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บทคดัย่อ 
 การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนและหลงัทดลอง และหลงัทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่า
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อาย ุ35-65 ปี ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี ซ่ึงอาศยัอยูใ่น
หมู่ 5, 6, 7, 10 ต  าบลไผ ่อ าเภอรัตนบุรี จงัหวดัสุรินทร์ และมารับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส าโรงทาบ ซ่ึงอาศยัอยูใ่น
ต าบลส าโรงทาบ อ าเภอส าโรงทาบ จงัหวดัสุรินทร์ ท่ีไดจ้ากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณ์ใ์นการคดัเขา้ศึกษา เป็นกลุ่มทดลอง 33 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 32 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างข้ึนตาม
แนวคิดแบบจ าลองพรีสีด-โพรสีดของกรีนและครูเตอร์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ (1) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ มี 2 
ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา .83 และมีค่าความเท่ียง .72 (2) เคร่ืองวดัความดนั
โลหิตแบบดิจิทลั สายวดัและเคร่ืองชัง่น ้ าหนกัแบบดิจิทลั (3) แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติการทดสอบที 
สถิติการทดสอบวิลคอกซนัแมทช์แพร์สซายน์แรงค ์และสถิติการทดสอบแมนวิทนียย์ ู 
 ผลการวิจยัพบวา่ (1) หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (2) หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง มีความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ดชันีมวลกายและรอบเอว ต ่ากว่า
ก่อนทดลอง ความดันโลหิตซิสโตลิกต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดัชนีมวลกายลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ความดนัโลหิตไดแอสโตลิ
กและรอบเอวไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ค าส าคญั  โปรแกรม พฤติกรรมสุขภาพ ความดนัโลหิตสูง 

Abstract  
 The objectives of this quasi-experimental research were to compare health behaviors and health status of hypertension patients in an 
experimental group before and after experiment and after experiment between the experimental group and a comparison group.  The sample 
comprised the patients who were diagnosed by a doctor as essential hypertension, aged 35-65 years, attending at a special hypertension clinic, 
Rattanaburi Hospital, lived in Moo 5 , 6 , 7 , 10 , Phai Subdistrict, Rattanaburi District, Surin Province,  and patients who attended at a special 
hypertension clinic, Samrong Thap Hospital, lived in Samrong Thap Subdistrict, Samrong Thap District, Surin Province. They were selected by 
the purposive sampling technique as inclusion criteria. Thirty three persons  were put in the experimental group and 32 persons were put in the 
comparison group.  The experimental tool was the Health Behaviors Developing Program for Hypertension Patients based on the PRECEDE-
PROCEED model of Green and Kreuter. The collecting data tool were: (1) interview questionnaires including two parts: general data and health 
behaviors with content validity index was .83  and reliability was .72 , (2 )  digital sphygmomanometer, tape and digital scale, and (3)  a health 
record form. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test, Wilcoxon Matched Pairs Signed Rank test, and Mann-Whitney U test. 
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 The results showed as follows. (1)  After experiment, overall and every aspect of health behaviors of the experimental group were 
significantly higher than before experiment and the comparison group (p < .05) , (2 )  After experiment, systolic blood pressure, diastolic blood 
pressure, body mass index, and waist of the experimental group were significantly lower than before experiment. Systolic pressure of the 
experimental group was significantly lower than the comparison group. Body mass index significantly decreased more than the comparison 
group. However, diastolic blood pressure and waist of the experimental group were not significantly different from the comparison group. (p < 
.05).  
Keywords: Program, Health behavior, Hypertension 
 
บทน า  
 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นหน่ึงในสาเหตุส าคญัท่ี
ท าให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวยัอันควรและเป็น
ปัญหาส าคญัท่ีก าลงัรุนแรงมากยิ่งข้ึน ประชาชนจ านวน
มากเป็นโรคน้ีโดยไม่รู้ตวัมาก่อนวา่ตนเองมีความดนัโลหิต
สูง และหากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาจะท าใหมี้ความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นดว้ยโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต โรคไต 
และโรคหัวใจ องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่โรคความดนั
โลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทัว่โลกถึง 7.50 ลา้นคน หรือ
ร้อยละ 12.80 ของสาเหตุการตายทั้งหมด(24) ผูท่ี้มีความดนั
โลหิตสูงทัว่โลกมีจ านวนเกือบพนัลา้นคน ประมาณ 2 ใน 
3 อยู่ในประเทศก าลงัพฒันา คาดการณ์ว่า ใน พ.ศ. 2565 
ประชากรวยัผูใ้หญ่ จ านวน 1.56 พนัลา้นคน จะเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง(23) สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงใน
ประเทศไทย ไม่แตกต่างจากประเทศอ่ืน พบวา่ อตัราป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อแสนประชากร พ.ศ. 2557-
2560 เท่ากบั 1,710.89, 1,894.46, 2,008.92 และ 2,091.28 
ตามล าดับ ซ่ึงเพ่ิมข้ึนทุกปี อัตราตายด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงต่อแสนประชากร พ.ศ. 2557-2560 เท่ากับ 11, 
12.1, 12.2 และ 13.1 ตามล าดับ  ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน(19)  
ในจงัหวดัสุรินทร์มีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อ
แสนประชากร พ.ศ. 2557-2560 เท่ากบั 1,311.59, 1,633.50, 
6,048.79 และ 6,358.93 ตามล าดบั ซ่ึงเพ่ิมข้ึน และอตัรา
ตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร พ.ศ. 
2555-2560 เท่ากบั 1.95, 4.97, 10.14, 7.11, 11.16 และ 4.82 
ตามล าดับ ซ่ึงเพ่ิมข้ึนทุกปี ยกเวน้ปี 2558 และปี 2560 ท่ี
ลดลง นอกจากนั้นยงัพบวา่ อตัราป่วยดว้ยโรคความดนัดนั
โลหิตสูงต่อแสนประชากร ในเขตบริการโรงพยาบาลรัต
นบุรี พ.ศ. 2557-2560 เท่ากบั 5,849.27, 6,356.77, 6,445.89 

และ 7,015.72 ตามล าดบั และอตัราตายดว้ยโรคความดนั
ดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร พ.ศ. 2557-2560 เท่ากับ 
1.78 , 15.09 , 11.16 และ 5.36 ตามล าดบั (18) ผูว้ิจยัจึงเห็น
ความส าคญัของการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ครอบคลุมปัจจยั 3 ดา้น ประกอบดว้ย 
ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต
สูง และการสร้างการรับรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นของโรค
ความดนัโลหิตสูง โดยใชก้ารเรียนรู้เชิงรุก ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ 
การพฒันาทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน ครอบคลุมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย และการรับประทานยา โดยใช้
การสาธิตและลงมือปฏิบติั และการเรียนรู้แบบใชเ้กม และ
ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การใหค้  าชมเชยและขอ้มูลป้อนกลบัโดย
การโทรศพัทแ์ละติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
ให้ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะส่งผลให้
ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้ง รับรู้
โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นจากโรค
ความดันโลหิตสูง และมีทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
รับประทานยาท่ีถูกตอ้ง สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้
อยูใ่นระดบัปกติตามเป้าหมายการรักษา มีภาวะสุขภาพท่ีดี 
สามารถลดน ้ าหนกั รอบเอว ดชันีมวลกายให้อยูใ่นระดบัท่ี
เหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน พยาบาลวิชาชีพเวช
ปฏิบติัชุมชนท่ีใหบ้ริการพยาบาลแก่ผูป่้วย มีความพึงพอใจ
ในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน มีขวญัก าลงัใจในการน าโปรแกรมฯ 
ไปด าเนินการต่อให้ครอบคลุมกลุ่มผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ทุกคน ช่วยลด
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูงได ้
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 The results showed as follows. (1)  After experiment, overall and every aspect of health behaviors of the experimental group were 
significantly higher than before experiment and the comparison group (p < .05) , (2 )  After experiment, systolic blood pressure, diastolic blood 
pressure, body mass index, and waist of the experimental group were significantly lower than before experiment. Systolic pressure of the 
experimental group was significantly lower than the comparison group. Body mass index significantly decreased more than the comparison 
group. However, diastolic blood pressure and waist of the experimental group were not significantly different from the comparison group. (p < 
.05).  
Keywords: Program, Health behavior, Hypertension 
 
บทน า  
 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นหน่ึงในสาเหตุส าคญัท่ี
ท าให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวยัอันควรและเป็น
ปัญหาส าคญัท่ีก าลงัรุนแรงมากยิ่งข้ึน ประชาชนจ านวน
มากเป็นโรคน้ีโดยไม่รู้ตวัมาก่อนวา่ตนเองมีความดนัโลหิต
สูง และหากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาจะท าใหมี้ความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นดว้ยโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต โรคไต 
และโรคหัวใจ องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่โรคความดนั
โลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทัว่โลกถึง 7.50 ลา้นคน หรือ
ร้อยละ 12.80 ของสาเหตุการตายทั้งหมด(24) ผูท่ี้มีความดนั
โลหิตสูงทัว่โลกมีจ านวนเกือบพนัลา้นคน ประมาณ 2 ใน 
3 อยู่ในประเทศก าลงัพฒันา คาดการณ์ว่า ใน พ.ศ. 2565 
ประชากรวยัผูใ้หญ่ จ านวน 1.56 พนัลา้นคน จะเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง(23) สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงใน
ประเทศไทย ไม่แตกต่างจากประเทศอ่ืน พบวา่ อตัราป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อแสนประชากร พ.ศ. 2557-
2560 เท่ากบั 1,710.89, 1,894.46, 2,008.92 และ 2,091.28 
ตามล าดับ ซ่ึงเพ่ิมข้ึนทุกปี อัตราตายด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงต่อแสนประชากร พ.ศ. 2557-2560 เท่ากับ 11, 
12.1, 12.2 และ 13.1 ตามล าดับ  ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน(19)  
ในจงัหวดัสุรินทร์มีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อ
แสนประชากร พ.ศ. 2557-2560 เท่ากบั 1,311.59, 1,633.50, 
6,048.79 และ 6,358.93 ตามล าดบั ซ่ึงเพ่ิมข้ึน และอตัรา
ตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร พ.ศ. 
2555-2560 เท่ากบั 1.95, 4.97, 10.14, 7.11, 11.16 และ 4.82 
ตามล าดับ ซ่ึงเพ่ิมข้ึนทุกปี ยกเวน้ปี 2558 และปี 2560 ท่ี
ลดลง นอกจากนั้นยงัพบวา่ อตัราป่วยดว้ยโรคความดนัดนั
โลหิตสูงต่อแสนประชากร ในเขตบริการโรงพยาบาลรัต
นบุรี พ.ศ. 2557-2560 เท่ากบั 5,849.27, 6,356.77, 6,445.89 

และ 7,015.72 ตามล าดบั และอตัราตายดว้ยโรคความดนั
ดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร พ.ศ. 2557-2560 เท่ากับ 
1.78 , 15.09 , 11.16 และ 5.36 ตามล าดบั (18) ผูว้ิจยัจึงเห็น
ความส าคญัของการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ครอบคลุมปัจจยั 3 ดา้น ประกอบดว้ย 
ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต
สูง และการสร้างการรับรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นของโรค
ความดนัโลหิตสูง โดยใชก้ารเรียนรู้เชิงรุก ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ 
การพฒันาทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน ครอบคลุมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย และการรับประทานยา โดยใช้
การสาธิตและลงมือปฏิบติั และการเรียนรู้แบบใชเ้กม และ
ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การใหค้  าชมเชยและขอ้มูลป้อนกลบัโดย
การโทรศพัทแ์ละติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
ให้ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะส่งผลให้
ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้ง รับรู้
โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นจากโรค
ความดันโลหิตสูง และมีทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
รับประทานยาท่ีถูกตอ้ง สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้
อยูใ่นระดบัปกติตามเป้าหมายการรักษา มีภาวะสุขภาพท่ีดี 
สามารถลดน ้ าหนกั รอบเอว ดชันีมวลกายให้อยูใ่นระดบัท่ี
เหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน พยาบาลวิชาชีพเวช
ปฏิบติัชุมชนท่ีใหบ้ริการพยาบาลแก่ผูป่้วย มีความพึงพอใจ
ในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน มีขวญัก าลงัใจในการน าโปรแกรมฯ 
ไปด าเนินการต่อให้ครอบคลุมกลุ่มผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ทุกคน ช่วยลด
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูงได ้

   

วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
และหลงัทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. เปรียบเทียบภาวะสุขภาพผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลงัทดลอง และ
หลงัทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวจิยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงั
การทดลอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย์
วา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และมา
รับบริการท่ีคลินิกพิเศษความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลรัต
นบุรี อ าเภอรัตนบุรี จงัหวดัสุรินทร์ จ านวน 1 ,216 คน(8) 
โรงพยาบาลส าโรงทาบ อ าเภอส าโรงทาบ จงัหวดัสุรินทร์ 
จ านวน 2,839 คน(9) 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
อาย ุ35-65 ปี และไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ได้ ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลรัตนบุรี อ าเภอรัตนบุรี จังหวดัสุรินทร์ ซ่ึง
อาศยัอยูใ่นหมู่ 5, 6, 7, 10 ต าบลไผ่ อ าเภอรัตนบุรี จงัหวดั
สุรินทร์ และผูป่้วยท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลส าโรงทาบ ซ่ึงอาศัยอยู่ในต าบล
ส าโรงทาบ อ าเภอส าโรงทาบ จังหวดัสุรินทร์ เลือกแบบ
เจาะจงเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ตามล าดับ 
กลุ่มละ 33 คน  โดยจับคู่ตัวแปรส าคัญให้ทั้ งสองกลุ่มมี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด ได้แก่ เป็นเพศหญิง
ทั้ งหมด อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี ระยะเวลาท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ ต่างกนัไม่เกิน 8 ปี และมีคุณสมบติัตามเกณ์์
ในการคดัเขา้ศึกษา หลงัทดลองมีกลุ่มทดลอง 33 และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 32 คน เน่ืองจากกลุ่มเปรียบเทียบไม่สามารถ
เขา้ร่วมการการเก็บขอ้มูลหลงัทดลองได ้1 คน  
 เคร่ืองมือวจัิย  

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 1) โปรแกรม
พฒันาพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึง
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดแบบจ าลองพรีสีด-โพรสีดของ
กรีนและครูเตอร์(23) ครอบคลุมปัจจยั 3 ดา้น ดงัน้ี (1) ปัจจยั
น า ได้แก่ การให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง และ
การสร้างการรับรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดนัโลหิตสูง เคร่ืองมือ ประกอบด้วย แผนการให้ความรู้ 
คู่มือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วีดิโอ กรณีศึกษา โมเดล
สาธิต เกม (2) ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การพฒันาทกัษะการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  เคร่ืองมือ 
ประกอบดว้ย แผนการพฒันาทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น วดิีโอ บอร์ดใหค้วามรู้ 
แผ่นภาพ แบบบันทึกการเดินเร็ว โมเดลอาหาร บัตรค า 
โปสเตอร์ ฉลากโภชนาการ แบบบันทึกการรับประทาน
อาหารส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ตวัอยา่งยาท่ีใชบ่้อย 
และ (3) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยให้
ค  าชมเชยและขอ้มูลป้อนกลบัดว้ยการโทรศพัทแ์ละติดตาม
เยี่ยมบา้น เคร่ืองมือ ประกอบดว้ย แบบบนัทึกการติดตาม
ทางโทรศพัท ์แบบบนัทึกการเยี่ยมบา้น เคร่ืองวดัความดนั
โลหิตแบบดิจิทลั และสายวดั 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
(1) แบบสัมภาษณ์เร่ืองผลของโปรแกรมพฒันาพฤติกรรม
สุขภาพผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผู ้วิจัยสร้างเอง 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 
พฤติกรรมสุขภาพ มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา .83 และมี
ค่าความเท่ียง .72 (2) เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบดิจิทลั 
(3) สายวดัและเคร่ืองชัง่น ้ าหนักแบบดิจิทลั และ (4) แบบ
บนัทึกขอ้มูลสุขภาพ 
ขั้นตอนการวจัิย  
 1 .  ระยะก่อนทดลอง   พัฒนาโปรแกรมและ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ เลขท่ี 9/2562 
จดัเตรียมเคร่ืองมือในการวิจัย ขออนุญาตเก็บขอ้มูลจาก
สาธารณสุขอ าเภอและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทุกแห่งท่ี
เก่ียวข้อง เตรียมผูเ้ ก่ียวข้องกับการวิจัย ได้แก่ วิทยากร 
ผูช่้วยวิจยั และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ขอ
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ความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 2 แห่ง ใหเ้ชิญชวนกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยั แห่ง
ละ 33 คน ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณ์ใ์นการคดั
เขา้ศึกษา และเก็บขอ้มูลก่อนทดลองจากกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ  โดยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามท่ี
ก าหนด 
 2. ระยะทดลอง กลุ่มทดลอง ด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมท่ีก าหนด ใชเ้วลา 6 สัปดาห์  สัปดาห์ท่ี 1 วนัท่ี 1 
การให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการสร้างการ
รับรู้เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
และการพฒันาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ใชเ้วลาประมาณ 3 ชัว่โมง วนัท่ี 2-
3 การเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยผูว้ิจยัโทรศพัท์ให้ค  าชมเชย
และขอ้มูลป้อนกลบัแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง คนละ 
1 คร้ัง ใช้เวลาประมาณ 5 นาที วนัท่ี 4-7 การเสริมสร้าง
แรงจูงใจ โดยผูว้ิจยัร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ติดตามเยีย่มบา้น คนละ 1 คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 30 
นาที สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 การเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยผูว้ิจยั
โทรศัพท์ให้ค  าชมเชยและขอ้มูลป้อนกลับแก่ผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง คนละ 1 คร้ัง สัปดาห์ท่ี 3 และ 5 การ
เสริมสร้างแรงจูงใจ  โดยผู ้วิจัย ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ติดตามเยี่ยมบา้น คนละ 1 คร้ัง 
สัปดาห์ ท่ี  6 จัด กิจกรรมแลกเป ล่ียน  และทบทวน
ประสบการณ์การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นคอนสวรรค ์ใชเ้วลาประมาณ 2 
ชัว่โมง โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั และนดัหมายใหผู้ป่้วยมาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคอนสวรรค์ เพ่ือ
เก็บขอ้มูลหลังทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 7 กลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับการพยาบาลและข้อมูลในระบบบริการปกติจาก
โรงพยาบาลส าโรงทาบ ใชเ้วลา 6 สัปดาห์ และอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าห มู่บ้านนัดหมายให้ผู ้ป่ วยมา ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าโรงทาบ เพ่ือเก็บ
ขอ้มูลหลงัทดลอง ในสปัดาห์ท่ี 7 
 3. ระยะหลังทดลอง กลุ่มทดลอง เก็บขอ้มูลหลงั
ทดลอง ดว้ยแบบสัมภาษณ์ วดัความดนัโลหิต ชัง่น ้ าหนัก 
วดัส่วนสูง วดัรอบเอว ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บา้นคอนสวรรค ์ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที สรุปผลท่ีไดจ้าก
การวเิคราะห์แบบบนัทึกการเยี่ยมบา้นและแบบบนัทึกการ
ติดตามทางโทรศพัท์ ให้ค  าชมเชยและขอ้มูลป้อนกลบั ให้
แบ่งกลุ่มสรุปผลท่ีได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม ส่ง
ตวัแทนกลุ่มน าเสนอผลการสรุปให้กลุ่มใหญ่ฟัง ผูว้ิจัย
กล่าวขอบคุณและขอให้ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง 
กลุ่มเปรียบเทยีบ เก็บขอ้มูลหลงัทดลอง ดว้ยแบบสมัภาษณ์ 
วดัความดันโลหิต ชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง วดัรอบเอว ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าโรงทาบ ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที ให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง
และสร้างการรับรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดนัโลหิตสูง พฒันาทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน กล่าวขอบคุณและขอให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ใชส้ถิติพรรณนา,  t-test, Wilcoxon Matched 
Pairs Signed Rank test และ Mann-Whitney U test 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
ม นุ ษ ย์  ส า ข า วิ ช า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เลขท่ี 9/2562  
ผลการวจิยั  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง มีอายุ
เฉล่ีย 56.15 ปี (S.D.=5.74) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.82 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 87 .88  อาชีพ 
เกษตรกรรม ร้อยละ 100 รายได ้ไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 
87.90 มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง เฉล่ีย 7.78 ปี (S.D.=7.46) ไม่มีประวติั
การเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ร้อยละ 54.55 ระดบัความดันโลหิตซิส
โตลิกคร้ังสุดทา้ยก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม เฉล่ีย 131.97 มม.
ปรอท (S.D.=15.31) ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิกคร้ัง
สุดท้ายก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เฉล่ีย 78.60  มม.ปรอท 
(S.D.=8.01) ดชันีมวลกาย เฉล่ีย 27.49 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
(S.D.=4.39) รอบเอว เฉล่ีย 91.64 เซนติเมตร (S.D.=8.86)  
กลุ่ ม เป รียบเทียบ  มีอายุ เฉ ล่ีย 57 .34  ปี  (S.D.=5 .19) 
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ความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 2 แห่ง ใหเ้ชิญชวนกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยั แห่ง
ละ 33 คน ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณ์ใ์นการคดั
เขา้ศึกษา และเก็บขอ้มูลก่อนทดลองจากกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ  โดยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามท่ี
ก าหนด 
 2. ระยะทดลอง กลุ่มทดลอง ด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมท่ีก าหนด ใชเ้วลา 6 สัปดาห์  สัปดาห์ท่ี 1 วนัท่ี 1 
การให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการสร้างการ
รับรู้เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
และการพฒันาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ใชเ้วลาประมาณ 3 ชัว่โมง วนัท่ี 2-
3 การเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยผูว้ิจยัโทรศพัท์ให้ค  าชมเชย
และขอ้มูลป้อนกลบัแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง คนละ 
1 คร้ัง ใช้เวลาประมาณ 5 นาที วนัท่ี 4-7 การเสริมสร้าง
แรงจูงใจ โดยผูว้ิจยัร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ติดตามเยีย่มบา้น คนละ 1 คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 30 
นาที สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 การเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยผูว้ิจยั
โทรศัพท์ให้ค  าชมเชยและขอ้มูลป้อนกลับแก่ผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง คนละ 1 คร้ัง สัปดาห์ท่ี 3 และ 5 การ
เสริมสร้างแรงจูงใจ  โดยผู ้วิจัย ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ติดตามเยี่ยมบา้น คนละ 1 คร้ัง 
สัปดาห์ ท่ี  6 จัด กิจกรรมแลกเป ล่ียน  และทบทวน
ประสบการณ์การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นคอนสวรรค ์ใชเ้วลาประมาณ 2 
ชัว่โมง โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั และนดัหมายใหผู้ป่้วยมาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคอนสวรรค์ เพ่ือ
เก็บขอ้มูลหลังทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 7 กลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับการพยาบาลและข้อมูลในระบบบริการปกติจาก
โรงพยาบาลส าโรงทาบ ใชเ้วลา 6 สัปดาห์ และอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าห มู่บ้านนัดหมายให้ผู ้ป่ วยมา ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าโรงทาบ เพ่ือเก็บ
ขอ้มูลหลงัทดลอง ในสปัดาห์ท่ี 7 
 3. ระยะหลังทดลอง กลุ่มทดลอง เก็บขอ้มูลหลงั
ทดลอง ดว้ยแบบสัมภาษณ์ วดัความดนัโลหิต ชัง่น ้ าหนัก 
วดัส่วนสูง วดัรอบเอว ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บา้นคอนสวรรค ์ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที สรุปผลท่ีไดจ้าก
การวเิคราะห์แบบบนัทึกการเยี่ยมบา้นและแบบบนัทึกการ
ติดตามทางโทรศพัท์ ให้ค  าชมเชยและขอ้มูลป้อนกลบั ให้
แบ่งกลุ่มสรุปผลท่ีได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม ส่ง
ตวัแทนกลุ่มน าเสนอผลการสรุปให้กลุ่มใหญ่ฟัง ผูว้ิจัย
กล่าวขอบคุณและขอให้ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง 
กลุ่มเปรียบเทยีบ เก็บขอ้มูลหลงัทดลอง ดว้ยแบบสมัภาษณ์ 
วดัความดันโลหิต ชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง วดัรอบเอว ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส าโรงทาบ ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที ให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง
และสร้างการรับรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดนัโลหิตสูง พฒันาทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน กล่าวขอบคุณและขอให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ใชส้ถิติพรรณนา,  t-test, Wilcoxon Matched 
Pairs Signed Rank test และ Mann-Whitney U test 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
ม นุ ษ ย์  ส า ข า วิ ช า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เลขท่ี 9/2562  
ผลการวจิยั  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง มีอายุ
เฉล่ีย 56.15 ปี (S.D.=5.74) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.82 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 87 .88  อาชีพ 
เกษตรกรรม ร้อยละ 100 รายได ้ไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 
87.90 มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง เฉล่ีย 7.78 ปี (S.D.=7.46) ไม่มีประวติั
การเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ร้อยละ 54.55 ระดบัความดันโลหิตซิส
โตลิกคร้ังสุดทา้ยก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม เฉล่ีย 131.97 มม.
ปรอท (S.D.=15.31) ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิกคร้ัง
สุดท้ายก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เฉล่ีย 78.60  มม.ปรอท 
(S.D.=8.01) ดชันีมวลกาย เฉล่ีย 27.49 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
(S.D.=4.39) รอบเอว เฉล่ีย 91.64 เซนติเมตร (S.D.=8.86)  
กลุ่ ม เป รียบเทียบ  มีอายุ เฉ ล่ีย 57 .34  ปี  (S.D.=5 .19) 

   

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.38 การศึกษาระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 90.63 อาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 81.25 
รายได ้ไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 87.50 มีระยะเวลาท่ีไดรั้บ
การวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง เฉล่ีย 
7.53 ปี (S.D.=5.48) มีประวติัเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืน ๆ ร้อยละ 
56.20 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกคร้ังสุดท้ายก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม เฉล่ีย 136.16 มม.ปรอท (S.D.=9.61) ระดบั
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกคร้ังสุดท้ายก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม เฉล่ีย 79.00 มม.ปรอท (S.D.=8.23) ดชันีมวลกาย 
เฉล่ีย 25.18 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.=2.89) รอบเอว 
เฉล่ีย 84.97 เซนติเมตร (S.D.=10.64) 
 2. ความแตกต่างของพฤตกิรรมสุขภาพผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลงั
ทดลอง และหลงัทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทยีบ  

 

ตาราง 1 ความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นของกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัทดลอง (n=33)  
 วเิคราะห์ดว้ย Wilcoxon Matched Pairs Signed Rank test 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Z p-value 
M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 

ดา้นการออกก าลงักาย 3.19 0.77 ปานกลาง 4.34 0.55 มาก -4.631 0.000 
ดา้นการรับประทานอาหาร 3.81 0.27 มาก 4.24 0.30 มาก -4.444 0.000 
ดา้นการรับประทานยา 4.69 0.27 มากท่ีสุด 4.89 0.25 มากท่ีสุด -2.721 0.007 

โดยรวม 3.94 0.29 มาก 4.48 0.26 มาก -4.674 0.000 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

จากตาราง 1 พบว่า  หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง มี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมากและสูงกวา่ก่อน
ทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานยา อยูใ่น

ระดับมากท่ีสุด  มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย  และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัมาก และสูง
กวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตาราง 2 ความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นหลงัทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  วเิคราะห์ดว้ย Mann-Whitney U test 

พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) Z p-value 

M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 
ดา้นการออกก าลงักาย 4.34 0.55 มาก 2.93 1.20 ปานกลาง -5.370 0.000 
ดา้นการรับประทานอาหาร 4.24 0.30 มาก 3.63 0.37 มาก -5.406 0.000 
ดา้นการรับประทานยา 4.89 0.25 มากท่ีสุด 4.49 0.38 มาก -4.513 0.000 

โดยรวม 4.48 0.26 มาก 3.73 0.45 มาก -5.770 0.000 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง 2 พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลอง มี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับมาก และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร อยูใ่นระดบัมาก และพฤติกรรมการ

รับประทานยาอยู่ในระดับมากท่ีสุด  และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

 3. ความแตกต่างของภาวะสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัทดลอง และหลงั
ทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
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ตาราง 3 ความแตกต่างของภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัทดลอง (n=
33) วเิคราะห์ดว้ย paired t-test และ Wilcoxon Matched Pairs Signed Rank test 

ภาวะสุขภาพ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
ค่าสถิติ p-value M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 

ความดนัซิสโตลิก 132.33 16.37 สูงปกติ 124.85 10.30 ปกติ t=3.561 .001 
ความดนัไดแอสโตลิก 77 8.46 เหมาะสม 71.09 9.69 เหมาะสม t=3.514 .001 
ดชันีมวลกาย 27.61 4.21 อว้นระดบั 1 27.04 4.05 อว้นระดบั 1 Z=-3.428 .001 
รอบเอว 91.79 9.32 เกินเกณ์ ์ 90.45 8.57 เกินเกณ์ ์ Z=-2.613 .009 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง 3 หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง มีความดัน
โลหิตซิสโตลิกอยูใ่นระดบัปกติ ความดนัโลหิตไดแอสโต
ลิกอยู่ในระดับเหมาะสม ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอว้น

ระดับ 1 รอบเอวอยู่ในระดับเกินเกณ์์ และต ่ากว่าก่อน
ทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

 

ตาราง 4 ความแตกต่างของภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงหลงัทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 เปรียบเทียบ วเิคราะห์ดว้ย Mann-Whitney U test และ Independent t-test   

ภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32) ค่าสถิติ p-value 
M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั   

ความดนัซิสโตลิก 124.85 10.30 ปกติ 139.09 16.58 สูงปกติ Z=-4.053 .000 
ความดันไดแอส -   
โตลิก 

71.09 
Mdif=5.91 

9.69 
S.D.dif= 9.66 

เหมาะสม 
(ลดลง) 

79.34 
Mdif=3.91 

11.22 
S.D.dif= 10.39 

เ ห ม า ะ ส ม
(ลดลง) 

t=0.805 .424 

ดชันีมวลกาย 27.04 
Mdif= 0.57 

4.05 
S.D.dif= 0.81 

อ้วนะดับ 1 
(ลดลง) 

25.53 
Mdif= - 0.24 

3.10 
S.D.dif= 0.92 

อว้นระดบั 1 
(สูงข้ึน) 

Z=-4.306 .000 

รอบเอว 90.45 8.57 เกินเกณ์ ์ 88.69 11.27 เกินเกณ์ ์ Z=-0.670 .503 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
จากตาราง 4 หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง มีความดนัโลหิตซิส
โตลิกอยูใ่นระดบัปกติ และต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ความ
ดนัโลหิตไดแอสโตลิก อยูใ่นระดบัเหมาะสม และลดลงไม่
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ ดัชนีมวลกายอว้นระดบั 1 
และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ รอบเอวอยู่ในระดับ
เกินเกณ์์ และไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
สรุปและอภิปรายผล   
 1. ความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลัง
ทดลอง และหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  ผลการศึกษา พบวา่ หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 
มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดบัมาก (M = 4.48, 

S.D. = 0.26) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 3.94, S.D. = 0.29) 
และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (M = 3.73, S.D. = 0.45) อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพฒันาพฤติกรรม
สุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยั
น า คือ การให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการ
สร้างการรับรู้เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง ปัจจัยเ อ้ือ คือ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ  และปัจจยัเสริม คือ การเสริมแรงจูงใจ 
ซ่ึงกรีนและครูเตอร์ กล่าววา่ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยั
เสริมเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ(23) การให้
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงใชก้ารเรียนรู้เชิงรุก ซ่ึง
เป็นกระบวนการจดัการเรียนรู้ท่ีผูเ้รียนไดล้งมือปฏิบติัและ
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ตาราง 3 ความแตกต่างของภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัทดลอง (n=
33) วเิคราะห์ดว้ย paired t-test และ Wilcoxon Matched Pairs Signed Rank test 

ภาวะสุขภาพ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
ค่าสถิติ p-value M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 

ความดนัซิสโตลิก 132.33 16.37 สูงปกติ 124.85 10.30 ปกติ t=3.561 .001 
ความดนัไดแอสโตลิก 77 8.46 เหมาะสม 71.09 9.69 เหมาะสม t=3.514 .001 
ดชันีมวลกาย 27.61 4.21 อว้นระดบั 1 27.04 4.05 อว้นระดบั 1 Z=-3.428 .001 
รอบเอว 91.79 9.32 เกินเกณ์ ์ 90.45 8.57 เกินเกณ์ ์ Z=-2.613 .009 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง 3 หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง มีความดัน
โลหิตซิสโตลิกอยูใ่นระดบัปกติ ความดนัโลหิตไดแอสโต
ลิกอยู่ในระดับเหมาะสม ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอว้น

ระดับ 1 รอบเอวอยู่ในระดับเกินเกณ์์ และต ่ากว่าก่อน
ทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

 

ตาราง 4 ความแตกต่างของภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงหลงัทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 เปรียบเทียบ วเิคราะห์ดว้ย Mann-Whitney U test และ Independent t-test   

ภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง (n = 33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32) ค่าสถิติ p-value 
M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั   

ความดนัซิสโตลิก 124.85 10.30 ปกติ 139.09 16.58 สูงปกติ Z=-4.053 .000 
ความดันไดแอส -   
โตลิก 

71.09 
Mdif=5.91 

9.69 
S.D.dif= 9.66 

เหมาะสม 
(ลดลง) 

79.34 
Mdif=3.91 

11.22 
S.D.dif= 10.39 

เ ห ม า ะ ส ม
(ลดลง) 

t=0.805 .424 

ดชันีมวลกาย 27.04 
Mdif= 0.57 

4.05 
S.D.dif= 0.81 

อ้วนะดับ 1 
(ลดลง) 

25.53 
Mdif= - 0.24 

3.10 
S.D.dif= 0.92 

อว้นระดบั 1 
(สูงข้ึน) 

Z=-4.306 .000 

รอบเอว 90.45 8.57 เกินเกณ์ ์ 88.69 11.27 เกินเกณ์ ์ Z=-0.670 .503 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
จากตาราง 4 หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง มีความดนัโลหิตซิส
โตลิกอยูใ่นระดบัปกติ และต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ความ
ดนัโลหิตไดแอสโตลิก อยูใ่นระดบัเหมาะสม และลดลงไม่
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ ดัชนีมวลกายอว้นระดบั 1 
และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ รอบเอวอยู่ในระดับ
เกินเกณ์์ และไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
สรุปและอภิปรายผล   
 1. ความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลัง
ทดลอง และหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  ผลการศึกษา พบวา่ หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 
มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดบัมาก (M = 4.48, 

S.D. = 0.26) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 3.94, S.D. = 0.29) 
และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (M = 3.73, S.D. = 0.45) อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพฒันาพฤติกรรม
สุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยั
น า คือ การให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการ
สร้างการรับรู้เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง ปัจจัยเ อ้ือ คือ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ  และปัจจยัเสริม คือ การเสริมแรงจูงใจ 
ซ่ึงกรีนและครูเตอร์ กล่าววา่ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยั
เสริมเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ(23) การให้
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงใชก้ารเรียนรู้เชิงรุก ซ่ึง
เป็นกระบวนการจดัการเรียนรู้ท่ีผูเ้รียนไดล้งมือปฏิบติัและ

   

ไดใ้ชก้ระบวนการคิดเก่ียวกบัส่ิงท่ีได้กระท าลงไปแลว้(7) 
โดยให้กลุ่มทดลองชมวีดิโอโรคความดันโลหิตสูง แล้ว
วิเคราะห์กลไกการเกิดโรคจากวีดิโอ ชมการสาธิตกลไก
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้สายยางแสดงการ
ไหลเวียนของเลือดท่ีปกติและหนืด ให้จับคู่แลกเปล่ียน
ความคิดเห็นเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของโรคความ
ดนัโลหิตสูง ไดใ้ชก้ระบวนการคิดเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิต ท าใหเ้ขา้ใจโรคความดนัโลหิตสูงมากข้ึน เพราะการ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ การมีประสบการณ์ผ่าน
การลงมือท า การสังเกต และไดส้นทนากบัตนเองและผูอ่ื้น
ผา่นกิจกรรมในรูปแบบต่าง ๆ ท าใหผู้เ้รียนไดพ้ฒันาทกัษะ
การคิดขั้นสูง(17) และสร้างการรับรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้น
ของโรคความดันโลหิต สูง  โดยให้กรณี ศึกษา เ ล่ า
ประสบการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงและ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน หลงัจากนั้นให้จบักลุ่มวิเคราะห์
ปัจจยัเส่ียงของตนเองท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้น กลุ่มทดลอง
จึงรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคความดนัโลหิตสูง จึงตระหนกัถึงความส าคญัของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงจะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ได้ ทั้ งยงัเขียนค ามัน่สัญญาในการปฏิบัติตวัเพ่ือควบคุม
ความดนัโลหิต ท าให้กลุ่มทดลองมีเป้าหมายในการปฏิบติั
พฤติกรรม เกิดความพยายามท่ีจะบรรลุส่ิงนั้น หากสามารถ
บรรลุผลตามเป้าหมายแลว้ ก็จะสร้างความมัน่ใจให้ตนเอง 
มีใจท่ีจะด าเนินตามเป้าหมายต่อไป(3) นอกจากนั้น ยงัไดรั้บ
การพฒันาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการ
สาธิตและลงมือปฏิบติัการออกก าลงักายด้วยการเดินเร็ว 
การรับประทานอาหารแดช การใชย้าลดความดนัโลหิตสูง
ท่ีถูกตอ้ง การสาธิตและลงมือปฏิบติั ท าให้กลุ่มทดลองมี
ประสบการณ์การปฏิบัติจากการสังเกตความส าเร็จของ
ผูอ่ื้นท่ีสาธิตการปฏิบัติท่ีถูกต้อง และลงมือปฏิบัติด้วย
ตนเองท าให้เช่ือมัน่ในความสามารถแห่งตนท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรม ทั้งยงัไดรั้บปัจจยัเสริม โดยการเสริมแรงจูงใจ
ดว้ยการใหค้  าชมเชยและขอ้มูลป้อนกลบัโดยการโทรศพัท์
จากผูว้ิจยั และติดตามเยี่ยมบา้นจากผูว้ิจยัและอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  การได้รับประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ การไดเ้ห็นประสบการณ์จากบุคคลอ่ืน
ท่ีประสบความส าเร็จ การได้รับค าพูดชักจูงโน้มน้าวให้

บุคคลเช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรม
ไดส้ าเร็จ และไดรั้บการกระตุน้ทางอารมณ์จะท าให้บุคคลมี
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน(12) บุคคลท่ี
รับรู้ความสามารถของตนเองจะปฏิบติัตามค าแนะน าอยา่ง
ต่อเน่ือง(11)  กลุ่มทดลองจึงปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึน 
เห็นได้จาก กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพรายด้านทุก
ด้าน สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 กลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการพยาบาลและขอ้มูลจาก
ระบบบริการปกติ ซ่ึงจะให้บริการโดยการซักประวติั 
อาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติ ชัง่น ้ าหนัก วดัความดนั
โลหิต วดัรอบเอว ประเมินความเส่ียงเบ้ืองตน้และให้สุข
ศึกษารายบุคคลระหว่างรอพบแพทย์ โดยเน้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับโรค การ
รับประทานยา การมาพบแพทยต์ามนดั การสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีตอ้งรีบมาพบแพทยท์นัที และนดัติดตามประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ดว้ยการเจาะเลือดปี
ละ 1 คร้ัง ไม่ไดรั้บความรู้และสร้างการรับรู้เก่ียวกบัโรค
ความความดันโลหิตสูงด้วยการเรียนรู้เชิงรุกท่ีท าให้เกิด
การเรียนรู้จากการลงมือปฏิบติัและไดใ้ชก้ระบวนการคิด 
ไม่ได้รับการพฒันาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และไม่ไดรั้บการเสริมแรงจูงใจดว้ยการโทรศพัท์และการ
ติดตามเยี่ยมบา้นท่ีกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่ม
เปรียบเทียบจึงอาจมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคความดนั
โลหิตไม่ชดัเจน ไม่รับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ไม่มัน่ใจใน
ความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และไม่มีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ เห็นได้จาก กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพ
รายดา้นทุกดา้นก่อนและหลงัทดลองไม่แตกต่างกนั อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 ผลการวิจัยน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของ ขจร
พรรณ คงวิวฒัน์, วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล และมุกดา หนุ่ยศรี 
(2560)(2) พบวา่ หลงัผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดรั้บโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองตามแนวคิดแบบจ าลองพรีสีด-โพรสีด กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  สูงกว่าก่อน
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ทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
อุบลรัตน์ มงัสระคู (2561)(21) พบวา่ หลงัผูสู้งอายโุรคความ
ดันโลหิตสูง ได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวคิดแบบจ าลองพรีสีด-โพรสีด กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านเกือบทุกด้าน 
ยกเวน้ดา้นการรับประทานยาสูงกวา่ก่อนทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05)  กรกมล 
เรืองวฒิุ (2554)(1) พบว่า หลงัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีมารับบริการคลินิกชุมชน ไดรั้บโปรแกรมการพฒันาการ
ดูแลตนเองด้วยแนวคิดทฤษฏีความสามารถตนเองของ
แบนดูรา และแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม สูงกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 2. ความแตกต่างของภาวะสุขภาพผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
และหลงัทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ผลการศึกษา พบว่า หลังทดลอง  กลุ่มทดลองมีภาวะ
สุขภาพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 
ดชันีมวลกายและรอบเอวต ่ากว่าก่อนทดลอง มีความดัน
โลหิตซิสโตลิกต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีดัชนีมวลกาย
ลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ แต่ความดนัโลหิตไดแอส-
โตลิกและรอบเอว ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นไป
ตามสมมุติฐาน เ กือบทั้ งหมด  เ น่ื องจากโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ท าให้หลงัทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงั
กาย การรับประทานอาหารแดช และการรับประทานยา สูง
กวา่ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคบัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 โดยเฉพาะการออกก าลงักายดว้ยวิธีการ
ต่าง ๆ เช่น เดินเร็ว วิ่ง เตน้แอโรบิค ป่ันจกัรยาน อยา่งนอ้ย
สปัดาห์ละ 3 วนั วนัละ 30-45 นาที หยดุติดต่อกนัไม่เกิน 2 
วนั อยู่ในระดบัมาก การออกก าลงักายแบบแอโรบิคหรือ
แบบใชอ้อกซิเจน ท่ีมีความหนกัระดบัปานกลาง เช่น การ
เดินเร็ว เป็นตน้ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 30-45 
นาที หยุดติดต่อกันไม่เกิน 2 วนั ช่วยให้ร่างกายมีการใช้
และการขนส่งออกซิเจนมากข้ึน ท าให้ระบบหัวใจและ
หลอดเลือดท าหน้าท่ีดีข้ึน ความตา้นทานในหลอดเลือด
ลดลง ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดแต่ละคร้ังเพ่ิมข้ึน หลอดเลือด

ขยายตวัมากข้ึน ส่งผลให้ความดนัโลหิตซิสโตลิกลดลง(5) 
โดยจะลดความดนัโลหิตซิสโตลิกได ้4-9 มม.ปรอท(16) การ
ออกก าลงักายยงัช่วยให้มีการเผาผลาญมากข้ึน น ้ าหนักจึง
ลดลง ท าให้หลงัทดลอง กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายและ
รอบเอวต ่ ากว่าก่อนทดลอง  และดัชนีมวลกายลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่รอบเอวไม่แตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ เน่ืองจากก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีรอบเอว
เฉล่ีย 90.45 เซนติเมตร (S.D. = 8.57) และรอบเอวมากกวา่ 
80 เซนติเมตร ร้อยละ 93.90 สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงมี
รอบเอวเฉล่ีย 88.69 เซนติเมตร (S.D. = 11.27) และรอบเอว
มากกวา่ 80 เซนติเมตร ร้อยละ 68.80 โดยท่ีการศึกษาคร้ังน้ี
ใชร้ะยะเวลา 6 สัปดาห์ แมร้อบเอวจะต ่ากว่าก่อนทดลอง 
แต่ยงัต ่าไม่มากพอท่ีจะแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ เพราะ
การลดรอบเอวจะตอ้งใชร้ะยะเวลานาน และการออกก าลงั
กายจะช่วยลดไขมันในร่างกายได้ท าเป็นประจ านาน 2 
เดือนข้ึนไป(4)   
 ประกอบกบัหลงัทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารแดชสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม
เป รียบเทียบ  อย่าง มีนัยส าคับทางสถิ ติ ท่ีระดับ  .05 
โดยเฉพาะการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียม ไม่เกินวนัละ 
1 ชอ้นชา อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต ่า
ท าให้การดึงน ้ าเขา้หลอดเลือดลดลง ความตา้นทานใน
หลอดเลือดลดลง  ช่วยลดความดันโลหิตลง (20) การ
รับประทาน ผกัสด วนัละ 10 ทัพพี หรือผกัสุก วนัละ 5 
ทพัพี การรับประทานผลไมท่ี้หวานนอ้ย วนัละ 4 ส่วน อยู่
ในระดบัมาก ผกัและผลไมมี้โพแตสเซียมสูงช่วยดึงน ้ าไว ้
ในเซลล ์เซลลจึ์งไม่ขาดน ้ า ช่วยปรับสมดุลของโซเดียม ท า
ใหร่้างกายขบัโซเดียมและน ้ านอกเซลลอ์อก ความตา้นทาน
เลือดลดน้อยลง ช่วยควบคุมความดนัโลหิตสูงได(้15) การ
รับประทานอาหารแดชเป็นประจ า จะช่วยลดความดัน
โลหิตซิสโตลิกลง ประมาณ 8 -14 มม.ปรอท (16) การ
รับประทานผกัและผลไม ้มีวติามิน เกลือแร่ เสน้ใย แคลอร่ี
ต ่า เป็นการควบคุมอาหาร อาหารท่ีผสมธญัพืช ถัว่ ผลไม้
แหง้ ท าใหสุ้ขภาพดี ควบคุมน ้ าหนกัได ้เสน้ใยในอาหารท า
ให้การย่อยช้า อ่ิมนาน(10) ช่วยลดน ้ าหนักและความอว้น 
ส่งผลใหด้ชันีมวลกายและรอบเอวลดลง เพราะการควบคุม
อาหาร  โดยลดแคลอ ร่ี ท่ีบ ริ โภคและลดอาหาร ท่ี
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ทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
อุบลรัตน์ มงัสระคู (2561)(21) พบวา่ หลงัผูสู้งอายโุรคความ
ดันโลหิตสูง ได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวคิดแบบจ าลองพรีสีด-โพรสีด กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านเกือบทุกด้าน 
ยกเวน้ดา้นการรับประทานยาสูงกวา่ก่อนทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05)  กรกมล 
เรืองวฒิุ (2554)(1) พบว่า หลงัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีมารับบริการคลินิกชุมชน ไดรั้บโปรแกรมการพฒันาการ
ดูแลตนเองด้วยแนวคิดทฤษฏีความสามารถตนเองของ
แบนดูรา และแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม สูงกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 2. ความแตกต่างของภาวะสุขภาพผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
และหลงัทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ผลการศึกษา พบว่า หลังทดลอง  กลุ่มทดลองมีภาวะ
สุขภาพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 
ดชันีมวลกายและรอบเอวต ่ากว่าก่อนทดลอง มีความดัน
โลหิตซิสโตลิกต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีดัชนีมวลกาย
ลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ แต่ความดนัโลหิตไดแอส-
โตลิกและรอบเอว ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นไป
ตามสมมุติฐาน เ กือบทั้ งหมด  เ น่ื องจากโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ท าให้หลงัทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงั
กาย การรับประทานอาหารแดช และการรับประทานยา สูง
กวา่ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคบัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 โดยเฉพาะการออกก าลงักายดว้ยวิธีการ
ต่าง ๆ เช่น เดินเร็ว วิ่ง เตน้แอโรบิค ป่ันจกัรยาน อยา่งนอ้ย
สปัดาห์ละ 3 วนั วนัละ 30-45 นาที หยดุติดต่อกนัไม่เกิน 2 
วนั อยู่ในระดบัมาก การออกก าลงักายแบบแอโรบิคหรือ
แบบใชอ้อกซิเจน ท่ีมีความหนกัระดบัปานกลาง เช่น การ
เดินเร็ว เป็นตน้ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 30-45 
นาที หยุดติดต่อกันไม่เกิน 2 วนั ช่วยให้ร่างกายมีการใช้
และการขนส่งออกซิเจนมากข้ึน ท าให้ระบบหัวใจและ
หลอดเลือดท าหน้าท่ีดีข้ึน ความตา้นทานในหลอดเลือด
ลดลง ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดแต่ละคร้ังเพ่ิมข้ึน หลอดเลือด

ขยายตวัมากข้ึน ส่งผลให้ความดนัโลหิตซิสโตลิกลดลง(5) 
โดยจะลดความดนัโลหิตซิสโตลิกได ้4-9 มม.ปรอท(16) การ
ออกก าลงักายยงัช่วยให้มีการเผาผลาญมากข้ึน น ้ าหนักจึง
ลดลง ท าให้หลงัทดลอง กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายและ
รอบเอวต ่ ากว่าก่อนทดลอง  และดัชนีมวลกายลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่รอบเอวไม่แตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ เน่ืองจากก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีรอบเอว
เฉล่ีย 90.45 เซนติเมตร (S.D. = 8.57) และรอบเอวมากกวา่ 
80 เซนติเมตร ร้อยละ 93.90 สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงมี
รอบเอวเฉล่ีย 88.69 เซนติเมตร (S.D. = 11.27) และรอบเอว
มากกวา่ 80 เซนติเมตร ร้อยละ 68.80 โดยท่ีการศึกษาคร้ังน้ี
ใชร้ะยะเวลา 6 สัปดาห์ แมร้อบเอวจะต ่ากว่าก่อนทดลอง 
แต่ยงัต ่าไม่มากพอท่ีจะแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ เพราะ
การลดรอบเอวจะตอ้งใชร้ะยะเวลานาน และการออกก าลงั
กายจะช่วยลดไขมันในร่างกายได้ท าเป็นประจ านาน 2 
เดือนข้ึนไป(4)   
 ประกอบกบัหลงัทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารแดชสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม
เป รียบเทียบ  อย่าง มีนัยส าคับทางสถิ ติ ท่ีระดับ  .05 
โดยเฉพาะการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียม ไม่เกินวนัละ 
1 ชอ้นชา อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต ่า
ท าให้การดึงน ้ าเขา้หลอดเลือดลดลง ความตา้นทานใน
หลอดเลือดลดลง  ช่วยลดความดันโลหิตลง (20) การ
รับประทาน ผกัสด วนัละ 10 ทัพพี หรือผกัสุก วนัละ 5 
ทพัพี การรับประทานผลไมท่ี้หวานนอ้ย วนัละ 4 ส่วน อยู่
ในระดบัมาก ผกัและผลไมมี้โพแตสเซียมสูงช่วยดึงน ้ าไว ้
ในเซลล ์เซลลจึ์งไม่ขาดน ้ า ช่วยปรับสมดุลของโซเดียม ท า
ใหร่้างกายขบัโซเดียมและน ้ านอกเซลลอ์อก ความตา้นทาน
เลือดลดน้อยลง ช่วยควบคุมความดนัโลหิตสูงได(้15) การ
รับประทานอาหารแดชเป็นประจ า จะช่วยลดความดัน
โลหิตซิสโตลิกลง ประมาณ 8 -14 มม.ปรอท (16) การ
รับประทานผกัและผลไม ้มีวติามิน เกลือแร่ เสน้ใย แคลอร่ี
ต ่า เป็นการควบคุมอาหาร อาหารท่ีผสมธญัพืช ถัว่ ผลไม้
แหง้ ท าใหสุ้ขภาพดี ควบคุมน ้ าหนกัได ้เสน้ใยในอาหารท า
ให้การย่อยช้า อ่ิมนาน(10) ช่วยลดน ้ าหนักและความอว้น 
ส่งผลใหด้ชันีมวลกายและรอบเอวลดลง เพราะการควบคุม
อาหาร  โดยลดแคลอ ร่ี ท่ีบ ริ โภคและลดอาหาร ท่ี

   

ประกอบด้วยไขมัน ในขณะท่ีเพ่ิมการบริโภคแป้งและไฟ
เบอร์จากธญัพืชผกัและผลไม ้ท าให้ควบคุมระดบัน ้ าตาลและ
ไขมันในเลือด  ส่ งผลให้ความดันโลหิตลดลงได้ (13) 
นอกจากนั้ นหลังทดลอง กลุ่มทดลองยงัมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาโดยรวม สูงกว่าก่อนทดลอง  และกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จึงท าให้
การออกฤทธ์ิของยาในการลดความดนัโลหิตดีข้ึน  
 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลและข้อมูลจาก
ระบบบริการปกติ หลงัทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
และรายดา้นทุกดา้นต ่ากว่ากลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกก าลงักาย ซ่ึง
อยูใ่นระดบัปานกลาง เช่น การออกก าลงักายดว้ยวิธีการต่าง ๆ 
เช่น เดินเร็ว วิ่ง เตน้แอโรบิค ป่ันจกัรยาน อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 
3 วนั วนัละ 30-45 นาที หยดุติดต่อกนัไม่เกิน 2 วนั ส่งผลให้
การเพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจและปอด การใชแ้ละการขนส่ง
ออกซิเจน หวัใจและหลอดเลือดท าหนา้ท่ีดีข้ึน ไม่เท่าการออก
ก าลงักายในระดบัมาก ความตา้นทานในหลอดเลือดจึงลดลง
ไม่มากเท่าการออกก าลงักายในระดบัมาก(5) ส่งผลให้ความดนั
ซิสโตลิกของกลุ่มเปรียบเทียบอยูใ่นระดบัสูงปกติเช่นเดิม มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง อยูใ่นระดบัมาก 
เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัว อาหารท่ีมี
โคเลสเตอรอลสูง และอาหารแปรรูป อาหารไขมนัสูงท าให้
ความยืดหยุน่ของหลอดเลือดลดลงและแคบ เลือดไม่สามารถ
ไหลเวียนได้ตามปกติ ส่งผลให้ความดันโลหิตสูง (14) 
นอกจากนั้นยงัรับประทานธญัพืชและถัว่เปลือกแข็ง นอ้ย ท า
ให้การดูดไขมันและโคเลสเตอรอลในร่างกายลดน้อยลง 
ไขมันไม่ดีเพ่ิมสูงข้ึน ส่งผลให้ความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน 
(ศูนยเ์บาหวานศิริราช, 2558) การมีพฤติกรรมการออกก าลงั
กายปานกลาง การรับประทานอาหารไขมนัมากและธัญพืช
นอ้ย จึงส่งผลใหค้วามดนัโลหิต ดชันีมวลกาย และรอบเอวไม่
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม  
 ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุบลรัตน์ 
มงัสระคู (2561)(21) พบวา่ หลงัผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
ไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลองมี
ความดนัโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต ่ากว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ขจรพรรณ คงวิวฒัน์, วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล และ
มุกดา หนุ่ยศรี (2560)(2) พบวา่ หลงัผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอด
เลือดสมอง ได้รับโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีความดนัซีสโตลิกหลงัการ
ทดลองต ่ ากว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เสาวลกัษณ์ มูลสาร และเกสร 
ส าเภาทอง (2559)(20) พบวา่ หลงักลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูง เขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามแนวทางแดช กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความดัน
โลหิตตวับนแตกต่างกนั แต่ความดนัโลหิตตวัล่างไม่แตกต่าง
กนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทรัพยท์วี หิรัญเกิด, 
พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม และสุรชาติ สิทธิปกรณ์ (2556)(6) 
พบว่า หลังกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง ได้รับ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลุ่มทดลองมีความดัน
โลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต ่ากวา่ก่อนการทดลองและ
ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี จงัหวดัสุรินทร์ 
ไปใชก้บัผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเหลือในอ าเภอรัตนบุรี
และอ าเภอใกลเ้คียง หรือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น  
 2. ควรน าโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ไปใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงโรงพยาบาลรัตนบุรี โดยใชเ้วลาให้นานข้ึน และศึกษา
ติดตามผลกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบต่อเน่ืองเป็น
ระยะ ทุก 1-3 เดือน แบบไปขา้งหนา้ และการเปล่ียนแปลง
ของภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต ดชันีมวลกาย และ
รอบเอว รวมทั้งภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน 
กติติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร. วาริณี เอ่ียม
สวสัดิกุล และ รองศาสตราจารย ์ดร. มุกดา หมุ่ยศรี รองศาตรา
จารย์ ดร.จริยาวตัร คมพยคัฆ์ ท่ีช่วยเหลือให้ค  าช้ีแนะและ
ตรวจสอบขอ้บกพร่องในการท าวิทยานิพนธ์จนส าเร็จลุล่วง
ไปไดด้ว้ยดี  
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