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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน และหลังการ
ทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเชิงรุกต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ศึกษาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันไม่ดี 
จ านวน 100 ราย วันที่ เมษายน 2566 – กันยายน 2566 แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 50 ราย รวบรวม
แบบสอบถาม 3 ชุด วิเคราะห์ข้อมูล การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สถิติทดสอบความแตกต่าง ระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระกัน ( independent t-test) และสถิติทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test)  
 ผลการศึกษา : การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต พบว่า หลังได้รับโปรแกรมร่วมกับการ
พยาบาลปกติ มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก 3.19+0.35 (𝑋̅𝑋 + S.D.,P<0.0001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การใช้ยาถูกต้อง 3.31+0.46 (P<0.0001) การจัดการความเครียด 3.14+0.57 (P<0.0001) การ
รับประทานอาหาร 3.13+0.73 (P<0.0001) การออกก าลังกาย 3.09+0.65 (P<0.0001) ค่าดัชนีมวลกายกลุ่มทดลอง 
BMI=25.05+3.77 Kg/m2(P=0.02) SBP=140.54+17.89 มิลลิเมตร (P<0.001) และ DBP=89.26+10.68 มิลลิเมตรปรอท 
(P<0.001) มีค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุม BMI=27.03+4.55 Kg/m2, SBP=149.65+19.54 มิลลิเมตรปรอท DBP=94.44+14.44 
มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  
ค าส าคญั : โรคความดันโลหติสูง, การควบคุมระดับความดันโลหติได้ด,ี การพยาบาลเชิงรุก 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research employed a pre-post test design with two groups. This study aims 
to investigate the effects of an active nursing program on the behavior of blood pressure control in 
hypertensive patients at the Kalasin Hospital Community Health Center. Study from patients with poorly 
controlled blood pressure were between April 2023 and September 2023. Participants were divided into an 
experimental group and a control group, each consisting of 50 individuals. Three sets of questionnaires were 
collected to assess patient behaviors. Data were analyzed using frequency distribution, percentage,Mean, 
and S.D. applying descriptive statistics as well as independent t-tests and paired t-tests to determine 
differences between the two groups. 
 Results : The comparison of health behaviors related to blood pressure control indicated that after 
receiving the active nursing program alongside standard nursing care, the overall average behavior score 
improved significantly, reaching This improvement was statistically significant at the 0.05 level. The highest 
average scores were observed for correct Drug used,  Stress management, Food and Exercise. The 
experimental group had a Body Mass Index (BMI) of 25.05±3.77 kg/m² (P=0.02), The average systolic blood 
pressure (SBP) for the experimental group was 140.54±17.89 mmHg (P<0.001), the average diastolic blood 
pressure (DBP) for the experimental group was 89.26±10.68 mmHg (P<0.001), while the control group had a 
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BMI of 27.03±4.55 kg/m², SBP of 149.65±19.54 mmHg (P< 0.001). Additionally, DBP= 94.44±14.44 mmHg (P 
< 0.001). 
Keywords : Hypertension, Effective Blood Pressure Control, Active Nursing Care 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญของประชากรทั่วโลก จากสถิติขององค์กร
อนามัยโลก พบว่า ประชากรทั่วโลกมีป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง 1.13 พันล้านคน เสียชีวิตจากโรค
ความดันโลหิตสูง 7.5 ล้านคน และคาดว่าในปี 
2568 ความชุกของผู้ป่ วยจะเ พ่ิมขึ้นเป็น 1.56 
พันล้านคน 1 ในประเทศไทย จากฐานข้อมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 2565 ประเทศไทย
มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 6.8 ล้านคน 
เพ่ิมขึ้นจากปี 2564 จ านวน 2 แสนคน1 ส่วนในปี 
2566 ประเทศไทยมีผู้ป่วยจากโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่ จ านวน 507,104 คน มีผู้เสียชีวิตจากโรค
ความดันโลหิตสูง ในปี 2559 จ านวน 7,930 คน 
และในปี 2564 จ านวน 9,444 คน และโรคความดัน
โลหิตสูงยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคไต ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและยังเพ่ิมค่าการรักษาพยาบาล ปี 
2557 มีการประเมินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
พบว่า ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงเกือบ 80,000 ล้านบาท
ต่อปีต่อจ านวนผู้ป่วยประมาณการ 10 ล้านคน2 
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
กาฬสินธุ์ ในปี 2563 - 2565 พบว่า มีอัตราป่วย
ด้วยโรค ความดันโลหิตสูง 8,607.48 , 9,080.26 
และ 9,514.06 ต่อแสนประชากรตามล าดับ ซึ่งมี
แนวโน้ม ที่เพ่ิมสูงขึ้น อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์มีอัตรา
ป่ ว ยด้ ว ย โ ร คคว ามดั น โ ลหิ ต สู ง  7,581.94 , 
8,007.00 แล ะ  8,232.83 ต่ อ แ สน ปร ะช าก ร
ตามล าดับ 3 ศูนย์ สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และ 
10,693.51 , 11,141.43 และ 11,415.94 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่เ พ่ิมสูงขึ้น 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ดี (เกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขมากกว่า

ร้อยละ 60) จังหวัดกาฬสินธุ์ พบร้อยละ 53.83, 
61.65, 53.89 อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  พบร้อยละ 
43.08 , 53.60 , 45.96 และ ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบร้อยละ 36.68 , 47.48 , 
40.5 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ , 
2565)4 
 โรคความดันโลหิตสูง มีสาเหตุส าคัญมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่ เหมาะสม ได้แก่  การ
รับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง บะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูป ปลาร้าและเครื่องดื่มเกลือแร่ การสูบ
บุหรี่  ออกก าลังกาย การมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ การผิดนัดเพ่ือเข้ารับการตรวจโรค การ
รับประทานยาไม่ตรงเวลา การขาดยา การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด เป็นต้น เกิด
ภาวะไขมันในเลือดสูง การมีภาวะอ้วน การมีภาวะ
เครียดสะสม ประกอบกับอายุที่มากขึ้น รวมถึงการ
มีพ่อ แม่ หรือญาติพ่ีน้องสายตรงเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลให้มีโอกาส ต่อการ
เกิดโรคนี้มากขึ้น5 จึงจัดท าโปรแกรมการพยาบาล
เชิงรุกร่วมกับแนวคิดการดูแลตนเอง (Self-care) 
ซึ่งการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เป็น
ความจ าเป็นต่อบุคคล และมีผลต่อทุกส่วนของ 
ตัวตนของบุคคลทั้งทางกายภาพอารมณ์สติปัญญา 
และจิตวิญญาณ รวมถึงมีผลต่อสัมพันธภาพและ 
ป ฏิ สั ม พั น ธ์ ใ น แ ต่ ล ะ วั น กั บ ผู้ อ่ื น  ( Wells-
Federman, 1996)6  เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
         1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ การควบคุมความ
ดันโลหิตสูงของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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         2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
เชิงรุกที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
      พฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หลัง
เข้าร่วมการจัดโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
ดีกว่าก่อน เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลเชิงรุก 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัย กึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) แบบวัดความรู้ 
และพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม  โดยมีกลุ่ มควบคุม  (pre-post test 
design with a comparison group) เ พ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการพยาบาลเชิงรุกที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน เมษายน 2566 
ถึง กันยายน 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มา
รับบริการด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุและได้รับการรักษาด้วยยาลดความดัน
โลหิตสูง ไม่ต่ ากว่า 1 ปี ในคลินิกโรคความดันโลหิต
สูงของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
จ านวน 749 ราย ผู้ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
445 คน (เวชระเบียนผู้ป่วยของศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566)4  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้อายุ 20-59 ปีขึ้นไป ทั้ง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ที่มีค่าความดันโลหิต 
มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ที่มา

รับบริการ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ใช้
วิ ธี การสุ่ มแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจ จากทั้ง 2 
หมู่บ้านให้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสุ่ม
แบบเจาะจงผู้มารับบริการ ระหว่างเดือน เมษายน 
จ านวน 100 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 50 ราย  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1) ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 20-
59 ปี 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าความดันโลหิตสูงและ/
หรือเบาหวานชนิดที่ 2 จากบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วย 3) ผู้ป่วยมีประวัติมารับการรักษาต่อเนื่องเป็น
ประจ ามากกว่า 6 เดือนและไม่มีการปรับยาอย่างน้อย 3 
เดือน 4) ผู้ป่วยมีประวัติความดันโลหิตสูง 140/90 
มิลลิเมตรปรอท และเมื่อวัดความดันโลหิตที่บ้านมี
ระดับความดันโลหิตช่วงบนมากกว่าหรือเท่ากับ 
135/85 มิลลิเมตรปรอท มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั้ง ใน
การรักษา 3 เดือนย้อนหลัง และอาศัยในเขตเทศบาล
เมืองกาฬสินธุ์ โดยวิธีการคัดเลือก แบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) 5) เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะ 

สามารถสื่อสารได้ ยินดีและเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ดังนี้ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมท่ี 
ก าหนดได้ทุกขั้นตอน 2) ต้องการออกจากการวิจัย
ระหว่าง ด าเนินการวิจัย 3) มีเหตุจ าเป็นให้ต้อง
ออกจากการวิจัย เช่น มีความเจ็บป่วยอื่นเกิดขึ้น 
 ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 
การค านวณขนาดตัวอย่าง เ พ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย ระหว่างประชากร 2 กลุ่ม7 จากสูตร  

 n/กลุ่ม=2(zα+zβ)2 σ2 
(μ1−μ2)2  ได้เท่ากับ 10                                             

และก าหนดอัตราการสูญหายร้อยละ 40 โดยใช้
สูตร  
 nadj= 

n 
1−R  ได้กลุ่มตัวอย่าง 18 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
3 ชุด  
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         2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
เชิงรุกที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
      พฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หลัง
เข้าร่วมการจัดโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
ดีกว่าก่อน เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลเชิงรุก 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัย กึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) แบบวัดความรู้ 
และพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม  โดยมีกลุ่ มควบคุม  (pre-post test 
design with a comparison group) เ พ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการพยาบาลเชิงรุกที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน เมษายน 2566 
ถึง กันยายน 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มา
รับบริการด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืองโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุและได้รับการรักษาด้วยยาลดความดัน
โลหิตสูง ไม่ต่ ากว่า 1 ปี ในคลินิกโรคความดันโลหิต
สูงของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
จ านวน 749 ราย ผู้ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
445 คน (เวชระเบียนผู้ป่วยของศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566)4  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้อายุ 20-59 ปีขึ้นไป ทั้ง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ที่มีค่าความดันโลหิต 
มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ที่มา

รับบริการ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ใช้
วิ ธี การสุ่ มแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจ จากทั้ง 2 
หมู่บ้านให้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสุ่ม
แบบเจาะจงผู้มารับบริการ ระหว่างเดือน เมษายน 
จ านวน 100 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 50 ราย  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1) ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 20-
59 ปี 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าความดันโลหิตสูงและ/
หรือเบาหวานชนิดที่ 2 จากบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วย 3) ผู้ป่วยมีประวัติมารับการรักษาต่อเนื่องเป็น
ประจ ามากกว่า 6 เดือนและไม่มีการปรับยาอย่างน้อย 3 
เดือน 4) ผู้ป่วยมีประวัติความดันโลหิตสูง 140/90 
มิลลิเมตรปรอท และเมื่อวัดความดันโลหิตที่บ้านมี
ระดับความดันโลหิตช่วงบนมากกว่าหรือเท่ากับ 
135/85 มิลลิเมตรปรอท มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั้ง ใน
การรักษา 3 เดือนย้อนหลัง และอาศัยในเขตเทศบาล
เมืองกาฬสินธุ์ โดยวิธีการคัดเลือก แบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) 5) เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะ 

สามารถสื่อสารได้ ยินดีและเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ดังนี้ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมท่ี 
ก าหนดได้ทุกขั้นตอน 2) ต้องการออกจากการวิจัย
ระหว่าง ด าเนินการวิจัย 3) มีเหตุจ าเป็นให้ต้อง
ออกจากการวิจัย เช่น มีความเจ็บป่วยอื่นเกิดขึ้น 
 ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 
การค านวณขนาดตัวอย่าง เ พ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย ระหว่างประชากร 2 กลุ่ม7 จากสูตร  

 n/กลุ่ม=2(zα+zβ)2 σ2 
(μ1−μ2)2  ได้เท่ากับ 10                                             

และก าหนดอัตราการสูญหายร้อยละ 40 โดยใช้
สูตร  
 nadj= 

n 
1−R  ได้กลุ่มตัวอย่าง 18 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
3 ชุด  

 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบบันทึกการตรวจ
ร่างกายผู้ป่วย 3) ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
4) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4 ด้าน (การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
การใช้ยาที่ถูกต้อง)  
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1. โปรแกรมการพยาบาลเชิงรุกต่อการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 ครั้งที ่1 สัปดาห์ที่ 1-2 การไปพบแพทย์ตาม
นัด อภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การ
ตั้งเป้าหมายและบันทึกพฤติกรรม  
 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3-4 ติดตามเยี่ยมบ้าน 
ครั้งที่ 1 ประเมินความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และค่าความดันโลหิต ทบทวนความรู้ สาธิตและฝึก
ทักษะการเลือกบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การรับประทานยา ส่งต่อคลินิกการงดสูบบุหรี่และ
งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การจัดการความเครียด 
ร่วมกับ บริการให้ค าปรึกษาผ่านระบบบริการ
แพทย์ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค (Telemedicine) 
ภายใต้บริบท ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  โดยเปิดให้บริการสัปดาห์ละ 2 วัน 
ติดตามอาการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
สังเกต บันทึก สะท้อนปัญหา และค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและหรือญาติผู้ดูแล  
 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 5-6 ติดตามเยี่ยมบ้าน 
ครั้งที่ 2 ประเมินความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และค่าความดันโลหิต ทบทวนความรู้ สาธิตและฝึก
ทักษะการเลือกบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การรับประทานยา ส่งต่อคลินิกการงดสูบบุหรี่และ
งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การจัดการความเครียด 
ร่วมกับบริการให้ค าปรึกษาผ่านระบบบริการแพทย์
ทางไกลคลินิกเฉพาะโรค (Telemedicine) ภายใต้
บริบท ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
โดยเปิดให้บริการสัปดาห์ละ 2 วัน ติดตามอาการ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สังเกต บันทึก 
สะท้อนปัญหาและค าแนะน าการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยและหรือญาติผู้ดูแล  

 ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 7-8 การไปพบแพทย์ตาม
นัด ประเมินความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ค่าความดันโลหิต ประเมินผลผลบันทึกการตรวจ
ร่างกายผู้ป่วย ประกอบด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย ระดับความดันโลหิตโดยใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ประเมิน
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 4 ด้าน คือ 1) การรับประทานอาหาร 2) การ
ออกก าลังกาย 3) พฤติกรรมการใช้ยา 4) การจัดการ
ความเครียด 
 2. คู่ มื อ  ความรู้  และการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  
 3. แบบบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1) 
การบริโภคอาหาร บันทึกอาหาร (เช้า เที่ยง เย็น) 
สัดส่วนอาหาร ปริมาณ เครื่องปรุง 2) การออก
ก าลังกาย ความถี่ในการออกก าลังกาย ประเภท 
ระยะเวลา 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ/ช านาญ
ด้านเบาหวานความดันโลหิตสูง 2) พยาบาลผู้ที่มี
ความช านาญด้านเบาหวานความดันโลหิตสูง 3) 
พยาบาลจิตเวชชุมชน ได้ตรวจสอบได้ตรวจสอบ
ความตรงเชิง เนื้อหาของ แบบสอบถามทั้ง 3 ชุด 
1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบบันทึกการตรวจร่างกาย
ผู้ป่วย 3) ความรู้ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  4) 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4 ด้าน (การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
การใช้ยาที่ถูกต้อง) พิจารณาความถูกต้อง ความ
ตรงเชิงเนื้อหาภาษาและความชัดเจนของภาษา 
โดยพิจารณารายข้อและตรวจสอบความถูกต้อง
ระหว่าง เนื้ อหา แล้ วจึ งปรับปรุ ง เนื้ อหาตาม
ข้อเสนอแนะ จากนั้นน าแบบสอบถาม Try out กับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความ
เชื่อมั่น แบบประเมินความรู้ใช้สูตรของ Kuder-
Richardson (KR-20)6 ได้ค่าเท่ากับ  0.85 และ 2) 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4 ด้าน ไปทดสอบค่าความ
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เชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของ   
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha)7 ได้
ค่าเท่ากับ 0.83 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยมี
ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ผู้ วิ จั ย ยื่ น แบบ เสนอ เ พ่ือขอรั บการ
พิจารณาด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ขั้นเตรียมการ  
 2.1 ภา ยห ลั ง ก า ร พิ จ า ร ณา อนุ มั ติ ใ ห้  
ท าการศึกษาจากอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน โรง พยาบาลกาฬสินธุ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ร ายละ เ อียด ในการท า วิ จั ยและขออนุญาต
ด าเนินการวิจัยผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
 2.2 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  
 2.3 หัวหน้าแผนกคลินิกเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่าง และข้ันตอนการด าเนินการวิจัย  
 2.4 ศึกษาปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคความดัน
โลหิตสูงต่อการควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 2.5 ผู้วิจัยชี้แจงผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง หากยินยอมท าการประเมิน จะได้รับ
การคัดเลือกเป็นกลุ่ม ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  
 2.6 ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 3. ขั้นด าเนินการทดลอง  
 3.1 กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลเชิงรุกต่อการควบคุมความดันโลหิตสูงใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  4 ครั้ง และได้รับการ
พยาบาลปกต ิ 
 3.2 กลุ่ มควบคุมจะได้ รับการพยาบาล
ตามปกติ 4 ครั้ง 
 4. รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานจากเวชระเบียน 
และประกอบด้วย ข้อมูลด้าน อายุ เพศ น้ าหนัก 
BMI ระดับไขมันในเลือด  

 5. รวบรวมแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 1. กรณีข้อมูลเป็นตัวแปรแบบต่อเนื่อง 
(Continuous data) คือ อายุ  น้ าหนัก ส่วนสู ง 
ระยะเวลาของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ค่า
ดัชนีมวลการ (BMI) ค่าความดันโลหิตจากทาง
คลินิก Clinic blood pressure และ ค่าความดัน
โลหิตที่บ้าน Home blood pressure ใช้สถิติเชิง
พรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
 2. วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตัว
แปร (อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง  ดัชนีมวลกาย (BMI) Clinic 
blood pressure และ  Home blood pressure 
ความรู้ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4 ด้าน คือ 1) 
การรับประทานอาหารรสเค็ม 2) การออกก าลังกาย 
3) การใช้ยา 4) การจัดการความเครียด) กับการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  
  3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
ความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4 
ด้าน เพ่ือพิจารณาความแตกต่าง ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมของ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน paired t-test โดยก าหนด
ระดับความเชื่อม่ัน 95% (p<0.05)  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการ  วิ จั ย ในมนุษย์
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์์ ส านักงานคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์์ (เลขที่โครงการวิจัย KLS.REC: 
143/2566) ก่อน เก็บข้ อมูลผู้ วิ จั ยแจ้ ง ให้ กลุ่ ม
ตั ว อย่ า ง  ทราบวั ตถุป ระสงค์ ของ  การวิ จั ย 
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย สิทธิ์ที่จะบอก
เลิกการเข้าร่วม การวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
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เชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของ   
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha)7 ได้
ค่าเท่ากับ 0.83 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยมี
ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ผู้ วิ จั ย ยื่ น แบบ เสนอ เ พ่ือขอรั บการ
พิจารณาด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. ขั้นเตรียมการ  
 2.1 ภา ยห ลั ง ก า ร พิ จ า ร ณา อนุ มั ติ ใ ห้  
ท าการศึกษาจากอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน โรง พยาบาลกาฬสินธุ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ร ายละ เ อียด ในการท า วิ จั ยและขออนุญาต
ด าเนินการวิจัยผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
 2.2 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  
 2.3 หัวหน้าแผนกคลินิกเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่าง และข้ันตอนการด าเนินการวิจัย  
 2.4 ศึกษาปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคความดัน
โลหิตสูงต่อการควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 2.5 ผู้วิจัยชี้แจงผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง หากยินยอมท าการประเมิน จะได้รับ
การคัดเลือกเป็นกลุ่ม ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  
 2.6 ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 3. ขั้นด าเนินการทดลอง  
 3.1 กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลเชิงรุกต่อการควบคุมความดันโลหิตสูงใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  4 ครั้ง และได้รับการ
พยาบาลปกต ิ 
 3.2 กลุ่ มควบคุมจะได้ รับการพยาบาล
ตามปกติ 4 ครั้ง 
 4. รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานจากเวชระเบียน 
และประกอบด้วย ข้อมูลด้าน อายุ เพศ น้ าหนัก 
BMI ระดับไขมันในเลือด  

 5. รวบรวมแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 1. กรณีข้อมูลเป็นตัวแปรแบบต่อเนื่อง 
(Continuous data) คือ อายุ  น้ าหนัก ส่วนสู ง 
ระยะเวลาของการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ค่า
ดัชนีมวลการ (BMI) ค่าความดันโลหิตจากทาง
คลินิก Clinic blood pressure และ ค่าความดัน
โลหิตที่บ้าน Home blood pressure ใช้สถิติเชิง
พรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
 2. วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตัว
แปร (อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง  ดัชนีมวลกาย (BMI) Clinic 
blood pressure และ  Home blood pressure 
ความรู้ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4 ด้าน คือ 1) 
การรับประทานอาหารรสเค็ม 2) การออกก าลังกาย 
3) การใช้ยา 4) การจัดการความเครียด) กับการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  
  3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
ความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4 
ด้าน เพ่ือพิจารณาความแตกต่าง ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมของ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน paired t-test โดยก าหนด
ระดับความเชื่อม่ัน 95% (p<0.05)  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการ  วิ จั ย ในมนุษย์
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์์ ส านักงานคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์์ (เลขที่โครงการวิจัย KLS.REC: 
143/2566) ก่อน เก็บข้ อมูลผู้ วิ จั ยแจ้ ง ให้ กลุ่ ม
ตั ว อย่ า ง  ทราบวั ตถุป ระสงค์ ของ  การวิ จั ย 
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย สิทธิ์ที่จะบอก
เลิกการเข้าร่วม การวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มทดลอง อายุน้อย
สุด 25 ปี  อายุ สู งสุด 59 ปี  อายุ เฉลี่ ย 51 ปี  
(S.D.=10.18 ปี) ส่วนใหญ่อายุ 45 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 
78 หญิงร้อยละ 60 มากกว่า ชายร้อยละ 40 ค่าดัชนี
มวลกาย มากกว่า 30 kg/m2 ร้อยละ 82 ระยะเวลา
ที่ป่วยต่ ากว่า 10 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 62 ไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 82 ไม่ดื่มดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 88   กลุ่ม
ควบคุม อายุน้อยสุด 25 ปี อายุสูงสุด 59 ปี อายุ
เฉลี่ย 51 ปี (S.D.=10.18 ปี)ส่วนใหญ่อายุ 45 ปี ขึ้น
ไป ร้อยละ 74 หญิง ร้อยละ 44 มากกว่า ชาย ร้อย
ละ 56 ค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า 30 kg/m2 ร้อยละ 
70 ระยะเวลาที่ป่วยต่ ากว่า 10 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 58 
ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 44 
 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพต่อการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่า หลังได้รับโปรแกรมร่วมกับการ
พยาบาลปกติ (กลุ่มทดลอง) มีพฤติกรรมภาพรวมที่ดี
ขึ้น อยู่ ในระดับดีมาก 3.19 คะแนน (S.D.=0.35, 

P<0.0001) ก่อนได้รับโปรแกรมร่วมกับการพยาบาล
ปกติ  2.13 คะแนน (S.D.=0.36, P<0.0001)  โดย
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 4 
ด้าน ก่อนการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การ
รับประทานยาถูกต้อง เฉลี่ย 2.81 คะแนน (S.D=0.72, 
P<0.0001) รองลงมา คือ การรับประทานอาหาร เฉลี่ย 
2.78 คะแนน (S.D.=0.71, P<0.0001) การออกก าลัง
กาย เฉลี่ย 2.32 คะแนน (S.D.=0.71, P=<0.0001) การ
จัดการความเครียด เฉลี่ย 2.13 คะแนน (S.D.=0.71, 
P<0.0001) ตามล าดับ หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่า ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การรับประทานยาถูกต้อง 
เฉลี่ย 3.31 คะแนน (S.D.=0.46, P<0.0001) การจัดการ
ความเครี ยด เฉลี่ ย 3.14 คะแนน (S.D.=0.57 , 
P<0.0001) การรับประทานอาหาร เฉลี่ย 3.13 คะแนน 
(S.D.=0.73, P<0.0001) การออกก าลังกาย เฉลี่ย 3.09 
คะแนน (S.D.=0.65, P<0.0001) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิที่ระดับ 0.05 ดังตาราง 1 

  
ตาราง 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ศูนย์ 
 สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ าแนกรายด้านก่อนและหลังการทดลอง (n=50) 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย  
โรคความดันโลหิตสูง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 95%CI 
 

p-value 
𝑋𝑋 S.D. ระดับ 𝑋𝑋 S.D. ระดับ 

การรับประทานยาถูกต้อง 2.81 0.72 ปานกลาง 3.31 0.46 มาก 2.42–3.77  <0.0001 
การจัดการความเครียด 2.13 0.72 ปานกลาง 3.14 0.57 มาก 2.01–3.44  <0.0001 
การรับประทานอาหาร 2.78 0.71 ปานกลาง 3.13 0.73 มาก 2.74–3.82  <0.0001 
การออกก าลังกาย 2.32 0.71 ปานกลาง 3.09 0.65 มาก 2.21–3.72  <0.0001 

รวม 2.13 0.36 ปานกลาง 3.19 0.35 มาก 2.04–3.35 <0.0001 
 
 3. เปรียบเทียบ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ค่า
ความดันขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ค่าความดันขณะ
หัวใจคลายตัว (DBP) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
จ าแนกรายด้านก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
ค่ า เฉลี่ ยของดั ชนี มวลกาย (BMI) 25.05 Kg/m2 

(S.D.=3.77, P=0.03) ค่าเฉลี่ยของความดันขณะหัวใจ
บีบตัว (SBP) 140.54 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=17.89, 
P<0.001) ค่าเฉลี่ยของความดันขณะหัวใจคลายตัว 
(DBP) 89 . 26  มิ ล ลิ เ มตรปรอท  ( S.D.=10.68, 
P<0.001) มีค่าลดลงจากก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิที่ระดับ 0.05 ดังตาราง 2
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ค่าความดันขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ค่าความดันขณะหัวใจ 
 คลายตัว (DBP) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ หลังเข่าร่วมโปรแกรม จ าแนกรายด้านก่อนและหลังการทดลอง (n=100) 

ผลการตรวจร่างกาย  
(General Survey) ของผู้ป่วย  

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 95%CI 
 

p-
value 𝑋𝑋 S.D. 𝑋𝑋 S.D. 

ดัชนีมวลกาย (BMI)  29.40 4.77 25.05 3.77 22.42-30.17 0.03 
ค่าความดันขณะหัวใจบีบตัว(SBP) 150.38 13.24 140.54 17.89 137.37-

164.16 
<0.001 

ค่าความดันขณะหัวใจคลายตัว (DBP) 94.72 2.94 89.26 10.68 82.04-99.22 <0.001 
 
 4. การเปรียบเทียบ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ค่า
ความดันขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ค่าความดันขณะ
หัวใจคลายตัว (DBP) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของดัชนี
มวลกายกลุ่มทดลอง (BMI) 25.05 Kg/m2 (S.D.=3.77, 
P=0.03) และกลุ่มควบคุม 27.03 Kg/m2 (S.D.=4.55, 

P=0.02), SBP=140.54 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=17.89, 
P<0.001) มีค่าลดลงจากกลุ่มควบคุม SBP=149.65 
มิ ลลิ เ มตรปรอท (S.D.=19.54, P<0.001)  และ 
DBP=89.26 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=10.68, P<0.001) 
และกลุ่มควบคุม DBP=94.44 มิลลิ เมตรปรอท 
(S.D.=14.44, P<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05 ดังตาราง 3

  
ตาราง 3 การเปรียบเทียบ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ค่าความดันขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ค่าความดันขณะหัวใจ 
 คลายตัว (DBP) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง  
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ หลังเข้าร่วมโปรแกรม จ าแนกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=50) 

ผลการตรวจร่างกาย  
(General Survey) ของผู้ป่วย  

โรคความดันโลหิตสูง  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 95%CI 
 

p-value 

𝑋𝑋 S.D. 𝑋𝑋 S.D. 

ดัชนีมวลกาย (BMI)  25.05 3.77 27.03 4.55 23.02-31.55 0.02 
ความดันขณะหัวใจบีบตัว (Systolic) 140.54 17.89 149.65 19.54 137.11-159.66 <0.001 
ความดันขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic) 89.26 10.68 94.44 12.44 79.66-104.9 <0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลของโปรแกรมการพยาบาลเชิงรุกต่อการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลเชิงรุก
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง 
การจัดการความเครียด การบริโภคอาหารและการ

ออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่ง
สอดคล้องกับ ศิริลักษณ ์ช่วงมี8  ค่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมฯ มีค่าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ วรา
รัตน์ ทิพย์รัตน์และคณะ10 

 
ข้อเสนอแนะ 
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ค่าความดันขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ค่าความดันขณะหัวใจ 
 คลายตัว (DBP) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ หลังเข่าร่วมโปรแกรม จ าแนกรายด้านก่อนและหลังการทดลอง (n=100) 

ผลการตรวจร่างกาย  
(General Survey) ของผู้ป่วย  

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 95%CI 
 

p-
value 𝑋𝑋 S.D. 𝑋𝑋 S.D. 

ดัชนีมวลกาย (BMI)  29.40 4.77 25.05 3.77 22.42-30.17 0.03 
ค่าความดันขณะหัวใจบีบตัว(SBP) 150.38 13.24 140.54 17.89 137.37-

164.16 
<0.001 

ค่าความดันขณะหัวใจคลายตัว (DBP) 94.72 2.94 89.26 10.68 82.04-99.22 <0.001 
 
 4. การเปรียบเทียบ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ค่า
ความดันขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ค่าความดันขณะ
หัวใจคลายตัว (DBP) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของดัชนี
มวลกายกลุ่มทดลอง (BMI) 25.05 Kg/m2 (S.D.=3.77, 
P=0.03) และกลุ่มควบคุม 27.03 Kg/m2 (S.D.=4.55, 

P=0.02), SBP=140.54 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=17.89, 
P<0.001) มีค่าลดลงจากกลุ่มควบคุม SBP=149.65 
มิ ลลิ เ มตรปรอท (S.D.=19.54, P<0.001)  และ 
DBP=89.26 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=10.68, P<0.001) 
และกลุ่มควบคุม DBP=94.44 มิลลิ เมตรปรอท 
(S.D.=14.44, P<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05 ดังตาราง 3

  
ตาราง 3 การเปรียบเทียบ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ค่าความดันขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ค่าความดันขณะหัวใจ 
 คลายตัว (DBP) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง  
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ หลังเข้าร่วมโปรแกรม จ าแนกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=50) 

ผลการตรวจร่างกาย  
(General Survey) ของผู้ป่วย  

โรคความดันโลหิตสูง  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 95%CI 
 

p-value 

𝑋𝑋 S.D. 𝑋𝑋 S.D. 

ดัชนีมวลกาย (BMI)  25.05 3.77 27.03 4.55 23.02-31.55 0.02 
ความดันขณะหัวใจบีบตัว (Systolic) 140.54 17.89 149.65 19.54 137.11-159.66 <0.001 
ความดันขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic) 89.26 10.68 94.44 12.44 79.66-104.9 <0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลของโปรแกรมการพยาบาลเชิงรุกต่อการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลเชิงรุก
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง 
การจัดการความเครียด การบริโภคอาหารและการ

ออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่ง
สอดคล้องกับ ศิริลักษณ ์ช่วงมี8  ค่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมฯ มีค่าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ วรา
รัตน์ ทิพย์รัตน์และคณะ10 

 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรน าโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดเรื้อรังที่มีปัญหาสุขภาพใน
การ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือสุขภาพที่ดี  
 2. บุ คล ากรด้ าน สุ ขภาพ  ส ามารถน า
โปรแกรมการพยาบาลเชิงรุก เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สุขภาพในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง 
เช่น โรคเบาหวาน โรคไต และโรคหัวใจ เป็นต้น 
 3. ควร เ พ่ิ ม ระยะ เ ว ลา ในการติ ดตาม
ประสิทธิผลของโปรแกรมการการพยาบาลเชิงรุก
เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ  ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล      กาฬ
สินธุ์์ และรองผู้อ านวยการ ฝ่ายบริการปฐมภูมิ 
พร้อมคณะผู้์บริหารในการผลักดันให้เกิดการวิจัย
เรื่องนี้ขึ้น ทีมงานที่ให้การด าเนินงานเป็นไปอย่าง
ราบรื่น และทีมวิจัยทุกท่านที่ร่วมมือร่วมใจกัน ใน
การจัดท าการศึกษาในครั้งให้ผ่านไปได้ด้วยดี 
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