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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.ที่มีผลต่อ
ความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคของผู้ป่วย พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ระดับค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ของผู้ป่วยต าบลท้ายตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้ป่วยจ านวน 30 คน  คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด แบบสอบถามก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และแบบบันทึกระดับความดันโลหิต การ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (Paired t-test)  
 ผลการศึกษาพบว่า ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อการควบคุมระดับความดันโลหิต ก่อนได้รับโปรแกรมอยู่ระดับน้อย และเพิ่มขึ้นเป็นระดับ
ปานกลางหลังได้รับโปรแกรม ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และ
ความคาดหวังในผลลัพธ์เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หลังได้รับโปรแกรมเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง ด้านความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร และการ
ออกก าลังกาย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับความดันโลหิต
ลดลง มากกว่าก่อนรับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Mean=131.52 SD=12.26/75.98 SD=7.01) 
ค าส าคัญ: ประสิทธิผล, โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ., ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง; 
 

ABSTRACT 
 The purpose of this quasi – experimental research was to study the effectiveness of health behavior 
modification program complying with 3 E program in patient hypertensions who cannot control their blood 
pressure levels. The sample group used in the research consisted of 30 patients in Tambon Tai Talat, Mueang 
District, Lopburi Province. Select samples based on specified eligibility criteria. The instrument used for pre- 
and post-program questionnaires and blood pressure recording form. Frequencies, percentage, mean, 
standard deviation, paired t-test were comparison of data analysis.  
 The results of this study were as follows: Effectiveness after the receiving health behavior 3 E program; 
hypertensive patients had behaviors to control blood pressure levels higher level after receiving the program 
than before receiving the program. The mean scores of knowledges; disease severity perception, disease risk 
perception, and outcome expectation regarding hypertension of hypertensive patients that after receiving 
the program were significantly increased at .05 level. The scores had of knowledges about health control; 
blood pressure, food consumption and exercise better before receiving the program were significantly 
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different at .05 level and after receiving the program had lower blood pressure levels than before receiving 
the program at .05 levels (Mean=131.52 SD=12.26/75.98 SD=7.01). 
Keywords: Effectiveness; Modification Program Complying with 3 E Program; patient hypertensions 
 
บทน า  
 โรคความดันโลหิตสู งถือว่ า เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญ ทุกประเทศทั่วโลกให้ความ
สนใจมากในการที่ป้องกันควบคุมไม่ให้ขนาดอัตรา
ชุกของโรคเพ่ิมมากขึ้น จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก (WHO)1 ในปี 2023 พบว่าโรคความ
ดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่รุนแรงทั่วโลก โดย
มีผู้ใหญ่ 1 ใน 3 คนที่เป็นโรคนี้ ซึ่งคิดเป็นจ านวน
ประชากรทั่วโลกประมาณ 1.3 พันล้านคน ซึ่ง
ผู้ป่ วย 4 ใน 5 รายไม่ ได้รับการดูแลรักษา ที่
เพียงพอและจะน าไปสู่ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะ
โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจล้มเหลว และไตวาย แต่
หากประเทศต่ างๆ สามารถยกระดับความ
ครอบคลุมของการรักษา เราจะสามารถหลีกเลี่ยง
การเสียชีวิตของประชากรได้ถึงจ านวน 76 ล้าน
ราย ในช่วงปี พ.ศ. 2573-25932  
 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าเราสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตสูงอย่างมีประสิทธิภาพได้
ด้วยการ ใช้ยาสามัญและราคาไม่สูง แต่กลับมี
ผู้ป่วยเพียง 1 ใน 5 รายที่สามารถควบคุมความดัน
ได้ แผนงานการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงยังคง
ถูกละเลย ไม่ได้รับความส าคัญ และโดยมากขาด
แคลนงบประมาณสนับสนุนต่อเนื่อง การเสริมสร้าง
การควบคุมความดันโลหิตสูงควรจะเป็นส่วนหนึ่ง
ของเส้นทางสู่ประกันสุขภาพถ้วนหน้าของแต่ละ
ประเทศ โดยมีพ้ืนฐานมาจากระบบสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ เท่าเทียมและยืดหยุ่นได้ ตลอดจน
ต่อยอดมาจากบริการสุขภาพปฐมภูมิ อายุที่มากขึ้น
และกรรมพันธุ์อาจเพ่ิมความเสี่ยงของการมีความ
ดันโลหิตสูง แต่ปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้ เช่น การ
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงการไม่ขยับเขยื้อน
เคลื่อนไหว และการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก
เกินไป สามารถเพ่ิมความเส่ียงของโรคความดัน
โลหิตสูงได2้ 

 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทย พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 14 ล้าน
ราย จากระบบรายงานข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข ภาพรวมของประเทศ ปี 2566 (ข้อมูล 
ณ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2566) พบผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนรักษาเพียง 7 ล้านราย 
และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแต่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ มีจ านวนมากถึง 2.8 ล้าน
ราย การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง เนื่องจากโรคนี้ ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้แต่ควบคุมได้ด้วยการใช้ยาลดความดัน
โลหิตร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส าหรับ
ผู้ป่วยบางรายที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีและ
สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
จะสามารถหยุดยาได้ตามแพทย์เห็นสมควร การ
ปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท าได้
โดยการลดน้ าหนักส าหรับผู้ป่วยที่มีน้ าหนักเกิน ค่า
ดัชนีมวลกายไม่ควรเกิน 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มหรืออาหารที่มีโซเดียมสูง 
ประชาชนทั่วไปควรจ ากัดโซเดียมไม่เกิน 2,000 
มิลลิกรัมต่อวัน และผู้ป่วยไม่เกิน 1,500 มิลลิกรัม
ต่อวัน และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ออกก าลัง
กายสะสมอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ สัปดาห์
ละ 3-5 วัน ซึ่งหากไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ ในระยะยาวจะ
ส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา เช่น โรคอัม
พฤกษ์ อัมพาต โรคหัวใจขาดเลือด และโรคไตวาย
เรื้อรัง ก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้3  
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในเขต
บริการสุขภาพที่ 4 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ปี  พ.ศ.2564 -2566  จ านวน 611,058 ราย, 
628,229 ราย และ 652,390 ราย ตามล าดับ คิด
เป็นร้อยละ 14.55, 14.96 และ 15.54 ตามล าดับ 
และพบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
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different at .05 level and after receiving the program had lower blood pressure levels than before receiving 
the program at .05 levels (Mean=131.52 SD=12.26/75.98 SD=7.01). 
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ราย การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง เนื่องจากโรคนี้ ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้แต่ควบคุมได้ด้วยการใช้ยาลดความดัน
โลหิตร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส าหรับ
ผู้ป่วยบางรายที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีและ
สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
จะสามารถหยุดยาได้ตามแพทย์เห็นสมควร การ
ปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท าได้
โดยการลดน้ าหนักส าหรับผู้ป่วยที่มีน้ าหนักเกิน ค่า
ดัชนีมวลกายไม่ควรเกิน 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มหรืออาหารที่มีโซเดียมสูง 
ประชาชนทั่วไปควรจ ากัดโซเดียมไม่เกิน 2,000 
มิลลิกรัมต่อวัน และผู้ป่วยไม่เกิน 1,500 มิลลิกรัม
ต่อวัน และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ออกก าลัง
กายสะสมอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ สัปดาห์
ละ 3-5 วัน ซึ่งหากไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ ในระยะยาวจะ
ส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา เช่น โรคอัม
พฤกษ์ อัมพาต โรคหัวใจขาดเลือด และโรคไตวาย
เรื้อรัง ก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้3  
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในเขต
บริการสุขภาพที่ 4 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ปี  พ.ศ.2564 -2566  จ านวน 611,058 ราย, 
628,229 ราย และ 652,390 ราย ตามล าดับ คิด
เป็นร้อยละ 14.55, 14.96 และ 15.54 ตามล าดับ 
และพบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

 

โรคได้ดีเพียงร้อยละ 35.10, 33.89 และ 37.61 
ตามล าดับ ส่วนจังหวัดลพบุรี พบผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ปี พ.ศ.2564-2566 จ านวน 95,511 
ราย, 98,256 ราย และ 100,699 ราย ตามล าดับ 
คิด เป็นร้อยละ 20.01 ,  20 .58 และ 21.09 
ตามล าดับ และยังพบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมโรคได้ดีเพียงร้อยละ 37.17, 33.67 
และ 40.00 ตามล าดับ ส่วนของอ าเภอเมืองลพบุรี 
พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ.2564-2566 
จ านวน 26,328 ราย, 26,835 ราย และ 27,678 
ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 18.27, 18.63 และ 
19.21 ตามล าดับ และพบว่ามีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ดีเพียงร้อยละ 24.60, 
12.42 และ 19.28 ตามล าดับ4 
 ในส่วนของต าบลท้ายตลาดที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท้ายตลาด พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 
2564-2566 จ านวน 478 ราย ,513 ราย, 518 ราย 
ตามล าดับคิดเป็นร้อยละ 19.62, 21.05 และ 
21.94 และพบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมโรคได้ดีเพียงร้อยละ 47.29, 46.01 และ 
57.34 ตามล าดับ  และในปี พ.ศ. 2567 ยังพบว่ามี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ถึง 
250 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.554 ซึ่งเป้าหมายใน
การดูแลกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้ควบคุม
ความดันโลหิตได้ คือเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 
60 จะเห็นได้ว่าผลงานทั้งในเขตบริการสุขภาพที่ 4 
จังหวัดลพบุรี อ าเภอเมืองลพบุรี และต าบลท้าย
ตลาดที่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ายตลาด ยังไม่บรรลุ
เป้าหมาย การลดลงของระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จะสามารถช่วยลด
อัตราป่วย และอัตราตาย   จากโรคหลอดเลือด
สมองและโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ดังนั้น การ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึง
เป็นเป้าหมายส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 

 จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา มีการศึกษา
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค 
และทฤษฎีการดูแลตนเอง ประกอบด้วยตัวแปรที่
ท าให้บุคคลเกิดความกลัว 3 ตัวแปร คือ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรค และความคาดหวังในผลลัพธ์5 ร่วมกับ
การดูตนเองโดยเน้นการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมี
ภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงความรู้ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้นได้ ซึ่งเป็นแนวคิดการที่ต้องการให้
ผู้ป่วยเกิดความสนใจในการดูแลตนเองเมื่อเกิด
ความเจ็บป่วย เกิดโรคต้องได้รับการรักษา ได้รับ
อันต ร ายหรื อทุ พลภ าพ  อัน เป็ น เ หตุ ท า ใ ห้
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ซึ่งการท่ีจะ
กระท าเ พ่ือให้เกิดการดูแลตนเองในตัวบุคคล
จะต้องมีการสร้างแรงจูงใจกระท าด้วยความตั้งใจ
ในวัยผู้ใหญ่จะได้ผลดี ท าให้เกิดการปฏิบัติต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค โดย
การออกแบบกิจกรรมการให้สุขศึกษาและการ
แนะน าการปฏิบัติที่เหมาะสม ด้านการออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด 
พร้อมกับการที่ผู้ป่วยได้มีความตระหนักในการดูแล
สุขภาพตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้
6 ซึ่งทฤษฎีดังกล่าวมีความสัมพันธ์ในการเชื่อมโยง
การสร้างความสนใจ ความตระหนักการจัดการ
เรียนรู้ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริม
การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมาออกแบบกิจกรรมเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ได้ปรับพฤติกรรมสุขภาพ ให้สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ ทั้งนี้ที่ไม่ได้ศึกษา
ด้านการดื่มสุราและ สูบบุหรี่ร่วมด้วย เนื่องจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 2 ประเด็นนี้ ต้อง
ใช้ ร ะย ะ เ วล ามากกว่ า  12 สั ปดาห์  ในกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การศึกษาของธนะวัฒน์ 
รวมสุก และคณะ5 ได้กล่าวไว้ว่าการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมเลิกดื่มสุราสูบบุหรี่ จะต้องมีการติดตาม
เป็นระยะ โดยใช้เวลานาน 6 เดือน ถึง 12 เดือน 
จึงจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวอย่าง
ได้ผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการใช้
หลัก 3 อ. มาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งท าให้ประชาชนสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้  ผู้ วิจัยในฐานะผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ายตลาด จึงมี
ความสนใจ การศึกษาการใช้หลัก 3 อ.ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ในเขต
ต าบลท้ายตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี โดยใช้
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 
ในการจัดกิจกรรม ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรค ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
มาใช้ในผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
ในพ้ืนที่ต าบลท้ายตลาด เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง อันจะน าไปสู่
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง 
การได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 อ. 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับค่าความดันโลหิต 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการ วิจั ย  การวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
ระยะเวลา ระหว่างวันที่ 13 กันยายน 2567  ถึง 
วันที่ 29 พฤศจิกายน 2567   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท้ายตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี ที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 250 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท้ายตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1. ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง รับประทาน
ยาและมาตรวจตามนัดแต่ยังไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ มีระดับค่าความดันโลหิต 
มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท ติดต่อกัน
อย่างน้อย 2 ครั้งขึ้นไป 
 2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายจาก
โรคความดันโลหิตสูงหรือมีโรคร่วมอ่ืนๆ ที่แพทย์
ระบุ เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอด
เลือด ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาวะแทรกซ้อน
ทางการมองเห็น และภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาทส่วนกลาง เป็นต้น 
 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ อ่านออกเขียน
ได้และสื่อสารได้ปกติ การได้ยินปกติ การมองเห็น
ปกติและเคลื่อนไหวได้ปกติ  
 4. ไม่เป็นผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 
 5. ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ด้วย
ความสมัครใจ 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 1. ขณะเข้าร่วมโปรแกรมมีความดันโลหิตสูง 
มากกว่าหรือเท่ากับ 180/110 มม.ปรอท 
 2. ขณะเข้าร่วมโปรแกรมต้องเข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
 3. ย้ายที่อยู่หรือเสียชีวิต 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง  การศึกษาครั้งนี้
เป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
กลุ่มทดลองก่อน และหลังการทดลอง ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
3.1.9.4 อ านาจการทดสอบก่อนวิจัย (Priori 
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พฤติกรรมเลิกดื่มสุราสูบบุหรี่ จะต้องมีการติดตาม
เป็นระยะ โดยใช้เวลานาน 6 เดือน ถึง 12 เดือน 
จึงจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวอย่าง
ได้ผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการใช้
หลัก 3 อ. มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งท าให้ประชาชนสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้  ผู้ วิจัยในฐานะผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ายตลาด จึงมี
ความสนใจ การศึกษาการใช้หลัก 3 อ.ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ในเขต
ต าบลท้ายตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี โดยใช้
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 
ในการจัดกิจกรรม ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรค ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
มาใช้ในผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
ในพ้ืนที่ต าบลท้ายตลาด เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง อันจะน าไปสู่
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง 
การได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 อ. 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับค่าความดันโลหิต 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการ วิจั ย  การวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
ระยะเวลา ระหว่างวันที่ 13 กันยายน 2567  ถึง 
วันที่ 29 พฤศจิกายน 2567   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท้ายตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี ที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 250 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท้ายตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1. ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง รับประทาน
ยาและมาตรวจตามนัดแต่ยังไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ มีระดับค่าความดันโลหิต 
มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท ติดต่อกัน
อย่างน้อย 2 ครั้งขึ้นไป 
 2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายจาก
โรคความดันโลหิตสูงหรือมีโรคร่วมอ่ืนๆ ที่แพทย์
ระบุ เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอด
เลือด ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาวะแทรกซ้อน
ทางการมองเห็น และภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาทส่วนกลาง เป็นต้น 
 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ อ่านออกเขียน
ได้และสื่อสารได้ปกติ การได้ยินปกติ การมองเห็น
ปกติและเคลื่อนไหวได้ปกติ  
 4. ไม่เป็นผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 
 5. ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ด้วย
ความสมัครใจ 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 1. ขณะเข้าร่วมโปรแกรมมีความดันโลหิตสูง 
มากกว่าหรือเท่ากับ 180/110 มม.ปรอท 
 2. ขณะเข้าร่วมโปรแกรมต้องเข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
 3. ย้ายที่อยู่หรือเสียชีวิต 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง  การศึกษาครั้งนี้
เป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
กลุ่มทดลองก่อน และหลังการทดลอง ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
3.1.9.4 อ านาจการทดสอบก่อนวิจัย (Priori 

 

Power Analysis) ก าหนดค่าความผิดพลาดใน 
การทดสอบแบบที่ 1 (Type I Error) เท่ากับ 0.05 
อ านาจในการทดสอบ (Power of Test) เท่ากับ 
0.8 และขนาดอิทธิพล (Effect Size) ขนาดกลาง 
เท่ากับ 0.50 อ้างใน ตารางการประมาณค่าขนาด
อิทธิพล Jacob Cohen (1977) ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 27 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูล หรือการออกจากการวิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 รวมเป็นจ านวน 30 คน 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้  ใช้ วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยการจับฉลากจากการ
คัดเลือกตามเกณฑ์เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด
จ านวน 30 คน โดยกลุ่ม ตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วย
โรคความดัน โลหิตสู ง ใน เขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลท้ายตลาด 
อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1 .  เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น กา รทดลอง  คื อ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 
ต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ เป็นโปรแกรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ต่อการควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูง ของ วิไลวรรณ ภูศรีเทศ6และโปรแกรม 
HEALTHY DM ของสถาบันพัฒนาระบบบริการ
สุ ขภาพองค์ ร วม 6 ป ระกอบด้ ว ยกิ จกรรมที่
สอดคล้องตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โ ร ค  แ ล ะ แ น ว คิ ด ท ฤ ษ ฎี ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 5 กิจกรรม คือ 1) 
กิจกรรมการเสริมสร้างความเข้าใจ 2) กิจกรรม
วิเคราะห์ตนเองด้วยปิงปอง 7 สี  3) กิจกรรม
เสริมสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 4) กิจกรรม
เสริมสร้างความคาดหวัง 5) กิจกรรมกระตุ้นเตือน
และรู้ไปต่อ จ านวน 12 สัปดาห์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน 

 ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 
การศึ กษา  อาชีพ  ผู้ ดู แล ในครอบครั ว  และ
ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการควบคุม 
ประกอบด้วย ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร ความรู้
เรื่องการออกก าลังกาย และความรู้เรื่องการจัดการ
ความเครียด จ านวน 13 ข้อ ตอบถูก 1 คะแนน 
และ ตอบผิด 0 คะแนน การแปลผลคะแนน แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์อ้างถึงในวิไลวรรณ 
ภูศรีเทศ, 2564)6 ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 
ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้ในระดับมาก คะแนน
ระหว่างร้อยละ 60.1-79.9 หมายถึง มีความรู้ใน
ระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
หมายถึง มีความรู้ในระดับน้อย 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการคาดหวังในผลลัพธ์ 
จ านวน 21 ข้อ ตัวเลือก 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง, เห็นด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย และไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนในแต่
ละข้อทั้งด้านบวกและด้านลบ  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง จ านวน 17 ข้อ มี 6 
ตัวเลือก ได้แก่ ทุกวัน/สัปดาห์ 5 คะแนน 6 วัน/
สัปดาห์ 4 คะแนน 5 วัน/สัปดาห์ 3 คะแนน 3-4 
วัน/สัปดาห์ 2 คะแนน 1-2 วัน/สัปดาห์ 1 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ/สัปดาห์ 0 คะแนน โดยมีทั้งด้านบวก
และด้านลบ   2.2 แบบบันทึกระดับความดัน
โลหิต การบันทึกระดับค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว (ความดันซีสโตลิก) และค่าความดันขณะ
หัวใจคลายตัว (ความดันไดแอสโตลิก)  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1 .  น าแบบสอบถามที่ ไ ด้ ออกแบบให้
ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องตามศาสตร์และเนื้อหาต่อ
การวัด และประเมินผล จ านวน 3 ท่าน ตรวจความ
เที่ยงตรงของวัตถุประสงค์ เนื้อหาและภาษาที่ใช้ 
(Content Validity) โดยวัดความสอดคล้อง ข้อ
ค าถามในแบบสอบถามกับวัตถุประสงค์แล้ว
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รายงาน เป็นค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of 
Item Objective Congruence: IOC) มีค่าระหว่าง 
0.67-1.00 
 2. การทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น เพ่ือดู
ความเที่ยงตรงและความเชื่อมนั่นอยู่ในระดับที่ 
ยอมรับได้หรือไม่ โดยเกณฑ์สัมประสิทธิ์แอลฟา
ควรมากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 197 โดยผู้วิจัยได้
น า เอ าแบบสอบถาม ที่ ผ่ านการตรวจ  จ าก
ผู้เชี่ยวชาญไปทดสอบกับกลุ่ม ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางขันหมาก อ าเภอเมือง จังหวัด
ลพบุรี จ านวน 30 คน เพ่ือดูความเชื่อมั่นอยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ ซึ่งหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า 
KR-20 ในแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูง มีค่าเท่ากับ 0.72 และใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach) ใน
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง และการคาดหวังในผลลัพธ์ มีค่าเท่ากับ 0.86 
และด้านการดูแลสุขภาพตนเอง มีค่าเท่ากับ 0.70 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคของกลุ่ม
ตัวอย่างประชากร 1 กลุ่ม ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม โดยใช้ส ถิติ  Paired t-test ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติ α = .05   
 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t-test 
นัยส าคัญทางสถิติ α = .05   
 4. การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ
ความดันโลหิต ของกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t-test 
นัยส าคัญทางสถิติ α = .05   
 จริยธรรมการวิจัย  
 ก่อนการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยตระหนักถึง
จริยธรรมในการท าวิจัย ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนิน
หลังจากการได้อนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัด
ลพบุรี รหัสงานงานวิจัย KNH 44/2567 วันที่ให้
การรับรอง วันที่ 10 กันยายน พ.ศ.2567  ถึงวันที่  
9 กันยายน พ.ศ.2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.60 มีอายุ ระหว่าง 44-59 
ปี ซึ่งมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.30 อยู่ ใน
สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.67 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 86.71 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร และรับจ้าง ร้อยละ 36.60 มีผู้ดูแลหรือมี
สมาชิกในครอบครัวอาศัยอยู่ด้วย ร้อยละ 93.30 
และกลุ่มตัวอย่าง มีระยะเวลาการเจ็บป่วย ซึ่งมี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยค่าเฉลี่ย 8.13 ปี และ
ระยะเวลาการเจ็บป่วย มากที่สุด ระหว่าง 6-10 ปี 
ร้อยละ 40.00 
 2. ผลการวิเคราะห์ความรู้ เกี่ยวกับการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงผลการเปรียบเทียบ
ความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่อ
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ค่าเฉลี่ย คะแนนความรู้เรื่องการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสม ก่อนได้รับโปรแกรม
เท่ากับ 3.03 และหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 3.60 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการออกก าลังกาย ก่อน
ได้รับโปรแกรมเท่ากับ 4.16  และหลั งได้รับ
โปรแกรมเท่ากับ 4.56 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง
การจัดการความเครียด ก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 
3.03 และหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 3.76 พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้าน การบริโภคอาหารที่
เหมาะสม ด้านการออกก าลังกาย ก่อนและหลัง
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รายงาน เป็นค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of 
Item Objective Congruence: IOC) มีค่าระหว่าง 
0.67-1.00 
 2. การทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น เพ่ือดู
ความเที่ยงตรงและความเชื่อมนั่นอยู่ในระดับที่ 
ยอมรับได้หรือไม่ โดยเกณฑ์สัมประสิทธิ์แอลฟา
ควรมากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 197 โดยผู้วิจัยได้
น า เอ าแบบสอบถาม ที่ ผ่ านการตรวจ  จ าก
ผู้เชี่ยวชาญไปทดสอบกับกลุ่ม ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางขันหมาก อ าเภอเมือง จังหวัด
ลพบุรี จ านวน 30 คน เพ่ือดูความเชื่อมั่นอยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ ซึ่งหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า 
KR-20 ในแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูง มีค่าเท่ากับ 0.72 และใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach) ใน
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง และการคาดหวังในผลลัพธ์ มีค่าเท่ากับ 0.86 
และด้านการดูแลสุขภาพตนเอง มีค่าเท่ากับ 0.70 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคของกลุ่ม
ตัวอย่างประชากร 1 กลุ่ม ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม โดยใช้สถิติ  Paired t-test ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติ α = .05   
 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t-test 
นัยส าคัญทางสถิติ α = .05   
 4. การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ
ความดันโลหิต ของกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired t-test 
นัยส าคัญทางสถิติ α = .05   
 จริยธรรมการวิจัย  
 ก่อนการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยตระหนักถึง
จริยธรรมในการท าวิจัย ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนิน
หลังจากการได้อนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัด
ลพบุรี รหัสงานงานวิจัย KNH 44/2567 วันที่ให้
การรับรอง วันที่ 10 กันยายน พ.ศ.2567  ถึงวันที่  
9 กันยายน พ.ศ.2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.60 มีอายุ ระหว่าง 44-59 
ปี ซึ่งมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.30 อยู่ ใน
สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.67 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 86.71 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร และรับจ้าง ร้อยละ 36.60 มีผู้ดูแลหรือมี
สมาชิกในครอบครัวอาศัยอยู่ด้วย ร้อยละ 93.30 
และกลุ่มตัวอย่าง มีระยะเวลาการเจ็บป่วย ซึ่งมี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยค่าเฉลี่ย 8.13 ปี และ
ระยะเวลาการเจ็บป่วย มากที่สุด ระหว่าง 6-10 ปี 
ร้อยละ 40.00 
 2. ผลการวิเคราะห์ความรู้ เกี่ยวกับการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงผลการเปรียบเทียบ
ความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่อ
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ค่าเฉลี่ย คะแนนความรู้เรื่องการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสม ก่อนได้รับโปรแกรม
เท่ากับ 3.03 และหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 3.60 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการออกก าลังกาย ก่อน
ได้รับโปรแกรมเท่ากับ 4.16  และหลั งได้รับ
โปรแกรมเท่ากับ 4.56 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง
การจัดการความเครียด ก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 
3.03 และหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 3.76 พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้าน การบริโภคอาหารที่
เหมาะสม ด้านการออกก าลังกาย ก่อนและหลัง

 

ได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 ส่ วนด้านการจัดการ
ความเครียด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
 3. ผลการวิเคราะห์การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และความ
คาดหวัง ในผลลัพธ์ ผลการเปรียบเทียบการรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรค และความคาดหวังในผลลัพธ์ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค ของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 24.30 
และหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 26.23 ค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ก่อน
ได้รับโปรแกรมเท่ากับ 24.73 และหลังได้รับ
โปรแกรมเท่ากับ 26.56 ค่าเฉลี่ยคะแนนการ
คาดหวังในผลลัพธ์ ก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 
27.46 และหลังได้รับโปรแกรม เท่ากับ 29.03 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และการ
คาดหวังในผลลัพธ์ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้  
 4. ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติตน เพ่ือการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง ผลการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเอง เพ่ือการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ก่อนได้รับโปรแกรม
เท่ากับ 49.16 และหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 
55.83 ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตน ด้านการ
บริโภคอาหาร ก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 17.93 
และหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 20.13 ด้านการ
ออกก าลังกาย ก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 19.90 
และหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 16.30 ด้านจัดการ
ความเครียด ก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 18.33 
และหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 19.40 พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตน เพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูง ด้านการบริโภคอาหาร ด้านออก
ก าลังกาย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมมีความ

แตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ส่วนด้านการจัดการความเครียดก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
ตน เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสูง โดยสรุป
รวมทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วยการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด 
ก่อนได้รับโปรแกรม เท่ากับ 49.16 และหลังได้รับ
โปรแกรมเท่ากับ 55.83 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติตน เพ่ือ ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติที่ระดับ 0.05  
 5. ผลการวิ เคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และ
ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและระดับความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว พบว่า ค่าเฉล่ียระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนได้รับ
โปรแกรมเท่ากับ 145.36 และหลังได้รับโปรแกรม
เท่ากับ 131.51 ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัวก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 82.56 
และหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 75.97 พบว่า 
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูง จากการศึกษาพบว่า ภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับการ ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงเพ่ิม
มากขึ้น ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการรับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  ระดับ 0.05 และเมื่อน า
คะแนนมาจัดตามเกณฑ์  พบว่า หลั งการรับ
โปรแกรมคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ เกี่ยวกับการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับดีขึ้น ซึ่ง
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ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยโดยการ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับความดัน โลหิตสู ง  ที่ เ กิ ดขึ้ น เป็น  การ
เปลี่ยนแปลงระดับความรู้จากร้อยละ 84.60 สูงขึ้น
เป็นร้อยละ 92.30 แสดงให้เห็นถึง ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 
ต่อการเพ่ิมคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ ควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยเลือกจัดกิจกรรม
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน โรค ใน
การเสริมสร้างความเข้าใจโดยใช้วิธีการบรรยายให้
ความรู้ตามหลัก 3 อ. อาหาร ออกก าลังกาย และ
การจัดการความเครียด ผ่านการน าเสนอใช้สื่อ
วีดี โอพร้อมการบรรยาย ตามโปรแกรม การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ประกอบกับ
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่อยู่
ในวัยสูงอายุที่ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลและได้รับการศึกษา
มีความพร้อมในการดูแลสุขภาพ จึงท าให้มีความ
สนใจต่อการเรียนรู้มากขึ้น ซึ่ งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ ทาริกา กรงทอง และ พงษ์พิมาย 
เกิดเกตุ8 ที่ ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
พบว่าผู้ป่วย มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 80.30) 
กับ  บุณย์ ลิ ต า  กิจสุ ดแสง 9 ศึ กษาปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระดับความรู้เรื่องของผูู้
ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการตรวจรักษา
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 72.14 
  2. การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง และความคาดหวังในผลลัพธ์ จากการศึกษา
พบว่า ภายหลังการทดลองผู้เข้าร่วมโปรแกรม มี
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง และ
ความคาดหวังในผลลัพธ์เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งเพ่ิมข้ึนจาก
ก่อนการรับโปรแกรมมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และเมื่อน าคะแนนมาจัดตามเกณฑ์ พบว่า 

หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ อยู่ในระดับดีขึ้น ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยโดยการเปลี่ยนแปลงด้านการ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง และความ
คาดหวังในผลลัพธ์ ที่เกิดขึ้นเป็นการเปลี่ยนแปลง
ระดับการรับรู้ จากร้อยละ 76.19 สูงขึ้นเป็นร้อยละ 
81.90 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ต่อการเพิ่ม
คะแนน การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
และความคาดหวังในผลลัพธ์  ซึ่งผู้วิจัยเลือกจัด
กิจกรรมที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรค ได้แก่ การวิเคราะห์ตนเองด้วย ปิงปอง 7 สี 
โดยใช้วิธีการบรรยายเปรียบเทียบระดับค่าความ
ดัน กับความเสี่ยงของแต่ละบุคคล และ กิจกรรม
เสริมสร้างความคาดหวัง โดยการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลตนเองจากบุคคลต้นแบบ 
เพ่ือให้เกิดแรงบันดาลใจและเป้าหมายของการดูแล
สุขภาพตามความสามรถและเหมาะสมกับตนเอง 
จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและมีแรงจูงใจ
มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริรัตน์ ธะ
ประวัติ, ชุภาศิริ อภินันท์เดชา, และศิริวิทย์ หลิ่มโต
ประเสริฐ10 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้าง
เสริ มการรั บรู้ ค ว ามสามารถของตน เองต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง พบว่า ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มภายหลังการทดลอง          
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองมีความ
แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ค่ า เ ฉ ลี่ ย แ บ่ ง ต า ม ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ภายหลังทดลอง เป็น 60.74 85.83 74.42  สูงกว่า
ก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีการรับรู้ความสามารถตนเองมีความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยแบ่งตามการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยโดยการ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับความดัน โลหิตสู ง  ที่ เ กิ ดขึ้ น เป็น  การ
เปลี่ยนแปลงระดับความรู้จากร้อยละ 84.60 สูงขึ้น
เป็นร้อยละ 92.30 แสดงให้เห็นถึง ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 
ต่อการเพ่ิมคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ ควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยเลือกจัดกิจกรรม
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน โรค ใน
การเสริมสร้างความเข้าใจโดยใช้วิธีการบรรยายให้
ความรู้ตามหลัก 3 อ. อาหาร ออกก าลังกาย และ
การจัดการความเครียด ผ่านการน าเสนอใช้สื่อ
วีดี โอพร้อมการบรรยาย ตามโปรแกรม การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ประกอบกับ
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่อยู่
ในวัยสูงอายุที่ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลและได้รับการศึกษา
มีความพร้อมในการดูแลสุขภาพ จึงท าให้มีความ
สนใจต่อการเรียนรู้มากขึ้น ซึ่ งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ ทาริกา กรงทอง และ พงษ์พิมาย 
เกิดเกตุ8 ที่ ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
พบว่าผู้ป่วย มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 80.30) 
กับ  บุณย์ ลิ ต า  กิจสุ ดแสง 9 ศึ กษาปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระดับความรู้เรื่องของผูู้
ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการตรวจรักษา
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 72.14 
  2. การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง และความคาดหวังในผลลัพธ์ จากการศึกษา
พบว่า ภายหลังการทดลองผู้เข้าร่วมโปรแกรม มี
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง และ
ความคาดหวังในผลลัพธ์เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งเพ่ิมข้ึนจาก
ก่อนการรับโปรแกรมมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และเมื่อน าคะแนนมาจัดตามเกณฑ์ พบว่า 

หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ อยู่ในระดับดีขึ้น ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยโดยการเปล่ียนแปลงด้านการ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง และความ
คาดหวังในผลลัพธ์ ที่เกิดขึ้นเป็นการเปลี่ยนแปลง
ระดับการรับรู้ จากร้อยละ 76.19 สูงขึ้นเป็นร้อยละ 
81.90 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ต่อการเพิ่ม
คะแนน การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
และความคาดหวังในผลลัพธ์  ซึ่งผู้วิจัยเลือกจัด
กิจกรรมที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรค ได้แก่ การวิเคราะห์ตนเองด้วย ปิงปอง 7 สี 
โดยใช้วิธีการบรรยายเปรียบเทียบระดับค่าความ
ดัน กับความเสี่ยงของแต่ละบุคคล และ กิจกรรม
เสริมสร้างความคาดหวัง โดยการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลตนเองจากบุคคลต้นแบบ 
เพ่ือให้เกิดแรงบันดาลใจและเป้าหมายของการดูแล
สุขภาพตามความสามรถและเหมาะสมกับตนเอง 
จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและมีแรงจูงใจ
มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริรัตน์ ธะ
ประวัติ, ชุภาศิริ อภินันท์เดชา, และศิริวิทย์ หลิ่มโต
ประเสริฐ10 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้าง
เสริ มการรั บรู้ ค ว ามสามารถของตน เอง ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง พบว่า ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มภายหลังการทดลอง          
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองมีความ
แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ค่ า เ ฉ ลี่ ย แ บ่ ง ต า ม ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังต่อผลการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ภายหลังทดลอง เป็น 60.74 85.83 74.42  สูงกว่า
ก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีการรับรู้ความสามารถตนเองมีความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยแบ่งตามการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังต่อผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

t = 12.67, 10.23, 12.48, (Sig. =0.001, 0.046, 
0.047) ตามล าดับ 
 3. การปฏิบัติตน เพ่ือควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูง จากการศึกษาพบว่า ภายหลังการรับ
โปรแกรมผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีการปฏิบัติตนเพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงเ พ่ิมมากขึ้นซึ่ ง
เพ่ิมขึ้นจากก่อนการรับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อน าคะแนนมาจัด
ตามเกณฑ์ พบว่า หลังการรับโปรแกรมคะแนน
เฉลี่ยด้านการปฏิบัติตน เพ่ือควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูง อยู่ในระดับดีขึ้น ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยโดยการเปล่ียนแปลงด้านการ
ปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสูง ที่
เกิดขึ้นเป็นการเปล่ียนแปลง ระดับการปฏิบัติตน 
จากร้อยละ 57.60 สูงขึ้นเป็นร้อยละ 64.70 แสดง
ให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. ต่อการเพ่ิมคะแนนการ
ปฏิบัติตน เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสูง ซึ่ง
ผู้วิจัยเลือกจัดกิจกรรมโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การดูแลตนเอง ในการออกแบบกิจกรรมเพ่ือการ
ปฏิบัติตามหลัก 3 อ. และกิจกรรมการติดตาม 
กระตุ้นเตือน โดยใช้วิธีการติดตามให้ก าลังใจ 
แนะน าการดูแลสุขภาพ และการบันทึกระดับค่า
ความดันโลหิตสัปดาห์ละ 1 ครั้ ง โดยมีผู้ วิจัย
เจ้าหน้าที่ และ อสม. ในแต่ละหมู่ร่วมด าเนินการได้
ให้ข้อมูลระดับค่าความดันโลหิตของแต่ละบุคคล 
ทราบจากการปฏิบัติตนในแต่ละสัปดาห์ จึงท าให้
ผู้ป่วยได้เห็นผลลัพธ์จากการดูแลสุขภาพในเชิงบวก
มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์ใจ อุ่น
บ้าน, สุมิตรพร จอมจันทร์ และ ณิชชา ทิพย์วรรณ
11 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมไม่ได้ 
การจัดกิจกรรมแบบรายกลุ่มโดยการให้ความรู้ 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการฝึกทักษะ 
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง พบว่า ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงภายหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย

ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง  สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 4. ระดับค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
และขณะหัวใจคลายตัว  จากการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการทดลองผู้เข้าร่วมโปรแกรม มีระดับค่า
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และขณะหัวใจ
คลายตัวลดลง ซึ่งก่อนและหลังการทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
พบว่า หลังการรับโปรแกรมมีระดับค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และ ขณะหัวใจคลายตัว อยู่
ในระดับที่ดีขึ้น ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัยโดยการเปลี่ยนแปลงด้านระดับค่าความดัน
โลหิต ค่าเฉลี่ยขณะหัวใจบีบตัว ก่อนรับโปรแกรม 
145.36 หลังรับโปรแกรม ลดลงอยู่ที่ 131.51 และ
ค่าเฉลี่ยขณะหัวใจคลายตัวก่อนรับโปรแกรม 
82.56 หลังรับโปรแกรมลดลงอยู่ที่  75.97 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิญญา อุบลสะอาด
12 ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมโปรแกรมการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีค่าต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
    1.  หน่ วยงานสนับสนุนการจัดบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่  ควรจัดให้มีกิจกรรมการ
ส่งเสริม ความรู้ความเข้าใจ และการรับรู้ความ
รุนแรง โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และผลของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการ
จัดการความเครียด ให้ครอบคลุมในกลุ่มผู้ป่วยหรือ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมากยิ่งข้ึน  
    2.  หน่ วยงานสนับสนุนการจัดบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ ควรจัดให้มีการให้ความรู้  
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ในเรื่องการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสมและสามารถบ าบัดโรค
ความดันโลหิตสูง การออกก าลังกาย โดยเฉพาะ
การจัดการความเครียด เนื่องจากโรคความดัน
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โลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรั ง จึงควรได้รับการดูแล
สุขภาพอย่างสม่ าเสมอ 
    3. ส่งเสริมการจัดการความเครียด เพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิต 
    4.  หน่ วยงานสนับสนุนการจัดบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่ ควรจัดให้มีสถานที่ และอุปกรณ์ 
ส าหรับการออกก าลังกายที่ เหมาะสมกระจายให้
ครอบคลุมทั้งต าบล  
    5. จัดกิจกรรมการจัดการความเครียด กลุ่ม
ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง เพ่ือลดโอกาสเสี่ยง 
    6. ควรมีการติดตามผู้ป่วย เป็นระยะอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้เกิดปฏิบัติ 

และประเมินผลทางสุขภาพ ตลอดจนเพ่ือเป็นการ
พัฒนาระบบสุขภาพท่ียั่งยืนในพื้นที่ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
    1. การศึกษาควรมีกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือ
ประเมินรูปแบบที่มุ่งเน้นการจัดการความเครียด 
และแนวทางการจัดกิจกรรมให้ เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น  
    2. การศึกษาเรื่องการดูแลตนเองตนเอง 
ตามหลัก 3 อ. (การควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย และการจัดการความเครียด) ควรเพ่ิมหลัก 2 
ส.  (งดการดื่ มสุรา และสูบบุหรี่ )  เ พ่ือให้ เกิด 
ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
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