้น ที่ได้รับการวินิจฉัยและ
รักษา โดย 1 ใน 5 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ (WHO, 
2019) ส าหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทย จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 - 2563 
พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อย
ละ 25.4 (ชาย ร้อยละ 26.7 และหญิง ร้อยละ 
24.2) จากร้อยละ 24.7 ในปี 2557 การเข้าถึง
ระบบบริการของกลุ่มที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยจากร้อยละ 44.7 
ในปี 2557 เป็นร้อยละ 48.8 โดยปี 2563 สัดส่วน
ที่ได้รับการรักษาลดลงจากร้อยละ 49.2 เป็น 47.6 
แต่กลุ่มที่ได้รับการรักษาและควบคุมได้ กลับมี
สั ด ส่ วนที่ ล ดล งจากร้ อยละ  29.7 เ ป็ น  22.6 
ตามล าดับ โดยปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง
เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่ถูกต้อง
เหมาะสมได้แก่  การรับประทานอาหารที่มีปริมาณ
โซเดียมสูง การมีภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วน การ
ขาดการออกก าลังกายหรือกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม การสูบบุหรี่ และการดื่ มสุ ราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (วิชัย เอกพลากร, 2564) 
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดปทุมธานี 
ปี 2561-2565 พบอัตราป่วยรายใหม่ 772.3, 
783.23,  800.83, 946.74 และ902.77  ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ ส าหรับอัตราป่วยโรค

ความดันโลหิตสู งรายใหม่ของอ า เภอธัญบุรี  
576.33, 720.66, 803.55, 892.16 และ 857.58 
ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ ซึ่งร้อยละของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความ
ดันโลหิตสูงในปี 2561-2562 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 38 และ ร้อยละ 47 ส่วนในปี 2563-2565 
ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 
10 ร้อยละ 9 และร้อยละ 19 ตามล าดับ (HDC 
โรงพยาบาลธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี, 2566)  สาเหตุ
เนื่องจากผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้การเข้าถึง
บริการตรวจคัดกรองได้น้อย  จากข้อมูลรายงาน
ตามตัวชี้วัด NCD Clinic Plus โรงพยาบาลธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี ปี 2563 -2565 พบผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่ได้รับการวินิจฉัยขึ้นทะเบียน 
ร้อยละ 4.41, 7.69 และ 4.08 อย่างไรก็ตาม การ
ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 78 ราย  
ได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน 58 
ราย (ร้อยละ 74.35) (กระทรวงสาธารณสุข, 2565)   
  โรงพยาบาลธัญบุรี ได้ด าเนินงานส่งเสริม
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงโดยการให้สุขศึกษารายบุคคลหรือรายกลุ่ม 
โดยจัดกิจกรรมการสอนให้ค าแนะน าและการ
ติดตามประเมินผล แต่พบอุปสรรคและปัญหาใน
การให้ความรู้ที่มีลักษณะการสื่อสารทางเดียวและ
เนื้อหายังไม่ครอบคลุมเพียงพอ สื่อและรูปแบบ
หรือวิธีการสอนยังขาดความน่าสนใจและความ
เหมาะสมเฉพาะบุคคลประชาชนกลุ่มเสี่ยงเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงขาดการมีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายช่องทางในการติดต่อส่ือสารเพ่ือขอรับ
ค าปรึกษาและการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ท า
ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงไม่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ส่งผลให้
จ านวนผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง พบว่าโรคความดันโลหิตสูงสามารถป้องกันได้
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ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง โดยการสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือให้ตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น  รวมทั้ง 
สามารถพัฒนาทักษะการก ากับตนเองและดูแล
ตนเอง เพ่ือให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลั งกายและการจัดการความเครียดที่
เหมาะสม เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและน าไปสู่
ผลลัพธ์ในการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย, 2562 (ธีระ วรธนารัตน์, ภัทรวัณย์วรธนารัตน์, 
อรจิรา วงษ์ดนตรีและมณฑิชา เจนพานิชทรัพย์ , 
2558 ชินณพัฒน์ พรมพันธ์, 2561) 
 จาก เหตุ ผลดั งกล่ า ว  ผู้ ศึ กษา ในฐานะ
พยาบาลชุมชน ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลและให้การ
พยาบาลกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงในชุมชน
ให้ครอบคลุมทุกมิติ ค้นหาแนวทางการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรค การส่งเสริมให้ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง จึงสนใจประยุกต์
แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
โดยจัดท าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การ
บริโภคอาหารและยา  การออกก าลังกาย  การ
จัดการความเครียด เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้อง ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบ ความรู้เรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง การรับรู้เรื่องความดันโลหิตสูงและ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi – Experiment Research) โดย
แบบแผนการวิจัยเป็นแบบวัดผลการศึกษาก่อน -
หลังการทดลองและติดตามผล (One-group time 
series design) ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  ใช้ระยะเวลา
ในการด าเนินการวิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงความดัน
โลหิตสูง อายุ 35 – 59 ปี ได้รับการคัดกรองความ
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลธัญบุรี   
จังหวัดปทุมธานี ปีงบประมาณ 2566 (ไตรมาสที่ 1 
ตุลาคม 2565-ธันวาคม 2565) จ านวน 78 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้วิธีวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power Analysis) 
(Cohen, 1988)   ซึ่ ง อ้ าง อิงจากงานวิจัยของ 
ชินณพัฒน์  พรมพันธ์  (2561)  เ รื่ อง  ผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้ฐานการ
เรียนรู้เพ่ือจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน
เขตต าบลเนินยาง อ าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์   
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
สูง ก่อนการทดลอง 22.28 (SD = 0.17) และ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง 
หลังการทดลอง 22.63 (SD = 0.17) มาค านวณค่า
ขนาดอิทธิพล (effect size) ได้เท่ากับ = 2.29  จึง
ใช้ขนาดอิทธิพล 0.8 มาค านวณขนาดตัวอย่าง 
ก าหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบ (Confidence 
of interval) 95 % ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได้ เท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power of 
test) 0.80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) d = 0.5 
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน เพ่ือป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลองจึงเพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างอีก ร้อยละ 25 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
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ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง โดยการสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือให้ตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น  รวมทั้ง 
สามารถพัฒนาทักษะการก ากับตนเองและดูแล
ตนเอง เพ่ือให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลั งกายและการจัดการความเครียดที่
เหมาะสม เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและน าไปสู่
ผลลัพธ์ในการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย, 2562 (ธีระ วรธนารัตน์, ภัทรวัณย์วรธนารัตน์, 
อรจิรา วงษ์ดนตรีและมณฑิชา เจนพานิชทรัพย์ , 
2558 ชินณพัฒน์ พรมพันธ์, 2561) 
 จาก เหตุ ผลดั งกล่ า ว  ผู้ ศึ กษา ในฐานะ
พยาบาลชุมชน ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลและให้การ
พยาบาลกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงในชุมชน
ให้ครอบคลุมทุกมิติ ค้นหาแนวทางการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรค การส่งเสริมให้ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง จึงสนใจประยุกต์
แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
โดยจัดท าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การ
บริโภคอาหารและยา  การออกก าลังกาย  การ
จัดการความเครียด เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้อง ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบ ความรู้เรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง การรับรู้เรื่องความดันโลหิตสูงและ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi – Experiment Research) โดย
แบบแผนการวิจัยเป็นแบบวัดผลการศึกษาก่อน -
หลังการทดลองและติดตามผล (One-group time 
series design) ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  ใช้ระยะเวลา
ในการด าเนินการวิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงความดัน
โลหิตสูง อายุ 35 – 59 ปี ได้รับการคัดกรองความ
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลธัญบุรี   
จังหวัดปทุมธานี ปีงบประมาณ 2566 (ไตรมาสที่ 1 
ตุลาคม 2565-ธันวาคม 2565) จ านวน 78 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้วิธีวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power Analysis) 
(Cohen, 1988)   ซ่ึ ง อ้าง อิงจากงานวิจัยของ 
ชินณพัฒน์  พรมพันธ์  (2561)  เ รื่ อง  ผลของ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้ฐานการ
เรียนรู้เพ่ือจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน
เขตต าบลเนินยาง อ าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์   
ซึ่งมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
สูง ก่อนการทดลอง 22.28 (SD = 0.17) และ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง 
หลังการทดลอง 22.63 (SD = 0.17) มาค านวณค่า
ขนาดอิทธิพล (effect size) ได้เท่ากับ = 2.29  จึง
ใช้ขนาดอิทธิพล 0.8 มาค านวณขนาดตัวอย่าง 
ก าหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบ (Confidence 
of interval) 95 % ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได้ เท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power of 
test) 0.80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) d = 0.5 
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน เพ่ือป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลองจึงเพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างอีก ร้อยละ 25 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

33.75 คน ประมาณ  34  คน  หลังจากน้ันท าการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วย
การจับสลากแบบไม่คืนที่ ตามคุณสมบัติ ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria)  1) 
อายุระหว่าง 35 – 59 ปี 2) มีระดับความดันโลหิต
ในช่วง 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท ทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย 3) ไม่มีความผิดปกติของร่างกาย
จนมีข้อห้ามในการออกก าลังกาย เช่น บาดเจ็บที่
กระดูกและข้อ 4) มีความเต็มใจและสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
(Exclusion criteria) 1) มีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
ระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย 2) ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องจนสิ้นสุดการวิจัย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพ
และชี้แจง รายละเอียดในการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง 2) การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจโรค
ความดันโลหิตสูง โดยการบรรยายให้ความรู้ เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง การดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือควบคุมความดันโลหิต 3) กิจกรรมฐานการ
เรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ ฐานที่  1 
ฐานการจัดเมนูอาหาร การเลือกบริโภคอาหารที่
เหมาะสมส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
การสาธิตการปรุงอาหาร การจัดเมนูอาหาร ชุด
โมเดลอาหาร การฝึกสังเกตข้อมูลบนฉลาก
โภชนาการ  ฝึ กปฏิบั ติ ก าร อ่านฉลากข้ อมู ล
โภชนาการ ฐานที่ 2 ฐานการให้ความรู้เรื่องการ
ออกก าลังกาย ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายด้วย
วิธีการเดินเร็ว  ฐานที่ 3 ฐานการให้ความรู้เรื่องการ
จัดการกับความ เครี ยด  และสาธิ ต  การฝึ ก
ปฏิบัติการการผ่อนคลายด้วย โดยการปฏิบัติสมาธิ  
4) กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้าน 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ
หลัก ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ระดับความ
ดันโลหิตสูงครั้งล่าสุด  
 2.2 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ โดย
ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน ค่าความ
เชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.82 
 2.3 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ตัวเลือกให้
เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) 
มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 
คะแนน) และ น้อยที่สุด (1 คะแนน) ค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.86 
 2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  จ านวน 29 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) 5 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ 
ทุกวันใน 1 สัปดาห์  (5 คะแนน)  5 - 6 วันต่อ
สัปดาห์  (4 คะแนน) 3 - 4 วันต่อสัปดาห์  (3 
คะแนน) 1 - 2 วันต่อสัปดาห์ (2 คะแนน) และ ไม่
เคยปฏิบัติ เลย  (1 คะแนน) ค่ าความเชื่ อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.84 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
   1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพร
รนณา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
   2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ยก่อนทดลองและหลังทดลองของความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้เกี่ยวกับความดัน
โลหิตสูง พฤติกรรมการปฏิบัติของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิต วิเคราะห์
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ด้วยสถิติ Repeated Measures ANOVA ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยเรื่องนี้ ได้รับการอนุมัติรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปทุมธานี รับรองเลขที่ PPHO-REC 2565 / 
29  วันที ่ 13 มีนาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 85.29 อายุเฉลี่ย 47.32 ปี ซึ่งอยู่
ในกลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 50 สถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 61.76 อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 38.24 

ระดับการศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และ
ปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 26.47 รายได้ 5,000-
10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 41.18 ค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตตัวบน Systolic 136 ม.ม./ปรอท  ความ
ดันโลหิตตัวล่าง Diastolic  86.73 ม.ม./ปรอท 
 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่เข้าร่วม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสู ง  การรับรู้ เกี่ ยวกับความดันโลหิตสู ง 
พฤติกรรมการปฏิบัติของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ระดับความดันโลหิต Systolic  และ 
Diastolic ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสู ง 
ภายหลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ พฤติกรรม และระดับความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร Mauchly's W Approx. 
Chi-Square df p-value 

Epsilona 
Greenhous
e-Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

ความรู้ความดันโลหิตสูง .906 3.167 2 .000* .914 .965 .500 
การรับรูเ้กี่ยวกับความดันโลหิตสูง .999 .029 2 .000* .999 1.000 .500 
พฤติกรรมการปฏิบตั ิ .859 4.845 2 .000* .877 .922 .500 
ความดันโลหิต Systolic .949 1.678 2 .000* .951 1.000 .500 
ความดันโลหิต Diastolic .927 2.416 2 .000* .932 .986 .500 

 
 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความรู้เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูง โดยวิธีการ
ทดสอบ LSD พบว่า ภายหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 
12 มีความรู้ เรื่องโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า

สัปดาห์ที่ 1 (0.44 คะแนน; P<0.001; 95%CI = -
9.05 - -6.42) และสัปดาห์ที่  8 (7.74 คะแนน ; 
(P<0.001; 95%CI = -8.54 - -6.04) ซึ่ งแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ในระยะก่อนการทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 1 หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 โดยวิธีการทดสอบ LSD 

(I) (Week) (J)  
(Week) 

Mean 
Difference 

(I-J) 
Std. Error p - value 

95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 8 -.441 .782 .577 -2.032 1.150 
 สัปดาห์ที่ 12 -7.735* .646 .000 -9.050 -6.420 
สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 -7.294* .616 .000 -8.546 -6.042 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
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ด้วยสถิติ Repeated Measures ANOVA ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยเรื่องนี้ ได้รับการอนุมัติรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปทุมธานี รับรองเลขที่ PPHO-REC 2565 / 
29  วันที ่ 13 มีนาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 85.29 อายุเฉลี่ย 47.32 ปี ซึ่งอยู่
ในกลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 50 สถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 61.76 อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 38.24 

ระดับการศึกษาจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และ
ปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 26.47 รายได้ 5,000-
10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 41.18 ค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตตัวบน Systolic 136 ม.ม./ปรอท  ความ
ดันโลหิตตัวล่าง Diastolic  86.73 ม.ม./ปรอท 
 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่เข้าร่วม
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสู ง  การรับรู้ เกี่ ยวกับความดันโลหิตสู ง 
พฤติกรรมการปฏิบัติของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ระดับความดันโลหิต Systolic  และ 
Diastolic ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสู ง 
ภายหลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ พฤติกรรม และระดับความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร Mauchly's W Approx. 
Chi-Square df p-value 

Epsilona 
Greenhous
e-Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

ความรู้ความดันโลหิตสูง .906 3.167 2 .000* .914 .965 .500 
การรับรูเ้กี่ยวกับความดันโลหิตสูง .999 .029 2 .000* .999 1.000 .500 
พฤติกรรมการปฏิบตั ิ .859 4.845 2 .000* .877 .922 .500 
ความดันโลหิต Systolic .949 1.678 2 .000* .951 1.000 .500 
ความดันโลหิต Diastolic .927 2.416 2 .000* .932 .986 .500 

 
 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความรู้เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูง โดยวิธีการ
ทดสอบ LSD พบว่า ภายหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 
12 มีความรู้ เรื่องโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า

สัปดาห์ที่ 1 (0.44 คะแนน; P<0.001; 95%CI = -
9.05 - -6.42) และสัปดาห์ที่  8 (7.74 คะแนน ; 
(P<0.001; 95%CI = -8.54 - -6.04) ซึ่ งแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ในระยะก่อนการทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 1 หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 โดยวิธีการทดสอบ LSD 

(I) (Week) (J)  
(Week) 

Mean 
Difference 

(I-J) 
Std. Error p - value 

95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 8 -.441 .782 .577 -2.032 1.150 
 สัปดาห์ที่ 12 -7.735* .646 .000 -9.050 -6.420 
สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 -7.294* .616 .000 -8.546 -6.042 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการ
รับรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง โดยวิธีการทดสอบ 
LSD พบว่า ภายหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 12 มี
การรับรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงมากกว่าสัปดาห์

ที่ 1 (21.02 คะแนน; P<0.001; 95%CI = 17.34 
– 24.70)  และสัปดาห์ที่  8  (21 .82 คะแนน ; 
(P<0.001; 95%CI = 18.13-25.50)  ซึ่ งแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง ในระยะก่อนการทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 1 หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 โดยวิธีการทดสอบ LSD 

(I) (Week) (J)  
(Week) 

Mean 
Difference 

(I-J) 
Std. Error p - value 

95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 8 .794 1.770 .657 -2.806 4.394 
 สัปดาห์ที่ 12 -21.029* 1.809 .000 -24.709 -17.349 
สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 -21.824* 1.811 .000 -25.509 -18.138 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติ  โดยวิธีการทดสอบ LSD 
พบว่า ภายหลั งการทดลอง สัปดาห์ที่  12 มี
พฤติกรรมการปฏิบัติมากกว่าสัปดาห์ที่ 1 (33.94 

คะแนน; P<0.001; 95%CI = 30.25-37.62) และ
สัปดาห์ที่ 8 (30.24 คะแนน; (P<0.001; 95%CI = 
26.14-34.32) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ ก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 1 หลังการ 
 ทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 โดยวิธีการทดสอบ LSD 

(I) (Week) (J)  
(Week) 

Mean 
Difference 

(I-J) 
Std. Error p - value 

95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 8 -3.706* 1.427 .014 -6.609 -.802 
 สัปดาห์ที่ 12 -33.941* 1.811 .000 -37.625 -30.258 
สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 -30.235* 2.011 .000 -34.326 -26.145 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
 การทดสอบความแตกต่างของความดัน
โลหิต Systolic โดยวิธีการทดสอบ LSD พบว่า 
ภายหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 12 มีความดันโลหิต 
Systolic น้อยกว่าสัปดาห์ที่ 1 (7.26  mmHg ; 

P=0.001; 95%CI = 3.33 -11.19) และสัปดาห์ที่ 
8 (5.88  mmHg; (P=0.02; 95%CI = 2.31-9.45) 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังตาราง
ที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของความดันโลหิต Systolic ก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 1 หลังการ 
 ทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 โดยวิธีการทดสอบ LSD 
 

(I) (Week) (J)  
(Week) 

Mean 
Difference 

(I-J) 
Std. Error p - value 

95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 8 1.382 2.137 .522 -2.965 5.729 
 สัปดาห์ที่ 12 7.265* 1.933 .001 3.333 11.197 
สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 5.882* 1.756 .002 2.310 9.455 
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*. The mean difference is significant at the .05 level. 
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของความ
ดันโลหิต Diastolic โดยวิธีการทดสอบ LSD พบว่า 
ภายหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 12 มีความดันโลหิต 
Diastolic น้อยกว่าสัปดาห์ที่ 1 (6.88  mmHg ; 
P=0.001; 95%CI = 4.02-9.73)  ซึ่ งแตกต่ างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และน้อยกว่าสัปดาห์ที่ 8 
( 1.52 mmHg; (P=0.39; 95%CI = -2.06-5.12) 
ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดัง
ตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของความดันโลหิต Diastolic ก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 1 หลังการ 
 ทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 โดยวิธีการทดสอบ LSD 
 

(I) (Week) (J)  
(Week) 

Mean 
Difference 

(I-J) 
Std. Error p - value 

95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 8 5.353* 1.546 .002 2.208 8.498 
 สัปดาห์ที่ 12 6.882* 1.403 .000 4.029 9.736 
สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 1.529 1.766 .393 -2.063 5.122 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
 
สรุปและอภิรายผล           
 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วม
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับความดันโลหิต ภายหลังการทดลอง สัปดาห์
ที่ 12 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต
สู ง  กา รรั บรู้ เ กี่ ย วกับ โ รคความดัน โ ลหิ ตสู ง 
พฤติกรรมการปฏิบัติของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง มากกว่าก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 1 หลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และมีค่าความดันโลหิต Systolic และ 
ความดันโลหิต Diastolic น้อยกว่าก่อนการทดลอง
สัปดาห์ที่ 1 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจาก
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับความดันโลหิต มีการเสริมสร้างความรู้ความ
เข้าใจโรคความดันโลหิตสูง โดยการบรรยายให้
ความรู้ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยได้เน้น
การให้ความรู้เพ่ือให้เกิดการรับรู้ความเชื่อด้าน
สุขภาพทุกด้าน ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้โอกาส
เสี่ยงและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัว
เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง 

การดูแลพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมความดัน
โลหิต ร่วมกับการน าเสนอสื่อตัวแบบสัญลักษณ์จา
กวีดีทัศน์ เรื่อง "ใส่ใจ สุขภาพ ลดเค็ม ลดความดัน
โลหิตสูง " นอกจากนี้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้จัดท าฐานการเรียนรู้ แบ่งเป็น 3 ฐาน 
ๆละ 1 ชั่วโมง ฐานที่  1 ฐานการจัดเมนูอาหาร 
การเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง การสาธิตการปรุงอาหาร 
การจัดเมนูอาหาร ชุดโมเดลอาหาร การฝึกสังเกต
ข้อมูลบนฉลากโภชนาการ ฝึกปฏิบัติการอ่านฉลาก
ข้อมูลโภชนาการฐานที่2 ฐานการให้ความรู้เรื่อง
การออกก าลังกาย ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายด้วย
วิธีการเดินเร็ว  ฐานที่ 3 ฐานการให้ความรู้เรื่องการ
จัดการกับความ เครี ยด  และสาธิ ต  การฝึ ก
ปฏิบัติการการผ่อนคลายด้วย โดยการปฏิบัติสมาธิ 
ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วม
โปรแกรมการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมมีความ
ตระหนักเพ่ิมมากขึ้นในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง และความน่ากลัวในความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง  นอกจากนี้กลุ่มเสี่ยงยัง
เห็นประโยชน์ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพ่ือควบคุม
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต   แ ล ะ เ ชื่ อ ม่ั น ว่ า ต น เ อ ง มี
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*. The mean difference is significant at the .05 level. 
 เมื่อท าการทดสอบความแตกต่างของความ
ดันโลหิต Diastolic โดยวิธีการทดสอบ LSD พบว่า 
ภายหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 12 มีความดันโลหิต 
Diastolic น้อยกว่าสัปดาห์ที่ 1 (6.88  mmHg ; 
P=0.001; 95%CI = 4.02-9.73)  ซึ่ งแตกต่ างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และน้อยกว่าสัปดาห์ที่ 8 
( 1.52 mmHg; (P=0.39; 95%CI = -2.06-5.12) 
ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดัง
ตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของความดันโลหิต Diastolic ก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 1 หลังการ 
 ทดลองสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 โดยวิธีการทดสอบ LSD 
 

(I) (Week) (J)  
(Week) 

Mean 
Difference 

(I-J) 
Std. Error p - value 

95% Confidence Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 8 5.353* 1.546 .002 2.208 8.498 
 สัปดาห์ที่ 12 6.882* 1.403 .000 4.029 9.736 
สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 1.529 1.766 .393 -2.063 5.122 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
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ที่ 12 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต
สู ง  กา รรั บรู้ เ กี่ ย วกับ โ รคความดัน โ ลหิ ตสู ง 
พฤติกรรมการปฏิบัติของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง มากกว่าก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 1 หลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และมีค่าความดันโลหิต Systolic และ 
ความดันโลหิต Diastolic น้อยกว่าก่อนการทดลอง
สัปดาห์ที่ 1 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจาก
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับความดันโลหิต มีการเสริมสร้างความรู้ความ
เข้าใจโรคความดันโลหิตสูง โดยการบรรยายให้
ความรู้ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัยได้เน้น
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การดูแลพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมความดัน
โลหิต ร่วมกับการน าเสนอสื่อตัวแบบสัญลักษณ์จา
กวีดีทัศน์ เรื่อง "ใส่ใจ สุขภาพ ลดเค็ม ลดความดัน
โลหิตสูง " นอกจากนี้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้จัดท าฐานการเรียนรู้ แบ่งเป็น 3 ฐาน 
ๆละ 1 ชั่วโมง ฐานที่  1 ฐานการจัดเมนูอาหาร 
การเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง การสาธิตการปรุงอาหาร 
การจัดเมนูอาหาร ชุดโมเดลอาหาร การฝึกสังเกต
ข้อมูลบนฉลากโภชนาการ ฝึกปฏิบัติการอ่านฉลาก
ข้อมูลโภชนาการฐานที่2 ฐานการให้ความรู้เรื่อง
การออกก าลังกาย ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายด้วย
วิธีการเดินเร็ว  ฐานที่ 3 ฐานการให้ความรู้เรื่องการ
จัดการกับความ เครี ยด  และสาธิ ต  การฝึ ก
ปฏิบัติการการผ่อนคลายด้วย โดยการปฏิบัติสมาธิ 
ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วม
โปรแกรมการปรับเป ล่ี ยนพฤติกรรมมีความ
ตระหนักเพ่ิมมากขึ้นในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง และความน่ากลัวในความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง  นอกจากนี้กลุ่มเสี่ยงยัง
เห็นประโยชน์ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพ่ือควบคุม
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต   แ ล ะ เ ชื่ อ ม่ั น ว่ า ต น เ อ ง มี

ความสามารถที่จะปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความดัน
โลหิตได้ ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของประหยัด ช่อ
ไม้ และอารยา ปรานประวิตร (2558) ที่พบว่า 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ เข้าร่วมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การก ากับตนเองและการดูแลตนเองมีความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงดีกว่าก่อนการทดลอง 
และรัชนี วัฒนาเมธี ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์ (2560)  
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเข้ารับ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการควบคุม
ระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก 
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
แทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง การรับรู้ผลลัพธ์
ของการปฏิบัติ เพ่ือควบคุมความดันโลหิต การรับรู้
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพ่ือควบคุมความ
ดันโลหิต และพฤติกรรม การควบคุมความดันโลหิต 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ  นอกจากนี้ โปรแกรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมในการควบคุมระดับความดันโลหิตยังมี
กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้านประกอบด้วยการ วัด
ความดันโลหิตและให้ข้อมูลย้อนกลับ พูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และติดตามผลหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมที่ผ่านมาติดตามผลการบันทึกการ
ปฏิบัติตัวแต่ละวันในด้านการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย การจัดการความเครียด สอบถาม
ปัญหารับฟังปัญหา อุปสรรคที่เถิดข้ึน ให้ค าปรึกษา 
ค าแนะน า กระตุ้นเตือนสนับสนุนให้ก าลังใจส่งผล
ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตาม
เป้าหมายอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ค่าความดันโลหิต 
Systolic และ ความดันโลหิต Diastolic น้อยกว่า
ก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 1 และหลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับ วินัย อารีย์ (2566) ภายหลังการ
โปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อความเชื่อด้านสุขภาพ 
การปฏิบัติตัว และค่าความดันโลหิตของผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน ค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตลดลงจาก 146.26/94.83 มม.ปรอท 
ซึ่งเป็นความดันโลหิตสูงระดับ 1 เป็น 126.39 
/82.87 มม.ปรอท ซึ่ ง เป็นค่าความดันโลหิตที่
ควบคุมได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่า
กลุ่ มทดลองสามารถควบคุมความดัน โลหิต 
Systolic ได้ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 95.65 และ
ควบคุมความดันโลหิต Diastolic ได้ 36 คน คิด
เป็นร้อยละ 91.30  
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
 1.1 สามารถน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไป
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันได้ เพ่ือให้เกิดการ
รับรู้สู่การปฏิบัติ จนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ส่งผลให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
 1.2 ควรน า โปรแกรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไป
ก าหนดแนวทางวางแผนการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงในระดับพ้ืนที ่ 
2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการท าวิจัยโดยใช้น าโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูงในสถานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือยืนยัน
ประสิทธิผลของโปรแกรม 
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