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Abstract 
This quasi-experimental research aims to 

compare  a  pe rcept ion  o f  compl i ca t ions 
prevention behavior and blood pressure level 
among elderly people with hypertension at the 
Phayakkhaphumphisai district, Maha Sarakham 
province. The Health Belief Model developed by 
Becker and the mental health Promotion by Hill 
& Smith were employed. A total of 22 elderly 
persons with hypertension who met the eligibility 
criteria participated in this research. Eleven 
s ub j e c t s  we r e  equa l l y  a s s i g ned  t o  t he 
experimental group and control group. The 
e lder ly  people  wi th  exper imenta l  g roup 
participated in the modification to preventive 
behaviors affecting complications of hypertension 
program for 3 weeks, whereas the control group 
was provided a regular treatment. The research 
instruments were perception complications and 
Health behavior to prevent complications from 
hypertension questionnaires. Rel iabil ity of 
quest ionnaires by us ing Cronbach’s alpha 
coefficient were 0.77 and 0.76, respectively. Data 
analysis was done by using descriptive statistics 
including frequency, percentage, mean, standard 
deviation, minimum and maximum. Inferential 
statistics were used paired t-test and independent 
samples t-test.  
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The results showed that after implementing the program, the experimental group was 
more perceptions of complications and behaviors to prevent complications of hypertension 
than before the program statistically significant (mean diff.  = 9.36, 95% CI: 5.88 to 12.84, p 
<0.001 and mean diff. = 10.27, 95% CI: 6.39 to 14.16, p <0.001, respectively), and more than 
the control group statistically significant (mean diff. = 7.36, 95% CI: 5.23 to 9.50, p <0.001 and 
mean diff. = 13.46, 95% CI: 10.14 to 16.77, p <0.001, respectively). After the intervention, the 
experimental group had lower systolic blood pressure levels than before joining the program, 
and were not statistically significantly lower than the control group (mean diff.  = 4.46, 95% 
CI: -5.12 to 14.43, p = 0.172 and mean diff.  = 0.91, 95% CI: -8.71 to 10.53, p = 0.422, 
respectively). After participating in the program, the experimental group had lower diastolic 
blood pressure levels than before the program, and were not statistically significantly lower 
than the control group (mean diff. = 9.36, 95% CI: -2.92 to 3.47, p = 0.427 and mean diff. 
= 4.27, 95% CI: -1.78 to 10.33, p = 0.079, respectively). 

Conclusion: The elderly in the experimental group had significantly higher scores of 
awareness and behaviors for preventing complications, while the blood pressure values were 
not significantly different. Therefore, there should be long-term follow-up of the program 
results and the use of additional strategies to better control blood pressure. 
 
Keywords: Behavior development program, Complication prevention behaviors, 

Elderly hypertension 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ต่อภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และระดับความดันโลหิต 
ของผ ู ้ส ู งอาย ุ โรคด ันโลห ิตส ู งระหว ่างกล ุ ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ 
และการสร้างเสริมสุขภาพจิตตามแนวคิดของฮิลล์และสมิธ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 22 คน 
แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 11 คน 
กลุ ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ กลุ ่มควบคุมได ้รับ 
การรักษาแบบปกติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับ
การรับรู ้ต่อภาวะแทรกซ้อน และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิต ตรวจสอบความเที่ยง
โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค เท่ากับ 0.77 และ 
0.76 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ Paired 
t-test และ สถิติ Independent samples t-test 
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ผลการวิจ ัยพบว่า ภายหลังการเข้าร ่วมโปรแกรม กลุ ่มทดลองมีการรับรู ้ต ่อภาวะแทรกซ้อน  
และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ความ
แตกต่างค่าเฉลี่ย = 9.36, ช่วงเชื่อมั่น 95%: 5.88 ถึง 12.84, p <0.001 และ ความแตกต่างค่าเฉลี่ย = 10.27, 
ช่วงเชื่อมั่น 95%: 6.39 ถึง 14.16, p <0.001 ตามลำดับ) และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ความแตกต่างค่าเฉลี่ย = 7.36, ช่วงเชื่อมั่น 95%: 5.23 ถึง 9.50, p <0.001 และ ความแตกต่างค่าเฉลี่ย 
= 13.46, ช่วงเชื่อมั่น 95%: 10.14 ถึง 16.77, p <0.001 ตามลำดับ) หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง 
มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (ค่าเฉลี่ย = 4.46, ช่วงเชื่อมั่น 95%: -5.12 ถึง 14.43, p = 0.172 และ ค่าเฉลี่ย = 0.91, ช่วงเชื่อมั่น 
95%: -8.71 ถ ึง 10.53, p = 0.422 ตามลำดับ) นอกจากนั ้น กล ุ ่มทดลองมีระดับความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (ค่าเฉลี่ย = 9.36, 
ช่วงเชื่อมั่น 95%: -2.92 ถึง 3.47, p = 0.427 และ ค่าเฉลี่ย = 4.27, ช่วงเชื่อมั่น 95%: -1.78 ถึง 10.33, 
p = 0.079 ตามลำดับ) 

สรุป ผู ้ส ูงอายุในกลุ ่มทดลองมีคะแนนการรับรู ้และพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ ่มขึ้น  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่ค่าความดันโลหิตแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญ จึงควรมีการติดตามผลการใช้
โปรแกรมฯ ในระยะยาวและใช้กลยุทธ์อื่นเพ่ิมเติมเพ่ือควบคุมความดันโลหิตให้ดีขึ้น 
 
คำสำคัญ: โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน, ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสงู 
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บทนำ 
จำนวนประชากรโลกที่เพิ่มขึ้นในปัจจุบันมีแนวโน้มสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเป็นผล  

มาจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ทำให้ผลการรักษาดีขึ้น รอบครึ่งศตวรรษที่ผ่านมาพบว่าประชากรโลก  
มีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2561 ประชากรทั่วโลกมีจำนวนทั้งสิ ้นประมาณ 7,633 ล้านคน 
โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 990 ล้านคน (ร้อยละ 13) ขณะนี้ทั่วโลกกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
โดยระหว่างปี พ.ศ. 2544 - 2643 คาดว่าจำนวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีครบ 1,000 ล้านคน ในต้นปี 
พ.ศ. 25631 นอกจากนั้นรูปแบบการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปทำให้ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น 
จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ประจำปี 2557 พบว่าโรคความดันโลหิตสูง
เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ส่งผลให้เกิดโรคระบบหัวใจและระบบหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น2 พบมีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตทั่วโลกกว่า 1 พันล้านคนและมีการเสียชีวิตจากสาเหตุโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 7.5 ล้านคน 
(ร้อยละ 12.8) โดยพบมีผู้ป่วยจำนวนมากอยู่ในประเทศกำลังพัฒนาถึงสองในสาม มีการคาดการณ์ว่าจะมี
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก เพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน ในปีพ.ศ. 25683 สำหรับสถานการณ์
โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยพบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกภาค โดยอัตราป่วยรายใหม่ 
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมจาก 916.89 ต่อประชากร แสนคน ในปีพ.ศ. 2558 เป็น 1,353.01 ต่อประชากร 
แสนคน ในปีพ.ศ. 2560อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อ ประชากรแสนคน ในปี 2557 ถึงปี พ.ศ. 2559 
เท่ากับ 11.0, 12.1, และ 12.2 ตามลำดับ4 นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง 
ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมาระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2561 เพิ่มขึ้นจาก 2,008 เป็น 2,245 คนต่อประชากรแสนคน5 
จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบมีความชุกของ 
โรคความดันโลหิตสูงพบมากในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุมากเป็นอันดับหนึ่ง จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขในปี  
พ.ศ. 2557 คาดว่า จะมีผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงประมาณ 10 ล้านคน ซึ่งกว่าร้อยละ 70 ของคนกลุ่มนี้
ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะดังกล่าว ทำให้ไม่ได้ร ับการรักษาหรือการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสม  
อันจะนำไปสู่การเกิดโรคแทรกซ้อนมากมาย อาทิ อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ โรคหัวใจ ซึ่งอาจร้ายแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หากไม่ได้รับการรักษาเป็นเวลานานและไม่มีการควบคุมระดับ  
ความดันในระดับที่เหมาะสมจะทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติและส่งผลให้เกิดแทรกซ้อน  
ที่ร้ายแรงได้ ได้แก่ หลอดเลือดแดงในตาเสื่อม อาจทำให้มีเลือดออกที่จอตา ทำให้ประสาทตาเสื่อม ตามัว  
หรือตาบอดได้ นอกจากนั้นยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ เนื่องจากหัวใจทำงานหนัก
ขึ้น ทำให้ผนังกล้ามเนื้อหัวใจหนาตัว หากถ้าไม่ได้รับการรักษาจะทำให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจโต และสามารถเกิด
ภาวะหัวใจวายได้ในที ่สุด และเกิดภาวะโรคหลอดเลือดในสมอง ตีบ ตัน หรือแตก ทำให้เป็นอัมพฤกษ์ 
อัมพาต โรคไตเรื้อรัง เนื่องจากมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ ทำให้เกิดไตวาย และอาจรุนแรงถึงขั้น  
ทำให้เสียชีวิตได้6 

โรคความดันโลหิตสูงท ี ่ ไม ่ได ้ร ับการรักษาหรือการปฏิบ ัต ิตนไม่ถ ูกต ้อง อาจนำไปสู ่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที ่อ ันตรายร้ายแรงได้ โดยมีความเสี ่ยงของกล้ามเนื ้อหัวใจตายเพิ ่มขึ ้นเป็นสองเท่า  
และความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็นสี่เท่า นอกจากนี้ ประชากรทั่วโลกที่เสียชีวิตจำนวน  
กว่า 5.6 ล้านคน พบเสียชีว ิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นจำนวน 17.5 ล้านคน (ร ้อยละ 80) 
ของการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดขึ้นในประเทศที่กำลังพัฒนา และมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดอันสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูงจำนวนกว่า 9.4 ล้านคน3 มีการรักษาโรคความดันโลหิต
สูงมีหลายวิธีเช่น การให้ยาลดความดันโลหิต การปรับรูปแบบของการรับประทานอาหารเพื ่อสุขภาพ  
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การจำกัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 7 
และพบว่าการนำโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยโรค  
ความดันโลหิตสูง เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเพ่ือช่วยลดโอกาสในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ  
การเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้ประโยชน์ของการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึน8 

การให้โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรม 
มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนดีกว่าผู ้ที ่ไม่ได้รับโปรแกรม 9 นอกจากนี้ยังพบว่า การศึกษาผล 
ของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการดูแล ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ติดสุราที่นำทฤษฎีของ  
ฮิลล์และสมิธ (1990) มาประยุกต์ใช้10 และผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพจิต หลังการทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ11 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำมา
ประยุกต์ใช้กับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ วางแผน ป้องกันในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ดียิ่งขึ้นหลังจากเข้าร่วมกิจกรรม และเพ่ือลดอัตรา
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

จากการศึกษาข้อมูลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
บ้านดอนติ้ว มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดจำนวน 435 คน พบว่ามีผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากเป็นอันดับแรก จำนวน 266 คน คิดเป็นร้อยละ 60.15 และพบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงยังขาด
ความรู้ที่ถูกต้องและนำไปสู่การปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสม และการควบคุมระดับความดันโลหิตจึงทำได้จำกัด 
จึงทำให้เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที ่ร ุนแรง นำไปสู ่การเกิดภาวะทุพพลภาพ และเสียชีว ิตได้ 3 
ผู ้ว ิจ ัยเล็งเห็นปัญหาดังกล่าว จึงสนใจศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที ่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
บ้านดอนติ้ว อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ  
เบคเกอร์และไมนแมน (Becker & Maiman)12 และประยุกต์ใช้การสร้างเสริมสุขภาพจิตตามแนวคิดของ 
ฮิลล์และสมิธ10 โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
และระดับความดันโลหิตของกลุ ่มทดลองในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมและ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อนำผลที่ได้  
ไปวางแผนป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ต่อภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

2. เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ส ูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
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รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 

กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะถูกวัดค่าความดันโลหิต 2 ครั้ง คือก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
และระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนั้นเพื่อเปรียบเทยีบ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิตระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรมดังกล่าว 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง มารับบริการในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนติ ้ว อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม จำนวน 266 คน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและมา
รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนติ้ว อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 22 
คน ผู้วิจัยคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรในการคำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง 2 
กลุ่ม และเป็นอิสระต่อกัน (Independent group) จากนั้นใช้วิธีสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) โดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Random Number Generator) เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จนครบกลุ่มละ 11 คน 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
1. เป็นผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มารับบริการในช่วงเดือนสิงหาคมถึง

ธันวาคม พ.ศ. 2563 
2. เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง คือมีระดับความดัน  

ซิสโตลิก >140 ม.ม.ปรอท และ ระดับความดันไดแอสโตลิก <90 ม.ม.ปรอท โดยใช้เกณฑ์ของ American 
College of Cardiology / American Heart Association guideline 2017 

3. มีสติสัมปชัญญะดีสามารถติดต่อสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
4. สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 
1. ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่แล้ว 
2. ตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนครบ  3 

ครั้ง คำนวณขนาดตัวอย่างดังสูตรต่อไปนี้ (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2556) 
 

สูตร 𝑛 =
2𝜎2(𝑧𝛼+ 𝑧𝛽)

2

(𝜇𝑒−𝜇𝑐)2  
 

โดยกำหนดให้ 
n  คือ ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ 
𝑧𝛼 คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อกำหนด 𝛼 = 0.05 ค่า 𝑧𝛼  = 1.64 

Z  คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อกำหนด β = 0.1 ค่า Z  = 1.28 
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𝜎2 คือ ความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาของชวนพิศ 
เจริญพงศ์ (2561) พบว่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 7.79 
ดังนั้น ความแปรปรวนเท่ากับ 60.684 

𝜇𝑒  คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง ได้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ได้เท่ากับ 71.03 (ชวนพิศ เจริญพงศ์, 2561) 
𝜇𝑐 คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มเปรียบเทียบ ได้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ได้เท่ากับ 61.00 (ชวนพิศ เจริญพงศ์, 2561) 

 

แทนค่าสูตร 𝑛 =
2(7.79) 2(1.64+ 1.28)2

(71.03−61.00)2
 

 

 𝑛 = 10.2865 
 

ได้จำนวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจากการคำนวณ จำนวน 11 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษานี ้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกค่าความดันโลหิตซึ ่งได้จากการเครื ่องวัดความดันโลหิต  
แบบดิจิทัลและแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิต ระดับความดันโลหิต ลักษณะ
คำถามเป็นแบบปลายเปิดและแบบปลายปิด รวมจำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ประกอบไปด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน  
ของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้ประโยชน์ต่อและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
โรคความดันโลหิตสูง รวม 20 ข้อ โดยมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด และการรับประทานยา รวม 20 ข้อ  
โดยมี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจำ 
คุณภาพเครื่องมือวิจัย 

แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 
3 ท่าน หาดัชนีความสอดคล้อง (Item-objective congruence index: IOC) โดยนำข้อคำถามที่มีค่าตั้งแต่ 
0.50 มาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม ทำการทดลองใช้เครื่องมือในประชากรผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ในอำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 30 คน 
พบแบบสอบถามด้านการรับรู้ ภาวะแทรกซ้อน และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
โรคความดันโลหิตสูงมีค่าเท่ากับ 1 ทุกข้อ วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยในส่วนของแบบสอบถาม
การร ับร ู ้ด ้านส ุขภาพของผู ้ส ูงอาย ุโรคความดันโลหิตส ูง และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค ( Cronbach’s 
alpha coefficient) ซึ่งค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงได้เท่ากับ 0.77 เก็บรวบรวมข้อมูลและดำเนินกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง
ติดต่อกัน เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
 
 



[77] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.36 No.1 January - June 2025 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด 

ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ Paired t-test และ สถิติ Independent samples t-test เนื่องจาก
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 
สรุปและอภิปรายผล 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.12 
และ 72.73 ตามลำดับ มีอายุเฉลี่ย 64 ปี (S.D. = 6.46) ส่วนใหญ่จะมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 
81.82) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 90.91) สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 90.91) กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรมที่ร้อยละ 81.12 และ 54.55 ตามลำดับ สำหรับกลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 1,001-5,000 บาท จำนวน 7 คน (ร้อยละ 63.64) ส่วนกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 1,000 บาท จำนวน 7 คน (ร้อยละ 36.36) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ของทั้งสองกลุ่มเป็นโรคความดันโลหิตสูงมานานประมาณ 1-5 ปี (ดังตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (𝑛 = 22) 
Table 1 Demographic characteristics of samples (𝑛 = 22) 
 

Demographic 
characteristics 

Experimental group 
(𝑛 = 11) 

Control group 
(𝑛 = 11) 

𝑛 % 𝑛 % 
Gender     

Female 9 81.12 8 72.73 
Male 2 18.18 3 27.27 

Age (Years)     
60 - 69  9 81.12 9 81.12 
70  2 18.18 2 18.18 

Marital status     
Married 9 81.82 10 90.91 
Single 
Divorced  

1 
1 

9.09 
9.09 

1 
0 

9.09 
0.00 

Education level     
Primary education 10 90.91 10 90.91 
Secondary Education 
/ Vocational Certificate 

1 9.09 1 9.09 

Ocuupation     
Farmer 9 81.12 6 54.55 
Not working 2 18.18 4 36.36 
Employee 0 0 1 9.09 
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Demographic 
characteristics 

Experimental group 
(𝑛 = 11) 

Control group 
(𝑛 = 11) 

𝑛 % 𝑛 % 
Income per month (Baht)     

Less than or Equal to 1000 4 36.36 7 63.64 
More than or Equal to 1001 7 63.64 4 36.36 

Duration of hypertension 
(Years) 

    

1-5 9 81.82 7 63.64 
6-10 1 9.09 3 27.27 
More than 10 1 9.09 1 9.09 

 

การรับรู้ภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการปฏิบัติตนและระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการปฏิบัติตนและระดับความดันโลหิต  
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 9.36 คะแนน โดยพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p-value <0.001 ; 95% ช่วงเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างอยู่ระหว่าง 5.88 ถึง 12.84 
คะแนน) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 10.27 คะแนน โดยมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001; 95% ช่วงเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างอยู่ระหว่าง 
6.39 ถึง 14.16 คะแนน) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าความดันซิสโตลิกและค่าความดันไดแอสโตลิก 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value = 0.172 และ p-value = 0.427 ตามลำดับ กลุ่มควบคุม
และกลุ ่มทดลองมีการรับรู ้ภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน ค่าความดันซิสโตลิก  
และไดแอสโตลิกแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.588) (p-value = 0.769) (p-value 
= 0.294) และ (p-value = 0.140) ตามลำดับ (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 การรับรู้ภาวะแทรกซ้อน (แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ) พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
ระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑛 = 22) 

Table 2 Perception of complications (The Health Belief Model), behavior to prevent 
complications and blood pressure level of elderly with hypertension between the 
experimental group and the control group before and after joining the program 
(𝑛 = 22) 

 

Variable 

Before 
experimental 

After 
experimental Mean 

Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference p-value 
Mean 
(S.D.) 

Mean 
(S.D.) 

Lower Upper 

Perception of 
complication 

Experimental gr. (n=11) 
Control gr. (n=11)  

 
 

49.55 (3.88) 
52.27 (5.35) 

 
 

58.91 (1.38) 
51.55 (3.11) 

 
 

9.36 
0.73 

 
 

5.88 
-2.17 

 
 

12.84 
3.63 

 
 

<0.001 
0.588 

       
       
Preventive behavior 

Experimental gr. (n=11) 
Control gr. (n=11)  

 
65.00 (4.10) 
62.27 (3.88) 

 
75.27 (4.45) 
61.82 (2.82) 

 
10.27 
0.46 

 
6.39 
-2.90 

 
14.16 
3.81 

 
<0.001 
0.769 

Systolic 
Experimental gr. (n=11) 
Control gr. (n=11)  

 
150.91 (13.08) 
151.18 (21.56) 

 
146.45 (8.23) 
147.36 (12.70) 

 
4.46 
3.82 

 
-5.12 
-11.37 

 
14.43 
19.01 

 
0.172 
0.294 

Diastolic 
Experimental gr. (n=11) 
Control gr. (n=11)  

 
86.45 (8.96) 
86.45 (12.57) 

 
86.73 (7.19) 
82.45 (6.41) 

 
0.27 
4.00 

 
-2.92 
-3.80 

 
3.47 
11.80 

 
0.427 
0.140 

 

การรับรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตนและความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในระยะก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 7.36 คะแนน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p-value < 0.001; 95% ช่วงเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยความแตกต่างอยู่ระหว่าง 5.23 ถึง 9.50 คะแนน) 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 13.46 คะแนน พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001 ; 95% ช่วงเชื่อมั ่นของค่าเฉลี ่ยความแตกต่าง 
อยู ่ระหว่าง 10.14 ถึง 16.77 คะแนน) ค่าความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกระหว่างกลุ ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม พบมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.422) และ (p-value 
= 0.079) ในด้านการรับรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตน ค่าความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกระหว่างกลุ่มทดลอง
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และกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-value 
= 0.093) (p-value = 0.062) (p-value = 0.486) และ (p-value = 0.500) ตามลำดับ (ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 การรับรู้ภาวะแทรกซ้อน (แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ) พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และระดับความดันโลหิต ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
ระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑛 = 22) 

Table 3 Perception of complications (The health belief model), behavior to prevent 
complications and blood pressure level of elderly with hypertension between the 
experimental group and the control group before and after joining the program 
(𝑛 = 22) 

 

Variable 

กลุ่มทดลอง 
(𝑛 = 11) 

กลุ่มควบคุม 
(𝑛 = 11) Mean 

difference 

95% Confidence 
interval of the 

difference p-value 
Mean 
(S.D.) 

Mean 
(S.D.) 

Lower Upper 

Perception of 
complication 

Before (n=11) 
After (n=11)  

 
 

49.55 (3.88) 
58.91 (1.38) 

 
 

52.27 (5.35) 
51.55 (3.11) 

 
 

2.73 
7.36 

 
 

-1.43 
5.23 

 
 

6.89 
9.50 

 
 

0.093 
<0.001 

Preventive behavior 
Before (n=11) 
After (n=11)  

 
65.00 (4.10) 
75.27 (4.45) 

 
62.27 (3.88) 
61.82 (2.82) 

 
2.73 
13.46 

 
-0.82 
10.14 

 
6.28 
16.77 

 
0.062 
<0.001 

Systolic 
Before (n=11) 
After (n=11)  

 
150.91 (13.08) 
146.45 (8.23) 

 
151.18 (21.56) 
147.36 (12.70) 

 
0.27 
0.91 

 
-15.43 
-8.71 

 
15.97 
10.53 

 
0.486 
0.422 

Diastolic 
Before (n=11) 
After (n=11)  

 
86.45 (8.96) 
86.73 (7.19) 

 
86.45 (12.57) 
82.45 (6.41) 

 
0 

4.27 

 
-9.71 
-1.78 

 
9.71 
10.33 

 
0.500 
0.079 

 

การรับรู้ต่อภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงในระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรมเป็นรายข้อ  ผลการ
เปรียบเทียบการรับรู้ต่อภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงรายข้อของกลุ่มทดลองในระยะหลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง พบว่ามีประเด็นที่มีความถี่มากที่สุดในระดับสูง มากถึงร้อยละ 100.0 เกือบทุกข้อ ยกเว้นหัวข้อ 
การลืมรับประทานยาไม่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 90.9 และพบว่ามีกลุ่มทดลอง 
มีการรับรู้ในด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง พบว่าประเด็นที่มีความถี่
มากที่สุดในระดับสูงคือ การเป็นโรคความดันโลหิตสูงอาจทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก มากถึงร้อยละ 
100.00 ส่วนประเด็นที่มีความถี่น้อยที่สุดในระดับสูงขึ้นไปคือ ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง ไม่ใช่โรค  
ที ่อันตราย คิดเป็นร้อยละ 72.73 และด้านการรับรู ้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวป้องกัน
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ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ในด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคอยู่ใน
ระดับปานกลางขึ้นไป พบว่าประเด็นที่มีความถี่มากที่สุดในระดับสูงคือ การลดอาหารหวานมันเค็มจะช่วย  
ลดความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ มากถึงร้อยละ 100.00 ส่วนประเด็นที ่มีความถี ่น้อยที ่สุด 
ในระดับสูงขึ้นไปคือ การเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 
81.82 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ต่อภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงรายข้อของกลุ่มควบคุมในระยะ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มควบคุมมีการรับรู้ในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ในประเด็นที่มีความถี่มากที่สุดในระดับสูง คือความเครียดส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น มากถึงร้อยละ 
90.91 และการรับรู้ที่อยู่ในระดับต่ำที่มีความถี่มากที่สุดคือประเด็นในหัวข้อผู้ป่วยความดันโลหิตสูงการดื่มสุรา
ไม่มีผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 36.36 และพบว่ากลุ่มควบคุมมีการรับรู้ในด้านการรับรู้ 
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนในประเด็นที่มีความถี่มากที่สุดในระดับสูงคือ การลดอาหารหวานมันเค็ม  
จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ มากถึงร้อยละ 100.00 และการรับรู้ที ่อยู่ในระดับต่ำ 
ที่มีความถี่มากที่สุดคือประเด็นในหัวข้อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่จำเป็นต้องงดสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 
72.7 และพบว่ากลุ่มควบคุมมีการรับรู้ในด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวในประเด็นที่มี
ความถี่มากที่สุดในระดับสูงคือ การลดอาหารหวานมันเค็มจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
มากถึงร้อยละ 100.00 และการรับรู้ที ่อยู่ในระดับสูงที่มีความถี่มากที่สุดคือ การเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น 
ทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน คิดเป็นร้อยละ 45.45 

พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมเป็นรายข้อ ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง
รายข้อของกลุ่มทดลองในระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
ในด้านการรับรับประทานอาหาร พบว่ามีประเด็นที ่มีความถี ่มากที ่สุดในระดับสูงคือ ท่านดื ่มเครื่องดื่ม  
ที่มีแอลกอฮอล์ มากถึงร้อยละ 100.00 ส่วนประเด็นที่มีความถี่น้อยที่สุดในระดับสูงขึ้นไปคือ ท่านรับประทาน
อาหารหมักดอง เช่น ปลาร้า ผักดอง คิดเป็นร้อยละ 36.36 และพบว่ากลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในด้านการจัดการความเครียดในประเด็นที่มีความถี่มากที่สุดในระดับสูงคือ เมื่อท่านเกิด
ความเครียด ท่านจะหาสาเหตุของความเครียด และหาทางจัดการความเครียด คิดเป็นร้อยละ 90.91  
ส่วนประเด็นที่มีความถี่น้อยที่สุดในระดับสูงขึ้นไปคือ เมื่อท่านเกิดความเครียดมากๆ ท่านจะไปปรึกษาแพทย์ 
พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 81.82 และพบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนด้านการรับรับประทานยาในประเด็นที ่มีความถี ่มากที ่สุดในระดับสูงคือ ท่านมักจะลืม
รับประทานยาความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 100.00 ส่วนประเด็นที่มีความถี่น้อยที่สุดในระดับสูงขึ้นไปคือ 
เมื่อท่านมีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา เช่น (เวียนศีรษะ มึนงง ขาบวม) ท่านจะไปปรึกษาบุคลากร
ทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 63.64 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงรายข้อของกลุ่มควบคุม  
ในระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนในด้านการรับประทาน
อาหาร พบว่ามีประเด็นที่มีความถี่มากที่สุดในระดับสูงคือ ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มากถึงร้อยละ 
81.82 และประเด็นที่อยู่ในระดับต่ำที่มีความถี่มากที่สุดคือ ท่านรับประทานอาหารหมักดอง เช่น ปลาร้า 
ผักดอง คิดเป็นร้อยละ 45.55 และพบว่ากลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนในด้านการจัดการ
ความเครียดในประเด็นที่มีความถี่มากที่สุดในระดับสูงคือ ท่านระบายความเครียดหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นด้วย
การอยากอยู่คนเดียว หรือร้องไห้คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 81.82 และประเด็นที่อยู่ในระดับต่ำที่มีความถี่มาก
ที่สุดคือ เมื่อท่านเกิดความเครียดมาก ๆ ท่านจะไปปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทย์  
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คิดเป็นร้อยละ 54.55 และพบว่ากลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้านการรับรับประทานยา  
ในประเด็นที ่ม ีความถี ่มากที ่ส ุดในระดับสูงค ือ เมื ่อความดันโลหิตลดลง ท่านจะไม่ร ับประทานยา  
หรือหยุดยาเอง 100.00 และประเด็นที่อยู่ในระดับต่ำที่มีความถี่มากท่ีสุดคือ เมื่อท่านมีอาการข้างเคียงจากการ
รับประทานยา เช ่น (เว ียนศีรษะ มึนงง ขาบวม) ท่านจะไปปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ คิดเป็น  
ร้อยละ 90.91 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุ  
โรคความโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ต่อภาวะแทรกซ้อน 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ  
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของผู้สูงอายุโรคความโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม โดยศึกษา
จากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอนติ้ว อำเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 22 คน ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 11 คน 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเองโดยศึกษาจากทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ สรุปผลการวิจัยดังนี้ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุที่โรคความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษาลักษณะทั่วไปและคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 81.12 และ 72.73 มีอายุเฉลี่ย 65.18 ปี (S.D. = 6.46) ส่วนใหญ่จะมี
อายุระหว่าง 60-69 ปีมากสุดเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 81.82 รองลงมาเท่ากันคือ 70 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
18.18 ส่วนใหญ่มีสถานภาพแต่งงานและอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 81.82 และ 90.91 รองลงมาเท่ากันคือ 
โสด คิดเป็นร้อยละ 9.09 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากสุดเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 94.91 
รองลงมาเท่ากันคือ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 9.09 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร คิด
เป็นร้อยละ 81.12 และ 54.55 รองลงมาคือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 18.18 และ 36.36 ส่วนใหญ่
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 1001-5000 บาท คิดเป็นร้อยละ 63.64 และ 36.36 รองลงมาคือต่ำกว่า 
1000 บาท คิดเป็นร้อยละ 36.36 และ63.64 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยระหว่าง 1-
5 ปี คิดเป็นร้อยละ 81.82 และ 63.64 รองลงมาคือ 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.09 และ 27.27 มีค่าเฉลี่ยความ
ดันซิสโตลิกเท่ากับ 150.91 มม.ปรอท (S.D. = 13.08) และ 151.18 มม.ปรอท (S.D. = 21.26) ค่าเฉลี่ยความ
ดันไดแอสโตลิกเท่ากับ 86.45 มม.ปรอท (S.D. = 8.96) และ 86.45 มม.ปรอท (S.D. = 12.57) 
ผลการทดสอบสมติฐาน 

ในการวิจัยครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยทำการวิเคราะห์เพื ่อพิสูจน์สมมติฐานที่ตั ้งไว้ พบว่าคะแนนการรับรู ้ต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 
9.36 คะแนน พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และพบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ภาวะแทรกซ้อน มากกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 7.36 คะแนน พบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และผลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 10.27 คะแนน พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมมากกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 7.36 คะแนน พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-value 
<0.001) และพบว่า ผลเปรียบเทียบค่าความดันซิสโตลิก และค่าความดันไดแอสโตลิก หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มทดลอง พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.172) และ (p-value = 0.427) 
ตามลำดับ และพบว่า ผลเปรียบเทียบค่าความดันซิสโตลิก และค่าความดันไดแอสโตลิก หลังเข้าร่วมโปรแกรม



[83] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.36 No.1 January - June 2025 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.422) และ 
(p-value = 0.079) ตามลำดับ 
การอภิปรายผล 

การศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ต่อภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของผู้สูงอายุโรคความโลหิต
สูง พบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง มีการรับรู้ภาวะแทรกซ้อน และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยขอเสนอการอภิปราย ดังนี้ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ต่อภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง 
และคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ
กลุ่มควบคุม ทั้งนี้เนื่องจากผลของโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพจิต และผู้วิจัยจึงเน้น
ให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกิดการปรับเลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ โดยมีการจัดกิจกรรม
ให้ความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการร ักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค และการสร ้างการร ับร ู ้ต ่ออ ุปสรรค 
ตามกระบวนการแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ เบคเกอร์ และการสร้างเสริมสุขภาพจิตของฮิลล์และสมิธ 
ในการตระหนักถึงอันตรายหรือความรุนแรงที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถ
ช่วยให้ผู ้สูงอายุที ่มีโรคความตันโลหิตสูง มีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง  เพื ่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ได้แก่ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การจัดการ
ความเครียด และการรับประทานยา ซึ่งพบว่าสามารถทำให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองเกิด
ความรู้ และสามารถนำความรู้ที่ได้มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต
สูงได้ดีขึ ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9 ที่พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 
โดยมีการจัดกิจกรรมให้ความรู ้และฝึกปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม พบว่ากลุ ่มทดลองมีความรู ้เพิ ่มขึ้น  
และมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนดีขึ้น ซึ่งสามารถช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค ทำให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจาก
ระยะเวลาในการทำกิจกรรมมีอย่างจำกัดเพียง 3 สัปดาห์ และปฏิบัติพฤติกรรมไม่สม่ ำเสมอ และมีพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม คือยังรับประทานอาหารหมักดอง เช่น ปลาร้า ผักดอง ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของชวนพิศ เจริญพงศ์ ,อลิสา นิติธรรม ,สุพัฒน์ ธีรเวชเจริญชัย และสายสมร เฉลยกิตติ13 
ซึ่งพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มควบคุม เนื่องจากมีระยะเวลายาวจำนวน 12 สัปดาห์ ในการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม
ความรู้ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการทดลองที ่เกิดขึ้นสามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรค  
ความดันโลหิตสูง ที่ประยุกต์จากแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพจิต ช่วยให้กลุ่มทดลอง
ได้พัฒนาความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมให้ดีขึ้น ซึ่งสามารถอธิบายประสิทธิภาพของกิจกรรม
ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมดังนี้ มีการให้ความรู้แก่กลุ่มทดลองผ่านการบรรยายประกอบกับโปสเตอร์ภาพ 
แผ่นผับเผยแพร่ความรู้ ที่มีสีสันที่น่าสนใจ ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และจดจำได้ดี มีการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ
ช่วยส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ได้แก่ การออกกำลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การฝึกกำหนดลมหายใจคลาย
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เครียดโดยมีเพลงบัวตูมบัวบาลประกอบ และการนั่งสมาธิ ช่วยให้กลุ่มทดลองได้พัฒนาทักษะ และความรู้  
ที่จำเป็นในการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ถูกต้อง และดียิ่งข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางการแพทย์สามารถนำโปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งประยุกต์จากแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพจิต ไปประยุกต์ใช้  
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ ตามบริบทชองตน และขยายไปชุมชนอื่น ๆ ได ้

1.2 ปัจจุบันสังคมไทยมีวัยผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น และเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญ 
ที่เจ้าหน้าที่ หรือบุคลากรทางการแพทย์ในชุมชนควรให้ความสำคัญ ซึ่งสามารถนำผลของการวิจัยในครั้งนี้  
ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติตน โดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ที่ถูกต้อง และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมต่อเนื่อง เพื่อติดตามและประเมิลผลลัพธ์ในการเปลี่ยนแปลง  

ของการปฏิบัติพฤติกรรม และระดับความดันโลหิต 
2.2 ควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมให้มีความหลากหลาย ทันสมัย แปลกใหม่น่าสนใจ  

และปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตามบริบทในพ้ืนที่นั่นๆ 
2.3 ควรมีการศึกษาการจัดระบบการสนับสนุน โดยใช้อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม 

ในการนำโปรแกรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนี้ไปใช้ เพ่ือที่จะเข้าถึงผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงได้ท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพเพ่ิมยิ่งข้ึน 
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