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บทคัดย่อ 

บทนำ:   โรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจัยการดำเนินชีวิตที ่เปลี่ยนไป การใช้
กระบวนการกลุ่มต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะช่วยส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงมีชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพต่อไป 

วัตถุประสงค:์  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ในกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  

วิธีการศึกษา:  การทดลองในชุมชน แบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนหลัง ศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มี
อายุต้ังแต่  35 ปีข้ึนไป เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แกแ่บบสอบถาม แบบบันทึก
ข้อมูลและโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้กระบวนการกลุ่ม  

ผลการศึกษา:  ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
มากกว่ากลุ่มควบคุม 3.30 คะแนน (p<0.001) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า 5.03 
คะแนน (p=0.007) ความดันโลหิต systolic ต่ำกว่า 6.97 mmHg (p=0.001)  ความดันโลหิต 
diastolic ต่ำกว่า`8.45 mmHg (p<0.001)  ส่วนค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน (p=0.665) 

สรุป:   การใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ในกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง สามารถเพิ่มความรู้ และปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
ส่งผลใหม้ีการควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีขึ้น 
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Abstract 

Background:  Hypertension is caused by modifiable lifestyle factors. Using the group process 
on health behavior change should help encourage pre-hypertension groups for 
a quality long life.   

Objective:  The study aimed to determine the effect of the health behavior modification 
program by using the group process among pre-hypertension people. 

Study design: A Community trial with two group pretest-posttest design was performed in  

pre-hypertension people aged 35 years old and over. Data collection comprises 
questionnaires, case record forms, and the health behavior modification 
program using the group process.  

Results:  The effect of the health behavior modification indicated that the experimental 
group had a higher knowledge score (mean difference of 3.30 points, p<0.001), 
and the health behavior score (mean difference of 5.03 points, p=0.007). In 
addition, the experimental group had a lower level of systolic blood pressure 
(mean difference 6.97 mmHg, p=0.001) and diastolic blood pressure (mean 
difference 8.45 mmHg, p<0.001) than the control group. No statistically 
significant difference was found in body mass index (p=0.665) 

Conclusions:  The health behavior modification program using group processes can increase 
knowledge and health behavior change, leading to better control of blood 
pressure levels amongst pre-hypertension people.  

Keywords:  The health behavior modification program, group process, pre-hypertension 
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ี

สำคัญของประชากรทั่วโลก องค์การอนามัยโลก
ประเมินว่า ในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา มีผู้ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นกว่าสองเท่า(1) โดยพบว่า
ในกลุ่มประชากรอายุ 30-79 ปี มีผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 1.28 พันล้านคน (2) และคาดการณ์ว่า
จะมีผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงทั ่วโลก 1.56 
พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2568(3) สำหรับสถานการณ์
ในประเทศไทย พบความชุกของโรคความดันโลหิต
สูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จาก ร้อยละ 21.4 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 
24.7 ในปี พ.ศ. 2557(4) และในปี พ.ศ. 2562-2563  
พบความชุกเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.4 ประเทศไทยมี
ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 14 ล้านคน 
และกว่า 7 ล้านคนไม่ทราบว่าตนเองป่วย (5) อัตรา
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จาก  2,008.92 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2559 
เป็น 2,388.84 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2562 
จำนวนผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นเช่นกัน จาก 
7,930 คน ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 9,303 คน ในปี 
พ.ศ. 2563(6)  

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2562-2564 พบอัตราป่วย 
รายใหม่โรคความดันโลหิตสูง 1,983.52, 1,907.08 
และ 2,069.28 ต่อแสนประชากรตามลำดับ อำเภอ
ร ้องกวาง จังหว ัดแพร่  พบอัตราป่วยรายใหม่      
โรคความดันโลหิตสูง 2,238.13 , 1,583.18 และ 
1,832.68 ต่อแสนประชากรตามลำดับ (7) และ   
จากการดำเนินงานคัดกรองโรคความดันโลหิต    
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ในพื้นท่ี
ตำบลร้องเข็ม พบว่ามีประชากรที่ได้รับการคัดกรอง 
เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2562-

2564 ร้อยละ 93.57, 94.37, 88.29 ตามลำดับ 
และพบอัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง 
จากกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2562-
2564  เท่ากับ 1,359.58, 1,369.58 และ 1,841.62 
ต่อแสนประชากรตามลำดับ(7-8)  

โรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุส่วนใหญ่  
มาจากปัจจัยการดำเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไป เช่น การมี
กิจกรรมทางกายน้อย การบริโภคอาหารท่ีมีส่วน 
ประกอบของเกลือและไขมันสูง การบริโภคเครื่อง 
ดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี ่ ซึ่งนำมาสู่ภาระ
โรคที่เพิ่มขึ้น(9) การควบคุมความดันโลหิตให้ปกติ
อย่างสม่ำเสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต หรือโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ได้อย่าง
ชัดเจน(10) ผู ้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
ไม่ได้ร ับการรักษา จะทำให้เพิ ่มความเสี ่ยงของ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า และความ
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็นสี่เท่า (9) 
และพบการเสียชีวิตจากหัวใจวายถึงร้อยละ 60-75 
เสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมองอุดตันหรือแตก
ร้อยละ 20-30 และเสียชีว ิตจากไตวายเรื ้อรัง    
ร้อยละ 5-10(10)  

กลุ่มเส่ี ยงโรคความดั นโลหิ ตส ู ง (Pre-
hypertension) หมายถึง ผู ้ที ่ม ีระดับความดันโลหิต  
ตัวบน (Systolic Blood Pressure; SBP) เฉลี่ย 130-
139 mmHg และ/หรือ ค่าระดับความดันโลหิต  
ตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure; DBP) เฉล่ีย 
85-89 mmHg(11) โดยสาเหตุเกิดจากพฤติกรรม
การรับประทานอาหารรสเค็ม หวาน มัน พฤติกรรม
การออกกำลังกายที่ลดลง และการรับรู ้ถึงภาวะ
สุขภาพของตนเอง หร ือความตระหนักในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงลดลง ในการนี้หากใช้
การจูงใจ กระตุ้นให้กลุ่มเสี่ยงปฏิบัติตนให้เกิดการ
เรียนรู้ที ่จะปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพื่อป้องกันภาวะ
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ความดันโลหิตสูงแล้ว จะทำให้กลุ่มเส่ียงมีสุขภาพดี 
ไม่เกิดโรคความดันโลหิตสูงตามมา การใช้กระบวน 
การกลุ่มเป็นแนวทางหนึ ่งที ่จะช่วยให้การสร้าง
เสริมความรู้แก่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น โดยทำให้กลุ่มสามารถ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ ่งกันและกันได้   
มี ฝึกทักษะและการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องให้กลุ่มเส่ียง
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ในการแก้ปัญหา ทำให้การดำเนินงานภายในกลุ่ม
เป็นผลดีตามมา สามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องในการ
ป้องกันและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง(12)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสร ิมสุขภาพ      
ในการปร ับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
กระบวนการกลุ่มของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง (13-17) ด้านพฤติกรรม
ส่ง เสร ิมส ุขภาพ กล ุ ่มทดลองมี คะแนนเฉ ล่ีย
พฤติกรรมส่งเสร ิมสุขภาพในการป้องก ันโรค    
ความดันโลหิตสูง ได้แก่ การบริโภคอาหาร การ
ออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด เพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง(18-19) และเพิ่มขึ้นมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ(13-16, 20-26) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลอง(19, 27) และ
ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (16-17, 20-26, 28-30) หลัง
การทดลอง กล ุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายดีกวา   
กอนการทดลอง (18) แต่ไม่แตกต่างกันกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ(24-26, 30) แต่บางการศึกษา พบว่าดัชนี
มวลกายก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน(19) 

จะเห็นได้ว่าการใช้กระบวนการกลุ่ม ส่งผล
ทำให ้ก ลุ่มเ ส่ียงมีการ เป ล่ียนแปลงความรู้  มี
พฤติกรรมที่ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด มีระดับความดัน

โลหิตลดลงอยู ่ในเกณฑ์ปกติ มีค่าดัชนีมวลกาย
ลดลง ดังนั้นการใช้กระบวนการกลุ่มจะช่วยเพิ่ม
ความรู้และส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
กลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลร้องเข็ม อำเภอ
ร้องกวาง จังหวัดแพร่ เพื่อให้กลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูงมีการเฝ้าระวังสุขภาพของตนเอง รับรู้ถึง
ปัญหาที่เกิดขึ้นและปฏิบัติตนในการดูแลตนเองได้
ถูกต้อง รวมทั้งนำผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริม เฝ้าระวังและดูแลสุขภาพ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เพื่อชีวิตที่ยืนยาว
อย่างมีคุณภาพต่อไป  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง โดยเปรียบเทียบระดับความรู ้ ระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ การเปล่ียนแปลงระดับความดัน
โลหิตและดัชนีมวลกาย ก่อนและหลังเข้าร ่วม
โปรแกรม และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ี
ใช้กระบวนการกลุ่มและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา:  

การทดลองในชุมชน (Community trial) 
แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนหลัง(Two group pretest-
posttest design) 
สถานศึกษา:  

พื้นที่ตำบลร้องเข็มและตำบลแม่ยางตาล 
อำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 
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ประชากรที่ใช้ศึกษา:  
ผู้ที ่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดัน

โลหิตสูง โดยมีระดับความดันโลหิต systotic 
blood pressure (SBP) 130-139 mmHg หรือ 
diastolic blood pressure (DBP) 85-89 mmHg  
มีอายุต้ังแต่  35 ปีข้ึนไป ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2564–เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 ในพื ้นที ่เขต
รับผิดชอบตำบลร้องเข็ม และตำบลแม่ยางตาล 
อำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ 
เกณฑ์การคัดเข้า:  

1) มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีความบกพร่อง
ในการฟังและพูด    
          2) ไม่ทุพพลภาพและสามารถออกกำลัง
กายได้    
          3) ไม่มีโรคประจำตัว   
          4) ม ีความสม ัครใจและย ินด ีให ้ความ
ร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้   
เกณฑ์การคัดออก:  

1) กลุ่มตัวอย่างมีการย้ายท่ีอยู่อาศัยซึ่งทำ
ให้ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอด  

2) ระหว่างดำเนินการวิจัย พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
กลุ่มตัวอย่าง:  

การศึกษานี้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนสุขภาพโดยใช้ประบวนการกลุ่มจำนวน 
35 ราย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ
จำนวน 34 ราย 
 คำนวณขนาดศึกษาจากการทำ Pilot 
study พบว่า ค่าเฉล่ียความดันโลหิต diastolic ใน
กลุ่มควบคุม (กลุ่มท่ีได้ร ับการด ูแลตามปกติ) 
เท่าก ับ 83.5±4.7 mmHg. และคาดว่าในกลุ่ม
ทดลอง (กลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤต ิกรรมโดยใช ้กระบวนการกลุ่ม) เท่ากับ 
80.0±5.0 mmHg. กำหนดการทดสอบเป็น two-
sided test ด้วยความคลาดเคลื ่อนชนิดที่หน ึ ่งท่ี 
5%, power 90%, ได้ขนาดศึกษากลุ่มทดลอง 31 
ราย และกลุ่มควบคุม 31 ราย เพื่อป้องกันการถอน
ตัวของกลุ ่มตัวอย่างจึงได้เพิ ่มจำนวนผู ้เข้าร่วม
การศึกษาอีก 10% ได้ขนาดตัวอย่างที ่เข้าร่วม
โครงการในกลุ่มทดลองจำนวน 34 ราย และกลุ่ม
ควบคุมจำนวน 34 ราย  
          การคัดเลือกพื้นที่ที ่ทำการศึกษาโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยใช้กลุ่ม
เสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ตำบลร้องเข็ม
เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเสี่ยงพื้นที่ตำบลแม่ยาง
ตาลเป็นกลุ่มควบคุม ซ ึ ่งม ีล ักษณะขนาดของ
หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ สภาพแวดล้อม จำนวนประชากร 
รวมไปถึงลักษณะด้านสังคมและเศรษฐกิจใกล้เคียง
กับตำบลร้องเข็ม สุ ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วยการ  
จับฉลากคัดเลือกหมู่บ้านกลุ่มทดลอง จำนวน 2 
หมูบ่้าน และหมู่บ้านเปรียบเทียบจำนวน 2 หมู่บ้าน 
ทั้งนี ้หมู่บ้านของกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมี
สถานท่ีต้ังห่างจากกันเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของ
กลุ่มตัวอย่าง ดำเนินการสุ่มอย่างง่ายเพื่อกำหนด
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย จำนวนกลุ่มละ 34 
ราย 
นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย: 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (Pre-
hypertension) หมายถึง ผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิต
ตัวบน (Systolic Blood Pressure; SBP) เฉลี่ย 130-
139 mmHg และ/หรือ ค่าระดับความดันโลหิต  
ตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure; DBP) เฉล่ีย 
85-89 mmHg.(11) 

กระบวนการกลุ่ม หมายถึง การแลก เปล่ียน
ประสบการณ์ ความรู้ ระหว่างสมาชิก มีการตัดสินใจ 
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ร่วมกันและมีความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายใน
กลุ่ม สมาชิกทุกคนมีปฏิสัมพันธ์กัน ให้กำลังใจซึ่ง
กันและกัน โดยมีผู้นำกลุ่มช่วยให้กลุ่มเคล่ือนไหวไป
ตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้(31)    
ตัวแปรที่ศึกษา:  

ตัวแปรต้น 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี ่ยของ
ครอบครัว ประวัติการสูบบุหรี ่ ประวัติการด่ืม
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

2. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช้กระบวนการกลุ่ม  
     ตัวแปรตาม 

ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 
การผ่อนคลายความเครียด ระดับความดันโลหิต 
และดัชนีมวลกาย 
วิธีการในการรวบรวมข้อมูล:  

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพ และแบบบันทึกน้ำหนัก 
ส่วนสูง วัดระดับความดันโลหิต                      
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา:  
เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล   
2. ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภค 
การออกกำลังกายและการผ่อนคลายความเครียด 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง: 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย
ใช้กระบวนการกลุ่ม มีรายละเอียดดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ     

1) กิจกรรมกลุ่มระดมความคิด ทบทวน
ความรู ้ พฤติกรรมการปฏิบัต ิตน ค้นหาปัจจัย
สาเหตุภาวะเส่ียงความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ก่อนการทดลอง  

2) การสอนและการสาธ ิตการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ระหว่างกันและใช้สื ่อบุคคล
ต้นแบบจากสมาชิกในกลุ่ม เนื้อหาประกอบด้วย 3  
หมวด คือ หมวดอาหาร หมวดออกกำลังกาย และ
หมวดอารมณ์และการจัดการความเครียด สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 เดือน รวม จำนวน 12 ครั้ง 

 กิจกรรมต่อเนื่องที่บ้านสัปดาห์ที่ 1–12 
ให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตนต่อเนื่องด้วยการออกกำลัง
กายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อครั ้งละ 30 นาที   
5 วันต่อสัปดาห์ และการลดความเครียดโดยการ
ฝึกกำหนดลมหายใจ บันทึกการปฏิบัติตนที่บ้าน
รายสัปดาห์ตลอดระยะการทดลอง  

กิจกรรมที่ 2  
ภายหลังปฏิบัติตามแผนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ครบสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยติดตาม
ผล โดยการเยี่ยมบ้านจากการให้กลุ่มทดลองปฏิบัติ
ตนในการควบคุมระดับความดันโลหิตต่อเนื่อง  
และเพื่อเป็นการทบทวนปัญหา ประเมินการรับรู้ 
ให้คำแนะนำแก้ไข และอธิบายประเด็นปัญหาท่ี
เกิดขึ้นตามลำดับ 

กิจกรรมต่อเนื่องโดยการเยี่ยมบ้านใน
สัปดาห์ท่ี 8, 12 เพื่อใหกลุมทดลองมีความมุ่งมั่นใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมประชุมกลุ่ม เพื่อ
ติดตาม เก็บรวมรวมข้อมูล และประเมินผลภาย 
หลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 12 
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การวิเคราะห์ข้อมูล: 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย , 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำนวน, ร้อยละ  
2. เปร ียบเท ียบความแตกต ่างของ

ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองด้วย paired t-
test / sign rank test 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า 
เฉล่ียระหว่างกลุ่มด้วย t-test / rank-sum test 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
สัดส่วนระหว่างกลุ่มด้วย Exact probability test 

5. วิเคราะห์ผลของโปรแกรมการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลอง ภายหลัง
ควบคุมอิทธิพลของเพศ อายุ อาชีพ และรายได้ 
ด้วยการวิเคราะห์แบบ Multivariable gaussian 
regression 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองการยกเว้น
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน (Exemption  
Review Report) จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
แพร่ PPH No.016/2565 เมื ่อวันที่ 23 มิถุนายน 
พ.ศ. 2565 
 

ผลการศึกษา  
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีนำมาศึกษาจำนวน 69 ราย 
เป็นกลุ่มทดลอง 35 ราย กลุ่มควบคุม 34 ราย เป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน 
(53.1±6.5 ปี VS 50.8±6.4 ป,ี p=0.156) ท้ัง 2 กลุ่ม
มีลักษณะอื่น ๆ ท่ีคล้ายคลึงกัน ได้แก่ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว พฤติกรรม
การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ (p=0.106, 0.214, 0.106, 
1.000, 0.356) ส่ วนอาชีพและรายไ ด้  มี ค ว าม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001, 
0.010) (ตารางท่ี 1) 
ความรู ้เร ื ่องโรคความดันโลหิตสูงพฤติกรรม
สุขภาพ ความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย 
 ระดับความรู้ เรื ่องโรคความดันโลหิตสูง 
เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่ม
ทดลองพบว่า หลังได้รับโปรแกรม ทุกรายมีความ
รู้อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (14.1±2.3 คะแนน VS 
17.7±1.0 คะแนน, p<0.001) ส่วนระดับพฤติกรรม
สุขภาพหลังได้รับโปรแกรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 97.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพแตกต่างก ันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(67.2±4.9 คะแนน VS 63.0±5.2 คะแนน, p=0.001) 
(ตารางท่ี 2) 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต เปรียบเทียบก่อน
และหลังได้ร ับโปรแกรมในกลุ ่มทดลอง พบว่า 
ค่าเฉล่ียความดัน systolic และ diastolic แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (129.9±10.1 mmHg 
VS 124.4±5.2 mmHg, p=0.008) และ (79.5±5.4 
mmHg VS 76.9±4.8 mmHg, p=0.050) ต า ม 
ลำดับ ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน 
(24.1±3.8 กก./ม.2 VS 24.6±4.0 กก./ม.2, p=0.617) 
(ตารางท่ี 2) 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความรู ้เร ื ่องโรค
ความดันโลหิตสูงภายหลังได้รับโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองทุก
รายมีความรู้อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (17.7±1.0 
คะแนน VS 15.3±2.0 คะแนน, p<0.001) ส่วนระดับ 
พฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรม ทั้ง 2 กลุ่ม
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 97.1 และ 
85.3 ตามลำดับ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
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แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (67.2±4.9 
คะแนน VS 62.9±6.8 คะแนน, p=0.003) (ตารางท่ี 3) 

เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ภายหลังได้ร ับโปรแกรมระหว่างกลุ ่มทดลอง     
และกลุ่มควบคุมพบว่าค่าเฉลี่ยความดัน systolic 
และ diastolic แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (124.4±5.2 mmHg VS 132.0±7.8 mmHg, 
p<0.001) และ  ( 76.9±4.8mmHg VS 84.8±6.6 
mmHg, p<0.001) ตามลำดับ ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกายไม่แตกต่างกัน (24.6±4.0 กก./ม.2 VS 
24.8±4.6 กก./ม.2, p=0.881) (ตารางท่ี 3) 
ผลของโปรแกรมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม ภายหลังควบคุมอิทธิพลของเพศ อายุ 

อาชีพและรายไ ด้  ด้วยการ วิ เคราะห ์แบบ 
Multivariable gaussian regression  
 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ ่มทดลองสูงกว ่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม 3.30 คะแนน 
(95%CI 2.39, 4.20, p<0.001) คะแนนพฤติกรรม
สุขภาพมากกว่า 5.03 คะแนน (95%CI 1.41 , 
8.65, p=0.007) ส่วนระดับความดันโลหิตกลุ่ม
ทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยความดันโลหิต systolic ต่ำกว่า 6.97 
mmHg (95%CI -10.95, -2.99, p=0.001) ความดัน
โลหิต diastolic ต่ำกว ่า`8.45 mmHg (95%CI-
12.02, -4.88, p<0.001)  ส่วนค่าดัชนีมวลกายไม่
แตกต่างกัน (p=0.665) (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ      
   ชาย 8 22.9 14 41.2 0.126 
   หญิง 27 77.1 20 58.8  
อายุ (ปี)      
   35-50 10 28.6 14 41.2  
   51-55 10 28.6 9 26.5  
   56-60 15 42.8 11 32.3  
   mean (±SD) 53.1 (±6.5) 50.8 (±6.4) 0.156 
สถานภาพสมรส      
   โสด 2 5.7 3 8.8 0.106 
   คู่ 32 91.4 25 73.5  
   หม้าย/หย่า/แยก 1 2.9 6 17.7  
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (ต่อ) 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาชีพ      
   เกษตรกรรม 21 60.0 5 14.7 <0.001 
   รับจ้าง 11 31.4 10 29.4  

   ค้าขาย 2 5.7 11 32.4  

   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 1 2.9 3 8.8  

   อื่นๆ 0 0.0 5 14.7  

ระดับการศึกษา      
   ประถมศึกษา 22 62.9 15 44.1 0.214 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 3 8.6 7 20.6  
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 8 22.8 7 20.6  
   อนุปริญญา/ปวส. 2 5.7 2 5.9  
   ปริญญาตรี 0 0.0 3 8.8  
รายได้ (บาท/เดือน)      
   ≤3,500 14 40.0 9 26.5  
   3,501-5,000 16 45.7 9 26.5  
   >5,000 5 14.3 16 47.0  
   median (IQR) 4,000 (3,000, 

5,000) 
5,000 (3,500, 

10,000) 
0.010 

การด่ืมสุรา      
   ไม่ด่ืม 16 45.7 15 44.1 1.000 
    ด่ืม 19 54.3 19 55.9  
การสูบบุหร่ี      
   ไม่สูบ 34 97.1 31 91.2 0.356 
   สูบ 1 2.9 3 8.8  
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย 
เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 

ลักษณะที่ศึกษา 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง      
   ระดับดี (คะแนน 16-20) 8 22.9 35 100.0  
   ระดับปานกลาง (12≤ คะแนน <16) 22 62.8 0 0.0  
   ระดับต่ำ (คะแนน <12) 5 14.3 0 0.0  
   Mean (±SD) 14.1 (±2.3) 17.7 (±1.0) <0.001 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ      
   ระดับสูง (คะแนน 75-94) 0 0.0 1 2.9  
   ระดับปานกลาง (56 ≤ คะแนน <75) 32 91.4 34 97.1  
   ระดับต่ำ (คะแนน <56) 3 8.6 0 0.0  
   Mean (±SD) 63.0 (±5.2) 67.2 (±4.9) 0.001 
ความดันโลหิต (mmHg)      
   ความดัน systolic, mean (±SD) 129.9 (±10.1) 124.4 (±5.2) 0.008 
   ความดัน diastolic, mean (±SD) 79.5 (±5.4) 76.9 (±4.8) 0.050 
ดัชนีมวลกาย(กก./ม.2)       
   <18.5 2 5.7 1 2.9  
   18.5-22.9 12 34.3 15 42.9  
   23-24.9 8 22.9 6 17.1  

   25 13 37.1 13 37.1  

   mean (±SD) 24.1 (±3.8) 24.6 (±4.0) 0.617 
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ตารางที่ 3 ระดับความรู้เรื่องความโรคดันโลหิตสูง ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย 
ภายหลังได้รับโปรแกรมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับความรู้เร่ืองความโรคดันโลหิตสูง      
   ระดับดี (คะแนน 16-20) 35 100.0 20 58.8  
   ระดับปานกลาง (12≤ คะแนน <16) 0 0.0 13 38.3  
   ระดับต่ำ (คะแนน <12) 0 0.0 1 2.9  
   mean (±SD) 17.7 (±1.0) 15.3 (±2.0) <0.001 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ      
   ระดับสูง (คะแนน 75-94) 1 2.9 2 5.9  
   ระดับปานกลาง (56≤ คะแนน <75) 34 97.1 29 85.3  
   ระดับต่ำ (คะแนน <56) 0 0.0 3 8.8  
   mean (±SD) 67.2 (±4.9) 62.9 (±6.8) 0.003 
ความดันโลหิต (mmHg)      
   ความดัน systolic, mean (±SD) 124.4 (±5.2) 132.0 (±7.8) <0.001 
   ความดัน diastolic, mean (±SD) 76.9 (±4.8) 84.8 (±6.6) <0.001 
ดัชนีมวลกาย(กก./ม.2)      
   <18.5 1 2.9 1 2.9  
   18.5-22.9 15 42.9 14 41.2  
   23-24.9 6 14.1 5 14.7  

   25 13 37.1 14 41.2  

   mean (±SD) 24.6 (±4.0) 24.8 (±4.6) 0.881 
 

ตารางที ่4 ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลอง ภายหลังควบคุมอิทธิพลของเพศ 
อายุ อาชีพและรายได้ ด้วยการวิเคราะห์แบบ Multivariable gaussian regression 

ลักษณะที่ศึกษา difference 95%CI p-value 
คะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 3.30 2.39, 4.20 <0.001 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 5.03 1.41, 8.65 0.007 
ความดันโลหิต systolic (mmHg) -6.97 -10.95, -2.99 0.001 
ความดันโลหิต diastolic (mmHg) -8.45 -12.02, -4.88 <0.001 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 0.59 -2.12, 3.30 0.665 
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วิจารณ์ 
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรม
สุขภาพ 

การศึกษานี้ พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูงและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น 
มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม 
สอดคล้องกับการ ศึกษาที ่ผ่านมา (4,13-16,20,22,25) 
ทั ้งนี้เนื่องจากโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช้กระบวนการกลุ่ม มีการวางแผนงาน
กิจกรรมต่าง ๆ ให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีการประเมิน
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ร่วมกันแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะ ให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างและบุคคลรอบ
ข้างเห็นความสำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
ในการป ้องก ันโรคความด ันโลห ิตส ูง  ร ่วมกัน
วางแผนจัดการแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปัญหานั้น
ภายในกลุ่ม นอกจากนี้การศึกษานี้ยังมีการติดตาม
กลุ ่มตัวอย่างโดยการเยี ่ยมบ้าน ซึ ่งจะเป็นการ
ทบทวนปัญหา ประเมินการรับรู้ ให้คำแนะนำแก้ไข 
และอธิบายประเด็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นตามลำดับ และ
มีการสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปในทางที่ดีขึ ้น ทั้งนี้
อธิบายได้ว่าสุขภาพดีของมนุษย์มีองค์ประกอบ  
อยู่ 3 ประการ คือ การได้รับอาหารดีมีคุณค่าทาง
โภชนาการอย่างเหมาะสม การออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื ่อง และการมีสุขภาพจิตที ่ดีจึงจะทำให้มี
สุขภาพสมบูรณ์(32) พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
ถือว่าเป็นองค์ประกอบที่มีอิทธิพลสำคัญที่สุดของ
สุขภาพคนเราถึง 51% และพฤติกรรมสุขภาพของ
คนเราจะถูกต้องเหมาะสมเพียงใด ขึ้นอยู่กับความรู้ 
และการปฏิบัติของบุคคลนั่นเอง(33-34)   

ระดับความดันโลหิต  
 ระดับความดันโลหิต ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่ากลุ่มทดลองมีความดันโลหิต systolic และ 
ความดันโลหิต diastolic ต่ำกว่าก่อนการทดลอง
และต่ำกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษา   
ที่ผ่านมา(4, 16-17, 20, 22-23, 25, 27-30) ทั้งนี้เนื่องจากใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ใช้รูปแบบกระบวนการ
กลุ่ม ซึ่งเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมให้
กล ุ ่มต ัวอย ่าง ได ้ม ีก ิจกรรมการด ูแลตนเองท่ี
หลากหลาย มีความสอดคล้องกับการดำเนินชีวิต  
มีการปฏิบัติการจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพท่ี
สม่ำเสมอและต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ นอกจากนี้ยัง
เห็นประโยชน์ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติเพื่อควบคุม
ความดันโลหิต และเช่ือมั่นว่าตนเองมีความสามารถ
ที่จะปฏิบัติตน เพื่อควบคุมความดันโลหิตได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรับประทานอาหาร  
ที่มีโซเดียมไม่เกิน 6 กรัมต่อวัน จะลดความดัน
โลหิต systolic ได้ 4-6 มิลลิเมตรปรอท และความ
ดันโลหิต diastolic ได้ 2-5 มิลลิเมตรปรอท (35) 
ในขณะที่การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ และ
การจัดการกับความเครียดได้ดี จะช่วยลดความดัน
โลหิต systolic ได้ 4-9 มิลลิเมตรปรอท(36)    
ดัชนีมวลกาย 
 ดัชนีมวลกาย ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกาย ไม่แตกต่างจากก่อน
การทดลองและกลุ ่มควบคุม ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา(19,24) ท้ังนี้เนื่องจากระยะเวลาท่ี
ทำการศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีระยะเวลาเพียงแค่  12 
สัปดาห์ ถึงแม้ว่ากลุ่มทดลองจะมีการปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้
สามารถอธิบายได้ว่า การควบคุมภาวะน้ำหนักเกิน
มาตรฐานเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดี
ยิ ่งขึ ้นควรมีการกระตุ ้นติดตามเป็นระยะอย่าง
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ต่อเนื ่อง เพื ่อให้การควบคุมภาวะน้ำหนักเกิน
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ของแต่ละบุคคล 
การควบคุมอาหารและการออกกำลังกายปัจจุบัน
จากข้อมูลงานวิจัยทางการแพทย์พบว่าการควบคุม
อาหาร เช่น Low carbohydrate, Intermittent fasting 
สามารถลดน้ำหนักได้ที ่ประมาณ 3-8% ท่ีระยะ 
เวลาประมาณ 6 เดือน(37) 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช ้
1. ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย ผลการศึกษา

ที่ได้ใช้กำหนดแนวทางส่งเสริมสุขภาพ  ให้กับทีม
สุขภาพของโรงพยาบาล ในการนำไปใช้เพื ่อวาง
แผนการดูแลและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ให้กับ
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  

2. ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปปฏิบัติ 
งาน โดยโรงพยาบาลร่วมมือกับชุมชน มีการนำ
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ให้มีการควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์   
ท่ีดีขึ้น 
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