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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ต าบลบางเกลือ อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา กลุ่มตวัอย่างมีจ านวน 60 คน
เป็นผูป่้วยกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ซ่ึงกลุ่มทดลองใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในการจดักิจกรรมให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้ดา้นสุขภาพ ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัทดลอง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลระหวา่งกลุ่มดว้ย Independent t - test  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงหลงัทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร
หลังทดลองเพิ่มขึ้ นมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
พฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารหลงัทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 ฉะนั้นจึงควรส่งเสริมให้มีการน าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพน้ี
ไปประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมสุขภาพให้กบัผูป่้วยในหน่วยงานอ่ืน ๆ ต่อไป 
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Effects of Health Behavior Modification Program for Hypertensive Patients 
Bangklur Subdistrict, Bangpakong District, Chachoengsao Province 

 
Urai  Klongklew* 

 
Abstract 

  
This study was aimed to study the effect of health behavior modification program for 

hypertensive patients in Bangklur Subdistrict, Bangpakong District, Chachoengsao Province. Samples 
were 60 hypertensive patients which were evenly divided into experimental and control groups. The 
experimental group participated in organizing activities to promote health awareness whereas the control 
group did not participate in the program. Data were collected before and after the experiment, and were 
analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation, and independent  t-test.  
 The results showed that the knowledge about hypertension was statistically significant increase in 
experimental group after the experiment (p < 0.05) compared with before the experiment and control 
group. The attitude about food consumption was statistically significant increase in experimental group 
after the experiment (p < 0.05) compared with before the experiment and control group. In addition, the 
food consumption behavior was statistically significant increase in the experimental group after the 
experiment (p < 0.05) compared with before the experiment and control group. Therefore, this health 
behavior modification program shall be applied to promote health for patients in other organizations. 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นหน่ึงปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของประชากรทั่วโลก ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั เช่น หลอดเลือดในสมองแตก ตีบหรืออุดตนั มีเลือดออกท่ีจอตาท าให้ประสาทตา
เส่ือม ตามวั หรือตาบอดได ้รวมทั้งเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาจะท าให้เกิดหัวใจโต และ
หัวใจวายในท่ีสุด ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคน และมีผูป่้วยโรค 
ความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันล้านคนทั่วโลก คาดว่าในปี 2568 ความชุกของผูป่้วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 
พนัลา้นคน 1 ในประเทศไทยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรคหน่ึงท่ีเป็นปัญหาสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีส าคัญและส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ  โดยในปี พ.ศ. 2553 มีรายงาน
ประมาณค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของผูสู้งอายสูุงถึงร้อยละ 30 และยงัคาดการณ์วา่ในปี 2565 ค่าใชจ่้ายดงักล่าว
จะเพิ่มขึ้นเป็น 3.5 เท่า จากการท่ีผูสู้งอายมีุปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีก าลงัทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น 
โรคความดนัโลหิตสูงถือเป็น “ภยัเงียบ”  เน่ืองจากไม่มีอาการแสดงท าให้ผูป่้วยหลายคนตอ้งเสียชีวิตจาก
โรคน้ีและในบางคร้ังผูป่้วยมกัไปตรวจพบท่ีโรงพยาบาลจากการมารักษาโรคอ่ืน ๆ 2  

จงัหวดัฉะเชิงเทราอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีการพฒันาดา้นอุตสาหกรรมสูง มีเส้นทางหลกัในการคมนาคมสู่
ภาคตะวนัออก ท าให้มีการขนส่งและติดต่อประสานงานทั้งภายในและภายนอกประเทศ ดงันั้นจึงเกิดการ
เปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรม ท าให้ประชาชนมีการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทราไดมี้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคตามกลุ่มวยัโดยส่งเสริมให้
ผูสู้งอายุและผูท่ี้ตอ้งไดรั้บการดูแล ทั้งในชุมชนและท่ีบา้นเป็นหน่ึงเป้าหมายส าคญัของระบบสุขภาพระดบั
อ าเภอ (District Health System; DHS) คือการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นท่ี ส่งเสริมให้
ประชาชนและชุมชนพึ่ งตนเองไม่ทอดทิ้งกันโดยเฉพาะผูสู้งอายุ จากผลการส ารวจพบว่า จ านวนของ
ประชากรผูสู้งอายุมีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 28,777.29 ต่อแสนประชากร รองลงมาเป็น
โรคเบาหวานและโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 3   

ผูวิ้จยัปฏิบติังานดา้นการส่งเสริม ป้องกนั รักษาโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพของผูสู้งอายุโดยมีการออก
เยี่ยมบ้าน จดัอบรมให้ความรู้ทั้งในผูสู้งอายุ ผูป่้วยและผูดู้แล รวมทั้ งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
สุขภาพ พบวา่ประชาชนบางส่วนโดยเฉพาะผูป่้วยส่วนมากยงัขาดความรู้และความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกต้องและเหมาะสมเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และจากการส ารวจภาวะสุขภาพของประชาชนต าบล 
บางเกลือ อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทราในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 4,822 คน พบวา่ ป่วยเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงจ านวน 288 คน โรคเบาหวาน 112 คน และกลุ่มเส่ียงอีก 264 คน ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพคือ เกษตรกรรม เล้ียงปลา เล้ียงกุง้ มีการท าปลาเคม็และรับประทานปลาเคม็เกือบทุกวนัและทุกบา้นท า
ให้เกิดภาวะโซเดียมเกิน  เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้ นทุกปี ประกอบกับวิถีการด าเนินชีวิตท่ี
เปล่ียนแปลงไป เลือกซ้ืออาหารท่ีง่ายและสะดวกจากตลาดนดัและร้านคา้ท่ีปรุงแต่งรสชาติ และการท่ีผูป่้วย



ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1: มกราคม - มิถุนายน 2565  วารสารสหวิชาการเพื่อสุขภาพ 
 

-21- 

 

ท่ีไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจจะช่วยท าให้รับรู้ปัญหาและมองเห็นอุปสรรคในการไปถึงเป้าหมาย รวมทั้งมี
การส่งเสริมศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 4  ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงต าบลบางเกลือ อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ 5 เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความรู้และความเขา้ใจในการ
ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพของผูป่้วยอยา่งย ัง่ยนืต่อไป  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูง รวมถึงทศันคติและพฤติกรรมเก่ียวกับการ
บริโภคอาหาร ระหวา่งผูป่้วยกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi- experimental research) ในลกัษณะรูปแบบ 2 กลุ่มท่ีมี
การวัดผล ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest control group design) ซ่ึ งผู ้วิ จัยได้
ด าเนินการ 3 ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  
1. ระยะเตรียมการ  
 ศึกษาบริบท วิเคราะห์ปัญหา สถานการณ์ การศึกษาคน้ควา้และทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร
ต ารา งานวิจยั วิทยานิพนธ์ และเตรียมชุมชน เตรียมคน เตรียมเครือข่ายการท างานต่าง ๆ โดยเน้นความ

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ้ ป่ ว ยโรคความดัน โล หิ ต สู ง โด ย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจของโรเจอร์ 4

ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม 
กิจกรรมท่ี 1 การรับรู้โอกาสเส่ียงและความ
รุนแรงของโรค  
กิจกรรมท่ี  2  การรับ รู้ความสามารถของ
ตนเองและความคาดหวงัในประสิทธิผลของ
การตอบสนอง 

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
2. ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
3. พฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
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ร่วมมือร่วมใจและสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีในการท างานวิจยัร่วมกนั ประเมินความตอ้งการทางดา้นสุขภาพเพื่อ
น าสู่การจดัล าดบัความส าคญัการแกปั้ญหา 
2. ระยะด าเนินการ 
 แบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่ม
ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย 2 กิจกรรม โดยผูป่้วยตอ้งเขา้ร่วม
กิจกรรมทั้งสอง กิจกรรมละ 2 ชัว่โมง เป็นเวลา 2 วนัห่างกนั 1 เดือน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ี
ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมดงักล่าว 
3. ระยะประเมินผล 
 ประเมินผลจากการสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและความสนใจในการซักถาม และการใช้
แบบสอบถามวดัผลก่อนและหลงัใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ต าบลบางเกลือ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ีต าบลบางเกลือ อ.บางปะกง จ.ฉะเชิงเทรา 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความน่าจะเป็น 
(Probability Sampling) คดัเลือกจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่า 1 ปีขึ้นไป ระดบัความดันโลหิต
มากกว่าหรือเท่ากบั 140 /90 มิลลิเมตรปรอท เลือกสุ่มตวัอย่างโดยวิธีการจบัฉลากร่วมกบัใชเ้กณฑ์การคดัผู ้
ยนิยอมตนเขา้ร่วมกิจกรรมในคร้ังน้ีจ านวน 60 คน   
เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอาศยัอยูใ่นต าบลบางเกลือมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน 
2. มีความสามารถรับรู้ ส่ือความหมายความเขา้ใจ อ่านเขียนภาษาไทยและส่ือสารกนัได ้
3. มีความสมคัรใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วมกิจกรรมในการท าวิจยั 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1. มีความเจ็บป่วยไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมระหวา่งการวิจยัได ้
2. ยา้ยออกนอกเขตพื้นท่ีต าบลบางเกลือระหวา่งการวิจยั 
3. เป็นผูท่ี้มีปัญหาในการส่ือสารและการรับรู้ในช่วงท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือในการวิจยัเป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างขึ้นเองประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคของโรเจอร์4 ในการด าเนินโปรแกรมคร้ังน้ี จ านวน 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 

กจิกรรมที่ 1  การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง พร้อมยกตวัอยา่งประกอบ 
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กจิกรรมที่ 2  การรับรู้ความสามารถของตวัเองและความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองโดยการ
ฝึกทกัษะในการเปรียบเทียบอาหารเพื่อเปรียบเทียบความดนัโลหิตของผูป่้วย 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลจ านวน 10 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  มีลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ
จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร มีลกัษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ค าตอบ จ านวน 10 ขอ้  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร มีลกัษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ค าตอบ จ านวน 10 ขอ้ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามมีขั้นตอนดงัน้ี 
    1. น าเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแล้วเสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) หรือความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ความท่ีเขียนในแบบสอบถามกบันิยามศพัท์ท่ีก าหนด โดยหาค่า
ดชันีความสอดคลอ้งของความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) การวิจยัน้ีมีค่า Index of Item 
Objective Congruence (IOC) เท่ากบั 0.84 
    2. น าเคร่ืองมือไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายท่ีุไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน แลว้น าผลการ
ทดลองมาใชค้  านวณเพื่อหาค่าความเท่ียง (Reliability) ดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) การวิจยัน้ีได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความรู้เท่ากับ 0.85 ค่าความ
เท่ียงของแบบสอบถามทศันคติเท่ากบั 0.80 และค่าความเท่ียงของพฤติกรรมเท่ากบั 0.78 ตามล าดบั และค่า
อ านาจจ าแนก (Discriminant) เท่ากบั 0.55 
 3. น าเคร่ืองมือท่ีทดลองใช้แลว้มาเสนอผูเ้ช่ียวชาญเพื่อปรับปรุงเคร่ืองมือให้ถูกตอ้งสมบูรณ์และ
จดัพิมพแ์บบสอบถามฉบบัสมบูรณ์เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อไป 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัในคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษย ์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เม่ือวนัท่ี 14 ก.พ.
2565 ตามรหสัโครงการเลขท่ี PH_CCO_REC 008/2565 แลว้จึงด าเนินการวิจยั 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบด้านความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ทศันคติและพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหาร
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คะแนนโดยหาผลต่างของคะแนนเฉล่ียระหว่างหลงัทดลองกบัก่อนทดลอง จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
Independent t – test 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไป  
 กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 28 คน (ร้อยละ 
93.33) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 26 คน (ร้อยละ 86.67) สถานะทางครอบครัว 
พบว่ากลุ่มทดลองเป็นสมาชิกครอบครัว 16 คน (ร้อยละ 53.33) หัวหน้าครอบครัว 12 คน (ร้อยละ 40.00) 
และผูอ้าศยั 2 คน (ร้อยละ 6.67) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นสมาชิกครอบครัว 18 คน (ร้อยละ 60.00) หัวหน้า
ครอบครัว 11 คน (ร้อยละ 36.67) และผูอ้าศยั 1 คน (ร้อยละ 3.33) 
1. ความรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง 
 ผลการศึกษาพบวา่ ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้เฉล่ีย 35.00 คะแนน ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีความรู้เฉล่ีย 32.66 คะแนน ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้เฉล่ีย 47.50 คะแนน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้
เฉล่ีย 33.50 คะแนน ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 จ านวน (คน)  S.D. t P-value 

ก่อนทดลอง      

     กลุ่มทดลอง 30 35.00 11.14 0.89 0.37 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 32.66 8.97   

หลงัทดลอง      

     กลุ่มทดลอง 30 47.50 4.68 7.48 0.05 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 33.50 9.11   
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2. ทัศนคติเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
  ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร
เฉล่ีย 30.13 คะแนน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารเฉล่ีย 30.46 คะแนน ซ่ึงกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารเฉล่ีย 37.66 คะแนน ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีทศันคติเก่ียวกับการบริโภคอาหารเฉล่ีย 30.80 คะแนน ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นจากก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี  2 คะแนนทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 จ านวน (คน)  S.D. t P-value 

ก่อนทดลอง      

     กลุ่มทดลอง 30 30.13 6.25 0.22 0.82 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 30.46 5.03   

หลงัทดลอง      

     กลุ่มทดลอง 30 37.66 5.99 4.86 0.05 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 30.80 4.88   

3. พฤติกรรมเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร 
  ผลการศึกษาพบวา่ ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร
เฉล่ีย 27.10 คะแนน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารเฉล่ีย 27.10 คะแนน ซ่ึง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 
  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารเฉล่ีย 35.96 คะแนน 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารเฉล่ีย 27.23 คะแนน ซ่ึงกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นจากก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 คะแนนพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 จ านวน (คน)  S.D. t P-value 

ก่อนทดลอง      

     กลุ่มทดลอง 30 27.10 5.18 0.00 1.00 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 27.10 5.18   

หลงัทดลอง      

     กลุ่มทดลอง 30 35.96 3.79 7.58 0.05 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 27.23 5.04   

อภิปรายผลการวิจัย 

 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เพิ่มขึ้ นหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แสดงว่าผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมฯ แสดงว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามารถท าให้กลุ่ม
ทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตเพิ่มขึ้น โดยกิจกรรมในโปรแกรมฯไดมี้การให้ความรู้เก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตและใหผู้ป่้วยเล่าเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีพบเห็นอาการดงักล่าวพร้อมการน าเสนอโดยใช้
วีดีทศัน์และแจกเอกสารประกอบค าบรรยาย ท าให้เกิดความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตเพิ่มขึ้น การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเร้ือรังจะเห็นความส าคญัของการมีสุขภาพดี จึงมีการปฏิบติัตนในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัตนเองขึ้น 4  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของบงกช โมระสกุลและคณะ 6  ท่ีกล่าวว่า 
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กนัในเชิงบวก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีค่า
ระดบัความสัมพนัธ์ในระดบัสูงมาก (r=0.925, p<0.01) 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทัศนคติเพิ่มขึ้ นหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แสดงว่าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถท าให้
กลุ่มทดลองมีทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคอาหารดีขึ้น   การให้ขอ้มูลท าให้บุคคลรับรู้ในความรุนแรงของการ
เป็นโรคดีกวา่การกระตุน้ตามปกติและท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทศันคติและพฤติกรรมได้ 5   ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับผลการศึกษาของสุพตัรา สิทธิวงัและคณะ 7  ท่ีกล่าวว่า ผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง มีคะแนนเฉล่ียทศันคติและพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ผูท่ี้
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติและสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเพิ่มขึ้ นหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แสดงว่าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถท าให้
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคอาหารดีขึ้น การท่ีจะเกิดแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคท าให้เกิด
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พฤติกรรมท่ีถูกตอ้งนั้น ลกัษณะของแรงจูงใจในการป้องกันโรคจะไม่ท าให้เกิดอารมณ์กลวั  แต่จะท าให้
บุคคลมีความตั้งใจและยอมรับท่ีจะปฏิบติัตาม 5  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวิชาญ มีเครือรอด 8  ท่ี
กล่าวว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการท าวิจัย 
   1.  โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดันโลหิตสูง ต าบลบางเกลือ  
อ าเภอบางปะกง  จงัหวดัฉะเชิงเทรา ท าให้ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  มี
ทศันคติและพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นหลงัการทดลอง ฉะนั้นจึงควรส่งเสริมให้มีการน า
โปรแกรมน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงานอ่ืน ๆต่อไป 
 2. การจดัให้มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพชีวิตในผูป่้วยความดันโลหิตสูง ท าให้หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งในพื้นท่ีให้ความสนใจและเขา้มาร่วมในการจดักิจกรรมในคร้ังน้ี จึงควรมีการติดต่อประสานงาน
ก่อนด าเนินกิจกรรม   

 3. การจดักิจกรรมโดยให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไดมี้ส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นท าใหเ้กิดความรู้ 
ความเขา้ใจและสามารถน าไปปฏิบติัไดเ้อง 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดันโลหิตสูง ต าบลบางเกลือ  
อ าเภอบางปะกง จังหวดัฉะเชิงเทรา ควรมีการปรับกิจกรรมเพิ่มเติม เช่น กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อให้
บุคลากรเกิดก าลงัใจ เห็นคุณค่าของการกระท า และมีเมนูอาหารสุขภาพเพิ่มขึ้นท าให้ผูป่้วยสามารถเลือก
รับประทานอาหารเพื่อเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 2. ควรมีการให้ผูดู้แลในครอบครัวและภาคีเครือข่ายสุขภาพเขา้มามีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม
การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ  ผูป่้วยในพื้นท่ีร่วมดว้ย 
 3. ควรมีการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดันโลหิตสูงอย่างต่อเน่ืองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมกบัภาคีเครือข่ายดา้นสุขภาพ  
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