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บทคัดย่อ 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลองแบบ 2 กลุม่วดัผลก่อนหลงัมีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสง่เสริมการรบัรู ้
ความเช่ือดา้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูของประชากรกลุม่เสีย่งในต าบลเมืองศรไีค อ าเภอวารนิช าราบ จงัหวดั
อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 35-39 ปี ที่มีความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุบลราชธานี คัดเลือก
แบบอย่างง่าย ( Simple Random Sampling) จ านวน 86 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ กลุม่ละ 43 คน กลุ่มทดลองไดร้บั
โปรแกรมส่งเสริมการรบัรูค้วามเช่ือดา้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู ประกอบดว้ย แบบสอบถาม และกิจกรรม
การใหค้วามรูซ้ึ่งพฒันาจากแนวคิด แบบความเช่ือดา้นสขุภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock เครือ่งมือที่ใชใ้นการทดลองครัง้นี ้
ไดแ้ก่ เครื่องมือใชใ้นการทดลองโปรแกรมการสง่เสริมการรบัรูค้วามเช่ือดา้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู โดยใช้
การเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่มผ่านสื่อรูปแบบต่างๆ เช่น PowerPoint วีดีโอ แผ่นพบั เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถาม 
และเครื่องวดัความดนั ยี่หอ้ OMRON วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิตเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Wilcoxon Signed Ranks Test 
กบั Mann-Whitney U Test 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของผลลพัธ์ในดา้นความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสงู 
แบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ รวมถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู ตามหลกั 3อ. สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001) ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมมีผลเชิงบวกตอ่การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพของประชากรกลุม่เสี่ยง โดย
ช่วยใหผู้เ้ขา้รว่มมีความรูเ้พิ่มขึน้ ปรบัพฤติกรรมดา้นโภชนาการและการจดัการความเครยีดไดด้ีขึน้ ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัในการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสงูอยา่งยั่งยืน 
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Abstract 
 This quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest design aimed to study the effects 
of a health belief promotion program on hypertension prevention behaviors among at-risk individuals in 
Muang Sri Khai Subdistrict, Warinchamrap District, Ubon Ratchathani Province. The sample consisted of 86 
individuals aged 35-59 years who were at risk of developing hypertension. Participants were selected using 
simple random sampling and divided into an experimental group and a comparison group, with 43 participants 
in each group. The experimental group received a health belief promotion program based on Rosenstock's 
Health Belief Model. The intervention involved participatory learning activities and various media formats, 
such as PowerPoint presentations, videos, and brochures. Research instruments included a structured 
questionnaire and a blood pressure monitor (OMRON brand). Data were analyzed using descriptive statistics 
and inferential statistics, specifically the Wilcoxon Signed Ranks Test and the Mann-Whitney U Test. 
 The results revealed that after the intervention, the experimental group showed significantly higher 
mean scores in knowledge about hypertension, health beliefs, and hypertension prevention behaviors based 
on the "3A" principles compared to before the intervention (p<0.001). These findings suggest that the program 
had a positive impact on the health behavior changes of at-risk individuals by enhancing their knowledge and 
improving behaviors related to nutrition and stress management-key factors in the sustainable prevention of 
hypertension. 
 
Keywords: Health belief awareness, hypertension prevention behavior, health promotion program, at-risk 

group, hypertension 
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บทน า 
 จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) พบว่าประชากรทั่ วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs  
มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ จาก 38 ลา้นคน (คิดเป็นรอ้ยละ 68 ของ
สาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ. 
2555 เป็น 41 ลา้นคน (คิดเป็นรอ้ยละ 71 ของสาเหตุการ
เสียชีวิตทัง้หมดของประชากรโลก) และประชากรทั่วโลกนัน้
เสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโนม้เพิ่มขึน้จาก 38 ลา้นคน 
คิดเป็นรอ้ยละ 68 ของสาเหตกุารเสียชีวิตทัง้หมดของประชากร
โลก ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน (คิดเป็นรอ้ยละ 71 
ของสาเหตกุารเสียชีวิตทัง้หมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ. 
2559 โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่พบการเสียชีวิตมากที่สุดถึง 
รอ้ยละ 75 ล้านคน คิดเป็นรอ้ยละ 12.8 ซึ่งในแต่ละปีนั้น 
พบผูเ้สียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ ในกลุม่อาย ุ30-69 ปี เกิดขึน้
ในกลุ่มประเทศที่มีรายไดต้  ่าและกลุ่มประเทศที่มีรายไดป้าน
กลาง และคาดว่าในปี 2568 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึน้ถึง 1,560 ลา้นคน ท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูถึง 370,000 ลา้นบาททั่วโลก 
(กองโรคติดตอ่ กรมควบคมุโรค, 2562) 
 ในประเทศไทยกลุม่โรค NCDs เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทย โดยมีคนไทยป่วยด้วยโรค 
NCDs ถึง 14 ลา้นคน และเสียชีวิตกว่า 340,000 คนต่อปี 
หรือ 75% ของการเสียชีวิตในแต่ละปีของคนไทยทั้งหมด 
คิดเป็นเสยีชีวิตเฉลีย่ชั่วโมงละ 37 คน ซึง่คาดวา่จะมีแนวโนม้
เพิ่มมากขึน้ในทุกๆ ปี และส่วนใหญ่เสียชีวิตก่อนอายุ 60 ปี 
พบว่า ในปี 2561 พบจ านวนผูเ้สยีชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสงู 
มีแนวโนม้เพิ่มขึน้จาก 5,186 คนในปี 2556 เป็น 8,525 คนใน
ปี 2560 คิดเป็นอตัราเพิ่มขึน้รอ้ยละ 39 และปี 2561 พบคนไทย
เสียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสงู 8,590 ลา้นคน ซึ่งในสว่น
ของผูป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงูปี 2563 พบมีมากกวา่ 14 
ลา้นคน และมากกว่า 7 ลา้นคนนัน้ไม่ทราบว่าตนป่วยดว้ย อีกทัง้
ยงัพบวา่มีอบุตัิการณส์งูขึน้ในผูท้ี่มีอายเุกิน 40 ปี รวมทัง้ในปี 
2565 มีอัตราอุบัติการณ์ (Incident rate) ของโรคความดัน
โลหิตสงู มีแนวโนม้เพิ่มขึน้สงูขึน้จากปี 2564 และในเรือ่งของ
ความชุก (Prevalence rate) โรคความดนัโลหิตสงูยงัคงเป็น
ปัญหาสขุภาพที่ส  าคญัเช่นกนั จากการรายงานการคดักรอง
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไป
ของประเทศไทยระหว่าง ปี 2560-2564 พบกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงจ านวน 2,958,710 คน, 3,892,265 คน, 
3,693,046 คน, จ านวน 1,242,528 คน, 1,311,818 คน สูงขึน้
จากปี 2563 อยู่ที่ 71,189 คน เพิ่มขึน้รอ้ยละ 0.55 จากฐานขอ้มูล
สขุภาพกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ในปี 2566 ประเทศไทย
มีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 6.8 ล้านคน 
เพิ่มขึน้จากปี 2565 ถึง 3 แสนคน ส่วนในปี 2566 ประเทศ
ไทยยงัมีผูป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงูรายใหมถ่ึง 507,104 คน 
(ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2562) 
 ส  าหรับเขตสุขภาพที่พบกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสงูเพิ่มขึน้จากปี 2563 สงูสดุ 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ล  าดบั
ที่ 1 เขตสขุภาพที่ 10 เพิ่มขึน้ รอ้ยละ 1.26 ส าหรบัพืน้ที่เขต
สขุภาพท่ี 10 ในปี 2563 พบสงูขึน้ถึงรอ้ยละ 12 ตอ่ประชากร
แสนขึน้ เป็นล าดับท่ี 2 และพบว่าเขตสุขภาพท่ี 10 พบผูส้งสยั
ป่วยความดันโลหิตสูงมากขึน้ เป็นล าดับที่ 3 อยู่ที่รอ้ยละ 
76.41 ต่อแสนประชากรของเขตพืน้ที่สขุภาพทัง้หมดในประเทศ
ไทย และปี 2567 พืน้ที่เขตสขุภาพพบอตัราป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสงูอยูท่ี่ 1334.55 (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวง
สาธารณสขุ, 2560) 
 จังหวัดอุบลราชธานีในปี 2563 พบอ าเภอที่พบ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูรายใหม่ 2 ล าดบัแรก คือ อ าเภอใน
เมืองพบผูป่้วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ อยู่ที่ 1574.7 ต่อ
แสนประชากร และอ าเภอวารินช าราบ พบผูป่้วยความดัน
โลหิตสงูรายใหมอ่ยู่ที่ 1338.67 ตอ่แสนประชากร รวมถึงการ
รายงานกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในส่วนของเขต
สขุภาพท่ี 10 ในปี 2563 พบวา่กลุม่สีย่งโรคความดนัโลหิตสงู 
จ านวน 91,380 คน คิดเป็นรอ้ยละ 6.81 และจากขอ้มูลทาง
สถิติ HDC กลุม่สี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูในปี 2566 จงัหวดั
อุบลราชธานี พบมีกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 28,662 คิดเป็น 5.92 และในปี 2568 รายงานอตัรา
ป่วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหิตสงูต่อแสนประชากร พบ
อยูท่ี่ 1278.94 ตอ่แสนประชากร 
 จากการศึกษาในเขตพืน้ที่ต  าบลเมืองศรีไค ในปี 
2563 มีผูป่้วยดว้ยโรคความดันโลหิตสงูพบผูป่้วยดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสงูอยูท่ี่ 726 คน และในปี 2564 มีผูป่้วยดว้ย
โรคความดนัโลหิตสงูพบผูป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสงูอยู่
ที่ 777 คน คิดเป็นรอ้ยละ 15.75 รวมถึงรายงานกลุ่มเสี่ยง
โรคความดนัโลหิตสงูในปี 2563 พบกลุม่เสี่ยงโรคความดนั
โลหิตสงูจ านวน 38 คน คิดเป็นรอ้ยละ 1.47 และในปี 2564 
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พบกลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูอยู่ที่ 52 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
2.02 เราจะเห็นได้ว่าในเขตต าบลเมืองศรีไคมีกลุ่มเสี่ยงที่
เพิ่มขึน้ (ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี, 2563) 
 จากสภาพปัญหาดงักล่าวผูศ้ึกษาจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาในกลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู ซึ่งมีโอกาสที่จะป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสงู ซึ่งการศึกษาในครัง้นีส้ามารถน าไป
พัฒนาต่อยอดเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกัน
หรอืแกไ้ขปัญหาการเกิดโรคความดนัโลหิตสงูไดใ้นอนาคต 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 วัตถุประสงคท์ั่วไป  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรบัรู ้
ความเช่ือดา้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงของประชากรกลุ่มเสี่ยงต าบลเมืองศรีไค อ าเภอ 
วารนิช าราบ จงัหวดัอบุลราชธานี 
 วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรบัประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย การจดัการความเครยีด ระดบัความดนัโลหิต
ของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรบัประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย การจดัการความเครยีด ระดบัความดนัโลหิต 
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 1. รูปแบบวิจัยและกลุ่มตวัอยา่งวิจัย 
  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบบสองกลุ่มวัดสองครั้ง ก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทียบ โดยใชว้ิธีการสุม่แบบอยา่งง่าย 
(Simple Random Sampling) เป็นการสุ่มสถานที่วิจัย ซึ่ง
กลุม่ทดลองไดแ้ก่ กลุม่เสี่ยงโรคความดนัโลหิตในต าบลเมือง
ศรีไค อ าเภอวารินช าราบ และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่  
กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู ในต าบลบา้นดงบงั อ าเภอใน
เมือง จังหวดัอุบลราชธานี ขนาดตวัอย่างในการศึกษาวิจัย
จ านวน 86 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 43 คนและกลุม่เปรียบเทียบ 
43 คน จากการค านวณขนาดตวัอยา่งดว้ยสตูร  
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 2. เกณฑค์ัดเข้า-คัดออกกลุ่มตัวอยา่ง  
  2.1 เกณฑ์คัดเขา้ของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) 
   2.1.1 อายรุะหว่าง 35-39 ปี ที่ไดร้บัการตรวจ
คดักรองความเสีย่งตอ่การเกิดโรคความดนัโลหิตสงูดว้ยแบบคดั
กรองของกองทุนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส านักงาน
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (2553) มีผลอยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดนัโลหิตสงู (pre-hypertension risk group) 
   2.1.2 มีความสามารถในการรับรู ้พูดคุย
สือ่สารและอา่นออกเขียนได ้ไมม่ีปัญหาดา้นการไดย้ิน 
   2.1.3 เป็นผูใ้หค้วามยินยอมในการเขา้ร่วม
ในการศึกษาวิจัยและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตาม
โปรแกรมและครบทกุขัน้ตอน 
  2.2 เกณฑค์ดัออกของกลุม่ตวัอย่าง (Exclusion 
criteria) 
   2.2.1 มีปัญหาทางดา้นสุขภาพ หรือภาวะ
เจ็บป่วยที่รา้ยแรง  
   2.2.2 ยา้ยที่อยูร่ะหวา่งการวิจยั 
 3. เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือ 
  เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย โปรแกรม  
  ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปจ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้การตรวจคัดกรองโรค
ความดนัโลหิตสงูประจ าปี 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสงูตามแบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ จ านวน 
38 ข้อ มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แอลฟาของ ครอนบาด 
(Cronbach's Alpha Coeficent) อยูท่ี่ 0.755 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3อ. จ านวน 31 ข้อ มีค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์อลฟาของครอนบาด (Cronbach's Alpha 
Coeficent) อยูท่ี่ 0.812 
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  ส่วนที่ 4 แบบวดัความรูเ้ก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 19 ข้อ มีค่า KR20 ของคูเดอรร์ิชารด์สัน 
(Kuder-Richardson) อยูท่ี่ 0.814 
 
การวิเคราะหข้์อมูล 
 สถติิพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 วิเคราะหใ์นส่วนของขอ้มูลส่วนบุคคล โดยวิธีแจก
แจงความถ่ี หาคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สถติิอ้างอิง (Inferential Statistic) 
 จากการทดสอบตามสมมุติฐานการวิจัย พบว่า
ขอ้มลูมีการแจกแจงไมป่กติ จึงใชส้ถิติ nonparametric ดงันี ้
 1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู ความรูเ้รื่องเก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสงู พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงูและแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดนัโลหิตสงู โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 2. เปรยีบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ความดนั
โลหิตสงู ความรูเ้รือ่งเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู พฤติกรรม
การปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงูและแบบแผนความเช่ือดา้น
สขุภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสงู ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุม่ทดลองก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการการสง่เสริม
ความรอบรูด้า้นสขุภาพตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคความดนั
โลหิตสงูแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู โดยใช้
สถิติ Mann-Whitney U Test 
 
การพทิักษก์ลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครัง้นีไ้ดผ้่านการการรบัรองจริยธรรม
การยกเว้นการพิ จารณาจริยธรรมในคน (Exemption 
Review Report) จากความเห็นชอบของคณะกรรมการ
บรหิารเทศบาลหมายเลขรบัรองเลขที่ อบ86602/219 ลงวนัที่ 
17 กนัยายน 2567 
 
วิธีการทดลอง 
 ประกอบด้วยกิจกรรม จ านวน 9 กิจกรรม ดังนี ้
กิจกรรมที่ 1 เป็นกิจกรรมเสรมิสรา้งความรู ้เรือ่งโรคความดนั

โลหิตสงูกิจกรรมที่ 2 การเสริมสรา้งการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของ
โรคความโลหิตสงู กิจกรรมที่ 3 การเสริมสรา้งการรบัรูค้วาม
รุนแรงของโรคความดนัโลหิตสงู กิจกรรมที่ 4การเสริมสรา้ง
การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิเพื่อป้องกนัโรคและการรบัรู ้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค กิจกรรมที่ 5-6 การ
สรา้งเสริมการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง กิจกรรมที่ 7 
สรา้งการรบัรูผ้ลลัพธ์การมีพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค รวม
ทัง้สิน้ 12 สปัดาห ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 
69.8) มีอายุระหว่าง 35-49 ปี (รอ้ยละ 62.8) มีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 5.21 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 49 โดยมี
สถานภาพสมรส (รอ้ยละ 90.7) ประกอบอาชีพแม่บา้น (รอ้ยละ 
53.5) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (รอ้ยละ 69.8) มีรายได้
อยู่ในช่วง 5,001-7,000 บาท (รอ้ยละ 37.2) สว่นใหญ่ไม่สบูบหุรี ่
(รอ้ยละ 93) ไมด่ื่มสรุา (รอ้ยละ 79.1) ไมม่ีโรคประจ าตวั (รอ้ยละ 
97.7) ไม่มีหนา้ที่ตอ้งดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง (รอ้ยละ 
88.4) ไม่เคยตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงประจ าปี 
(รอ้ยละ 86) และไม่มีญาติสายตรง (พ่อแม่พี่นอ้ง) ป่วยเป็น
โรคความดนัโลหิต (รอ้ยละ 79.1)   
 2. กลุม่เปรียบเทียบ สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 
53.5) มีอายุระหว่าง 35-49 ปี (รอ้ยละ 74.4) มีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 6.59 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 45 โดยมี
สถานภาพสมรส (รอ้ยละ 76.7) ประกอบอาชีพการเกษตร 
(รอ้ยละ 46.5) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 
44.2) มีรายได ้5,001-7,000 บาท (รอ้ยละ 32.6) ส่วนใหญ่ 
ไม่สบูบุหรี่ (รอ้ยละ 83.7) ไม่ดื่มสรุา (รอ้ยละ 72.1) ไม่มีโรค
ประจ าตวั (รอ้ยละ 95.3) ไมม่ีหนา้ที่ตอ้งดแูลผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสงู (รอ้ยละ 83.7) ไมเ่คยตรวจคดักรองโรคความดนั
โลหิตสงูประจ าปี (รอ้ยละ 62.8) และไม่มีญาติสายตรง (พ่อ
แมพ่ีน่อ้ง)ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิต (รอ้ยละ 60.5) 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยกลุ่มทดลอง
ก่อนทดลองและหลังทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรบัประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย การจัดการความเครียด แบบแผนความเช่ือ
ดา้นสขุภาพ ความรูเ้ก่ียวกับการบรโิภคเกลือและโซเดียมใน
ปริมาณสูงและระดับความดันโลหิตสูงต ่าสุดลดลงเป็น 
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102/60 mmHg และค่าความดันโลหิตสูงสุดลดลงเป็น 
109/86mmHg ค่าเฉลี่ยของระดบัความดนัโลหิตลดลงเป็น 
111.09 mmHg (SD=4.735) ผลการทดสอบทางสถิติดว้ย 
Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า  ค่ า  Z=1.156 และ  
p-value=0.248 ซึ่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05)สงูกว่า
ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  
 4. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
แต่ละตวัแปรระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรียบเทียบก่อน
ทดลองและหลังทดลอง พบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมี
ความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู การรบัประทานอาหาร
การออกก าลงักาย การจัดการความเครียด แบบแผนความ
เช่ือดา้นสขุภาพ ความรูเ้ก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม
ในบริมาณสูง และระดับความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ลดลงเป็น 111.09 mmHg (SD=4.735) ขณะที่กลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 128.86mmHg (SD=13.20) ผลการทดสอบ
ทางสถิติพบว่า ค่า Z=6.219 และ p-value=0.000 ซึ่งมี
นยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั p<0.001 ดงัตารางที่ 2 
 
อภปิรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยขา้งต้น การศึกษาครัง้นีแ้สดงให้
เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างที่ไดร้บัโปรแกรมการสรา้งเสริมการรบัรู ้
ความเช่ือดา้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภ าพ  Health Belief Model (HBM) เพื่ อป้ อ งกั น โรค
สามารถพัฒนาผลลพัธ์ทางพฤติกรรมดา้นความรูเ้ก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสงู ความรูเ้ก่ียวกับการบริโภคอาหารที่มี
เกลือในบริมาณสูง การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสงู การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดนัโลหิต
สงู ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการกระท าที่สามารถปอ้งกนั
โรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ. อาหาร 
อารมณ ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) และยงั
พฒันากลุม่ตวัอย่างใหส้ามารถควบคุมค่าความดนัโลหิตทัง้
ซีสโตลคิและไดแอสโตลคิไดด้ีขึน้ ภายหลงัการทดลองอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติด้วยเช่นกัน (p-value<0.05) ขณะที่
ขณะที่พฤติกรรมการออกก าลงักายกลบัลดลง ซึ่งสะทอ้นให้

เห็นถึงประสทิธิภาพของโปรแกรมในบางดา้น และขอ้จ ากดัที่
ตอ้งไดร้บัการปรบัปรุง 
 ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงการรับรู ้
ความรุนแรงของการเกิดโรค การสรา้งความเข้าใจและ
กระตุน้ท าใหเ้กิดความกลวักับสิ่งที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
ซึ่งมีผลต่อการตอบสนองดา้นพฤติกรรมสุขภาพโดยอาศัย
กระบวนการที่ว่าบุคคลจะได้รบัผลรา้ยต่อสุขภาพ หากไม่
กระท าพฤติกรรมบางอย่างตามค าแนะน าจึงท าใหก้ลุม่ตวัอย่าง
เกิดการเรียนรู ้และหลกีเลีย่งพฤติกรรมที่มีผลเสียต่อสขุภาพ 
นอกจากนี ้ในโปรแกรมดังกล่าวยังมีการสอดแทรกแรง
สนับสนุนทางสังคม เป็นตัวกระตุ้นกลุ่มตัวอย่าง ทั้งการ
สนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร (Information support) โดยการใช้
สื่อและตัวแบบบุคคลที่ เคยมีประสบการณ์ ป่วยและ
ภาวะแทรกซอ้นดว้ยโรคดงักล่าว ทัง้ที่ประสบผลส าเร็จและ
ไม่ประสบผลส าเร็จ (Success & Unsuccess role model) 
ในการจัดการโรคความดนัโลหิตสงูดว้ยตนเอง มาถ่ายทอด
ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง รวมถึงการสนับสนุนทางอารมณ ์
(Emotional support) มีการพดูคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ์
มีการรบัฟัง การใหก้ าลงัใจและชมเชย สรุปและสะทอ้นผล
การปฏิบตัิในการเขา้รว่มโปรแกรมท าใหก้ลุม่ตวัอย่างสามารถ
ประเมินความสามารถ และสมรรถภาพของตนเองได ้ท าใหม้ี
ผลลพัธ์ทางสขุภาพที่ดี ซึ่งการจัดกิจกรรมที่หลากหลายนีช้่วย
ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการตอบสนองตามความต้องการ 
(Instrumental support)  
 สอดคล้องกับแนวคิด แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ Health Belief Model (HBM) ที่ระบุว่า การรบัรูถ้ึง
ความเสี่ยงของโรคและประโยชนข์องพฤติกรรมสขุภาพเป็น
ปัจจยัส าคญัที่ช่วยใหบ้คุคลปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของตนเอง
โปรแกรมที่ใช้ในการศึกษานีช้่วยให้กลุ่มทดลองสามารถ
ตระหนกัถึงอนัตรายของโรคและมีความรูเ้พียงพอที่จะน าไป
ปรบัใช้ในชีวิตประจ าวันเช่นเดียวกับการศึกษาของวิษณ ุ 
ป่ินค า และรชานนท ์ง่วนใจรกั (2567: 181) ที่ระบวุ่า การให้
ความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรบัรูค้วามรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรูค้วามคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงู 
และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและ 
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มีค่าความดนัโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค สามารถช่วย
เพิ่มความเขา้ใจของกลุ่มประกรกลุ่มเสี่ยงเก่ียวกับโรคและ
การส่งผลพต่อพฤติกรรมการปับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่สามารถช่วยลดละดบัความดนัโลหิตสงูของประชากรกลุ่ม
เสี่ยงได ้ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของกัญญาณัท ศกัดิวงศ ์
(2567: 292) ท่ีพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรูเ้ก่ียวกบัโรคความ
ดนัโลหิตสงูมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเพิ่มขึน้ 5.50 คะแนน (95% 
CI; 3.38, 7.16); คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติิ 
(p<.001) โดยมีคะแนนเพิ่มขึน้ 37.28 คะแนน (95% CI; 34.69, 
39.85); คะแนนเฉลี่ยความดนัโลหิต Systolic นอ้ยกว่าก่อน
เขา้รว่มโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) โดยมี
คา่เฉลี่ยความดนัโลหิต Systolic ลดลง 12.05 mmHg (95% 
CI; 9.57,16.32); คะแนนเฉลี่ยค่าความดันโลหิต Diastolic 
น้อยกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยค่าความดนัโลหิตลดลง 12.95 
mmHg (95% CI; 9.57, 16.32) และยงัสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของกลัยา ถาวงค ์และเมธินี ศรสีวสัดิ์ (2564: 103) ท่ีวา่กลุม่
ตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเอง
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู สงูกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
และมีระดับความเค็มในการบริโภคอาหารต ่ากว่าก่อนเขา้
โปรแกรม อีกทัง้การศึกษาของ ประภาพร ค าแสนราช, ธันยธร 
จิตตะคาม, จารุวรรณ ค าเกษม และยลดา จนัทรด์ี (2565: 24) 
พบว่า ด้านการรับประทานอาหาร มีการรับประทานอาหาร 
ที่เสี่ยงตอ่โรคความดนัโลหิตสงูลดลง ดา้นการออกก าลงักาย
มีการออกก าลังกายที่เหมาะสม แต่ยังมีพฤติกรรมการดื่ม
เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์(รอ้ยละ 68.4) รูส้กึหดหู่ผิดหวงั ทอ้แท้

ซึมเศรา้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค (รอ้ยละ 43.8) แต่พูดระบาย
ความทกุขห์รอืความไมส่บายใจกบับุคคลที่ทา่นไวว้างใจมาก
ที่สดุ (รอ้ยละ 54.8) กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรูแ้ละ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีระดับความเค็มในการ
บรโิภคอาหารต ่ากวา่ก่อนเขา้โปรแกรม  
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่าความส าเร็จของ
การพฒันาโปรแกรมบรรลผุลไดเ้ห็นความส าคญัของปัญหา
และมองปัญหาด้านสุขภาวะของกลุ่มเสี่ยงเป็นเป้าหมาย
เดียวกนั เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนการเรยีนรูค้วามคิดเห็น 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูใน
ชุมชนอย่างมีศักยภาพและยั่งยืน นอกจากนีห้น่วยงานที่
เก่ียวขอ้ง เช่น องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน ยงัไดม้ีการประสาน
และบรูณารว่มกนัจนเกิดเป็นรูปธรรมจนท าใหม้ีคณุภาพชีวิต
ที่ดีขึน้ 
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Table 1 General Characteristics of the Participant 
 

General Characteristics Experimental Group   
(n = 43) 

           Control Group  
                (n=43) 

Frequency Percentage (%) Frequency Percentage (%) 
Sex 

Male 13 30.2 20 46.5 
Female 30 69.8 23 53.5 

Age (year)     
35-49  27 62.8 32 74.4 
50-59  16 37.2 11 25.6 

Marital Status 
Single 3 7.0 6 14.0 
Married 39 90.7 33 76.7 
Widowed 1 2.3 4 9.3 

Occupation     
Unemployed 0 0 1 2.3 
General Laborer 14 32.6 6 14.0 
Housewife / Homemaker 23 53.5 12 27.9 
Agriculturist (Farming / Gardening / Rice Farming) 6 14.0 20 46.5 
State Enterprise Employee 0 0 4 9.3 

Average Monthly Income     
Less than 3,000 THB 2 4.7 9 20.9 
3,001-5,000 THB 15 34.9 7 16.3 
5,001-7,000 THB 16 37.2 14 32.6 
7,001-10,000 THB 8 18.6 10 23.3 
10,001-15,000 THB 2 4.7 3 7.0 

Annual Hypertension Screening History 
Never  37 86.0 27 62.8 
Ever 6 14.0 16 37.2 
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Table 2 Comparison of Mean Differences for Each Variable Between the Experimental and Control Groups Using Mann-Whitney  
U Test (n=86) 

 

Variable Experimental Group   Control Group Z P-value 
Mean SD Mean SD 

1. Health Belief Model (HBM) 
    Pre-test 114.67 10.24 101.69 15.29 3.850 0.000*** 
    Post-test 173.11 4.74 141.20 12.54 7.878 0.000*** 
2. Hypertension Prevention Behaviors (Dietary Consumption) 
    Pre-test 30.25 4.52 25.97 5.13 4.286 0.000*** 
    Post-test 49.11 2.72 38.67 5.10 7.315 0.000*** 
3. Hypertension Prevention Behaviors (Exercise) 
    Pre-test 20.53 1.66 17.86 2.73 2.474 0.000*** 
    Post-test 24.16 2.53 23.13 3.23 4.321 0.000*** 
4. Hypertension Prevention Behaviors (Stress Management) 
    Pre-test 38.60 2.93 39.37 4.19 1.079 0.280* 
    Post-test 48.11 1.74 38.41 8.45 7.262 0.000*** 
5. Knowledge of Hypertension       
    Pre-test 9.16 4.16 9.27 2.86 8.215 0.000*** 
    Post-test 18.69 0.64 15.65 2.59 7.150 0.000*** 
6. Blood Pressure Levels 
    Pre-test 131.14 7.073 131.49 10.16 .000 1.000* 
    Post-test 111.09 4.76 128.86 13.20 6.22 0.000*** 
 
 
 


