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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง ท่ีมารับการคัดกรองในปี 2566 ท าการศึกษาในระหว่างเดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม 2567 จ านวน 35 คน เปรียบเทียบ
ก่อนและหลัง ชนิดแบบ 1 กลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินการรับรู้ตาม
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป การ
รับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและผลลัพธ์ทางคลินิกโดยสถิติเชิง
พรรณนาหาความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างเพื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired t-test  
 ผลการศึกษา : พบว่า 1) การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างหลัง
การทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
3) ระดับความดันโลหิตหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ : กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมการป้องกันโรค, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 

Abstract 
 This study was quasi-experimental research aimed to study the effects of the health belief model 
application program on health behaviors and blood pressure levels in the hypertensive risk group at Phon Sawan 
Hospital.  Study in the hypertensive risk group who came for screening in 2023. The study was conducted 
between March and May 2024, with 35 people. The study was conducted before and after the first group. The 
instruments used to collect data included a general information questionnaire, a health belief model perception 
assessment form, and a behavioral behavior questionnaire to prevent hypertension. The instruments used in 
the experiment included the health belief model application program for the hypertensive risk group, and a 
manual for modifying behavioral behavior to prevent hypertension. The general data, health belief model 
perception, behavioral behavior to prevent hypertension, and clinical outcomes were analyzed using descriptive 
statistics to find frequencies, percentages, and standard deviations. The difference was tested for comparison 
using Paired t-test statistics. 
 Results : 1) The perception according to the health belief pattern of the hypertensive risk group of the 
sample group after the experiment had a higher mean score than before the experiment, with statistical 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานบริการด้านปฐมภูมิและองคร์วม โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวดันครพนม 
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significance at the 0.05 level. 2) The behavior to prevent hypertensive disease of the sample group after the 
experiment had a higher mean score than before the experiment, with statistical significance at the 0.05 level. 
3) The blood pressure level after the experiment had a better mean score than before the experiment, with 
statistical significance at the 0.05 level. 
Keywords : Hypertensive risk group, Disease prevention behavior, Health belief model. 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ที่ส าคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ซึ่งเป็นโรคหนึ่งใน
สาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปัจจุบันพบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกราว 1 
พันล้านคนและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
คาดการณ์ว่าจะมีความชุกเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 พันล้าน
คนในปี พ.ศ.25681 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตทั่ว
โลกราว 7.5 ล้านคนต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 12.8 
ของสาเหตุการตายทั้งหมด2 ส าหรับประเทศไทย พบ
ความชุกในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยปี 
พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2557 มีความชุกเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 21.4 เป็นร้อยละ 24.7 3,4 ในปี พ.ศ. 2561-
2563 พบโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุเสียชีวิต 
ร้อยละ 13.13, 14.21 และ 14.22 ตามล าดับ และมี
แนวโน้มเ พ่ิมขึ้น 5 ถ้าไม่ ได้รับการรักษาหรือไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง โรคอัมพฤกษ์อัมพาตและโรคหัวใจ2 ท า
ให้ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น 
โดยประมาณการค่าใช้จ่ายในการรักษาเกือบ 80,000 
ล้านบาทต่อปี ต่อจ านวนผู้ป่วยประมาณ 10 ล้านคน6 
ผู้ป่วยต้องทนต่อความทุกข์ทรมานจากตัวโรคและ
การรักษา สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ภาครัฐควรให้
ความส าคัญในการด าเนินการแก้ไข้ปัญหาเพ่ือลด
ผลกระทบดังกล่าวข้างต้น 
 โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรั งที่ ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ เป็นเพชฌฆาตเงียบ
เนื่องจากส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการ สาเหตุส าคัญ
ส่วนใหญ่มาจากการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 

การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ขาดการออกก าลัง
กาย มีภาวะอ้วน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอร์ 
การมีภาวะเครียดสะสม การมีอายุที่มากขึ้นร่วมกับ
การมีพันธุกรรมโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยดังกล่าว
ส่งผลให้มีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น7

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดแนวทางการลดอัตรา
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงภายในปี ค.ศ.2025 
ให้ไม่เกินร้อยละ 25.00 โดยให้ความส าคัญในการ
ป้องกันระยะเริ่มต้น ด้วยการควบคุมอัตราการเกิด
ผู้ป่วยรายใหม่ 8 สอดคล้องกับประเทศไทยได้มี
นโยบายในการควบคุมอัตราการเกิดผู้ป่วยรายใหม่
ด้วยการเพ่ิมการคัดกรองความดันโลหิตในประชาชน
อายุ 35 ปีขึ้นไป และควบคุมระดับความดันโลหิตให้
ลดลง 
 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภู มิและองค์รวม โรงพยาบาลโพนสวรรค์  
นครพนม พบว่ามีผู้ป่วยที่มารับบริการขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี โดยใน
ปี พ.ศ. 2564-2566 พบจ านวน 6,102, 6,618 และ 
6,835 รายตามล าดับ จากรายงานการเฝ้าระวังโรค
ในโรงพยาบาลโพนสวรรค์ พบร้อยละการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 3.15, 1.60
และ 2.36 ตามล าดับ และจากการส ารวจพฤติกรรม
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่
ต าบลโพนสวรรค์จ านวน 50  คน โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่
พัฒนาขึ้นจากแบบประเมินของกองสุขศึกษา 
(โรงพยาบาลโรงพยาบาลโพนสวรรค์, 2566) พบว่า
บุคคลเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 
49 บริ โภคอาหารโดยไม่ ได้ค านึงถึงคุณค่าทาง
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significance at the 0.05 level. 2) The behavior to prevent hypertensive disease of the sample group after the 
experiment had a higher mean score than before the experiment, with statistical significance at the 0.05 level. 
3) The blood pressure level after the experiment had a better mean score than before the experiment, with 
statistical significance at the 0.05 level. 
Keywords : Hypertensive risk group, Disease prevention behavior, Health belief model. 
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ด้วยการเพ่ิมการคัดกรองความดันโลหิตในประชาชน
อายุ 35 ปีขึ้นไป และควบคุมระดับความดันโลหิตให้
ลดลง 
 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 
นครพนม พบว่ามีผู้ป่วยที่มารับบริการขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี โดยใน
ปี พ.ศ. 2564-2566 พบจ านวน 6,102, 6,618 และ 
6,835 รายตามล าดับ จากรายงานการเฝ้าระวังโรค
ในโรงพยาบาลโพนสวรรค์ พบร้อยละการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 3.15, 1.60
และ 2.36 ตามล าดับ และจากการส ารวจพฤติกรรม
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่
ต าบลโพนสวรรค์จ านวน 50  คน โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมบุคคลเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่
พัฒนาขึ้นจากแบบประเมินของกองสุขศึกษา 
(โรงพยาบาลโรงพยาบาลโพนสวรรค์, 2566) พบว่า
บุคคลเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 
49 บริ โภคอาหารโดยไม่ ได้ค านึงถึงคุณค่าทาง

โภชนาการ ซื้ออาหารส าเร็จรูปมารับประทาน ใช้ผงชู
รส เครื่องปรุงรส ปลาร้า ในการปรุงอาหาร ร้อยละ 
47 มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ขาดการออกกา
ลังกายท าให้เป็นโรคอ้วน ร้อยละ 33 การเร่งรีบกับ
การท างาน ร้อยละ 11 เครียดจากปัญหาครอบครัว
และไม่มีเวลาพักผ่อน ร้อยละ 9 จากการมีพฤติกรรม
ที่ไม่เหมะสมดังกล่าวท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (โรงพยาบาลโพน
สวรรค์, 2566) สอดคล้องกับการศึกษาน าร่องโดย
การสั มภาษณ์ กลุ่ ม เสี่ ย งความดัน โลหิ ตสู งถึ ง
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับสิ่งที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ไม่ทราบว่าตนเองเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพราะเชื่อว่าตนเองมี
สุขภาพแข็งแรง บางรายทราบว่ามีความเสี่ยงทาง
พันธุกรรมแต่เชื่อว่าไม่จ าเป็นต้องป้องกัน บางราย
เชื่อว่าโรคความดันโลหิตสูงไม่จ าเป็นต้องป้องกัน
เพราะเป็นโรคของผู้สูงอายุ บางรายเชื่อว่าการท างาน
คือการออกก าลังกาย บางรายเชื่อว่าการสูบบุหรี่เป็น
สาเหตุการเกิดโรคปอดไม่ใช่สาเหตุของโรคความดัน
โลหิตสูง และเชื่อว่าการดื่มสุรามีผลต่อตับไม่สามารถ
ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ จากข้อมูลดังกล่าว
ข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงการมีความเชื่อหรือการรับรู้
ทางสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง จึงส่งผลต่อการมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ทีไ่ม่เหมาะสมถูกต้อง  
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นการรับรู้
ของบุคคลที่มีต่อภาวะสุขภาพของตนเองเป็นปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ 
เนื่องจากมีอิทธิพลต่อการรับรู้ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
โดยก่อให้เกิดแรงจูงใจ กระตุ้นให้บุคคลเกิดความ
รับผิดชอบ และปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี 
แสดงให้เห็นว่าความเชื่อด้านสุขภาพเป็นสิ่งจ าเป็นที่
สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งหลายๆ 
การศึกษาที่น าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
มาประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรค สามารถท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ
และป้องกันการเกิดโรคได้ นอกจากนี้ยังพบว่าทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพถูกน ามาใช้อย่าง
แพร่หลาย โดยส่วนใหญ่จะถูกน าไปประยุกต์ใช้ใน
การการป้องกันการเกิดโรคต่างๆ ทั้งโรคติดต่อและ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นทั้งกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคและกลุ่มป่วยที่ เป็นโรค หรือใช้
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ่ผล
การศึกษาก็พบว่าทฤษฎีนี้สามารถช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี
ขึ้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ทฤษฎีนี้เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดใน
การวางแผนและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม 
 ดังนั้นผู้ ศึกษาวิจัย ในฐานะบุคลากรทาง
สุขภาพที่ให้บริการในการจัดบริการเพ่ือดูแลสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลโพน
สวรรค์ จึงมีความสนใจที่จะจัดท าโปรแกรมการ
ป้องกันโรคตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ เน้นส่งเสริมการรับรู้ที่ถูกต้อง 
รวมทั้งการให้ความรู้ในการป้องกันโรคตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Stretcher and Rosenstock (1997)9 เ พ่ือให้กลุ่ ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ ส่งผลให้
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น 
 งานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ9 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ออกแบบ
กิจกรรมประกอบด้วยการส่งเสริมการรับรู้ใน 6 ด้าน 
คือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง 2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
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ความดันโลหิตสูง 3) การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 4) การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง 5) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง และ 6) การรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ซึ่ง
กิจกรรมมีลักษณะเป็นการด าเนินการรายบุคคลและ
แบบกลุ่มย่อยที่คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม  โรงพยาบาลโพนสวรรค์  
โปรแกรมใช้ระยะเวลาทั้ งหมด 12 สัปดาห์  6 
กิจกรรม สื่อที่ ใช้คือ คู่มือการปฏิบัติตัวเ พ่ือการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง 
ซึ่ ง เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง แ ล ะ มี
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และตัว
แบบที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสมและไม่มีภาวะแทรกซ้อน
และเครื่องมือสนับสนุนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ประยุ กต์ แบบแผนความ เชื่ อด้ าน สุ ขภาพต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโพนสวรรค์  
 
รูปแบบการศึกษา 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) มีแบบแผนการวิจัยเป็น
แบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one sample 
t-test design) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม  
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง อายุ 35 -59 ปี เขตต าบลโพน
สวรรค์ จังหวัดนครพนม จากการคัดกรองประจ าปี 
2566 โดยก าหนดคุณลักษณะของประชากร ดังนี้ 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ ( Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1)
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีความดันโลหิตค่า
ซิสโตลิก อยู่ระหว่าง 120-139 mmHg และค่าได
แอส โ ตลลิ ก  อยู่ ร ะห ว่ า ง  80-89 mmHg 2) มี
ภูมิล าเนาอาศัยในเขตต าบลโพนสวรรค์ 3) อายุ  35 
– 59 ปี  4) มีสติสั มปชัญญะดี  สามารถสื่ อสาร
ภาษาไทยได้ ทั้งพูด อ่าน เขียน 5) สมัครใจและยินดี
ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
ย้ายที่อยู่หรืออยู่นอกเขตต าบลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม 2) มีข้อจ ากัดด้านร่างกายที่ไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ เช่น พิการหรือไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ (ประเมินโดยใช้ Barthel ADL Index) 3) 
ไม่ประสงค์เข้าร่วมโครงการวิจัย 4) ไม่สามารถร่วม
กิจกรรมได้จนถึงสิ้นสุดกระบวนการ เช่น ต้องท างาน
ทุกวันหรือมีข้อจ ากัดในการเดินทางมาเข้าร่วม
กิจกรรม 5) เป็นผู้มีความบกพร่องด้านการรับรู้หรือ
ความจ า (ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย : MMSE-Thai 2002) 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงที่มีความดันโลหิตค่าซิสโตลิกอยู่ระหว่าง 120-139 
mmHg และค่าไดแอสโตลลิกอยู่ระหว่าง 80-89 
mmHg ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียน
บัญชีรายชื่อการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงประจ าปี 2566 ต าบลโพนสวรรค์  ซ่ึงมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และด าเนินการเลือก
กลุ่ มตั ว อย่ า ง แบบ เฉพาะ เ จ าะจ ง  (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จาก G * power (Faul, 
et.al., 2007) 10 โดยใช้ สถิ ติ  t-test ค่ า effect size 
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ 0.5 และ
อ านาจการทดสอบ (Power) .85 เนื่องจากเป็น
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ความดันโลหิตสูง 3) การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 4) การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง 5) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง และ 6) การรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ซึ่ง
กิจกรรมมีลักษณะเป็นการด าเนินการรายบุคคลและ
แบบกลุ่มย่อยที่คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภู มิและองค์รวม  โรงพยาบาลโพนสวรรค์  
โปรแกรมใช้ระยะเวลาทั้ งหมด 12 สัปดาห์  6 
กิจกรรม สื่อที่ ใช้คือ คู่มือการปฏิบัติตัวเ พ่ือการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง 
ซึ่ ง เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง แ ล ะ มี
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และตัว
แบบที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสมและไม่มีภาวะแทรกซ้อน
และเครื่องมือสนับสนุนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ประยุ กต์ แบบแผนความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโพนสวรรค์  
 
รูปแบบการศึกษา 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) มีแบบแผนการวิจัยเป็น
แบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one sample 
t-test design) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม  
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง อายุ 35 -59 ปี เขตต าบลโพน
สวรรค์ จังหวัดนครพนม จากการคัดกรองประจ าปี 
2566 โดยก าหนดคุณลักษณะของประชากร ดังนี้ 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ ( Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1)
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีความดันโลหิตค่า
ซิสโตลิก อยู่ระหว่าง 120-139 mmHg และค่าได
แอส โ ตลลิ ก  อยู่ ร ะห ว่ า ง  80-89 mmHg 2) มี
ภูมิล าเนาอาศัยในเขตต าบลโพนสวรรค์ 3) อายุ  35 
– 59 ปี  4) มีสติสั มปชัญญะดี  สามารถสื่ อสาร
ภาษาไทยได้ ทั้งพูด อ่าน เขียน 5) สมัครใจและยินดี
ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
ย้ายที่อยู่หรืออยู่นอกเขตต าบลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม 2) มีข้อจ ากัดด้านร่างกายที่ไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ เช่น พิการหรือไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ (ประเมินโดยใช้ Barthel ADL Index) 3) 
ไม่ประสงค์เข้าร่วมโครงการวิจัย 4) ไม่สามารถร่วม
กิจกรรมได้จนถึงสิ้นสุดกระบวนการ เช่น ต้องท างาน
ทุกวันหรือมีข้อจ ากัดในการเดินทางมาเข้าร่วม
กิจกรรม 5) เป็นผู้มีความบกพร่องด้านการรับรู้หรือ
ความจ า (ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย : MMSE-Thai 2002) 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงที่มีความดันโลหิตค่าซิสโตลิกอยู่ระหว่าง 120-139 
mmHg และค่าไดแอสโตลลิกอยู่ระหว่าง 80-89 
mmHg ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียน
บัญชีรายชื่อการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงประจ าปี 2566 ต าบลโพนสวรรค์  ซ่ึงมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และด าเนินการเลือก
กลุ่ มตั ว อย่ า ง แบบ เฉพาะ เ จ าะจ ง  (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จาก G * power (Faul, 
et.al., 2007) 10 โดยใช้ สถิ ติ  t-test ค่ า effect size 
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ 0.5 และ
อ านาจการทดสอบ (Power) .85 เนื่องจากเป็น

อิทธิพลขนาดกลาง (Cohen J.,2013)11 และระดับ
ความเชื่อมั่น .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 31 คน เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยเท่ากับ 35 คน  
 ขั้นตอนการศึกษา 
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษา
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนสวรรค์ เพ่ือขอ
อนุญาตด าเนินการศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือขอความ
ร่วมมือในการให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความ
สะดวกทั้ ง ใน เ รื่ อ งสถ านที่ แ ล ะการประสาน
อาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัย         
 2.  ผู้ ศึกษาท าการเลือกกลุ่ มตัวอย่ างที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียนบัญชี
รายชื่อการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ประจ าปี 2566 ต าบลโพนสวรรค์ อ าเภอโพนสวรรค์ 
จังหวัดนครพนม 
 3.  ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับกลุ่ มเสี่ ยงชี้ แจง
วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ ผลกระทบต่างๆ รวมถึง
การรักษาความลับ และการน าเสนอผลการศึกษา
เป็นภาพรวม เพ่ือขอความร่วมมือและความสมัครใจ
เข้าร่วมการศึกษาและลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการ ซึ่งจะนัดในอีก 2 สัปดาห์ต่อไปที่คลินิกโรค
เรื้อรัง กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์  
 4. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่ก าหนดใน
โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดัน
โลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ใช้
เวลา 12 สัปดาห์ ประกอบการด าเนินการดังต่อไปนี้  
 ขั้ น ต อ น ที่  1 ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง 
(Perceived susceptibility) และการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

(Perceived severity) สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 
เก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
(Pre-test) วัดระดับความดันโลหิตและประเมินภาวะ
สุขภาพ กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการและอาการแสดง 
การรักษา ความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อน โดยใช้
สื่อประกอบการน าเสนอเป็น Power Point และ
ถ่ายทอดประสบการณ์จากตัวแบบผู้ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง และมีภาวะแทรกซ้อน เปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ฝึกวิเคราะห์
พฤติกรรมของตนเองและ ตระหนักถึงความส าคัญ
จากสิ่งที่ได้เรียนรู้จนเกิดการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 ขั้นตอนที่ 2 การรับรู้ประโยชน์ (Perceived 
benefits) และการรับรู้  (Perceived Barriers) 
สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 3 “ประโยชน์ที่ฉันได้รับ กับ
อุปสรรคที่ฉันมี”โดยการถ่ายทอดประสบการณ์จาก
ตัวแบบกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ปฏิบัติตัวที่ดี 
กลุ่มตัวอย่างบอกเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับประโยชน์
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันดล
หิตสูงและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับตนเอง แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ร่วมกัน  
 ขั้นตอนที่ 3 การรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Perceived Self-Efficacy) สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม
ที่ 4 ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3อ2ส  
  ขั้นตอนที่  4 ปัจจัยชักน าสู่การปฏิบัติ 
(Cues to Action) สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 9 
กิจกรรมที่ 5 การสร้างปฏิสัมพันธ์แบบใกล้ชิดโดย
การเยี่ยมบ้าน สอบถามปัญหาและอุปสรรค พร้อมให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ิมเติม ตรวจวัดระดับความ
ดันโลหิตและจดบันทึกในสมุดคู่มือ และในสัปดาห์ที่ 
4-5 ,7-8 และสัปดาห์ที่ 10-11 ติดตามผ่านโทรศัพท์ 
สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมที่ 6 สรุปและประเมินผลการ
ปฏิบัติพฤติกรรมและวัดระดับความดัน โลหิต 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนร่วมกัน และให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
(post-test) และบันทึกระดับความดันโลหิตพร้อมรับ
ฟังข้อเสนอแนะ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน
ของข้อมูลเพื่อน าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการวิ จั ยประกอบด้ วย 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ แบบ
ประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติ ตัวเ พ่ือ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ และคู่มือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ทั้งจากการศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิดจากเนื้อหาวิชาการ 
ทฤษฎี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ท าการ
ตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบ แบบสอบถามเอง 
โดยดูด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้และภาษา 
น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา 
(Content Validity) การใช้ภาษาและความชัดเจน
ของภาษา ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้
เท่ากับ 0.98 น าเครื่องมือแบบประเมินการรับรู้ตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมา
ค านวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) ใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ผลความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Alpha’s Coefficient) แบบประ เมิ น

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้เท่ากับ 
0.85 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงได้เท่ากับ 0.84 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย
ข้อมูลจากแบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลทางด้านสุขภาพ โดยค านวณหาความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่ากลางและค่ากระจายตัว และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ค่าคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ค่าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิต 
วิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โดยการ ใช้ สถิ ติ เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics)  โดยค านวณหาค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. การทดสอบความแตกต่าง เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ค่าคะแนนพฤติกรรม และระดับความดัน
โลหิตก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดย
ใช้สถิติ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
 จริยธรรมในการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงไว้
ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎ
ก า ร ค า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  ( principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ (principle of respect for person) และ
การค านึงถึงความยุติธรรม (principle of  justice)13 
ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยใน
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนร่วมกัน และให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
(post-test) และบันทึกระดับความดันโลหิตพร้อมรับ
ฟังข้อเสนอแนะ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน
ของข้อมูลเพื่อน าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการวิ จั ยประกอบด้ วย 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ แบบ
ประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเ พ่ือ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ และคู่มือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ทั้งจากการศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิดจากเนื้อหาวิชาการ 
ทฤษฎี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  ท าการ
ตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบ แบบสอบถามเอง 
โดยดูด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้และภาษา 
น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา 
(Content Validity) การใช้ภาษาและความชัดเจน
ของภาษา ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้
เท่ากับ 0.98 น าเครื่องมือแบบประเมินการรับรู้ตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมา
ค านวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) ใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ผลความเที่ยงของเครื่องมือ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Alpha’s Coefficient) แบบประ เมิ น

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้เท่ากับ 
0.85 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงได้เท่ากับ 0.84 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย
ข้อมูลจากแบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลทางด้านสุขภาพ โดยค านวณหาความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่ากลางและค่ากระจายตัว และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ค่าคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ค่าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิต 
วิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โดยการ ใช้ สถิ ติ เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics)  โดยค านวณหาค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. การทดสอบความแตกต่าง เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ค่าคะแนนพฤติกรรม และระดับความดัน
โลหิตก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดย
ใช้สถิติ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
 จริยธรรมในการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงไว้
ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎ
ก า ร ค า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  ( principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักด์ิศรีความ
เป็นมนุษย์ (principle of respect for person) และ
การค านึงถึงความยุติธรรม (principle of  justice)13 
ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยใน

มนุษย์ จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ REC 005/67 
วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2567 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 60 เป็นเพศ
ชาย มีอายุต่ าสุด 25 ปี อายุสูงสุด 59 ปี อายุเฉลี่ย 
41 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.22 กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 68.6 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 100 
นับถือศาสนาพุทธ มีระดับการศึกษาในระดับชั้น
ประถมศึกษาร้อยละ 31.4 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 40 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่น้อย
กว่า 1,501-4,000 บาท ร้อยละ 57.1 กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 82.9 ไม่มีโรคประจ าตัว  
 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างองกลุ่มตัวอย่าง  

 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างองกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยภาพรวมก่อนการทดลองอยู่ในระดับปาน
กลาง ( x =147.08, S.D.=8.47) หลังการทดลองค่า
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( x
=153.14,  S.D.=5.43)  และเมื่ อ เปรี ยบเทียบค่ า
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลอง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง 
 โรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=35) 
 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

(n=40) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

 การรับรู ้ 147.08 8.47 ปานกลาง 153.14 5.43 สูง -5.19 34 .000 
* p<0.05 
 

 พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่ าง  ผลการศึกษาพบว่า  ค่ าคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างโดย
ภาพรวมก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง   ( x
= 47.91, S.D.=6.93) หลังการทดลองค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคความดันโลหิต

สูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ ในระดับสูง ( x = 65.22, S.D.=4.09) และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง ในกลุ่ มเสี่ ยงโรคความดันโลหิตสู ง 
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม 
 เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=35) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=35) 
หลังทดลอง 

(n=35) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพ 47.91 6.93 ปานกลาง 65.22 4.09 สูง -21.01 34 0.000 
* p<0.05 
 

 ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง 
 ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าระดับความ
ดันโลหิต (Blood Pressure) มีค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิต  Systolic และ Diastolic ของกลุ่มตัวอย่าง 
หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 118.11/128.02, 
S.D.=5.73/5.58; x = 76.91/81.80, S.D.=5.62/3.96) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม 
 ตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=35) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=35) 
หลังทดลอง 

(n=35) t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

Systolic pressure 
Diastolic pressure 

128.02 
81.80 

5.58 
3.96 

118.11 
76.91 

5.73 
5.62 

12.93 
4.83 

34 
34 

0.000 
0.000 

* p<0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
3) ระดับความดันโลหิต (Blood Pressure) Systolic 
และ Diastolic ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าหลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอภิปรายได้

ว่า อาจเป็นเพราะว่าก่อนการทดลองมีการตรวจคัด
กรองภาวะสุขภาพ มีการคืนข้อมูลภาวะสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงแต่ละบุคคล มีการก าหนดเป้าหมายในการ
จัดการตนเอง รวมทั้งในกระบวนการด าเนินการ กลุ่ม
ตัวอย่างมีส่วนร่วมในการก าหนดรูปแบบและวิธีการ
ในการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงตามรูแบบบริบทของตนเอง นอกจากนั้นการ
ให้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงรายบุคคล ร่วมกับการท า
กลุ่มท าให้กลุ่มเสี่ยงได้ทราบถึงภาวะสุขภาพของ
ตนเอง เกิดความกลัว วิตกกังวล จึงสนใจในการดูแล
สุขภาพของตนเองเพ่ิมมากขึ้น และโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มเสี่ยงเน้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือ
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม 
 เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=35) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=35) 
หลังทดลอง 

(n=35) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพ 47.91 6.93 ปานกลาง 65.22 4.09 สูง -21.01 34 0.000 
* p<0.05 
 

 ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง 
 ระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าระดับความ
ดันโลหิต (Blood Pressure) มีค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิต  Systolic และ Diastolic ของกลุ่มตัวอย่าง 
หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 118.11/128.02, 
S.D.=5.73/5.58; x = 76.91/81.80, S.D.=5.62/3.96) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม 
 ตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=35) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=35) 
หลังทดลอง 

(n=35) t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

Systolic pressure 
Diastolic pressure 

128.02 
81.80 

5.58 
3.96 

118.11 
76.91 

5.73 
5.62 

12.93 
4.83 

34 
34 

0.000 
0.000 

* p<0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
3) ระดับความดันโลหิต (Blood Pressure) Systolic 
และ Diastolic ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าหลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอภิปรายได้

ว่า อาจเป็นเพราะว่าก่อนการทดลองมีการตรวจคัด
กรองภาวะสุขภาพ มีการคืนข้อมูลภาวะสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงแต่ละบุคคล มีการก าหนดเป้าหมายในการ
จัดการตนเอง รวมทั้งในกระบวนการด าเนินการ กลุ่ม
ตัวอย่างมีส่วนร่วมในการก าหนดรูปแบบและวิธีการ
ในการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงตามรูแบบบริบทของตนเอง นอกจากนั้นการ
ให้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงรายบุคคล ร่วมกับการท า
กลุ่มท าให้กลุ่มเสี่ยงได้ทราบถึงภาวะสุขภาพของ
ตนเอง เกิดความกลัว วิตกกังวล จึงสนใจในการดูแล
สุขภาพของตนเองเพ่ิมมากขึ้น และโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มเสี่ยงเน้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การ
จัดการตนเองด้านอาหาร การจัดการตนเองด้านการ
ออกก าลังกาย การจัดการตนเองด้านความเครียด 
และการจัดการตนเองเกี่ยวกับปัจจัยส่งเสริมการ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จึงท าให้ค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงหลัง
การทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่งผลให้ดัชนีชี้วัดทางด้าน
สุขภาพดีขึ้นตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของวรา
รัตน์ เหล่าสูง12และคณะศึกษาผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง พบว่า ภายหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
28.73, p < 0 .001 )  และพบว่ าพฤติ กรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกายของกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 22.33, p 
< 0.001, t = 21.41, p < 0.001 ตามล าดับ)14 และ

การศึ กษาของกร ร ณิก า ร์  เ งิ น ดี  , (2564)13 ไ ด้
ท าการศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอด เลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบว่า ภายหลัง
การทดลองกลุ่ม ทดลองมีการรับรู้ความสามารถใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p< 0.001 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาดังที่สรุปข้างต้นสามารถน า
รูปแบบไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการพยาบาล
กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่มีความคล้ายคลึงกัน เน้น
การสนับสนุนการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงเกิดพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองในการป้องกันการเกิดโรคหรือลดความ
เสี่ยง ความรุนแรงของโรคและผลกระทบต่างๆ ที่
อาจจะเกิดขึ้น และควรพัฒนาสื่อการสอนในรูปแบบ
ข อ ง สื่ อ ดิ จิ ต อ ล อ อ น ไ ล น์ ที่ เ ห ม า ะ ส ม ต า ม
กลุ่มเป้าหมาย และเพ่ือช่วยให้สะดวกและเข้าถึงสื่อ 
เช่น กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยวัยท างาน  
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