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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะเดา อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม ๆ ละ 51 คน รวม 102 คน กลุ่ม
ทดลองเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะเดา อ าเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ และกลุ่มเปรียบเทียบ
เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ การฝึกทักษะ การเยี่ยมบ้าน และการติดตามทางโทรศัพท์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบวัดความรู้และการรับรู้ด้านสุขภาพ แบบวัดทักษะการดูแลตนเอง และแบบบันทึกค่าความดันโลหิต 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา paired t-test และ independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 5.1±1.0 เป็น 8.2±1.1 คะแนน (p<0.001) มี
การรับรู้ด้านสุขภาพและทักษะการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกด้าน (p<0.001) 2) ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลด
ลงจาก 152.1±7.2 เป็น 138.4±6.8 มม.ปรอท และไดแอสโตลิกลดลงจาก 92.3±5.1 เป็น 85.2±4.3 มม.ปรอท (p<0.001) และ 3) มี
ผู้ป่วยร้อยละ 68.6 สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย เทียบกับร้อยละ 35.3 ในกลุ่มเปรียบเทียบ (p=0.001) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร (p<0.001)  
ค าส าคัญ: ประสิทธิผล, โปรแกรม, ความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of a blood pressure control promotion 
program among patients with hypertension at Sadao Health Promoting Hospital, Buachet District, Surin Province. The 
study sample consisted of 102 participants, divided equally into experimental and comparison groups (51 
participants per group). The experimental group comprised hypertensive patients from Sadao Health Promoting 
Hospital, while the comparison group included patients from San Health Promoting Hospital. The experimental 
group participated in a 12-week program consisting of workshops, skill training, home visits, and telephone follow-
ups, whereas the comparison group received standard care. Research instruments included questionnaires on 
knowledge and health perception, a self-care skill assessment, and blood pressure recording forms. Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test.  
 The results revealed that (1) after the intervention, the experimental group’s mean knowledge score 
increased from 5.1±1.0 to 8.2±1.1 (p<0.001), with significant improvements in health perception and self-care skills 
(p<0.001); (2) the mean systolic blood pressure decreased from 152.1±7.2 to 138.4±6.8 mmHg, and diastolic pressure 
decreased from 92.3±5.1 to 85.2±4.3 mmHg (p<0.001); and (3) 68.6% of patients in the experimental group achieved 
target blood pressure control compared with 35.3% in the comparison group (p=0.001). Between-group comparisons 
showed that the experimental group achieved significantly better outcomes in all variables (p<0.001).  
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บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญระดับโลก มีผู้ป่วยประมาณ 1,280 ล้านคนและ
คาดว่าจะเพิ่มเป็น 1,560 ล้านคนภายในปี ค.ศ. 20251 
โรคนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงและภาระค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพอย่างมหาศาล2 ในประเทศไทย มีผู้ป่วย
เพียงร้อยละ 36.6 ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี3 สาเหตุ
หลักประกอบด้วยการขาดความรู้ การไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน า และอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ4  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะเดา อ าเภอ
บัวเชด จังหวัดสุรินทร์ มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ค วบคุ ม ไ ม่ ไ ด้ ร้ อ ย ล ะ  34.59- 44. 49 แ ล ะ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง แสดงให้เห็นความจ าเป็นใน
การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการควบคุมความดันโลหิต
ที่มีประสิทธิผล การใช้ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์เป็น
พื้นฐานสามารถเพิ่มประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ โดยเฉพาะทฤษฎีความเชื่อด้าน
สุขภาพที่เน้นการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรค ทฤษฎีความสามารถแห่งตนที่
เสริมสร้างความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง และ
แบบจ าลองพรีซีดที่วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเป็นระบบ5,6 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ จึ งมุ่ งพัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการควบคุมความดัน
โลหิตที่บูรณาการทฤษฎีทั้งสามเข้าด้วยกัน ส าหรับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในบริบทของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยเน้นกิจกรรมที่สามารถ
ด าเนินการได้จริงด้วยทรัพยากรที่มีอยู่ เช่น การอบรม
เชิงปฏิบัติการ การฝึกทักษะ การเยี่ยมบ้าน และการ
ติดตามทางโทรศัพท์ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก 

 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
ควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะเดา อ าเภอบัวเชด 
จังหวัดสุรินทร์ 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
ควบคุมความดันโลหิต 
 2. เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงของผู้ป่วยกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม 
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการควบคุมความดันโลหิตต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 
 3. ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง
กลุ่ ม วั ดผลก่ อนและหลั งการทดลอง  ( Quasi-
experimental research with two-group pretest-
posttest design) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การควบคุมความดันโลหิตที่พัฒนาจากทฤษฎีความเชื่อ
ด้ านสุขภาพ ทฤษฎีความสามารถแห่ งตน และ
แบบจ าลองพรีซีด ใช้แนวคิดทฤษฎีความเชื่อด้าน
สุขภาพ7 ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค 
ทฤษฎีความสามารถแห่งตน8  ที่เน้นทักษะการดูแล
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ตนเอง และแบบจ าลองพรีซีด6 ที่เน้นปัจจัยเสริม มา
บูรณาการเข้าด้วยกัน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกต ิ
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้น
ทะเบียนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสะเดาและต าบลสน อ าเภอบัวเชด 
จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่างค านวณขนาดโดยใช้
โปรแกรม G*Power ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 
ค่าก าลังการทดสอบ 0.80 ขนาดอิทธิพล 0.459 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 44 คน เพิ่มเป็นกลุ่มละ 51 
คน รวม 102 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 15 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม โดย
สุ่มแบ่งต าบลเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยจับคู่ตามคุณลักษณะ
ด้านอายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรคและ
โรคร่วม 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและขึ้นทะเบียน 2) 
อายุ 40-60 ปี 3) มีระดับความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้ 
(ซิสโตลิก ≥140 มม.ปรอท และ/หรือ ไดแอสโตลิก ≥90 
มม.ปรอท) ในการตรวจติดต่อกันอย่างน้อย 2 ครั้ง
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 4) สามารถส่ือสารและให้
ข้อมูลได้ดี และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง มี
ความผิดปกติทางจิตเวช ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร และมี
แผนย้ายที่อยู่ที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบ
ตามก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 5 ชุด ดังนี ้
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรค และโรคร่วม 

 2. แบบวัดความรู้และการรับรู้ด้านสุขภาพ 
พัฒนาขึ้นจากทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 5 
ส่วน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (10 
ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค
แทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตัว และการรับรู้อุปสรรค (อย่างละ 5 ข้อ 
คะแนนเต็ม 25 คะแนน) รวม 30 ข้อ คะแนนเต็ม 110 
คะแนน ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ 
 3. แบบวัดทักษะการดูแลตนเอง พัฒนาขึ้นจาก
ทฤษฎีความสามารถแห่งตน แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
การรับประทานยา (7 ข้อ) การควบคุมอาหาร (8 ข้อ) 
และการออกก าลังกาย (8 ข้อ) รวม 23 ข้อ คะแนนเต็ม 
115 คะแนน ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ 
 4. แบบบันทึกค่าความดันโลหิต บันทึกค่าความ
ดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกที่วัดได้ในแต่ละครั้ง 
โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัลที่ได้มาตรฐาน 
วัดในท่านั่งหลังพักอย่างน้อย 5 นาที วัด 2 ครั้ง ห่างกัน 
5 นาที แล้วน ามาเฉลี่ย 
 5. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านและการติดตามทาง
โทรศัพท์ บันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน การปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วย ปัญหาอุปสรรคที่พบ และค าแนะน าที่ให้ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 1 ท่าน และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือ
ครอบครัว 2 ท่าน ผลการตรวจสอบพบว่าข้อค าถามทุก
ข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-
1.00 จากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 30 คน แล้ววิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธี
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ผลการ
วิเคราะห์พบว่า แบบวัดความรู้และการรับรู้ด้านสุขภาพ
มีค่าความเชื่อมั่น 0.70 และแบบวัดทักษะการดูแล
ตนเองมีค่าความเชื่อมั่น 0.71 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ตนเอง และแบบจ าลองพรีซีด6 ที่เน้นปัจจัยเสริม มา
บูรณาการเข้าด้วยกัน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกต ิ
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้น
ทะเบียนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสะเดาและต าบลสน อ าเภอบัวเชด 
จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่างค านวณขนาดโดยใช้
โปรแกรม G*Power ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 
ค่าก าลังการทดสอบ 0.80 ขนาดอิทธิพล 0.459 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 44 คน เพิ่มเป็นกลุ่มละ 51 
คน รวม 102 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 15 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม โดย
สุ่มแบ่งต าบลเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยจับคู่ตามคุณลักษณะ
ด้านอายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรคและ
โรคร่วม 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและขึ้นทะเบียน 2) 
อายุ 40-60 ปี 3) มีระดับความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้ 
(ซิสโตลิก ≥140 มม.ปรอท และ/หรือ ไดแอสโตลิก ≥90 
มม.ปรอท) ในการตรวจติดต่อกันอย่างน้อย 2 ครั้ง
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 4) สามารถสื่อสารและให้
ข้อมูลได้ดี และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง มี
ความผิดปกติทางจิตเวช ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร และมี
แผนย้ายที่อยู่ที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบ
ตามก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 5 ชุด ดังนี ้
 1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาที่เป็นโรค และโรคร่วม 

 2. แบบวัดความรู้และการรับรู้ด้านสุขภาพ 
พัฒนาขึ้นจากทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 5 
ส่วน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (10 
ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค
แทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตัว และการรับรู้อุปสรรค (อย่างละ 5 ข้อ 
คะแนนเต็ม 25 คะแนน) รวม 30 ข้อ คะแนนเต็ม 110 
คะแนน ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ 
 3. แบบวัดทักษะการดูแลตนเอง พัฒนาขึ้นจาก
ทฤษฎีความสามารถแห่งตน แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
การรับประทานยา (7 ข้อ) การควบคุมอาหาร (8 ข้อ) 
และการออกก าลังกาย (8 ข้อ) รวม 23 ข้อ คะแนนเต็ม 
115 คะแนน ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ 
 4. แบบบันทึกค่าความดันโลหิต บันทึกค่าความ
ดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกที่วัดได้ในแต่ละครั้ง 
โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัลที่ได้มาตรฐาน 
วัดในท่านั่งหลังพักอย่างน้อย 5 นาที วัด 2 ครั้ง ห่างกัน 
5 นาที แล้วน ามาเฉลี่ย 
 5. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านและการติดตามทาง
โทรศัพท์ บันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน การปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วย ปัญหาอุปสรรคที่พบ และค าแนะน าที่ให้ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว 1 ท่าน และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหรือ
ครอบครัว 2 ท่าน ผลการตรวจสอบพบว่าข้อค าถามทุก
ข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-
1.00 จากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 30 คน แล้ววิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธี
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ผลการ
วิเคราะห์พบว่า แบบวัดความรู้และการรับรู้ด้านสุขภาพ
มีค่าความเชื่อมั่น 0.70 และแบบวัดทักษะการดูแล
ตนเองมีค่าความเชื่อมั่น 0.71 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยเก็บ
ข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 0 ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ความรู้และการรับรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการดูแลตนเอง 
และค่าความดันโลหิต จากนั้นกลุ่มทดลองเข้าร่วม
โปรแกรมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย การอบรม
เชิงปฏิบัติการ (สัปดาห์ที่ 1) การฝึกทักษะ (สัปดาห์ที่ 
2) การเยี่ยมบ้าน (สัปดาห์ที่ 4) และการติดตามทาง
โทรศัพท์ (สัปดาห์ที่ 8) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการ
ดูแลตามปกติ ในสัปดาห์ที่  12 เก็บข้อมูลหลังการ
ทดลองทั้งสองกลุ่มเช่นเดียวกับก่อนการทดลอง 
 ข้อมูลทั่วไปเก็บโดยการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว 
ความรู้และการรับรู้ด้านสุขภาพและทักษะการดูแล
ตนเองให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง 
หรือผู้วิจัยอ่านค าถามให้ฟังกรณีอ่านหนังสือไม่ออก ค่า
ความดันโลหิตวัดโดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการ
อบรม ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัลที่ ได้
มาตรฐาน การรักษาความลับของข้อมูลโดยใช้รหัสแทน
ชื่อจริง จัดเก็บข้อมูลในที่ปลอดภัย จ ากัดผู้เข้าถึงเฉพาะ
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย และไม่เปิดเผยข้อมูลเฉพาะบุคคล
โดยไม่ได้รับอนุญาต 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน ในการอธิบาย
ข้อมูลทั่วไป ระดับความดันโลหิต ความรู้ การรับรู้ด้าน
สุขภาพ และทักษะการดูแลตนเอง ใช้สถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ สถิติทีเทสต์แบบอิสระ (Independent t-test) 
ในการเปรียบเทียบข้อมูลต่อเนื่องระหว่างกลุ่ม สถิติไคส
แควร์ (Chi-square test) ในการเปรียบเทียบข้อมูล

จ าแนกประเภทระหว่างกลุ่ม และสถิติทีเทสต์แบบจับคู่ 
(Paired t-test) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลังภายในกลุ่ม ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี
โครงการวิจัย 82/2568  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ านวน 102 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการควบคุมความดัน
โลหิตจ านวน 51 คน และกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติจ านวน 51 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 56.9) มีอายุเฉลี่ย 50 ปี (SD = 5) มี
สถานภาพสมรสหรืออยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 75.5) จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 49.0) ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 51.0) และมีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนต่ ากว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 62.7) โรคร่วมที่พบ
มากท่ีสุดคือโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 41.2) 
รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 27.5) 
 การวิเคราะห์ความเท่าเทียมกันของกลุ่มตัวอย่าง
ก่ อนการทดลอง พบว่ ากลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีลักษณะทางประชากรศาสตร์ ความรู้ 
การรับรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการดูแลตนเอง และระดับ
ความดันโลหิตไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p > 0.05) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความเท่า
เทียมกันก่อนเริ่มการทดลอง 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=51) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=51) 
ก่อน หลัง p-value ก่อน หลัง p-value 

ความรู้ 5±1 8±1 <0.001*** 5±1 6±1 0.058 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 15±3 20±2 <0.001*** 15±3 16±3 0.078 
การรับรู้ความรุนแรง 14±3 19±2 <0.001*** 15±3 15±3 1.000 
การรับรู้ประโยชน์ 16±3 21±2 <0.001*** 16±3 17±3 0.078 
การรับรู้อุปสรรค 18±3 13±2 <0.001*** 17±3 16±3 0.078 
การรับประทานยา 25±3 31±2 <0.001*** 25±3 26±3 0.069 
การควบคุมอาหาร 24±4 32±3 <0.001*** 25±4 26±4 0.081 
การออกก าลังกาย 22±4 30±3 <0.001*** 22±4 23±4 0.081 
ความดันซิสโตลิก (มม.ปรอท) 152±7 145±6 <0.001*** 151±8 151±8 1.000 
ความดันไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) 92±5 87±4 <0.001*** 92±6 92±6 1.000 

หมายเหตุ: *** p < 0.001 (Paired t-test) 
 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมมีการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุก
ตัวแปร (p < 0.001) โดยมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 
5±1 คะแนน เป็น 8±1 คะแนน การรับรู้ด้านสุขภาพดี
ขึ้นทุกด้าน ทักษะการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นทุกด้าน และ
ระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ โดยความ
ดันซิสโตลิกลดลงจาก 152±7 มม.ปรอท เป็น 145±6 
มม.ปรอท (ลดลง 7±3 มม.ปรอท) และความดันได
แอสโตลิกลดลงจาก 92±5 มม.ปรอท เป็น 87±4 มม.
ปรอท (ลดลง 5±2 มม.ปรอท) ในขณะที่ กลุ่ ม

เปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยแต่ ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์หลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ตารางที่ 2) พบว่า
กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร (p < 0.001) โดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (8±1 
เทียบกับ 6±1 คะแนน) มีการรับรู้ด้านสุขภาพดีกว่าทุก
ด้าน มีทักษะการดูแลตนเองดีกว่าทุกด้าน และมีระดับ
ความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ 
ทั้งความดันซิสโตลิก (145±6 มม.ปรอท เทียบกับ 
151±8 มม.ปรอท) และความดันไดแอสโตลิก (87±4 
มม.ปรอท เทียบกับ 92±6 มม.ปรอท) 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=
51) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=51) t p-value 

ความรู้ 8±1 6±1 10.000 <0.001*** 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 20±2 16±3 7.925 <0.001*** 
การรับรู้ความรุนแรง 19±2 15±3 7.925 <0.001*** 
การรับรู้ประโยชน์ 21±2 17±3 7.925 <0.001*** 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=51) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=51) 
ก่อน หลัง p-value ก่อน หลัง p-value 

ความรู้ 5±1 8±1 <0.001*** 5±1 6±1 0.058 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 15±3 20±2 <0.001*** 15±3 16±3 0.078 
การรับรู้ความรุนแรง 14±3 19±2 <0.001*** 15±3 15±3 1.000 
การรับรู้ประโยชน์ 16±3 21±2 <0.001*** 16±3 17±3 0.078 
การรับรู้อุปสรรค 18±3 13±2 <0.001*** 17±3 16±3 0.078 
การรับประทานยา 25±3 31±2 <0.001*** 25±3 26±3 0.069 
การควบคุมอาหาร 24±4 32±3 <0.001*** 25±4 26±4 0.081 
การออกก าลังกาย 22±4 30±3 <0.001*** 22±4 23±4 0.081 
ความดันซิสโตลิก (มม.ปรอท) 152±7 145±6 <0.001*** 151±8 151±8 1.000 
ความดันไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) 92±5 87±4 <0.001*** 92±6 92±6 1.000 

หมายเหตุ: *** p < 0.001 (Paired t-test) 
 จากตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมมีการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุก
ตัวแปร (p < 0.001) โดยมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 
5±1 คะแนน เป็น 8±1 คะแนน การรับรู้ด้านสุขภาพดี
ขึ้นทุกด้าน ทักษะการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นทุกด้าน และ
ระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ โดยความ
ดันซิสโตลิกลดลงจาก 152±7 มม.ปรอท เป็น 145±6 
มม.ปรอท (ลดลง 7±3 มม.ปรอท) และความดันได
แอสโตลิกลดลงจาก 92±5 มม.ปรอท เป็น 87±4 มม.
ปรอท (ลดลง 5±2 มม.ปรอท) ในขณะที่ กลุ่ ม

เปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยแต่ ไม่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
 เม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์หลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ตารางที่ 2) พบว่า
กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร (p < 0.001) โดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (8±1 
เทียบกับ 6±1 คะแนน) มีการรับรู้ด้านสุขภาพดีกว่าทุก
ด้าน มีทักษะการดูแลตนเองดีกว่าทุกด้าน และมีระดับ
ความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ 
ทั้งความดันซิสโตลิก (145±6 มม.ปรอท เทียบกับ 
151±8 มม.ปรอท) และความดันไดแอสโตลิก (87±4 
มม.ปรอท เทียบกับ 92±6 มม.ปรอท) 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=
51) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=51) t p-value 

ความรู้ 8±1 6±1 10.000 <0.001*** 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 20±2 16±3 7.925 <0.001*** 
การรับรู้ความรุนแรง 19±2 15±3 7.925 <0.001*** 
การรับรู้ประโยชน์ 21±2 17±3 7.925 <0.001*** 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=
51) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=51) t p-value 

การรับรู้อุปสรรค 13±2 16±3 -5.944 <0.001*** 
การรับประทานยา 31±2 26±3 9.899 <0.001*** 
การควบคุมอาหาร 32±3 26±4 8.485 <0.001*** 
การออกก าลังกาย 30±3 23±4 9.899 <0.001*** 
ความดันซิสโตลิก (มม.ปรอท) 145±6 151±8 -4.243 <0.001*** 
ความดันไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) 87±4 92±6 -4.949 <0.001*** 

หมายเหตุ: *** p < 0.001 (Independent t-test) 
 จากผลการวิจัย สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการ
ควบคุมความดันโลหิตที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการ
เพิ่มความรู้ ปรับเปลี่ยนการรับรู้ด้านสุขภาพ พัฒนา
ทักษะการดูแลตนเอง และลดระดับความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การบูรณาการทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีความ
เชื่อมั่นในตนเอง และแบบจ าลองพรีซีดเข้าด้วยกัน ช่วย
ให้โปรแกรมมีความครอบคลุมและจัดการกับปัจจัย
หลายด้านที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้นและลด
ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบหลังการทดลอง ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีพรี
ซีดที่ ระบุว่าความรู้ เป็นปัจจัยน าที่ส าคัญต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การเพิ่มความรู้ได้อย่าง
มีประสิทธิผลเป็นผลมาจากการออกแบบกิจกรรมที่
หลากหลายและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ การ
จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ การใช้สื่อประกอบการ
สอนที่เข้าใจง่าย การสาธิต การอภิปรายกลุ่ม การเยี่ยม
บ้าน และการติดตามทางโทรศัพท์ที่ช่วยเสริมความรู้
และให้ค าแนะน าเพิ่มเติมตามบริบทของแต่ละบุคคล 

ผ ล ก า ร วิ จั ย นี้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Wattanameatee และ Hoyrat9 ที่พบว่าโปรแกรม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการรับรู้ด้าน
สุขภาพ 
 กลุ่มทดลองมีการรับรู้ด้านสุขภาพดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทุกด้าน (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้อง
กับทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพที่อธิบายว่าการรับรู้
ด้านสุขภาพเป็นตัวก าหนดส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพ 
โปรแกรมช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคมากขึ้นผ่านการให้ความรู้ เกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนและการน าเสนอกรณีศึกษา การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้นจากการชี้ให้เห็นถึง
ผลดีของการควบคุมความดันโลหิตและการเรียนรู้จาก
ตัวแบบที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี การรับรู้อุปสรรค
ลดลงเนื่องจากโปรแกรมระบุอุปสรรคและจัดกิจกรรม
ฝึกทักษะเพื่อแก้ปัญหาอย่างเฉพาะเจาะจง10 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อทักษะการดูแล
ตนเอง 
 กลุ่มทดลองมีทักษะการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติทุกด้าน (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้อง
กับทฤษฎีความเชื่อมั่นในตนเองที่อธิบายว่าความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรม การเพิ่มทักษะเป็นผลมาจากการจัดกิจกรรม
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จริงและได้รับประสบการณ์ตรง การเยี่ยมบ้านที่สาธิต
วิธีการปรุงอาหารลดเค็มในครัวจริง และการเรียนรู้จาก
ตัวแบบที่เพิ่มความเชื่อมั่น ผลการวิจัยสอดคล้องกับ
การศึกษาของอภิญญา อุบลสะอาด 11 ที่พบว่ า
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อระดับความดัน
โลหิต 
 กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยความดันซิสโตลิ
กลดลงเฉลี่ย 7 มม.ปรอท และความดันไดแอสโตลิกลด
ลงเฉล่ีย 5 มม.ปรอท และต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบหลัง
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การลดลงของ
ความดันโลหิตเป็นผลสืบเนื่องมาจากการเพิ่มความรู้ 
การปรับเปลี่ยนการรับรู้ด้านสุขภาพ และการพัฒนา
ทักษะการดูแลตนเอง ซึ่ งน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น การบูรณาการทฤษฎี
ทั้งสามเข้าด้วยกันท าให้โปรแกรมมีความครอบคลุม
และจัดการกับปั จจั ยหลายด้ านที่ มี อิ ทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Wattanameatee และ Hoyrat9 และอภิญญา 
อุบลสะอาด11 ที่รายงานว่าความดันโลหิตของผู้ป่วย

ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะใน
การประยุกต์ใช้โปรแกรม 
 ผู้ วิจัยเสนอแนะให้พยาบาลและบุคลากร
สาธารณสุขน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและคลินิกโรคเรื้อรัง โดยเน้นการ
จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ การเยี่ยมบ้าน และการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้บริหารควรสนับสนุน
การจัดตั้งคลินิกโรคเรื้อรังที่ให้บริการแบบองค์รวม 
จัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอ และพัฒนาระบบติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาในกลุ่มประชากรที่หลากหลายและ
ท าการศึกษาติดตามผลในระยะยาว 6 เดือนถึง 1 ปี 
เพื่อประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
นอกจากนี้ควรศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการให้บริการ
ที่แตกต่างกัน วิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของโปรแกรม 
และพัฒนานวัตกรรมด้านเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่ อ
สนับสนุนการควบคุมความดันโลหิต  
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