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นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001 และ p-value = 0.002) ดงันั้น จึงควรน ารูปแบบไปปรับใช ้เพื่อลด
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Abstract 

 This action research aimed to develop and study a model for strengthening patient, family, and 
community in caring for health to reduce risks and high blood pressure illness using a new 
development approach in Ban Mai Phatthana, Sang Tho Noi Sub-district, Hua Taphan District, Amnat 
Charoen Province. The sample consisted of 32 individuals, including hypertension patients and those 
at risk. Participants were selected by using cluster sampling based on village and purposive sampling. 
Data were collected on health care behavior, family support, and community support and analyzed 
using descriptive statistics and Paired Sample T-Test. 
 The strengthening model consisted of 1) Personal skill development, 2) Family engagement, 
and  3) Community strengthening. The study revealed that after implementing the model, the average 
health care behaviors, family support and community support significantly increased (p-value < 0.001, 
p-value = 0.007 and p-value < 0.001). Additionally, the average systolic, and diastolic blood pressure 
significantly decreased ( p-value < 0.001 and p-value = 0.002) .  Therefore, the model should be 
adapted to reduce complications and risks associated with hypertension. 

Keywords: Hypertension, Strengthening, a new development approach in Ban Mai Phatthana 
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บทน า 
ในปัจจุบนัโลกมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วส่งผลต่อการด าเนินชีวิต  และการมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของประชาชนท าให้มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่างๆ(1) โดยเฉพาะ
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชากร  โดยขอ้มูลจากองค์การอนามยัโลก 
(WHO) พบวา่ ในกลุ่มประชากรอาย ุ30-79 ปี มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเกือบ 1.3 พนัลา้นคน และ
มกัไม่แสดงอาการในระยะเร่ิมตน้ แต่สามารถตรวจวินิจฉยัได ้และยงัพบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงเป็น
ปัจจยัเส่ียง ท่ีก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมา(2) จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี พ.ศ. 
2562-2563 พบว่า ประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 13 ลา้นคน และ 
ในจ านวนน้ีมีมากถึง 7 ลา้นคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหากผูป่้วยมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงเป็นระยะเวลานาน และไม่ไดรั้บการดูแลรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้น 
หากได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิต พร้อมติดตามวดัค่า
ความดนัโลหิตอย่างสม ่าเสมอ จะสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ยิ่งขึ้นจะลดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงได้เป็นอย่างดี (3) และลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งท่ีเป็นโรคท่ีสามารถ
ป้องกนัได ้ 
 ทั้งน้ียงัพบว่า ประชากรภาคตะวนัออกเฉียงเหนือป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงกว่าภาคอ่ืนๆ 
อีกดว้ย (ประมาณ 1.8 ลา้นคน)(4) และในเขตสุขภาพท่ี 10 จากรายงานการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง
ในกลุ่มเส่ียงอายุ 35 ปี ขึ้นไป จงัหวดัอ านาจเจริญพบกลุ่มเส่ียงมากท่ีสุดเป็นร้อยละ 17.39 กลุ่มป่วย               
ร้อยละ 0.38 ในพื้นท่ีอ าเภอ หัวตะพาน มีจ านวนประชากรทั้งหมด 36,328 คน พบผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง จ านวน 5,326 คน คิดเป็นร้อยละ 14.68 และพบผูท่ี้มีภาวะเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 
842 คน คิดเป็นร้อยละ 2.32(5) และในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างถ่อใน 
พบปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง ทั้งผูป่้วยและกลุ่มเส่ียง จ านวน 516 คน คิดเป็นร้อยละ 18.05 ทั้งน้ี 
ผลการคดักรองระดบัความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ี บา้นใหม่พฒันา ต าบลสร้างถ่อนอ้ย พบกลุ่มสงสัยป่วย 
ร้อยละ 6.78 และกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 15.25 ซ่ึงทั้ง 2 กลุ่มมีปัจจยัท่ีมีผลต่อความดนัโลหิตสูงท่ีคลา้ยคลึงกนั 
จากการศึกษาชุมชนพื้นท่ีบ้านใหม่พฒันา หมู่ 10 ต าบลสร้างถ่อน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวดั
อ านาจเจริญ เพื่อส ารวจปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงปัจจัยท่ีพบ ได้แก่        
การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การรับประทานอาหารหวาน มนั เคม็ และขาดการออกก าลงักาย(6)  
 จากการศึกษาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ควรมีแนวทางให้ผูป่้วยมีความตระหนกัต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน และความรุนแรง
จากความดนัโลหิตสูง และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมความดัน
โลหิต(7) โดยใชแ้นวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลกั 3 อ. 2 ส.(8) นอกจากน้ี แรงสนบัสนุนของ
ครอบครัว เช่น การให้ก าลงัใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม สามารถ
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ปัจจยัเส่ียง ท่ีก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมา(2) จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี พ.ศ. 
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ป้องกนัได ้ 
 ทั้งน้ียงัพบว่า ประชากรภาคตะวนัออกเฉียงเหนือป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงกว่าภาคอ่ืนๆ 
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ร้อยละ 6.78 และกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 15.25 ซ่ึงทั้ง 2 กลุ่มมีปัจจยัท่ีมีผลต่อความดนัโลหิตสูงท่ีคลา้ยคลึงกนั 
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สร้างก าลงัใจในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตได้(9) รวมถึงการรณรงค์ในชุมชนเพื่อ
ส่งเสริมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ส่งผลใหชุ้มชนไดต้ระหนกัถึงปัญหาสุขภาพ และการแกไ้ข
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 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า การตระหนักต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึงความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบติัตนเพื่อลดความดนัโลหิต บทบาทของครอบครัว และชุมชนมีผลต่อการควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งศึกษาการสร้างเสริมความเขม้แข็งของผูป่้วย ครอบครัว 
และชุมชนในการดูแลสุขภาพเพื่อลดเส่ียง ลดป่วยความดนัโลหิตสูงดว้ยวิถีใหม่พฒันา 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือพฒันาและศึกษารูปแบบการสร้างเสริมความเขม้แข็งของผูป่้วย ครอบครัว และชุมชนใน
การดูแลสุขภาพเพื่อลดเส่ียง ลดป่วยความดันโลหิตสูงด้วยวิถีใหม่พฒันา บา้นใหม่พฒันา ต าบล  
สร้างถ่อนอ้ย อ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
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ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาและศึกษา
รูปแบบการเสริมสร้างความเขม้แข็งของผูป่้วย ครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพเพื่อลดป่วย 
ลดเส่ียงความดนัโลหิตสูง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย กลุ่มป่วยและกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีผ่าน
การคัดกรอง ในพื้นท่ีบ้านใหม่พฒันา ต าบลสร้างถ่อน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวดัอ านาจเจริญ 
จ านวนทั้งหมด 32 คน ประกอบไปดว้ย กลุ่มเส่ียง 20 คน และกลุ่มป่วย 12 คน หาค่าขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยค านวณจากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 1 กลุ่มไม่อิสระต่อกัน  แทนค่าผลต่างค่าเฉล่ียความดัน            
ไดแอสโตลิตก่อนและหลงัการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดนั
โลหิตของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ เท่ากบั 7.56(11) เม่ือแทนค่าตามสูตรไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างเท่ากบั 19.23 เม่ือคิดอตัราการสูญเสียร้อยละ 12 ดงันั้น การวิจยัคร้ังน้ีมีจ านวนกลุ่มตวัอย่าง  
32 คน ใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) เป็นการสุ่มตวัอย่างโดยแบ่งประชากรตามเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างถ่อใน อ าเภอหัวตะพาน จงัหวดัอ านาจเจริญ  
ผลจากการสุ่มตวัอย่าง คือ หมู่ท่ี 10 บา้นใหม่พฒันา เน่ืองจากมีจ านวนประชากรกลุ่มตวัอย่างไม่มาก 
จึงท าการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
 กลุ่มป่วย คือ ประชาชนในพื้นท่ีบา้นใหม่พฒันา ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ไดรั้บประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง  
 กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง คือ ผูท่ี้มีค่าความดนัโลหิตส่วนบน (SBP) อยู่ระหว่าง 130-139 
มม.ปรอท และ/หรือค่าความดนัโลหิตส่วนล่าง (DBP) อยู่ระหว่าง 85-89 มม.ปรอท และอาศยัอยู่ใน
พื้นท่ีบา้นใหม่พฒันา และไดรั้บการขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงโดยหน่วยบริการ
สุขภาพในพื้นท่ี  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
 ผูท่ี้มีปัญหาดา้นการรับรู้และมีความยากล าบากในการส่ือสาร ไม่สะดวกในการเดินทางเขา้ร่วม
กิจกรรม และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตท่ีมีโรคร่วมไดแ้ก่ โรคหวัใจ วณัโรค  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจัย ไดแ้ก่ แผนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  
  ขั้นท่ี 1 วางแผนการเสริมสร้างสุขภาพชุมชน จัดเวทีประชาคม ร่วมกับตัวแทนชุมชน  
เพื่อออกแบบแนวทางเสริมสร้างสุขภาพ โดยใชข้อ้มูล สาเหตุของปัญหา และทุนทางสังคม 
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ครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพเพ่ือลดเส่ียง ลดป่วยความดันโลหิตสูง ด้วยวิถีใหม่พัฒนา 
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สุขภาพ 2) การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ผา่นการเยีย่มบา้น ตรวจค่าความเค็มในอาหาร
และส่งเสริมการออกก าลงักายท่ีบา้น 3) การสร้างเสริมความเขม้แขง็ของชุมชน โดยส่ือสารความเส่ียง
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อารมณ์ จะบนัทึกทุกวนั ค่าความดนัโลหิตสูง และค่าความเค็มในอาหาร จะบนัทึกสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
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  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามดา้นพฤติกรรม การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย ดา้นการจดัการ
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ผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมาตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา 
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่า (Item-Objective Congruence Index : IOC) ไดเ้ท่ากบั 0.87 และทดสอบ
ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาคแอลฟา (Cronbach alpha 
Coefficient) ด้วยการทดสอบประชากรคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลสร้างใน จ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.88   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และค่าต ่าสุด-สูงสุด ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ค่าความดันโลหิตและวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติ 
เชิงอนุมาน โดยการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ความดนัโลหิต ของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัเขา้ร่วมทดลอง ดว้ยสถิติ 
Paired Sample T-test ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอ านาจเจริญ เลขท่ี 8/2567 ลงวนัท่ี 23 กุมภาพนัธ์ 2567 

 
ผลการวิจัย  
 1. รูปแบบการสร้างเสริมความเข้มแข็งของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ลดเส่ียง ลดป่วยความดันโลหิตสูงด้วยวิถีใหม่พฒันา 
  1.1 พฒันาทักษะส่วนบุคคลลดป่วย ลดเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงด้วยวิถีใหม่พฒันา 
   1) กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
   2) พฒันาทกัษะการปรุง การบริโภค สาธิตการออกก าลงักายดว้ยยางยดื 
   3) จดบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในสมุดบนัทึก  
  1.2 สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวลดป่วย ลดเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง   
   1) เยี่ยมบา้นติดตาม ทดสอบความเค็ม ด้วยเคร่ืองวดัความเค็ม (Salt Meter : “CHEM 
METER”) ท่ีพฒันาโดยคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล และสะทอ้นขอ้มูลค่าความเค็ม 
แก่คนใหค้รอบครัว 
   2) ออกก าลงักายดว้ยยางยดืไดต้นเองท่ีบา้น 
  1.3 สร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน ด้วยวิถีใหม่พฒันา 
   1) ส่ือสารความเส่ียงผา่นกลอน “ล าล่อง” และ “ล าเตย้” สุขภาพดีวิถีใหม่พฒันา โดยผ่าน
ทางช่องทางหอกระจายข่าว 
   2) ติดโปสเตอร์ความรู้เก่ียวกบัความดนัโลหิตสูง การลดการบริโภคโซเดียม การออก
ก าลงักาย และภาวะสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุตามร้านสะดวกซ้ือและศาลาประชาคม  
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 2. ผลการสร้างเสริมความเข้มแข็งของผู้ ป่วย ครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพ 
เพ่ือลดเส่ียง ลดป่วยความดันโลหิตสูงด้วยวิถีใหม่พฒันา 
  2.1 ข้อมูลท่ัวไป 
  กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 32 คน กลุ่มป่วยและกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 68.08 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ93.80 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 84.40 ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 84.40 ทั้งน้ีกลุ่มป่วยและกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่  
60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 68.80 อายเุฉล่ียเท่ากบั 62.62 (S.D. = 9.56)  
  2.2 เปรียบเทียบ ด้านพฤติกรรม การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การรับประทานยา ด้านการสนับสนุนครอบครัว และการสนับสนุนทางชุมชน ก่อน-หลัง
การทดลอง 
  จากการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การรับประทานยา พบว่า หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงและ
กลุ่มป่วย เท่ากบั 4.03 (S.D. = 0.52) เพิ่มขึ้นจากเดิม โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 2.91 
(S.D. = 0.57) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p-value < 0.001) 
  ดา้นสนับสนุนครอบครัว พบว่า หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ดา้นสนับสนุนครอบครัว 
เท่ากบั 4.34 (S.D. = 0.65) เพิ่มขึ้นจากเดิม โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.67 (S.D. = 1.04) มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  ด้านการสนับสนุนทางชุมชน พบว่า หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ด้านการสนับสนุน  
ทางชุมชน เท่ากบั 4.82 (S.D. = 0.31) เพิ่มขึ้นจากเดิม โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.01 
(S.D. = 0.69) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p-value < 0.001) 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบ ดา้นพฤติกรรม การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด 
                 การรับประทานยา ดา้นสนบัสนุนครอบครัว และดา้นการสนบัสนุนทางชุมชน ภาพรวม 
                 ก่อน-หลงัการทดสอบ (n = 32) 

ตัวแปร การทดลอง Mean S.D. 𝐃̅𝐃 S.D. t p-value 

ด้านพฤติกรรม ฯ 
ก่อน 2.91 0.57 

1.12 0.78 8.63 < 0.001 
หลงั 4.03 0.52 

ด้านการสนับสนุนทาง
ครอบครัว 

ก่อน 3.67 1.04 
0.67 1.33 2.86    0.007 

หลงั 4.34 0.65 
ด้านการสนับสนุนทาง
ชุมชน 

ก่อน 2.01 0.69 
2.81 0.71 22.52 < 0.001 

หลงั 4.82 0.31 
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  2.3 เปรียบเทียบระดับค่าความดันโลหิตโดยรวมของกลุ่มป่วยและกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง 
  จากการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลงัการทดลอง ความดันโลหิตส่วนบน 
(SBP) มีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียเท่ากับ 
20.19 ± 11.88 mmHg และความดนัโลหิตส่วนล่าง (DBP) มีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value = 0.002) โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.06 ± 11.98 mmHg 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตารฐาน ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 32) 

ความดันโลหิต 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
(Mean ± S.D.) mmHg Mean Difference 

± S.D. (mmHg) 

95%CI 
Mean Difference 

p-value 

ก่อน หลัง lower upper  
SBP 139.84 ± 8.48 119.66 ±10.13 20.19 ± 11.88 15.90 24.47 < 0.001 
DBP 83.22 ± 8.94 76.16 ± 8.99 7.06 ± 11.98 2.74 11.38 0.002 

 
อภิปรายผลการวิจัย  
 1. รูปแบบการสร้างเสริมความเข้มแข็งของผู้ ป่วย ครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพ 
เพ่ือลดเส่ียง ลดป่วยความดันโลหิตสูงด้วยวิถีใหม่พฒันา 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีไดรู้ปแบบการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพเพื่อลดเส่ียงและลดการป่วยจาก
โรคความดนัโลหิตสูง โดยแบ่งการด าเนินการออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 1) การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล 
(ลดเส่ียง ลดป่วยดว้ยวิถีใหม่พฒันา) ด าเนินการโดยการบรรยายใหค้วามรู้แก่กลุ่มผูป่้วยและกลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูง โดยเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. ได้แก่ อาหาร  
ออกก าลงักาย และอารมณ์ โดยมีการจดบนัทึกขอ้มูล เช่น ความถ่ีในการออกก าลงักาย สภาวะอารมณ์ 
ค่าความดนัโลหิต และค่าความเค็มในอาหารแต่ละสัปดาห์ เพื่อสังเกตการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เมธินี  ศรีสวสัด์ิ และคณะ (2564)(12) และทินณรงค ์ เรทนู (2562)(13) ท่ีใช้
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและวดัระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูง 2) การมีส่วนร่วมของครอบครัวการเยี่ยมบ้านและสะท้อนข้อมูลค่าความเค็ม  
ในอาหารแก่สมาชิกในครอบครัว เพื่อกระตุน้ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสอดคล้องกับการศึกษาของ นายวชัระ  โอษะคลัง (2565)(14) ท่ีพฒันารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน  
3) การสร้างเสริมความเขม้แข็งของชุมชนการส่ือสารสุขภาพผ่านเสียงเพลง ล าล่อง และล าเตย้ ท่ีเนน้
เน้ือหาเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนสุขภาพตามหลกั 3 อ. 2 ส. การติดป้ายโปสเตอร์ให้ความรู้เก่ียวกบัโรค
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  2.3 เปรียบเทียบระดับค่าความดันโลหิตโดยรวมของกลุ่มป่วยและกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง 
  จากการเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลงัการทดลอง ความดันโลหิตส่วนบน 
(SBP) มีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียเท่ากับ 
20.19 ± 11.88 mmHg และความดนัโลหิตส่วนล่าง (DBP) มีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value = 0.002) โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.06 ± 11.98 mmHg 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตารฐาน ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 32) 

ความดันโลหิต 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
(Mean ± S.D.) mmHg Mean Difference 

± S.D. (mmHg) 

95%CI 
Mean Difference 

p-value 

ก่อน หลัง lower upper  
SBP 139.84 ± 8.48 119.66 ±10.13 20.19 ± 11.88 15.90 24.47 < 0.001 
DBP 83.22 ± 8.94 76.16 ± 8.99 7.06 ± 11.98 2.74 11.38 0.002 

 
อภิปรายผลการวิจัย  
 1. รูปแบบการสร้างเสริมความเข้มแข็งของผู้ ป่วย ครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพ 
เพ่ือลดเส่ียง ลดป่วยความดันโลหิตสูงด้วยวิถีใหม่พฒันา 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีไดรู้ปแบบการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพเพื่อลดเส่ียงและลดการป่วยจาก
โรคความดนัโลหิตสูง โดยแบ่งการด าเนินการออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 1) การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล 
(ลดเส่ียง ลดป่วยดว้ยวิถีใหม่พฒันา) ด าเนินการโดยการบรรยายใหค้วามรู้แก่กลุ่มผูป่้วยและกลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูง โดยเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. ได้แก่ อาหาร  
ออกก าลงักาย และอารมณ์ โดยมีการจดบนัทึกขอ้มูล เช่น ความถ่ีในการออกก าลงักาย สภาวะอารมณ์ 
ค่าความดนัโลหิต และค่าความเค็มในอาหารแต่ละสัปดาห์ เพื่อสังเกตการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เมธินี  ศรีสวสัด์ิ และคณะ (2564)(12) และทินณรงค ์ เรทนู (2562)(13) ท่ีใช้
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและวดัระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรค
ความดันโลหิตสูง 2) การมีส่วนร่วมของครอบครัวการเยี่ยมบ้านและสะท้อนข้อมูลค่าความเค็ม  
ในอาหารแก่สมาชิกในครอบครัว เพื่อกระตุน้ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารสอดคล้องกับการศึกษาของ นายวชัระ  โอษะคลัง (2565)(14) ท่ีพฒันารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน  
3) การสร้างเสริมความเขม้แข็งของชุมชนการส่ือสารสุขภาพผ่านเสียงเพลง ล าล่อง และล าเตย้ ท่ีเนน้
เน้ือหาเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนสุขภาพตามหลกั 3 อ. 2 ส. การติดป้ายโปสเตอร์ให้ความรู้เก่ียวกบัโรค

ความดนัโลหิตสูง เพื่อเพิ่มการตระหนักรู้ถึงความอนัตรายของโรคในชุมชนสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ นายบุญเลิศ  จนัทร์หอม และคณะ (2564)(15) และกนัยิกา  ชอว ์(2566)(16) ท่ีใชก้ารมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผ่านกิจกรรมต่างๆ และการส่ือสารสุขภาพผ่านหลาย
รูปแบบ เช่น กราฟิก อินโฟกราฟิก คลิปวิดีโอ และส่ือเสียง 
  2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา 
 การศึกษา พบว่า หลังจากกลุ่มป่วยและกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงได้รับการรูปแบบ  
การส่งเสริมสุขภาพ มีระดับพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการรับประทานยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ค่าเฉล่ียเพิ่ม
จาก 2.91 (S.D. = 0.53) เ ป็น 4.03 (S.D. = 0.48) การเปล่ียนแปลงน้ี เ กิดจากการจดบันทึกและ 
ปรับพฤติกรรม เช่น ลดการบริโภคอาหารเค็ม ออกก าลงักายเพิ่มขึ้น มีการจดัการความเครียดท่ีดี และ
รับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของไชยยา  จกัรสิงโต (2560)(17) และใหมมูน๊ะ 
สังขาว และคณะ (2563)(18) ท่ีพบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาควบคุมความดนัโลหิต 
 3. การสนับสนุนทางครอบครัว 
 จากการศึกษา พบว่า ภายหลงัท่ีกลุ่มป่วย และกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงได้รับรูปแบบ 
การสร้างเสริมในการดูแลสุขภาพ พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.67  (S.D. = 1.04) และ 4.34 (S.D. = 0.65) 
ตามล าดับ โดยเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.007) เน่ืองจากแรงสนับสนุนของ
ครอบครัว เช่น การให้ก าลงัใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม สามารถ
สร้างก าลงัใจในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทร์จิรา 
สีสว่าง และคณะ (2564)(19) และวรารัตน์  ทิพยรั์ตน์ และคณะ (2566)(20) พบว่า การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง สามารถส่งเสริมให้ผูสู้งอายุุร่วมมือ 
ในการรักษา มีการดูแลตนเองจนสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมายได้ 
 4. การสนับสนุนทางชุมชน 
 การศึกษา พบว่า หลังจากกลุ่มป่วยและกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงได้รับการส่งเสริม
สุขภาพ ระดบัการสนบัสนุนทางชุมชนเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ค่าเฉล่ียเพิ่ม
จาก 2.01 (S.D. = 0.96) เป็น 4.82 (S.D. = 0.31) ปัจจยัท่ีส่งเสริมการสนับสนุนน้ี ไดแ้ก่ การติดป้ายให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง และการเปิดเพลงประชาสัมพนัธ์
เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลกั 3 อ. 2 ส. ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมาย และประชาชนทัว่ไป
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพและปรับพฤติกรรมของตนเอง  เพื่อลดความเส่ียงของโรค ผลการวิจยัน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมรศกัด์ิ  ศรีวิลาศ (2566)(21) และฉตัรณรงค ์ คงบารมี (2562)(22) ซ่ึงพบวา่
การติดป้ายประชาสัมพนัธ์ในชุมชนช่วยให้ครอบครัว  และชุมชนเขา้ใจปัญหาสุขภาพมากข้ึน และ 
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การติดตามเยี่ยมบ้านช่วยกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้ขึ้น 
 5. ระดับความดันโลหิต 
 ผลการศึกษา พบว่า หลงัจากกลุ่มป่วยและกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บการส่งเสริม
สุขภาพ ค่าความดันโลหิตทั้งส่วนบน (SBP) และส่วนล่าง (DBP) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
(p-value < 0.001 และ p-value = 0.002 ตามล าดบั) เน่ืองจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิตยา 
กระจ่างแกว้ และคณะ (2565)(23) ท่ีพบว่า ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามหลกั 3 อ. 2 ส. มีค่าความดนัโลหิตเฉล่ียลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 
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สุขภาพเพื่อลดเส่ียง ลดป่วยความดันโลหิตสูง น าไปประยุกต์ใช้ในพื้นท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีปัญหาความดัน
โลหิตสูง 
 2 . ควรเปรียบเทียบรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วยกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม เพื่อทราบ
ประสิทธิภาพของรูปแบบการสร้างเสริมความเขม้แข็งของผูป่้วย ครอบครัว และชุมชนในการดูแล
สุขภาพเพื่อลดเส่ียง ลดป่วยความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งชดัเจน  
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