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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อการรับรู้ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต

และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ 
โอกาสเสี่ยง และการคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัว 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
3) เปรียบเทียบระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิกของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต 
ไม่ได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเดียวกัน และระหว่างกลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศนูย์อนามยัที ่2 พษิณโุลก รวม 62 ราย โดยกลุม่ทดลองเข้าร่วมกจิกรรมโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบให้การพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูล 
ทั่วไปของผู ้ป่วย แบบประเมินการรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้โอกาสเสี่ยงและการคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการ 
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ แบบประเมินพฤติกรรม และวัด 
ความดนัโลหติก่อนและหลงัการทดลอง ของทัง้ 2 กลุม่ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา, Paired sample t-test, 
Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรง  
การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม 
เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และผูป่้วยกลุม่ทดลองสามารถควบคมุความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์
ที่ยอมรับได้มากกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)
ค�ำส�ำคัญ :	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
			   สุขภาพการรับรู้ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ระดับความดันโลหิต
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Abstract
	 The purposes of this quasi-experimental research to 1) compare the mean scores of perceived 
severity, perceive vulnerability, and expectations the response efficacy 2) compare the mean scores  
of health behavior, and 3) compare the systolic and diastolic blood pressure levels of patients  
with uncontrolled hypertension before and after participating in health behavior modification within 
the same group and between groups. The sample group consists of patients with uncontrolled 
hypertension in outpatient services at the Phitsanulok health promotion hospital, totaling  
62 participants. The experimental group participated in a health behavior modification program  
for 12 weeks, while the comparison group received standard nursing care. Data were collected using 
a general patient interview form, an assessment of compare the mean scores of perceived severity, 
perceive vulnerability, and expectations the response efficacy among patients with uncontrolled 
hypertension, a behavior assessment, and blood pressure measurements before and after the trial  
for both groups. Data analysis was performed using descriptive statistics, paired sample t-test,  
and independent t-test. The results indicated that after using health behavior modification program, 
the experimental group had higher mean scores for compare the mean scores of perceived severity, 
perceive vulnerability, and expectations the response efficacy than before the trial, and these scores 
were significantly higher than those of the control group (p<0.001). The mean health behavior scores 
were also higher than before using health behavior modification program and significantly higher than 
those of the comparison group (p<0.001). Furthermore, the experimental group was able to maintain 
their blood pressure within acceptable limits more effectively than before the trial and showed  
a greater reduction compared to the comparison group, with statistical significance (p<0.001).
Keywords :	Uncontrolled hypertension patients, health behavior modification program, perceived,  
	 blood pressure control behavior, blood pressure levels.
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 บทน�ำ
	 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) 
เป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ที่พบว่าเป็นปัญหาส�ำคัญ
ของโลก ส�ำหรบัสถานการณ์โรคความดนัโลหติสงู
ในปัจจบุนัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งและเป็น
ปัญหาที่ก�ำลังมีความรุนแรงมากขึ้น จากการ
รายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า ปัจจุบัน
จ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงมีจ�ำนวน
มากกว่า 1.28 พันล้านคนในประชากรอายุ  
30-79 ปี ซึ่งพบความชุกในประเทศที่มีรายได้ต�่ำ 
และพบอีกว่าประมาณ 1 ใน 5 (21%) ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้(1) ในประเทศไทย
พบว่า ปี 2566 พบจ�ำนวนประชากรป่วยเป็นโรค
ความดนัโลหติสงู ทีส่ามารถควบคมุระดบัความดนั
โลหิตได้ดีเพียงร้อยละ 54 ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ 
ที่ก�ำหนดคือ ร ้อยละ 60(2) สถานการณ์โรค 
ความดันโลหิตสูง เขตสุขภาพที่ 2 พบว่า อัตรา
ป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตเพิ่มขึ้น  
และอัตราการป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
สูงกว่าระดับประเทศ(2) และมีผู ้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีในบางพื้นที่ยัง 
ต�ำ่กว่าค่าเป้าหมาย(3) ซึง่ผลของการควบคมุระดบั
ความดันโลหิตไม่ได้ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งเป็นสาเหตุของทุพพลภาพและการเสียชีวิต 
ที่ส�ำคัญ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคไตวาย และ
โรคหลอดเลือดในสมองตีบหรือแตก โดยพบว่า 
ผู ้ ป ่ วยที่ มี ระดับความดันโลหิต เพิ่ มขึ้ นทุก 
20 มิลลิเมตรปรอทจะท�ำให้เกิดความเสี่ยงเพิ่ม
มากขึ้น(4)      
	 ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ได้แก่ การขาดความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
ส่งผลให้มกีารดแูลตนเองทีไ่ม่ด ีความเชือ่เกีย่วกบั
ข้อมูลข่าวสารที่ได ้รับ ช่องทางพบบุคลากร

ทางการแพทย์ การเข้าถึงบริการสุขภาพ การมา
ตามนัด(5-6) ซึ่งจากปัจจัยดังกล่าวพบว่า การให้
ความรูแ้ละการเสรมิสร้างพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วย
ส่งผลให้ผูป่้วยมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเป็นวธิี
การที่ช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิต 
ให้อยู ่ในสภาวะที่เหมาะสม และป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนของโรคได้ ปัจจุบันได้น�ำหลักการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโดยหลัก 3 อ. 2 ส.(7) 

มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู ้ป่วย 
ร่วมกับการติดตามให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์  
และการมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามค่าความดัน
อย่างสม�ำ่เสมอในระหว่างการรกัษาจะท�ำให้ผูป่้วย
สามารถควบคุมระดับความดันได้ดี ป้องกัน 
ภาวะโรคแทรกซ ้อนจากความดันโลหิตสูง  
ลดอตัราการเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด  
	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์อนามยั
ที ่2 พบว่า มแีนวโน้มของผูป่้วยโรคความดนัโลหติ
สูงเพิ่มขึ้นในปี 2563-2565 จ�ำนวน 389, 554  
และ 559 ราย ตามล�ำดับ จากการทบทวนข้อมูล
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2565 
พบผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้
ต�ำ่กว่า 140/90 มม.ปรอท ร้อยละ 56.05 ในจ�ำนวน
นี้มีผู้ป่วยมีภาวะโรคร่วม ได้แก่ มีความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ระดับ 
ปานกลางร้อยละ 17.20 ไม่มาตรวจตามนัดเฉลี่ย
ร้อยละ 24.94(8) โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ขาดความรู ้ 
เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู และภาวะแทรกซ้อน 
การปฏิบัติตนไม่เหมาะสมกับโรค ขาดความ
ตระหนกัในการควบคมุความดนัโลหติด้วยตนเอง 
ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริม
พฤติกรรมและสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม  น� ำ ม า พั ฒ น า ก า ร พ ย า บ า ล 
แก่ผู ้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับ 
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ความดันได้ดี ป้องกันอันตรายที่เกิดจากโรค
แทรกซ้อน จึงได้จัดท�ำโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยน�ำแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ
ของโรเจอร์(9-10) ร่วมกับแนวคิดการรับรู ้ความ
สามารถตนเอง (Self-efficacy) ของแบนดูร่า 
(Bandura. A)(11) ที่พบว่าสามารถปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมส่งผลให้สามารถควบคมุระดบัความดนั
ให้อยู่ในค่าเป้าหมายได้(12-16) โดยใช้ระยะเวลา 
ทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ เพื่อให้ผู ้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
มกีารรบัรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ส่งผลให้เกดิ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถควบคุมระดับ
ความดนัโลหติได้ และลดภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง
ต่อไป    

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง และ 
การคาดหวงัในผลลพัธ์ต่อการปฏบิตัติวัของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู ้ป ่วยกลุ ่ม
เดียวกันและระหว่างกลุ่ม
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ก่อนและหลัง
การเข้าร ่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันและระหว่างกลุ่ม
	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความดัน 
ซิสโตลิคและไดแอสโตลิกของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ก่อน 
และหลังการเข ้าร ่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผู ้ป ่ วยกลุ ่ ม เดียวกัน 
และระหว่างกลุ่ม

 นิยามศัพท์
	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ (3) หมายถึง ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีระดับความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคมุได้ และได้รบัการรกัษาด้วยยาลดความดนั
มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี และมรีะดบัความดนัโลหติ
ตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ที่มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก
	 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ หมายถงึ รปูแบบกจิกรรมการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ที่ผู ้วิจัย 
สร้างขึ้นจากแนวคิดของโรเจอร์(9-10) ร่วมกับ 
แบนดูร่า(11) ประกอบไปด้วย กิจกรรมการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมการให้ค�ำแนะน�ำ/ 
ค�ำปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และก�ำหนดแผนการปฏิบัติการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต  
การพูดจู งใจ การให ้ก� ำลั ง ใจ การชมเชย  
การกระตุ้น เตือน การติดตามและการประเมินผล
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส.  
ร่วมกับการใช้ยา และการมาตามนัดโดยใช้เวลา
ทั้งหมด 12 สัปดาห์
	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในโรคความดันโลหิตสูง(7) หมายถึง การปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ได้แก่
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง
กาย การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเลี่ยง 
การดื่มแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  
ร่วมกับการใช้ยา และการมาตามนัด
 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู้ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตฯ
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 กรอบแนวคิดการวิจัย         
	 ผู้วิจัยน�ำกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ
ของโรเจอร์ (9) ร ่วมกับแนวคิดการรับรู ้ความ
สามารถตนเอง (Self-efficacy) ของแบนดูร่า(11) 

จัดท�ำโปรแกรมเพื่อให้ผู ้ป ่วยได้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ประกอบไปด้วย  
กิจกรรมส่งเสริมการรับรู ้โรคความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมระดับความดันไม่ได ้ การประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  (ด ้ านอาหาร  
การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด  
การงดดื่มสุรา การงดสูบบุหรี่) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ร ่วมกับการติดตามการ 
รับประทานยา การติดตามการมาตามนัด  โดย 
จัดท�ำเป็นรูปแบบกิจกรรมการให้ค�ำแนะน�ำ/ 
ค�ำปรึกษาก�ำหนดแผนการปฏิบัติการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต  
การพูดจูงใจ การให้ก�ำลังใจ การชมเชย การ 
กระตุ้น เตือน การติดตามและการประเมินผล 

การเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต 
        

 วิธีการศึกษา
	 •	รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้
เป็นการศกึษากึง่ทดลอง (quasi-experimental) 
โดยใช้รูปแบบการทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน 
และหลังการทดลอง (two-group, pretest-
posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อพฤติกรรม
สุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร (Population) คือ ผู ้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ที่มีอายุ 30-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว ่าเป ็นโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ 
ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง

ตัวแปรต้น

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้
ประกอบด้วย
1. กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ 
2. กิจกรรมการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. 
3. กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
4. การติดตามและการประเมินผล
การเปลี่ยนแปลง

ตัวแปรตาม

1. การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง และการคาดหวัง
ในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัว 

2. พฤติกรรมสุขภาพ
- ด้านการควบคุมอาหาร 
- ด้านการออกก�ำลังกาย 
- ด้านการจัดการความเครียด 
- การดื่มแอลกอฮอล์ 
- การสูบบุหรี่ 
- การรับประทานยา 
- การมาตรวจตามนัด 

3. ระดับความดันโลหิต

การให้ค�ำแนะน�ำด้านการรับประทาน
อาหาร ออกก�ำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การงดสูบบุหรี่ การงด
แอลกอฮอล์ และการงดสูบบุหรี่ 
การรบัประทานยา การมาตรวจตามนดั

กลุ่มเปรียบเทียบ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก
	 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสงูทัง้เพศชายและเพศหญงิทีม่อีายุ 
30-59 ปี ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต 
ไม่ได้ ทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก
	 •	การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ก�ำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
(G*power Analysis version 3.1)(17) ก�ำหนด
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 อ�ำนาจการ
ทดสอบ (power) เท่ากับ 0.90 และขนาดอิทธิพล
ของงานวิจัยที่ผ ่านมาที่ใกล้เคียงกับงานที่จะ
ศึกษา(13) ซึ่งก�ำหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.8 
ค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 52 ราย  
โดยแบ่งกลุม่ควบคมุ 26 ราย กลุม่ทดลอง 26 ราย 
เพื่อป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่ครบผู้วิจัย 
ได้เพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 20(18)จะได้กลุม่
ตัวอย่างควบคุม 31 ราย กลุ่มทดลอง 31 ราย  
รวมทั้งสิ้น 62 ราย 
	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria)
	 1.	 เป ็นผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีระดับความดัน
โลหิตสูงที่ไม ่สามารถควบคุมได้ และได้รับ 
การรักษาด้วยยาลดความดันมาแล้วไม่น้อยกว่า  
1 ปี และมีระดับความดันโลหิตตั้งแต่ 140/90 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
	 2.	มีอายุ 30-59 ปี ทั้งเพศหญิงและชาย
	 3.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ไตวาย 
โรคทางหลอดเลือด 
	 4.	ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion  
criteria)
	 1.	 ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	ผู้ป่วยที่มีปัญหาการสื่อสาร
	 3.	 ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตาม 
ที่ก�ำหนด ร้อยละ 80    
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั คอื
		  1.1		 โปรแกรมการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรม ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนของ 
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ วิธีการควบคุมความดันโดยการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามหลัก 3อ.2ส. (7)  
ร ่วมกับการรับประทานยา การมาตามนัด  
และจัดประสบการณ์ตรงการสาธิตและฝึกทักษะ
การเลือกอาหาร การสาธิตและฝึกทักษะการออก
ก�ำลังกาย การจัดการความเครียดที่ถูกต้อง 
		  1.2		 แบบติดตามค่าความดันโลหิต
และอาการหลงัเข้าร่วมโปรแกรม ประกอบไปด้วย  
ค ่าความดันโลหิตของผู ้ป ่วย อาการทั่วไป 
และอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 
อาการหน้ามืด
	 2.	 เครื่ องมือในการรวบรวมข ้อมูล 
ประกอบด้วย 
		  2.1		 แบบบันทึกข ้อมูลทั่วไปของ 
ผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้   
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย โรคประจ�ำตัวอื่นๆ 
ยาที่รับประทาน
		  2.2	 แบบประเมินการรับรู ้ความ
รุนแรง การรับรู ้โอกาสเสี่ยงและการคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม
ทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวนทัง้หมด 
23 ข้อ ลักษณะข้อคําถาม ลักษณะการตอบข้อ

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู้ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตฯ
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ค�ำถามเป็นมาตรวดัแบบลเิคทิ (Likert Scale)(19) 

แบ่งเป็น 5 ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง, เห็นด้วย,  
ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับอิงเกณฑ์ของบลูม 
(Bloom)(20) ดังนี้
	 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง 
มีการรับรู้ในระดับมาก 
	 คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79.9 หมายถงึ 
มีการรับรู้ในระดับปานกลาง 
	 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง 
มีการรับรู้ในระดับน้อย 
		  2.3	 แบบประเมนิพฤตกิรรมของผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงู มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 25 ข้อ  
คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารจ�ำนวน  
8 ข้อ การออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 5 ข้อ การจดัการ
ความเครียด จ�ำนวน 5 ข้อ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 1 ข้อ การสูบบุหรี่ 1 ข้อ การ 
รับประทานยา 3 ข้อ ด้านการมาตามนัด 2 ข้อ 
ลกัษณะการตอบข้อค�ำถามเป็นมาตรวดัแบบลเิคทิ  
(Likert Scale)(26) แบ ่งเป ็น 4 ระดับคือ  
ปฏิบัติสม�่ำเสมอ หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรม
ทุกวัน ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
หมายถงึ มกีารปฏบิตักิจิกรรมนัน้ 2-3 ครัง้/เดอืน 
และไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น แบ่งคะแนนพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ 
องิเกณฑ์ของบลมู (Bloom)(20) แยกตามพฤตกิรรม
ดังนี้
	 ระดับต�่ำ (คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60)     
หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี
	 ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79)  
หมายถงึ พฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง
	 ระดับสูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)      
หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการ
วิจัย 
	 1) แบบประเมินการรับรู ้ความรุนแรง  
การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการคาดหวังในผลลัพธ์
ต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ 2) แบบประเมนิ
พฤตกิรรมของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(index of item object congruence หรือ 
IOC)(21) เท่ากับ 1.0 มีค่าความเชื่อมั่น(22) เท่ากับ 
0.87 แบบประเมินพฤติกรรมฯ มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.82	
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล
         	ขั้นเตรียมการ
	 จดัท�ำโปรแกรมเสรมิสร้างพฤตกิรรมเป็น
รูปแบบคู่มือการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนจาก 
การควบคุมระดับความดันไม่ได้ และวิธีการ 
ปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต 
โดยการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย  
การจัดการความเครียด การงดดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ การรับประทานยา 
การมาตรวจตามนัด ในระยะเวลา 12 สัปดาห์  
โดยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเนื้อหา และมอบให้ 
ผูป่้วยน�ำไปปฏบิตัทิีบ้่าน โดยแบ่งเป็นรายสปัดาห์ 
ดังนี้
	 สัปดาห์ที่ 1 (ก่อนเริ่มกิจกรรม ให้ผู้ป่วย
ท�ำแบบวัดพฤติกรรมแบบประเมินการรับรู ้ 
ความรุนแรง การรับรู ้โอกาสเสี่ยง และการ 
คาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
แบบประเมินพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร 
การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด  
การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และไม่สูบบุหรี่  
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การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด) 
ด�ำเนินกิจกรรมดังนี้
	 1. 	กจิกรรมส่งเสรมิการรบัรู ้ประกอบด้วย
การรบัรูเ้กีย่วกบัโรค ความรนุแรงของโอกาสเสีย่ง
ต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัติตนในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
และการควบคุมระดับความดันโลหิต
	 2.	กิจกรรมการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ.2ส. การรับประทานยา การมาตรวจ
ตามนัด 
	 3.	กิ จกรรมปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม 
เน้นการส่งเสริมความรู้และเสริมสร้างความมั่นใจ
		  3.1 	 ให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติ
สูงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม
ความดันโลหิตโดยการจัดการเรื่อง อาหาร 
การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด  
การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์  
การงดสูบบุหรี่ การรับประทานยา และการ 
มาตรวจตามนัด 
		  3.2 	หลักการการบริ โภคอาหาร  
2:1:1 (3) โดยใช ้สื่อ กินเค็มแค ่ไหน ไม ่ป ่วย 
การบริโภคอาหารตาม DASH DIET (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) สาธิต 
รูปแบบอาหารโซเดียมต�่ำ โดยใช ้เครื่องวัด 
ระดับความเค็ม (Salt meter) 
		  3.3	 ความรู้เรื่องการออกก�ำลังกาย 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและทกัษะตนเอง
ในเรือ่งการออกก�ำกายเพือ่ควบคมุระดบัความดนั
โลหิตที่เหมาะสมกับตนเองรวมถึงมีการสาธิต 
และฝึกปฏิบัติ
		  3.4 	การจัดการความเครียด เช่น  
การนั่งสมาธิ ผ่อนคลายด้วยการดูหนัง ฟังเพลง 
ท�ำงานอดิเรก พบปะเพื่อน การออกก�ำลังกาย

ประเภทโยคะ ร�ำมวยจีน เป็นต้น โดยให้ผู้ป่วย
สามารถเลือกได้ตามความต้องการของตนเอง
	 สปัดาห์ที ่3-5,7,9,11 ผูป่้วยดแูลตนเอง
และด�ำเนินชีวิตตามปกติที่บ้านตามโปรแกรมคือ         
การบริโภคอาหาร 2:1:1 การออกก�ำลังกาย  
การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ 
การรับประทานยา ตามสื่อที่ผู ้วิจัยได้สอนไป  
โดยผู้วิจัยไม่ได้โทรติดตามประเมิน 
	 สัปดาห์ที่  2,6,8,10 ผู้ป่วยดูแลตนเอง
และด�ำเนินชีวิตตามปกติที่บ้านตามโปรแกรม 
และตามสื่อที่ผู้วิจัยได้สอนไป ผู้วิจัยโทรติดตาม
ประเมิน ในสัปดาห์ที่ 2, 6, 8, 10 โดยนัดหมาย 
วันเวลาที่ผู ้ป ่วยสะดวก เพื่อสอบถามปัญหา 
อุปสรรคในการปรับพฤติกรรม ช่วยเหลือแก้ไข 
ในกรณีที่มีปัญหาหรืออุปสรรคที่ท�ำให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ตามโปรแกรมใช้เวลา 15-20 นาที 
ให้ก�ำลังใจร ่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาและ 
อุปสรรคในการควบคุมโรค ให้เกิดความเชื่อมั่น 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมเกิดการปฏิบัติอย่าง 
ต่อเนือ่ง หากพบปัญหาหรอือปุสรรคทีไ่ม่สามารถ
ท�ำให้ปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ผู ้วิจัยจะให้ค�ำ
แนะน�ำเพิ่มเติม พร้อมนัดหมายติดตามครั้งต่อไป 
	 สปัดาห์ที ่12 การประเมนิผล มกีจิกรรม
ดังนี้
	 1.	 ติดตามแบบบันทึกความดันโลหิต 
ผูว้จิยัหลงัเข้าร่วมโปรแกรมและวดัความดนัโลหติ
	 2.	ประเมินสรุปผลลัพธ์
	 3.	 ให้ผู ้ป่วยท�ำแบบวัดพฤติกรรมตาม
แบบประเมนิการรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูโ้อกาส
เสีย่ง และการคาดหวงัในผลลพัธ์ต่อการปฏบิตัติวั
ของผู ้ป ่วย แบบประเมินพฤติกรรมด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ไม่สูบบุหรี่ การรับประทานยา และการมาตรวจ 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู้ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตฯ
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ตามนัด
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง
โดยใช ้สถิติพรรณนา แจกแจงเป ็นความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการคาดหวังในผลลัพธ์ 
ต่อการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ ในกลุม่เดยีวกนั
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test ระหว่าง 
กลุ่มวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Independent t-test 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 (P-value<0.05)  
	 3.	 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมในกลุ่มเดียวกันวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Paired t-test ระหว่างกลุ่มวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 
0.05 (P-value<0.05) 
	 4.	 เปรียบเทียบระดับค่าความดันโลหิต 
ซสิโตลคิและไดแอสโตลคิในกลุม่เดยีวกนัวเิคราะห์
โดยใช้สถติ ิ Paired t-test ระหว่างกลุม่วเิคราะห์ 
โดยใช้สถิติ Independent t-test ก�ำหนดระดับ 
นัยส�ำคัญที่ 0.05 (P-value<0.05)  
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผ่าน
การเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ศูนย์อนามัยที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ เอกสารรับรอง
เลขที ่28/2567 รบัรองตัง้แต่วนัที ่8 มนีาคม 2567 
ถึงวันที่ 8 มีนาคม 2568 

 ผลการศึกษา 
	 ส่วนที่  1 ข้อมูลส ่วนบุคคล พบว่า 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.3, ร้อยละ 51.6) อายเุฉลีย่ 
49, 48 ปี ตามล�ำดับ ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรค 
ความดนัโลหติสงูเท่ากนั คอื 5 ปี ส่วนใหญ่มรีะดบั

การศึกษา เป็นระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 61.3)  
ทั้ง 2 กลุ่ม อาชีพหลักรับราชการ (ร้อยละ 58.1, 
68.7) รายได้ส่วนใหญ่ มากกว่า 30,000 บาท  
(ร้อยละ 61.3 และ 51.6) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตเฉลี่ย 5 ปี มีโรคร่วมคือยาที่ 
รับประทาน คือ Losartan ร่วมกับ Amlodipine  
(ร้อยละ 48.0, 52.0 และ ร้อยละ 49.1, 50.9) 
	 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการคาดหวังในผลลัพธ์ 
ต่อการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้
	 พบว่า การรบัรูใ้นรายด้านในกลุม่เดยีวกนั
และกลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร ่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพบว่า กลุ ่ม
ทดลองคะแนนเฉลี่ ยการรับรู ้ โอกาสเสี่ ยง 
และการคาดหวังในผลลัพธ์ต ่อการปฏิบัติตัว 
เพิ่มขึ้นจากเดิม อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ p<0.001 และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ ่ม 
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.001 ดังตารางที่ 1
	 นอกจากนีย้งัพบว่า หลงัการเข้าโปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
และการคาดหวังในผลลัพธ์ต ่อการปฏิบัติตัว 
เพิ่มขึ้นจากเดิมและเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบ
เทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญหลังการเข้าโปรแกรม 
อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001  
ดังตารางที่ 2		
	 ส่วนที่ 3 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การงดสูบบุหรี่ การรับประทานยา การมาตามนัด
ในกลุ่มทดลอง 
	 พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเพิ่มขึ้น
ทุกด ้าน อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 
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ตารางที่ 1	 วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ โอกาสเสี่ยงและการคาดหวังในผลลัพธ์ต ่อ 
		  การปฏบิตัติวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ของ 
		  2 กลุ่ม

คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value
และการคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัว Mean SD Mean SD
กลุ่มทดลอง  (N=31)
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 23.29 2.23 32.09 4.68 9.37 <0.001*
การรับรู้ความรุนแรง 34.70 1.73 40.22 3.54 6.83 <0.001*
การคาดหวังในผลลัพธ์ 20.70 2.53 30.70 3.58 17.26 <0.001*
รวม 78.80 3.36 103.03 7.16 18.00 <0.001*
กลุ่มเปรียบเทียบ(N=31)
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 24.45 2.83 23.09 2.16 1.95 .03*
การรับรู้ความรุนแรง 31.77 4.45 33.64 4.52 1.63 .05
การคาดหวังในผลลัพธ์ 22.12 4.78 21.16 2.11 .93 .18
รวม 78.35 8.54 77.90 4.16 0.23 0.40

นัยส�ำคัญทางสถิติที่  <.05* 

ตารางที่ 2	 วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้โอกาสเสี่ยงและการคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการ 
		  ปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
		  ระหว่างกลุ่ม

การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ความรุนแรงและการ
คาดหวังในผลลัพธ์
ต่อการปฏิบัติตัว

กลุ่มทดลอง

แปรผล

กลุ่มเปรียบเทียบ

แปรผล t p-value(N=31) (N=31)

Mean SD Mean SD

ก่อนเข้าโปรแกรม 78.80 3.36 ปานกลาง 78.35 8.54 ปานกลาง 0.21 0.41
หลังเข้าโปรแกรม 103.03 7.16 มาก 77.90 4.16 ปานกลาง 16.87 <0.001*

นัยส�ำคัญทางสถิติที่  <.05*

p<0.001 มีเพียงการงดสูบบุหรี่ ยังไม่แตกต่าง 
จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดังตารางที่ 3
	 นอกจากนี้พบว่า เมื่อน�ำมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มพบว่า หลังการเข้า 
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการ
ความเครียด การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
การงดสูบบุหรี่ การรับประทานยา การมาตรวจ
ตามนัดมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.001 ดังตารางที่ 4
	 ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ระดับค่าความดัน
โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค
	 จากตารางที ่5 เมือ่วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ 
2 กลุม่ ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติ
ไม่ได้ ระหว่างกลุ ่มพบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม 
ค่าความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคไม่แตกต่าง
กันหลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ระดับความดัน 

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู้ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตฯ



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมS76 ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติม กรกฎาคม - กันยายน 2567

ตารางที่ 3	 วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ 
		  ความเครียด การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ การรับประทานยา  
		  การมาตรวจตามนัด ในกลุ่มทดลอง (n=31)

พฤติกรรม ก่อนการทดลอง การ หลงัการทดลอง การ t p-value
Mean S.D แปรผล Mean S.D แปรผล

การควบคุมอาหาร 20.12 2.69 26.51 1.36 -10.57 <.001*
การออกก�ำลังกาย 8.612 2.41 19.38 0.80 -24.53 <.001*
การจัดการความเครียด 13.96 3.29 17.09 0.97 -4.68 <.001*
การงดดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 3.00 0.73 3.48 0.56 -3.028 .005*
การงดสูบบุหรี่ 3.42 1.05 3.41 0.67 0.000 1.00
การรับประทานยา 9.00 1.12 11.35 0.55 -10.46 <.001*
การมาตรวจตามนัด 6.32 1.01 8.00 0.00 -9.22 <.001*
รวม 64.45 5.01 ปานกลาง 89.29 2.83 สูง -4.86 <.001*

นัยส�ำคัญทางสถิติที่  <.05*

ซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
ลดลงมากกว่ากลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 

 อภิปรายผล
	 1.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความรนุแรง การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง และการคาดหวงั
ในผลลัพธ์ต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพในผูป่้วยกลุม่เดยีวกนัและระหว่าง
กลุม่ ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
คะแนนการรับรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
เพิ่มขึ้น และมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู
ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ดังตารางที่ 1-2 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการ
ทดลองที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ว่า การที่ผู้ป่วย 
มีการรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้โอกาสเสี่ยง  

และการคาดหวังในผลลัพธ์ต ่อการปฏิบัติตัว  
ที่มากขึ้น เป็นผลจากประสิทธิภาพของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนสุขภาพที่ประกอบด้วยที่พัฒนา
จากทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection 
motivation theory)(10) ท�ำให้ผู ้ป่วยมีความ 
การรบัรูก้ารคกุคามต่อสขุภาพท�ำให้ผูป่้วยทีต่กอยู่
ในความเสี่ยงนั้นมีการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ 
เพื่ อหลีก เลี่ ยงอันตรายจากการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ไม ่ได ้ และทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
ของแบนดูรา (Bandura)(11) ซึ่งมีองค์ประกอบ 
วิธีการช่วยเหลือ 4 วิธี คือ การสอน การชี้แนะ 
การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม ซึ่งผู้วิจัย
ได้น�ำมาออกแบบกิจกรรม คือ การเรียนรู้โดยใช้
วิธีการให้ค�ำแนะน�ำ การฝึกปฏิบัติจริง เน้นความ
สามารถในการดูแลตนเองด้านความรู้เกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องและเพิ่มทักษะใน
การดูแลตนเอง เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ 
ท�ำให้พัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา 
จักรสิงห ์โต และรัตนา พันจุ ้ย (16) ที่พบว ่า 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 4	 วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ 
		  ความเครียด การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ การรับประทานยา  
		  การมาตรวจตามนัด ระหว่างกลุ่มหลังการเข้าโปรแกรม

พฤติกรรม
กลุ่มทดลอง

การ
แปรผล

กลุ่มเปรียบเทียบ
การ

แปรผล
t p-value(N=31) (N=31)

Mean S.D Mean S.D
การควบคุมอาหาร 26.51 1.36 18.77 3.04 12.93 <.001*
การออกก�ำลังกาย 19.38 0.80 8.74 2.62 21.62 <.001*
การจัดการความเครียด 17.09 0.97 14.06 1.43 9.71 <.001*
การงดดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 3.48 0.56 2.77 0.88 3.75 <.001*
การงดสูบบุหรี่ 3.41 0.67 3.51 1.06 -0.42 0.33
การรับประทานยา 11.35 0.55 9.51 1.43 6.66 <.001*
การมาตรวจตามนัด 8.00 0.00 6.64 1.17 6.44 <.001*
รวม 89.29 2.83 สูง 64.19 6.31 ปานกลาง 20.20 <.001*

นัยส�ำคัญทางสถิติที่  <.05*

ตารางที่ 5 	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 
		  ระหว่างกลุ่ม

ค่าความดัน กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t p-value 
(N=31) (N=31)

mean (±SD) mean (±SD)
ก่อนการทดลอง
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิค (mmHg) 152.19(±6.79) 151.97(±7.39) -9.60 0.27
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค (mmHg) 95.19(±4.54) 94.42(±3.07) -0.78 0.21
หลังการทดลอง 
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิค (mmHg) 135.38(±2.92) 150.83(±5.02) 10.85 <0.001*
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค (mmHg) 83.70(±4.11) 94.64(±2.92) 12.05 <0.001*

นัยส�ำคัญทางสถิติที่  <.05*

หลังได ้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนสุขภาพ 
ที่ประยุกต์มาจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง (Self-efficacy Program) ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต 
ไม่ได้มีการรับรู ้ความสามารถแห่งตนเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ ยั งสอดคล ้องกับการศึกษาของ  
เฉลิมพล แซ่โล้ว และชิรากร บุญลี(24) ที่พบว่า 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัด
ศรีสะเกษ สามารถเพิ่มความรู ้ เกี่ยวกับโรค 
ความดันโลหิตสูง การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของ 
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู ้ความรุนแรง 
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู ้ประโยชน์ 
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู ้
อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการรับรู้ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตฯ
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สอดคล้องกับการศึกษาของ พิกุลทิพย์ ขุนเศรษ, 
กีรดา ไกรนุวัตร และปิยะธิดา นาคะเกษียร(25)  
ทีพ่บว่า โปรแกรมการเสรมิสร้างสมรรถนะแห่งตน
ในด้านโรคความดันโลหิตสูง การรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย การมาตรวจตามนัด
อย่างต ่อเนื่อง ในเขตพื้นที่อ�ำเภอควนขนุน  
จังหวัดพัทลุง ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น
	 2.	 เ ป รี ย บ เ ที ย บค ่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แนน
พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ก่อนและหลัง
การเข้าร ่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันและระหว่างกลุ่ม
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้         
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 3-4  
โดยกลุ ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมเพิ่มขึ้นจาก 
ปานกลางไปสูง ซึ่งสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่มี
ระดับพฤติกรรมหลังเข้าโปรแกรมอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง สอดคล้องกบัสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว้ สามารถ 
อธิบายได้ว่าแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรค (Protection motivation theory)(10)  
และแนวคิดการรับรู ้ความสามารถของตนเอง          
(Self-efficacy Program) สามารถท�ำให้ผู้ป่วย 
มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพิ่มขึ้นส่งผลให้มี
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย
และการจัดการความเครียดที่ดีขึ้น จากผล 
การวจิยัเมือ่พจิารณารายด้านพบว่า ด้านทีผู่ป่้วย
ท�ำได้ดีคือ การรับประทานอาหาร การลดการ 
เติมเครื่องปรุงในอาหาร ลดการกินอาหารรสเค็ม 
เน ้นการกินผัก  และมีการออกก� ำลั งกาย 
อย่างสม�่ำเสมอ ซึง่พฤตกิรรมดงักล่าวมผีลต่อการ
ลดระดับความดันโลหิตได้(3) มีเพียงการสูบบุหรี่ 

ทีผู่ป่้วยยงัไม่สามารถปรบัเปลีย่นได้ โดยสามารถ
อธิบายได้ว่าการสูบบุหรี่นั้นขึ้นอยู่กับระยะเวลา 
ที่สูบบุหรี่ ในผู้ที่สูบบุหรี่เป็นเวลานานๆ หลายปี
จะมีภาวะติดนิโคติน ส่งผลให้เลิกบุหรี่ได้ยาก 
และใช ้ เวลานานในการลดหรือ เลิกสูบ (26)  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพาพร นาคกลิ้ง  
และปราณี ทับศรี(14) ที่พบว่า โปรแกรมการ 
สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-
efficacy) สามารถท�ำให้ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกาย และการรับประทานยาที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับ เฉลิมพล แซ่โล้ว และชิรากร  
บุญลี(26) ที่พบว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ สามารถ
ท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงสูงขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล ้องกับ 
การศกึษาของ พกิลุทพิย์ ขนุเศรษ, กรีดา ไกรนวุตัร 
และปิยะธิดา นาคะเกษียร(25) ที่พบว่า โปรแกรม
การให ้ความรู ้และโปรแกรมการเสริมสร ้าง
สมรรถนะแห่งตนในด้านโรคความดันโลหิตสูง 
ท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น
	 3.	 เปรียบเทียบระดับความดันซิสโตลิค
และไดแอสโตลิกของผู ้ป ่ วยควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตไม่ได้ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย
กลุ ่มเดียวกันและระหว ่างกลุ ่ม ผลการวิจัย 
พบว่า ระดับความดันโลหิตหลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ ระดับความดันโลหิตของผู ้ป ่วย 
ในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และมีระดับต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.001 สอดคล้องกบัสมมตุฐิาน 
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ที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่า ผลจากการที่ผู้ป่วยมีการ 
รับรู ้  การปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี  จะส ่งผลให ้ 
สามารถควบคมุความดนัโลหติให้อยูใ่นค่าปกตไิด้ 
ผลการศึกษาสอดคล ้องกับการศึกษาของ  
ยุพาพร นาคกลิ้ง และปราณี ทับศรี(14) ที่พบว่า
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง (Self-efficacy) สามารถท�ำให้ผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได ้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น และ
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู ่ใน 
ระดับที่ยอมรับ และสอดคลองกับผลการศึกษา 
ของ สุนันทา ศรีศิริ (27) ที่พบว ่าโปรแกรม 
การสงเสริมสมรรถนะแหงตน 12 สัปดาห์ ท�ำให้
ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุมีคาเฉลี่ยระดับ
ความดนัโลหติ คาบน และคาลาง ต�ำ่กว่าก่อนได้รบั
โปรแกรมฯ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถในการควบคุมโรคมีประสิทธิผล 
ในการส่งเสริมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถลดค่าเฉลี่ยความดันโลหิตได้  
	 สรุปได้ว ่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต ่อการรับรู ้พฤติกรรม 
การควบคุมความดันโลหิตและระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการ 
รับรู ้ สามารถเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพส่งผลให้ผู้ป่วยมีค่าความดันโลหิตลดลง 
อยู่ในค่าเป้าหมายได้

 ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 การด�ำเนินโปรแกรมในสัปดาห์แรก  
ใช้เวลานาน การด�ำเนินโปรแกรมในรายสัปดาห์ 
พบว่า ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มักจะมีเวลาที่สะดวก 
ช่วงหลังเลิกงาน และต้องรอญาติในการให้ข้อมูล

 ข้อเสนอแนะ
	 •	ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
	 1.	 สามารถน�ำโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไปใช้ในการควบคุมระดับ 
ความดนัดนัโลหติในกลุม่ทีค่วบคมุระดบัความดนั
โลหิตไม่ได้
	 2.	สามารถน�ำโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว ไปเผยแพร่ และ
ถ่ายทอดองค์ความรู ้ไปยังโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพที่ 2 ได้     
	 •	ข้อเสนอแนะการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของ 
โปรแกรมฯ โดยติดตามผลในระยะยาว เช่น  
6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว
ของโปรแกรมฯ ทั้งในด้านการประเมินผลลัพธ์ 
ทางคลินิกคือระดับความดันโลหิตและผลลัพธ์ 
ทางกระบวนการคือพฤติกรรมการดูแลตนเอง
	 2.	ควรมีการน�ำแนวทางการให้ข้อมูล 
ให้เหมาะสมกับยุคสมัยปัจจุบันและเหมาะสม 
กับผู ้ป ่วย ในการใช้วิดีทัศน์ การมีกลุ ่มทาง 
เครือข่ายสังคม Line official application 
เป็นต้น
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