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2. ควรพัฒนาระบบการพยาบาล การเฝ้าระวังการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคและการด าเนินการ
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ เหมาะสมและมี
มาตรฐาน  
3. ควรจัดให้มีการนิเทศติดตาม ก ากับการดูแล
รั ก ษ า พย า บ า ล  แ ล ะ ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับ

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือเป็นการเพ่ิม
ทักษะให้กับพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ ภายใต้การช่วยเหลือ การ
ชี้แนะ การสอน การสาธิต และการให้ค าปรึกษาใน
การแก้ไขปัญหา เพ่ือป้องกันการกลับมารักษาซ้ าใน
โรคเดิมของผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
37 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (KR-20 = 0.85) และแบบสอบถามการปฏิบัติการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ (Cronbach’s alpha = 0.95) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Wilcoxon 
Signed Ranks Test และ Paired t-test 
 การพัฒนาโปรแกรมใช้กระบวนการวงจร PAOR ผลลัพธ์ของการพัฒนาคือคู่มือโปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ "5A" ได้แก่ 
การประเมิน (Assess) การให้ค าแนะน า (Advise) การตกลงเป้าหมาย (Agree) การช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) และการติดตามผล 
(Arrange) โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน 4 ด้าน ได้แก่ การแลกเปลี่ยนข้อมูล การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การเข้าร่วม
กิจกรรมการพยาบาล และการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย 
 หลังจากด าเนินโปรแกรมครบ 12 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงสุขภาพลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) และพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.002)  
ค าส าคัญ: โปรแกรมปรับพฤติกรรม, ความดันโลหิตสูง, การมีส่วนร่วมของครอบครัว, การควบคุมความดันโลหิต, การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 

ABSTRACT 
 This action research aimed to examine the effects of a behavioral modification program among patients 
with hypertension attending the Hypertension Clinic at Kumphawapi Hospital, Udon Thani Province. The sample 
consisted of 37 patients diagnosed with hypertension. Data were collected using a hypertension knowledge test 
(KR-20 = 0.85) and a behavioral modification assessment form (Cronbach’s alpha = 0.95). Data analysis was 
performed using descriptive statistics and inferential statistics, including the Wilcoxon Signed Ranks Test and paired 
t-test. 
 The development of the program was based on the PAOR cycle, consisting of Planning, Action, 
Observation, and Reflection. The outcome was a behavioral modification manual called the "5A Program," which 
includes Assessment, Advice, Agreement, Assistance, and Arrangement. The program emphasized family 
involvement in four key areas: information sharing, support for daily activities, participation in nursing activities, 
and decision-making in patient care. 
 After a 12-week implementation, the results revealed a statistically significant reduction in health risk 
conditions (p < 0.05), a significant increase in overall hypertension knowledge (z = -3.952, p < 0.001), and a 
significant improvement in health behaviors (t = -3.315, p = 0.002).  
Keywords: Behavioral Modification Program, Hypertension, Family Participation, Blood Pressure Control, Action 
Research 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูง จากสถิติประชากรทั่ว
โลกป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง ในกลุ่มประชากรอายุ 30-79 ปี มี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 พันล้านคน
คาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2025 เพ่ิมขึ้นถึง 1,560 ล้าน
คน โดยพบผู้ใหญ่ 1 ใน 3 คนทั่วโลกมีภาวะความดัน
โลหิตสูง ภาวะที่พบได้ทั่วไปแต่อันตรายถึงชีวิตนี้ 
น าไปสู่โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจวาย ภาวะ
หัวใจล้มเหลว ไตวายและปัญหาด้านสุขภาพอ่ืนๆ 
และเสียชีวิตจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงปีละ 
7.5 ล้านคนหรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการ
เสียชีวิตทั้งหมด1 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทย จากข้ อมู ลส านั กนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 
100,000 คน ในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2562-
2566) เพ่ิมขึ้นจาก 12,342.14 (จ านวน 3,936,171 
คน) เป็น 14,926.47 (จ านวน 5,597,671 คน) ซึ่งมี
แนวโน้มพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 
2565-2567 พบว่าประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็น
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 13 ล้านคน และใน
จ านวนนี้มีมากถึง 7 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง2 การศึกษาของ Meelab 
และคณะ3 พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้นั้นที่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 7.94 จะมี
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง ไ ต  ร้ อ ย ล ะ  2 0 . 2 6 
ภาวะแทรกซ้ อนทางหั ว ใจ  ร้ อยละ  22 . 54 
ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ร้อยละ 14.21 และมี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ร้อยละ 32.83 ส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ทุพพลภาพ และเสียชีวิต 
รวมถึงค่าใช้จ่ายประเทศโดยรวมของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตและ
เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซึ่งท าให้ประเทศไทยต้อง
เสี ยค่ าใช้ จ่ ายสู งถึ ง  2 ,465 ล้ าน บาทต่ อปี 4 
ผลการวิจัยทางคลินิก พบว่า การลดความดันโลหิต
ซิสโตลิกให้ต่ ากว่า 130 มม.ปรอท จะสามารถลด

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
รวมถึงลดการเสียชีวิตลงได้5 
 การพัฒนาโปรแกรมปรับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จากการศึกษาผล
ของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ พบว่า หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การ
รับประทานยา และมีจ านวนผู้ป่วยที่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้มากกว่า
ก่อนการทดลอง6 และการพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมพลังอ านาจและการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค ประกอบด้วย 1) 
ลดเค็ม เพิ่มผัก 2) ออกก าลังกาย 3) รับประทานยา
ลดความดันโลหิต และ 4) ร่วมกิจกรรมกับชุมชน 
ส่วนการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) สร้างสัมพันธภาพที่ดีและความไว้วางใจ 2) 
สร้างพลังใจ เดินสู่เป้าหมาย 3) รวมพลังครอบครัว 
และ 4) รวมแรงสนับสนุนจากชุมชน7 
 โรงพยาบาลกุมภวาปี ได้ด าเนินการพัฒนา
โปรแกรมปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกความดัน
โลหิตสูง โดยมีกระบวนปรับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน
คลินิกความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลกุมภวาปี ที่
ทีมดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและทีมสห
วิชาชีพเวชปฏิบัติเยี่ยมบ้านพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย
กิจกรรม 4 ด้าน คือ 1) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างครอบครัว และ
ผู้วิจัย 2) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 3) การให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการดูแลที่เป็นกิจกรรมการพยาบาล 
และ 4) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ในการดู แลผู้ ป่ วยที่ บ้ าน (home health care) 
สามารถควบคุม สภาวะของโรคได้ตามค่าเป้าหมาย 
ลดโอกาสเกิด ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน และ
ภาวะแทรกซ้อน (โรคหลอดเลือดสมอง) ถือเป็น
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บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูง จากสถิติประชากรทั่ว
โลกป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง ในกลุ่มประชากรอายุ 30-79 ปี มี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 พันล้านคน
คาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2025 เพ่ิมขึ้นถึง 1,560 ล้าน
คน โดยพบผู้ใหญ่ 1 ใน 3 คนทั่วโลกมีภาวะความดัน
โลหิตสูง ภาวะที่พบได้ทั่วไปแต่อันตรายถึงชีวิตนี้ 
น าไปสู่โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจวาย ภาวะ
หัวใจล้มเหลว ไตวายและปัญหาด้านสุขภาพอ่ืนๆ 
และเสียชีวิตจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงปีละ 
7.5 ล้านคนหรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการ
เสียชีวิตทั้งหมด1 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทย จากข้ อมู ลส านั กนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 
100,000 คน ในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2562-
2566) เพ่ิมขึ้นจาก 12,342.14 (จ านวน 3,936,171 
คน) เป็น 14,926.47 (จ านวน 5,597,671 คน) ซึ่งมี
แนวโน้มพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 
2565-2567 พบว่าประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็น
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 13 ล้านคน และใน
จ านวนนี้มีมากถึง 7 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง2 การศึกษาของ Meelab 
และคณะ3 พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้นั้นที่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 7.94 จะมี
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง ไ ต  ร้ อ ย ล ะ  2 0 . 2 6 
ภาวะแทรกซ้ อนทางหั ว ใจ  ร้ อยละ  22 . 54 
ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ร้อยละ 14.21 และมี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ร้อยละ 32.83 ส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ทุพพลภาพ และเสียชีวิต 
รวมถึงค่าใช้จ่ายประเทศโดยรวมของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตและ
เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซึ่งท าให้ประเทศไทยต้อง
เสี ยค่ าใช้ จ่ ายสู งถึ ง  2 ,465 ล้ าน บาทต่ อปี 4 
ผลการวิจัยทางคลินิก พบว่า การลดความดันโลหิต
ซิสโตลิกให้ต่ ากว่า 130 มม.ปรอท จะสามารถลด

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
รวมถึงลดการเสียชีวิตลงได้5 
 การพัฒนาโปรแกรมปรับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จากการศึกษาผล
ของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ พบว่า หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การ
รับประทานยา และมีจ านวนผู้ป่วยที่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้มากกว่า
ก่อนการทดลอง6 และการพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมพลังอ านาจและการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค ประกอบด้วย 1) 
ลดเค็ม เพิ่มผัก 2) ออกก าลังกาย 3) รับประทานยา
ลดความดันโลหิต และ 4) ร่วมกิจกรรมกับชุมชน 
ส่วนการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) สร้างสัมพันธภาพที่ดีและความไว้วางใจ 2) 
สร้างพลังใจ เดินสู่เป้าหมาย 3) รวมพลังครอบครัว 
และ 4) รวมแรงสนับสนุนจากชุมชน7 
 โรงพยาบาลกุมภวาปี ได้ด าเนินการพัฒนา
โปรแกรมปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกความดัน
โลหิตสูง โดยมีกระบวนปรับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน
คลินิกความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลกุมภวาปี ที่
ทีมดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและทีมสห
วิชาชีพเวชปฏิบัติเยี่ยมบ้านพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย
กิจกรรม 4 ด้าน คือ 1) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างครอบครัว และ
ผู้วิจัย 2) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 3) การให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการดูแลที่เป็นกิจกรรมการพยาบาล 
และ 4) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ในการดู แลผู้ ป่ วยที่ บ้ าน (home health care) 
สามารถควบคุม สภาวะของโรคได้ตามค่าเป้าหมาย 
ลดโอกาสเกิด ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน และ
ภาวะแทรกซ้อน (โรคหลอดเลือดสมอง) ถือเป็น

แนวทางส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืน8สถานการณ์
ผู้ ป่ วยโรคความดันโลหิตสู ง มีผู้ รั บบริการใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่างปี พ.ศ.2564-2567 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมดจ านวน 12,481 
คน, 13,395 คน, 13,548 และ 14,069 คน ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จ านวน 4,362 
คน (ร้อยละ 34.95), 4,340 คน (ร้อยละ 32.4) , 
4,763 คน (ร้อยละ 35.16) และ 4,295 คน (ร้อยละ 
29.79) มีภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 255 คน (ร้อยละ 2.04), 283 คน (ร้อยละ 
2.11), 276 คน (ร้อยละ 2.03) และ 288 คน (ร้อย
ละ 2.04) ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี และผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน 
จ านวน 10 คน (ร้อยละ 0.08) , 14 คน (ร้อยละ 
0.10), 8 คน (ร้อยละ 0.05) และ 4 คน (ร้อยละ 
0.03)9 นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ อาจพบปัญหาและได้รับผลกระทบจาก
การเป็นการดูแลที่หลากหลาย เช่น มีปัญหาด้าน
สุขภาพและคุณภาพชีวิตด้านกิจวัตรประจ าวันทาง
ร่างกายของผู้ป่วยลดลง มีปัญหาด้านอารมณ์จิตใจ มี
ปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม ขึ้นอยู่กับระดับการป่วย
ของแต่ละคน บทบาทและภาระการจัดบริการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กิจกรรมที่มีความส าคัญ 
คือ การเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้านพร้อม
ทั้งแนะน าครอบครัวให้การดูแลควบคู่กันไปกับทีม
หมอครอบครัวที่เกิดจากการผสมผสานการน าทุน
ทางสังคมของชุมชนและระบบสวัสดิการของรัฐมาใช้ 
ท าให้เกิดความสัมพันธ์เชื่อมโยงและช่วยเหลือกัน 
แต่บทบาทและภาระการจัดบริการดังกล่าวกระท า
การได้ไม่ทั่วถึง ไม่ครอบคลุมทั้งหมด เนื่องจาก
จ านวนการดูแลมีข้อจ ากัดทั้งด้านทรัพยากรและ
บุคลากรทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอาจ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างยิ่ง8 

ดังนั้นในผู้ป่วยกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงต้องควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้ได้เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ดังนั้นจึงเป็นเหตุผลให้ท าการศึกษาเพ่ือการ

ประเมินผลของการใช้โปรแกรมปรับพฤติกรรมใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกความ
ดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
ครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมปรับพฤติกรรมใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกุมภวาปี  
 2. เพ่ือประเมินผลโปรแกรมปรับพฤติกรรมใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกุมภวาปี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research)  ประชากรศึกษา เกณฑ์การคัด
เข้าร่วมวิจัย ( inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในคลินิกความดันโลหิตสู ง 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ครั้งแรกวัดระดับความดัน
โลหิตได้ 140/90 mmHg ขึ้นไป และวัดซ้ า จ านวน 
2 ครั้ง จ านวน 37 คน ค านวณขนาดตัวอย่างผู้ป่วยที่
ศึกษาจากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยที่ไม่เป็นอิสระต่อ
กัน10 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีปัญหาในการรับรู้และ
มีความพิการ ผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน ผู้สูงอายุกลุ่มติด
เตียง ได้แก่  พิการทางเคลื่ อนไหว พิการทาง
สติปัญญา ตาบอดและหูหนวก หรือ เป็นหญิง
ตั้ งครรภ์ หรือเป็นกลุ่มที่ ไม่ยินดีสมัครเข้าร่วม
โปรแกรม ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยระหว่างเดือน
ธันวาคม 2567-มีนาคม 2568 
 1.  เครื่องมือด าเนินการพัฒนา  
 1.1 โปรแกรมปรับพฤติกรรมในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง ผู้ วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดจาก
การศึกษาของ อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ11กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการติดตามพฤติกรรมในการจัดการ
ตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต ใช้สมุดคู่มือ
บันทึกกิจกรรมการจัดการตนเอง ในด้านอาหาร การ
ออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การลดละเลิก
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บุหรี่และแอลกอฮอล์ ที่มีการศึกษาพบว่าสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้12-13 
และ DASH Diet14 ขั้นตอนการปฏิบัติ แบบ 5 A 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้ การประเมินปัญหา 
(Assess) การให้ค าปรึกษา (Advise) การตกลงใจ 
(Agree) การช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) และการ
ติดตามประเมินผล (Arrange) 
 1.2 กิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ประกอบด้วย คือ 1) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
แลกเปลี่ยนข้อมูล 2) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ดูแลกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย 3) การให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล และ 4) การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย 
 2.  เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ภาวะเสี่ยงสุขภาพ ได้แก่ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ระดับไขมันโคเลสเตอรอล ความดันโลหิต 
และค่าเส้นรอบเอว  
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 20 ข้อ การศึกษาเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
ค าตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ไม่ได้คะแนน การ
แปลผลรวม 20 คะแนน ก าหนดการแบ่งเป็น 3 
ระดับ15 ระดับต่ า (<12 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(12 – 15 คะแนน) ระดับสูง (≥16 คะแนน) 
 ส่วนที่  3 การปฏิบัติตามโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมและการจัดการตนเอง จ านวน 55 ข้อ 
การศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการจัดการตนเอง 
ผู้วิจัยประยุกต์ค าถามมาจาก จ าเนียร สุวรรณชาติ 
และคณะ (2564) และ พิมพ์ลัดดา เปี่ยมสุขวิลัย 
(2565) การตอบแบบ ratting scale 5 ระดับ16 คือ 
1=นานๆ ครั้ง ถึง 5=ท าทุกวัน การแปลผลรวม 275 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ17 ดังนี้ ระดับต่ า (55.0-
91.33 คะแนน) ระดับปานกลาง (91.34-182.66 
คะแนน) ระดับสูง (182.67-275.0 คะแนน)   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
เชิงเนื้ อหา  (Content Validity)การตรวจสอบ
คุณภาพ โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกุมภวาปี 5 A ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดจากการศึกษาของ อติญาณ์ 
ศรเกษตริน และคณะ12-13 ได้น ามาตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมและ
เหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นน าเครื่องมือ
ทั้งหมดมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน ามาใช้จริง ค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ที่ได้รับการปรับปรุงตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
แล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน โดยทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลกุมภวาปี ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน โดยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ได้ค่าความเชื่อมั่นของคูเดอร์ ริ
ชาร์ดสัน 20 (Kuder Richardson: KR-20) เท่ากับ 
0 .85 และแบบสอบถามการปฏิ บั ติ การปรั บ
พฤติกรรมสุขภาพ ใช้การทดสอบสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)  
ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.95 
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนวิจัย
ด้วยตัวเองทั้งหมด โดยมีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม
ดังนี้ 
 1 .  ผู้ วิ จั ย เ สนอ โ คร ง ร่ า ง กา ร วิ จั ย ต่ อ
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลกุมภวาปี เพ่ือพิจารณาการตรวจสอบ 
 2. ผู้ วิจัยน าโครงร่างการวิจัยที่ผ่ านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุ ษย์  โ ร งพยาบาลกุ มภวาปี  น า เสนอต่ อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี  หลังจากที่
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี ลงนามอนุมัติให้
ด าเนินการวิจัยในขอบเขตของโครงการที่ได้น าเสนอ 
แล้วจึงเริ่มด าเนินการวิจัย 
 3. การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ได้แก ่
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บุหรี่และแอลกอฮอล์ ที่มีการศึกษาพบว่าสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้12-13 
และ DASH Diet14 ขั้นตอนการปฏิบัติ แบบ 5 A 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้ การประเมินปัญหา 
(Assess) การให้ค าปรึกษา (Advise) การตกลงใจ 
(Agree) การช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) และการ
ติดตามประเมินผล (Arrange) 
 1.2 กิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ประกอบด้วย คือ 1) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
แลกเปลี่ยนข้อมูล 2) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ดูแลกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย 3) การให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล และ 4) การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย 
 2.  เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ภาวะเสี่ยงสุขภาพ ได้แก่ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ระดับไขมันโคเลสเตอรอล ความดันโลหิต 
และค่าเส้นรอบเอว  
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 20 ข้อ การศึกษาเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
ค าตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ไม่ได้คะแนน การ
แปลผลรวม 20 คะแนน ก าหนดการแบ่งเป็น 3 
ระดับ15 ระดับต่ า (<12 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(12 – 15 คะแนน) ระดับสูง (≥16 คะแนน) 
 ส่วนที่  3 การปฏิบัติตามโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมและการจัดการตนเอง จ านวน 55 ข้อ 
การศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการจัดการตนเอง 
ผู้วิจัยประยุกต์ค าถามมาจาก จ าเนียร สุวรรณชาติ 
และคณะ (2564) และ พิมพ์ลัดดา เปี่ยมสุขวิลัย 
(2565) การตอบแบบ ratting scale 5 ระดับ16 คือ 
1=นานๆ ครั้ง ถึง 5=ท าทุกวัน การแปลผลรวม 275 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ17 ดังนี้ ระดับต่ า (55.0-
91.33 คะแนน) ระดับปานกลาง (91.34-182.66 
คะแนน) ระดับสูง (182.67-275.0 คะแนน)   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
เชิงเนื้ อหา  (Content Validity)การตรวจสอบ
คุณภาพ โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกุมภวาปี 5 A ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดจากการศึกษาของ อติญาณ์ 
ศรเกษตริน และคณะ12-13 ได้น ามาตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมและ
เหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นน าเครื่องมือ
ทั้งหมดมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน ามาใช้จริง ค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ที่ได้รับการปรับปรุงตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
แล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน โดยทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลกุมภวาปี ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน โดยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ได้ค่าความเชื่อมั่นของคูเดอร์ ริ
ชาร์ดสัน 20 (Kuder Richardson: KR-20) เท่ากับ 
0 .85 และแบบสอบถามการปฏิ บั ติ การปรั บ
พฤติกรรมสุขภาพ ใช้การทดสอบสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)  
ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.95 
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนวิจัย
ด้วยตัวเองทั้งหมด โดยมีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม
ดังนี้ 
 1 .  ผู้ วิ จั ย เ สนอ โ คร ง ร่ า ง กา ร วิ จั ย ต่ อ
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลกุมภวาปี เพ่ือพิจารณาการตรวจสอบ 
 2. ผู้ วิจัยน าโครงร่างการวิจัยที่ผ่ านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุ ษย์  โ ร งพยาบาลกุ มภวาปี  น า เสนอต่ อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี  หลังจากที่
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี ลงนามอนุมัติให้
ด าเนินการวิจัยในขอบเขตของโครงการที่ได้น าเสนอ 
แล้วจึงเริ่มด าเนินการวิจัย 
 3. การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ได้แก ่

 ขั้นตอนที่ 1  เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการใช้
โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลกุมภวาปี 5 A  โดยใช้เครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมดังต่อไปนี้ 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
         1.2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 1.3 แบบสอบถามการปฏิบั ติ การปรั บ
พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม           
 ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินโปรแกรมปรับพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกุม
ภวาปี 5 A  ประกอบด้วย  
 ครั้ งที่  1  การประเมิ นปัญหา (Assess) 
(สัปดาห์ที่  1) ผู้ วิจัยและทีมสหวิชาชีพด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ก่อนเริ่มด าเนินการท าการประเมินปัญหาสุขภาพ 
 ครั้งที่ 2 ให้ค าปรึกษา (Advise) (สัปดาห์ที่ 1) 
ตรวจสแกนร่างกาย แนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต
สูง แก่ญาติผู้ดูแลและผู้ป่วย โดยบุคลากรทีมสห
สาขาวิชาชีพ เมื่อสภาพร่างกายของผู้ป่วยมีความ
พร้อมและมีผู้ดูแลเข้าร่วมรับฟัง จึงได้ท าการสอน
ก่อนจ าหน่าย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย
และท าการประเมินสภาพร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง 
หากสภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้มีความพร้อมจึงเริ่มด าเนินการในขั้น
ต่อไป โดยแบ่งการสอนออกเป็นวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
1 ชั่วโมง 30 นาที เป็นรายบุคคล เมื่อสอนครบ 30 
นาที  
 ครั้งที่ 3 การตกลงใจ (Agree) มีการสนับสนุน
ความรู้และทักษะการวางแผนและการประเมินความ
มั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
(สัปดาห์ที่ 2)   
 ครั้งที่  4 การช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) 
(สัปดาห์ที่ 3) การสาธิตและฝึกการปรับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง 
 ครั้งที่ 5 การติดตามประเมินผล (Arrange) 
(สัปดาห์ที่ 4-12) การติดตามและประเมินผลทักษะ

การปฏิ บั ติ ตนในการปรั บพฤติ กรรมเ พ่ื อลด
ภาวะแทรกซ้อนและเมื่อสิ้นสุดการวิจัยครบ 3 เดือน 
หรือสัปดาห์ที่ 12 ให้ท าแบบสอบถาม (post-test)
  
 กิจกรรมการมี ส่ วนร่ วมของครอบครั ว 
ประกอบด้วย คือ 1) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
แลกเปลี่ยนข้อมูล 2) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ดูแลกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย 3) การให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล และ 4) การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย 
 ขั้นตอนที่ 3  การประเมินผลการใช้โปรแกรม
ปรับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 5 A   หลังการทดลองใช้โปแก
รมฯ 12 สัปดาห์ โดยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ดังต่อไปนี้ 
           3.1 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
  3.2 แบบสอบถามการปฏิบัติการปรับ
พฤติกรรมของผู้ป่วย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม           
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิ งอนุมาน ได้แก่  Wilcoxon signed ranks test 
และ paired t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้  ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาและวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ 
KPEC 2/2568 วันที่ 19 ธันวาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาโปรแกรมปรับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยใช้
แนวคิ ดการวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติ ก า รแบบ  PAOR 
ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ  
(Action) การสังเกตผล (Observe) และการสะท้อน
ผล (Reflection) ผลการพัฒนาได้คู่มือโปรแกรม
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ปรับพฤติกรรมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแบบ 5 A 
ประกอบด้วย การประเมินปัญหา (Assess) การให้
ค าปรึ กษา (Advise) การตกลงใจ (Agree) การ
ช่ วยเหลื อสนับสนุน (Assist) และการติดตาม
ประเมินผล (Arrange) และกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ประกอบด้วย 1) การให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูล 2) การให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมดูแลกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย 3) การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล และ 4) 
การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมตัดสินใจในการดูแล
ผู้ป่วย  
 2 .ข้ อ มู ลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ า ง  ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงจ านวน 37 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 19 คน (ร้อยละ 51.4) และเพศชาย จ านวน 
18 คน (ร้อยละ 48.6) โดยมีอายุเฉลี่ย 59.73 ปี (SD 
= 9.01) อายุต่ าสุด 41 ปี และอายุสูงสุด 79 ปี เมื่อ
จ าแนกตามช่วงอายุ พบว่าส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป จ านวน 20 คน (ร้อยละ 54.1) ด้านลักษณะการ
อยู่อาศัย พบว่าส่วนใหญ่อยู่กับบุตร จ านวน 26 คน 
(ร้อยละ 70.3) กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
9,189.19 บาท (S.D. = 25,846.96) โดยส่วนใหญ่มี
รายได้ไม่เกิน 10,000 บาท จ านวน 30 คน (ร้อยละ 
81.1) ในด้านอาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม จ านวน 24 คน (ร้อยละ 64.9) รองลงมา
คืออาชีพค้าขาย จ านวน 10 คน (ร้อยละ 27.0) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ จ านวน 28 คน (ร้อยละ 
75.7) ด้านโรคร่วม พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม 
จ านวน 23 คน (ร้อยละ 62.2) รองลงมาคือมีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง จ านวน 12 คน (ร้อยละ 32.4) ส่วน
ใหญ่ไม่มีญาติสายตรงที่เจ็บป่วย จ านวน 27 คน 
(ร้อยละ 73.0) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานยา
ลดความดันโลหิตเพียงอย่างเดียว จ านวน 21 คน 
(ร้อยละ 56.8) รองลงมาคือรับประทานยาลดความ
ดันโลหิตร่วมกับยาลดไขมันในเลือด จ านวน 16 คน 
(ร้อยละ 43.2)  
 3. ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ของ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน

คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกุมภวาปี ผล
การศึกษาพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับสูง จ านวน 19 คน (ร้อยละ 51.4) รองลงมาคือ
ระดับต่ า จ านวน 17 คน (ร้อยละ 45.9) และระดับ
ปานกลางมีเพียงร้อยละ 2.7 จ านวน 1 คน หลังจาก
ได้รับโปรแกรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงในระดับสูงเพ่ิมข้ึนเป็น 27 คน  
(ร้อยละ 73.0) ระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นเป็น 7 คน 
ร้อยละ 18.9 ขณะที่ระดับต่ าลดลงเหลือเพียง 3 คน 
ร้อยละ 8.1 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิผล
ในการเพ่ิมระดบัความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มตัวอย่าง 
 เมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิต ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001) 
 4. การปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิก
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกุมภวาปี  ผล
การศึกษาพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติตามโปรแกรมอยู่
ในระดับปานกลาง จ านวน 27 คน (ร้อยละ 73.0) 
รองลงมาคือระดับต่ า จ านวน 7 คน (ร้อยละ 18.9) 
และระดับสูงมีเพียง 3 คน (ร้อยละ 8.1) ภายหลัง
ได้รับโปรแกรม พบว่าผู้ป่วยมีระดับการปฏิบัติใน
ระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นเป็น 31 คน (ร้อยละ 83.8) 
ระดับสูงเพ่ิมข้ึนเป็น 4 คน (ร้อยละ 10.8) ในขณะที่
ระดับต่ าลดลงเหลือเพียง 2 คน (ร้อยละ 5.4) 
 เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติการปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่าโดยรวมหลังได้รับ
โปรแกรม ผู้ป่วยจ านวน 37 คน มีการปรับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t 
= -3.315, p-value = 0.002)  พฤติ กรรมที่ มี การ
ปรับเปลี่ยนเพ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ การสูบบุหรี่ลดลง 
(p-value = 0.001) รองลงมา คือ การบริโภคอาหาร 
(p-value = 0.002) พฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกัน
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ปรับพฤติกรรมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแบบ 5 A 
ประกอบด้วย การประเมินปัญหา (Assess) การให้
ค าปรึ กษา (Advise) การตกลงใจ (Agree) การ
ช่ วยเหลื อสนับสนุน (Assist) และการติดตาม
ประเมินผล (Arrange) และกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ประกอบด้วย 1) การให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูล 2) การให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมดูแลกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย 3) การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล และ 4) 
การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมตัดสินใจในการดูแล
ผู้ป่วย  
 2 .ข้ อ มู ลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ า ง  ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงจ านวน 37 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 19 คน (ร้อยละ 51.4) และเพศชาย จ านวน 
18 คน (ร้อยละ 48.6) โดยมีอายุเฉลี่ย 59.73 ปี (SD 
= 9.01) อายุต่ าสุด 41 ปี และอายุสูงสุด 79 ปี เมื่อ
จ าแนกตามช่วงอายุ พบว่าส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป จ านวน 20 คน (ร้อยละ 54.1) ด้านลักษณะการ
อยู่อาศัย พบว่าส่วนใหญ่อยู่กับบุตร จ านวน 26 คน 
(ร้อยละ 70.3) กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
9,189.19 บาท (S.D. = 25,846.96) โดยส่วนใหญ่มี
รายได้ไม่เกิน 10,000 บาท จ านวน 30 คน (ร้อยละ 
81.1) ในด้านอาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม จ านวน 24 คน (ร้อยละ 64.9) รองลงมา
คืออาชีพค้าขาย จ านวน 10 คน (ร้อยละ 27.0) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ จ านวน 28 คน (ร้อยละ 
75.7) ด้านโรคร่วม พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม 
จ านวน 23 คน (ร้อยละ 62.2) รองลงมาคือมีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง จ านวน 12 คน (ร้อยละ 32.4) ส่วน
ใหญ่ไม่มีญาติสายตรงที่เจ็บป่วย จ านวน 27 คน 
(ร้อยละ 73.0) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานยา
ลดความดันโลหิตเพียงอย่างเดียว จ านวน 21 คน 
(ร้อยละ 56.8) รองลงมาคือรับประทานยาลดความ
ดันโลหิตร่วมกับยาลดไขมันในเลือด จ านวน 16 คน 
(ร้อยละ 43.2)  
 3. ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ของ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน

คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกุมภวาปี ผล
การศึกษาพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับสูง จ านวน 19 คน (ร้อยละ 51.4) รองลงมาคือ
ระดับต่ า จ านวน 17 คน (ร้อยละ 45.9) และระดับ
ปานกลางมีเพียงร้อยละ 2.7 จ านวน 1 คน หลังจาก
ได้รับโปรแกรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงในระดับสูงเพ่ิมข้ึนเป็น 27 คน  
(ร้อยละ 73.0) ระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นเป็น 7 คน 
ร้อยละ 18.9 ขณะที่ระดับต่ าลดลงเหลือเพียง 3 คน 
ร้อยละ 8.1 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิผล
ในการเพ่ิมระดบัความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มตัวอย่าง 
 เมื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิต ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001) 
 4. การปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิก
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกุมภวาปี  ผล
การศึกษาพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติตามโปรแกรมอยู่
ในระดับปานกลาง จ านวน 27 คน (ร้อยละ 73.0) 
รองลงมาคือระดับต่ า จ านวน 7 คน (ร้อยละ 18.9) 
และระดับสูงมีเพียง 3 คน (ร้อยละ 8.1) ภายหลัง
ได้รับโปรแกรม พบว่าผู้ป่วยมีระดับการปฏิบัติใน
ระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นเป็น 31 คน (ร้อยละ 83.8) 
ระดับสูงเพ่ิมข้ึนเป็น 4 คน (ร้อยละ 10.8) ในขณะที่
ระดับต่ าลดลงเหลือเพียง 2 คน (ร้อยละ 5.4) 
 เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติการปรับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่าโดยรวมหลังได้รับ
โปรแกรม ผู้ป่วยจ านวน 37 คน มีการปรับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t 
= -3.315, p-value = 0.002)  พฤติ กรรมที่ มี การ
ปรับเปลี่ยนเพ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ การสูบบุหรี่ลดลง 
(p-value = 0.001) รองลงมา คือ การบริโภคอาหาร 
(p-value = 0.002) พฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง (p-value = 0.003) การดื่ม
เครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์ (p-value = 0.003) การออก
ก าลังกาย (p-value = 0.004) การมาพบแพทย์ตาม
นัดและการรับประทานยา (p-value = 0.010) 
พฤติกรรมทางอารมณ์ (อ = 0.027) และพฤติกรรมที่
มีการปรับเปลี่ยนเพ่ิมข้ึนน้อยที่สุด คือ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน (p-value = 0.042) 
 5.  ภาวะเสี่ยงสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
ในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกุมภวาปี 
พบว่า หลังได้รับโปรแกรมครบ 12 สัปดาห์ผู้ป่วยมี
ภาวะเสี่ยงสุขภาพลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ได้แก่ ความดันโลหิต systolic 
(p-value =0.017) และ เส้ นรอบ เอว  ( p-value 
=0.027) ส าหรับภาวะเสี่ยงที่ไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระดับไขมัน
โคเลสเตอรอลและความดันโลหิต diastolic 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนาโปรแกรมปรับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยใช้แนวคิด
การวิจัยเชิ งปฏิบัติการ PAOR ของ Kemmis & 
McTaggart18 ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกตผล (Observe) และการ
สะท้อนผล (Reflection) ผลการพัฒนาได้คู่ มือ
โปรแกรมปรับพฤติกรรมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดจากการศึกษาของ 
อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ11 กลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับการติดตามพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิต ใช้สมุดคู่มือบันทึก
กิจกรรมการจัดการตนเอง ในด้านอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การลดละเลิกบุหรี่และ
แอลกอฮอล์ ที่มีการศึกษาพบว่าสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้11-12 และ 
DASH Diet13 แบบ 5 A ประกอบด้วย การประเมิน
ปัญหา (Assess) การให้ค าปรึกษา (Advise) การตก
ลงใจ (Agree) การช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) และ
การติดตามประเมินผล (Arrange) และกิจกรรมการ

มีส่วนร่วมของครอบครัว ประกอบด้วย 1) การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูล 2) การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย 3) 
การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล 
และ 4) การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมตัดสินใจในการ
ดูแลผู้ป่วย อธิบายได้ว่า หลังได้รับโปรแกรมเมื่อครบ 
12 สัปดาห์ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงสุขภาพลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความดันโลหิต systolic 
และเส้นรอบเอว ส าหรับภาวะเสี่ยงที่ไม่เปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระดับ
ไขมันโคเลสเตอรอลและความดันโลหิต diastolic 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากปัจจัยเหล่านี้จ าเป็นต้องมีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอและใช้ระยะเวลา
มากกว่า 3 เดือนจึงจะท าให้ร่างกายผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ
ปกติได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศิรินทรา ด้วงใส, ทิพมาส ชิณวงศ์19 ศึกษาผล
ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตามแบบ 5 
เอ ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสู งที่ ควบคุมไม่ ได้  พบว่ า คะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองภายในกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมเพ่ิมขึ้น  
 การศึกษาของเรียมใจ พลเวียง และ มิ่งขวัญ 
ภูหงส์ทอง20 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการควบคุม
ระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ผลลัพธ์การ
พัฒนารูปแบบการควบคุมระดับความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คือ (1) มีรูปแบบการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนส่งเสริม
หลักการควบคุมความดันโลหิตตามแนวทางเวช
ศาสตร์ป้องกัน เวชศาสตร์วิถีชีวิต เวชศาสตร์
ครอบครัว และการมีส่วนร่วมของชุมชน (2) เกิดภาคี
เครือข่าย คณะกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงระดับอ าเภอเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (3) 
ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเองโรคความดันโลหิตสูง หลังการการพัฒนา 
พบว่า ค่า ความดันโลหิตและระดับความเครียด
ลดลง โดยมีระดับความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น และการศึกษาประสิทธิผล
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ของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง
และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและได
แอสโตลิกต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต2ิ1 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด 
คือ โรคความดันโลหิตสูงจะมีภาวะแทรกซ้อนโรค
หลอดเลือดสมองได้ รองลงมา คือ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เช่น 
การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และมีความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรังที่ เกิดจาก
กรรมพันธุ์ที่ไม่สามารถป้องกันได้ ตามล าดับ อธิบาย
ได้ว่า หลังได้รับโปรแกรม ครบ 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยมี
ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของณัฏฐินี เสือโต และคณะ22 ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิต ใช้ระยะเวลา 7 สัปดาห์ พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ แรงจูงใจ 
และการรับรู้พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติและในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต และ
ระดับความดันโลหิตดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง และ
การศึกษาที่พบว่าการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สามารถเพ่ิมความรู้ และ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
ส่งผลให้มีการควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีดีขึ้น 
 3. การปฏิบัติตามโปรแกรมปรับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า 
หลั ง ได้ รั บโปรแกรมมี คะแนนเฉลี่ ยการปรั บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น อธิบาย

ได้ว่า หลังได้รับโปรแกรม ครบ 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยมี
การรับประทานยาตามที่แพทย์จัดให้ การมาพบ
แพทย์ตรงตามที่แพทย์นัด และการปรับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพด้านลดความถี่ของอาการหน้ามืด 
ตามล าดับ ทั้งนี้เนื่องจาก หลังได้รับโปรแกรม ครบ 
12 สัปดาห์ มีการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นในด้านการสูบบุหรี่ลดลง 
รองลงมา คือ การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า การสูบบุหรี่ โดยควันบุหรี่มีสาร
นิโคตินจะกระตุ้นให้มีการจับตัวของเกร็ดเลือดและ
ไขมันในเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดแดงตีบแข็งมาก
ขึ้นและลดไนโตรออกไซด์ ซึ่งมีฤทธิ์ที่ท าให้หลอด
เลือดขยายตัว23 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sakboonyarat และคณะ24 พบว่า ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ กัลยา ถาวงค์ และ เมธินี ศรีสวัสดิ์25 
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
หลังใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
มีระดับการบริโภคอาหารความเค็มลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของอุบลรัตน์ มัง
สระคู  และคณะ 26 ศึ กษาผลของ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่า หลังทดลองผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกว่าก่อน
ทดลองและมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
 1. ด้านการบริหารการพยาบาล ผลการศึกษา
นี้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรคลินิกโรค
เรื้อรังในการปฏิบัติตามโปรแกรมปรับพฤติกรรมการ
ดู แลสุ ขภาพในผู้ ป่ วยความดัน โลหิ ตสู ง ให้ มี
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ของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับ
การแพทย์ทางไกลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง
และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและได
แอสโตลิกต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต2ิ1 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด 
คือ โรคความดันโลหิตสูงจะมีภาวะแทรกซ้อนโรค
หลอดเลือดสมองได้ รองลงมา คือ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เช่น 
การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และมีความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรังที่ เกิดจาก
กรรมพันธุ์ที่ไม่สามารถป้องกันได้ ตามล าดับ อธิบาย
ได้ว่า หลังได้รับโปรแกรม ครบ 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยมี
ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของณัฏฐินี เสือโต และคณะ22 ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิต ใช้ระยะเวลา 7 สัปดาห์ พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ แรงจูงใจ 
และการรับรู้พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติและในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต และ
ระดับความดันโลหิตดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง และ
การศึกษาที่พบว่าการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง สามารถเพ่ิมความรู้ และ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
ส่งผลให้มีการควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีดีขึ้น 
 3. การปฏิบัติตามโปรแกรมปรับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า 
หลั ง ได้ รั บโปรแกรมมี คะแนนเฉลี่ ยการปรั บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น อธิบาย

ได้ว่า หลังได้รับโปรแกรม ครบ 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยมี
การรับประทานยาตามที่แพทย์จัดให้ การมาพบ
แพทย์ตรงตามที่แพทย์นัด และการปรับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพด้านลดความถี่ของอาการหน้ามืด 
ตามล าดับ ทั้งนี้เนื่องจาก หลังได้รับโปรแกรม ครบ 
12 สัปดาห์ มีการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นในด้านการสูบบุหรี่ลดลง 
รองลงมา คือ การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า การสูบบุหรี่ โดยควันบุหรี่มีสาร
นิโคตินจะกระตุ้นให้มีการจับตัวของเกร็ดเลือดและ
ไขมันในเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดแดงตีบแข็งมาก
ขึ้นและลดไนโตรออกไซด์ ซึ่งมีฤทธิ์ที่ท าให้หลอด
เลือดขยายตัว23 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sakboonyarat และคณะ24 พบว่า ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ กัลยา ถาวงค์ และ เมธินี ศรีสวัสดิ์25 
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
หลังใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
มีระดับการบริโภคอาหารความเค็มลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของอุบลรัตน์ มัง
สระคู  และคณะ 26 ศึ กษาผลของ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่า หลังทดลองผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกว่าก่อน
ทดลองและมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
 1. ด้านการบริหารการพยาบาล ผลการศึกษา
นี้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรคลินิกโรค
เรื้อรังในการปฏิบัติตามโปรแกรมปรับพฤติกรรมการ
ดู แลสุ ขภาพในผู้ ป่ วยความดัน โลหิ ตสู ง ให้ มี

ประสิทธิภาพเป็นมาตรฐานเดียวกัน และควรจัดให้มี
พยาบาลเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นผู้ดูแล
หลัก เช่น nurse case management 
 2. ด้านการพยาบาล ควรน าโปรแกรม โดย
สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่ วนร่ วมมาใช้ ในการ
พยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่คลินิกโรคเรื้อรัง 
โดยเน้นพฤติกรรมสุขภาพที่ยังเป็นปัญหาเฉพาะ
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย โดยโรงพยาบาลสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการ
ส่งเสริมพฤติกรรมตามโปรแกรม และสอนให้ความรู้
แก่ครอบครัวหลังจากนั้นควรมีระบบส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยเพ่ือด าเนินการโปรแกรมอย่างต่อเนื่องในระดับ
ปฐมภูม ิ
 3. ด้านวิชาการ บุคลากรสาธารณสุขที่เป็น
ทีมดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง สามารถน าโปรแกรม
ปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ไปส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพให้เกิดการปฏิบัติ
จริงกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงขยายผลไปยังกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้ อรั ง อ่ืนๆ ในพ้ืนที่  โดยศึกษาผลการ
ด าเนินงานไปจนครบ 6 เดือน จนถึง 1 ปี 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิ จั ยนี้ ส า เร็ จลุ ล่ วงไปได้ด้ วยความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอ
แสดงความขอบคุณอย่างจริงใจต่อทุกท่านที่มีส่วน
ร่วมในกระบวนการวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ 
ผู้ ทรงคุณวุฒิ ที่ กรุณาตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ และอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้าร่วมใน
การวิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้สละเวลาและแบ่งปันข้อมูลที่มี
คุณค่า ถือเป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้งานวิจัยนี้สามารถ
ด าเนินไปได้จนส าเร็จ  และขอบพระคุณผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลกุมภวาปี และบุคลากร ของโรงพยาบาล
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ที่ได้ให้ความร่วมมือใน
การอ านวยความสะดวกและสนับสนุนการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจ
และสามารถน าไปพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแลผู้
ป่งบโรคคงามดันโลหิตสูงในอนาคต 
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