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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบก่อนและหลังชนิดแบบ 1 กลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ที่มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการ ในระหว่างเดือน มกราคม-มีนาคม 2567 
จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผลลัพธ์ทางคลินิกโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างเพื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired t-test  
 ผลการศึกษา : พบว่า 1) การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 3) ผลลัพธ์ทางคลินิกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย, ระดับน้ าตาลในเลือด, ความดัน
โลหิต, ระดับไขมันรวมโคเลสเตอรอลในเลือด ระดับไขมันในเลือดชนิดไม่ดีแอลดีแอล ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ และระดับไขมันในเลือด
ชนิดดีเอชดีแอล พบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้, การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

Abstract 
 This study was quasi-experimental research comparing before and after in 1 group design aimed to study the 
effectiveness of the health care behavior promotion program on health behavior and blood pressure levels of patients 
with uncontrolled hypertension. Phonsavan Hospital Nakhon Phanom Province. This research is a. Study among patients 
with stage 3 chronic kidney disease who received services in a chronic disease clinic, Outpatient Nursing Group Phonsavan 
Hospital who are voluntary and agree to participate in the project during the month January-March 2024, totaling 40 
people,. The tool used to collect data was a general information questionnaire. Perception assessment based on health 
belief patterns and a questionnaire on behavior to control blood pressure levels in patients with high blood pressure. 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

General data analysis Perception of health belief patterns Behavior to control behavior questionnaire to control blood 
pressure level of hypertensive patients and clinical results using descriptive statistics to find frequency, percentage and 
standard deviation. Differences were tested for comparison using Paired t-test statistics. 
 Results : It was found that 1) perceptions of health belief patterns of patients with uncontrolled high blood 
pressure After the experiment, the mean scores were higher than before the experiment. Statistically significant at the 
0.05 level. 2) Behavior to control blood pressure levels in patients with uncontrolled high blood pressure. After the 
experiment, the mean scores were higher than before the experiment. Statistically significant at the 0.05 level 3) Clinical 
outcomes for patients with uncontrolled hypertension include body mass index, blood sugar levels, blood pressure, 
and total blood cholesterol levels. Levels of bad blood cholesterol, LDL Triglyceride levels and DHDL cholesterol levels 
in the blood It was found that after the experiment the average was better than before the experiment. Statistically 
significant at the 0.05 level. 
Keywords : Hypertensive patients, uncontrolled hypertensive patients, promotion of health care behavior 
 
บทน า 
    โรคความดันโลหิตสูงเป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญพบได้ทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทย พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่ว
โลกยังคงเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ1 คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 
2568 (ค.ศ. 2025) จะเพ่ิมเป็น 1.56 พันล้านคน โรค
ความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยร้อยละ 50 เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคหัวใจ2 
ประเทศไทยพบเพ่ิมขึ้นทุกป ส่วนใหญ่รอยละ 60 พบใน
เพศชาย ซึ่งไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน และมีเพียง 
1 ใน 4 ของผูไดรับการรักษาเทานั้นที่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได3 สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ส าคัญที่
ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญในการจัดการเพ่ือลด
ผลกระทบดังกล่าวข้างต้นที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนภาวะที่ความดันโลหิต
ซิสโตลิก (systolic) เทากับหรือสูงกวา 140 มม.ปรอท 
และหรือความดันไดแอสโตลิก (diastolic) เทากับหรือสู
งกวา 90 มม.ปรอท4,5 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง
เน้นการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ6 ถ้าไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่
ในระดับที่เหมาะสมได้ จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูงตามมา ซึ่งอาจน าไปสู่ความ

พิการและเสียชีวิตได้ ดังนั้นการควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจึงถือว่าเป็นวิธีการจัดการ
ดูแลที่ตรงจุดและเป็นเรื่องที่ส าคัญที่สุดของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกันผลกระทบข้างต้นได้  
 อ าเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม พบว่าโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ 1 ใน 5 
ของจังหวัดนครพนม และพบเป็นปัญหาสุขภาพอันดับ
ต้นๆ ที่ส าคัญ จากการส ารวจสถิติผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ที่มารับบริการขึ้นทะเบียนเพ่ิมข้ึนในแต่ละปี 
โดยในปี พ.ศ. 2564-2566 พบจ านวน 6,102, 6,618 
และ 6,835 รายตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์ด้านผลลัพธิ์
ของการรักษา พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ ร้อยละ 33.47, 25.47 และ 29.57 
ตามล าดับ และเม่ือวิเคราะห์การเกิดภาวะแทรกซ้อน
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไต ร้อยละ 6.07, 3.82 และ 1.96 ตามล าดับ, มี
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมอง จ านวน 22, 16 
และ 13 รายตามล าดับ และมีภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดหัวใจ จ านวน 0, 1 และ 0 รายตามล าดับ 
ซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงเป็นเป้าหมายหลักท่ีส าคัญในการ
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รักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือช่วยควบคุมภาวะ
โรคและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา  
 จากการศึกษาน าร่องโดยใช้ค าถามปลายเปิด
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง จ านวน 10 ราย พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง เช่น การใช้ยาไม่ถูกโดย
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ใช้ยาผิดขนาด บางรายปรับ
ลดยาเอง ขาดความตระหนักรู้ ในการดูแลตนเอง 
นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่ไม่
เหมาะสม เช่น ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ บางรายสูบบุหรี่ รับประทานอาหาร
รสเค็ม บางรายไม่ออกก าลังกายเนื่องจากคิดว่าการ
ท างานคือการออกก าลังกาย ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชู
ก าลัง บางรายดื่มสุราระหว่างท างานและหลังท างาน
เพราะช่วยลดอาการปวดตามร่างกาย บางรายชอบ
รับประทานอาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ สะท้อนให้เห็นถึง
การมีความเชื่อทางด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้องส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม จึงท าให้ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได ้
 ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของบุคคลที่มี
ต่อภาวะสุขภาพของตนเอง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการรับรู้ เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นก่อให้ เกิด
แรงจูงใจและกระตุ้นให้บุคคลเกิดความรับผิดชอบ และ
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี ความเชื่อด้าน
สุขภาพจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่สนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม7 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษา
เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ พบว่าท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิด
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี สามารถควบคุมภาวะโรคได้ 
นอกจากนี้ยังพบว่าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลาย โดยส่วนใหญ่จะถูก
น าไปประยุกต์ใช้ในการการป้องกันการเกิดโรคต่างๆ 
ทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นทั้งกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคและกลุ่มป่วยที่เป็นโรค 

หรือใช้สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ่
ผลการศึกษาก็พบว่าทฤษฎีนี้สามารถช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น 
ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ทฤษฎีนี้เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดในการ
วางแผนและสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม 
 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะที่เป็นคณะกรรมการบริหาร
ในการก าหนดนโยบายของหน่วยงานและการดูแลด้าน
ภาวะสุขภาพ รวมทั้งเป็นบุคลากรสาธารณสุขและเป็น
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ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความ
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คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการวิจัย 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) มีแบบแผนการวิจัยเป็น
แบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one sample t-
test design) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม  
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และด าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้หลักความน่าจะเป็น 
(Probability sample) โดยใช้ วิ ธีการเลื อกสุ่ มกลุ่ ม
ตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple random sampling)8 
ส าหรับขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณจาก
สูตรส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในการทดลอง โดย
ค านวณจากผลการวิจัยของขวัญเรือน แก่นของ9 ซึ่งใช้
สูตรดังนี้ 
 

𝑛𝑛 =
(𝑍𝑍𝛼𝛼 + 𝑍𝑍𝛽𝛽)

22𝜎𝜎2
𝜎𝜎2  

 
 เมื่อ n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 
      σ2 คือ ความแปรปรวนของตัวแปรตาม 
      δ  คือ ผลต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม
ระหว่าง 2 กลุ่มที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหรือยอมรับได้ทาง
คลินิก (ก าหนดจากงานวิจัยที่เคยศึกษา) 
      Zα คือ ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการ
แจกแจงปกติที่สอดคล้องกับ α ที่ก าหนด (type I 
error) 

      Zβ คือ ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการ
แจกแจงปกติที่สอดคล้องกับ β ที่ก าหนด (type II 
error) 
 แทนค่า n = (1.645+0.84)2 2(8.56)2 

            52 

     = 36.20 
     = 36 
 จากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
กลุ่มได้เท่ากับ กลุ่มละ 36 คน และเพ่ือป้องกันการสูญ
หายจากการติดตาม (drop out) ผู้วิจัยจึงปรับขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยคาดว่าจะมีการสูญหายร้อยละ 
10 ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็น
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ จ านวน 40 คน 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษาต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนสวรรค์ เพ่ือขออนุญาต
ด าเนินการศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา
และการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือขอความร่วมมือในการ
ให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวกทั้งในเรื่อง
สถานที่และการประสานอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเข้าท าการศึกษา
และขออนุญาตใช้ข้อมูลแก่หัวหน้ากลุ่ มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ เพ่ือขอ
อนุญาตเข้าถึงข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่สามารถระบุตัวตน
ได้  ในระบบฐานข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่ วยใน
โปรแกรม Hosxp ทั้งข้อมูลประวัติทั่วไปและผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการปี 2566  
 3.  ผู้ ศึ กษาท าการเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียนประวัติ
ของผู้ป่วยเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 4. ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วยรอ
การตรวจหรือภายหลังที่ได้รับการตรวจแล้ว เพ่ือขอ
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ จ านวน 40 คน 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษาต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนสวรรค์ เพ่ือขออนุญาต
ด าเนินการศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา
และการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือขอความร่วมมือในการ
ให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวกทั้งในเรื่อง
สถานที่และการประสานอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 2. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเข้าท าการศึกษา
และขออนุญาตใช้ข้อมูลแก่หัวหน้ากลุ่ มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค์ เพ่ือขอ
อนุญาตเข้าถึงข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่สามารถระบุตัวตน
ได้  ในระบบฐานข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่ วยใน
โปรแกรม Hosxp ทั้งข้อมูลประวัติทั่วไปและผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการปี 2566  
 3.  ผู้ ศึ กษาท าการเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งดูจากทะเบียนประวัติ
ของผู้ป่วยเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 4. ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วยรอ
การตรวจหรือภายหลังที่ได้รับการตรวจแล้ว เพ่ือขอ

ความร่วมมือและขอความสมัครใจในการสัมภาษณ์และ
เข้าร่วมการศึกษา โดยอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ 
พร้อมทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ ผลกระทบต่างๆ รวมถึง
การรักษาความลับและการน าเสนอผลการศึกษาเป็น
ภาพรวม ไม่เฉพาะเจาะจงรายบุคคล ซึ่งตลอดการเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ การศึกษาวิจัยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
การเก็บตัวอย่างเลือด จ านวน 2 ครั้งก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ จ านวน 5 ml เพ่ือส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และเมื่อผู้เข้าร่วมการศึกษาสมัครใจเข้า
ร่วมการศึกษาโดยการลงชื่อในใบยินยอม จึงนัดมาใน
อีก 2 สัปดาห์ต่อไป  
5. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่ก าหนดใน
โปรแกรมฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 กิจกรรมครั้ งที่  1 ในสัปดาห์ที่  1 การสร้าง
สัมพันธภาพ เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง การให้ความรู้
พ้ืนฐานและกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 กิจกรรมครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 3-4 กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงด้วยตนเองที่บ้าน  โดยผู้วิจัย
โทรศัพท์ติดตามพร้อมให้ค าแนะน า 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 5-7 เยี่ยมบ้านเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 กิจกรรมครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 8-11 กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงด้วยตนเองที่บ้าน  โดยผู้วิจัย
โทรศัพท์ติดตามพร้อมให้ค าแนะน า 
 กิจกรรมครั้งที่ 6 สัปดาห์ที่ 12 เก็บข้อมูลหลัง
การทดลอง  

 6. การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
ข้อมูลเพ่ือน าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ แบบประเมินการรับรู้
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนมและคู่มือการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งจากการศึกษา
ต ารา เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ตามกรอบ
แนวคิดจากเนื้อหาวิชาการและทฤษฎี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  น าแบบ
สัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา (Content 
Validity) การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา ซึ่งได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้ เท่ ากับ 0.90 น า
เครื่องมือแบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิ ตสู ง  มาค านวณหาค่ าความเที่ ยง 
(Reliability) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ผล
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค  (Cronbach Alpha’s Coefficient) เ 
แบบประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ได้เท่ากับ 0.86 และแบบสอบถามพฤติกรรม
การชะลอการเสื่อมของไต ได้เท่ากับ 0.82  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ค านวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผลลัพธ์ทาง
คลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนาหา
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
และผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนและหลังการทดลอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงอนุมานโดยใช้สถิติ 
Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
จริยธรรมในการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้
ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารง
ไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎ
ก า ร ค า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  ( principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์  (principle of respect for person) และการ
ค านึงถึงความยุติธรรม (principle of  justice)10 ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ REC 122/66 วันที่ 12 
ธันวาคม 2566 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างโดย
ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 เป็นเพศชาย มีอายุต่ าสุด 40 ปี 
อายุสูงสุด 82 ปี อายุเฉลี่ย 56.70 ปี ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 10.02 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72.5 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ มี
ระดับการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 52.5 
มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40 มีรายได้ของครอบครัว
ต่อเดือนส่วนใหญ่มากกว่า 9,001 บาท ร้อยละ 50 ส่วน
ใหญ่มีสิทธิค่ารักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 90 กลุ่มตัวอย่าง มี
ระยะเวลาการเกิดโรคความดันโลหิตสูงระยะเวลาการ
เกิดโรคต่ าสุด 1 ปี ระยะเวลาการเกิดโรคสูงสุด 16 ปี 
ระยะเวลาการเกิดโรคเฉลี่ย 6.27 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.11 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65 มี
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของบุคคล
ในครอบครัว ในขณะที่ร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่าง
เคยได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่เคยได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่ได้ข้อมูลจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 100 และโดยส่วนใหญ่มารับการ
ตรวจตามนัดสม่ าเสมอ ร้อยละ 77.5 
 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม การรับรู้
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  ผลการศึกษาพบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมก่อนการทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x =63.55, S.D.=7.63) หลังการ
ทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง 
( x =86 .82, S.D.=2.89) และเมื่ อเปรียบเทียบค่ า
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที ่1 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ค านวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผลลัพธ์ทาง
คลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนาหา
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
และผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนและหลังการทดลอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงอนุมานโดยใช้สถิติ 
Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
จริยธรรมในการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้
ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารง
ไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎ
ก า ร ค า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  ( principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์  (principle of respect for person) และการ
ค านึงถึงความยุติธรรม (principle of  justice)10 ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ REC 122/66 วันที่ 12 
ธันวาคม 2566 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างโดย
ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 เป็นเพศชาย มีอายุต่ าสุด 40 ปี 
อายุสูงสุด 82 ปี อายุเฉลี่ย 56.70 ปี ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 10.02 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72.5 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ มี
ระดับการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 52.5 
มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40 มีรายได้ของครอบครัว
ต่อเดือนส่วนใหญ่มากกว่า 9,001 บาท ร้อยละ 50 ส่วน
ใหญ่มีสิทธิค่ารักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 90 กลุ่มตัวอย่าง มี
ระยะเวลาการเกิดโรคความดันโลหิตสูงระยะเวลาการ
เกิดโรคต่ าสุด 1 ปี ระยะเวลาการเกิดโรคสูงสุด 16 ปี 
ระยะเวลาการเกิดโรคเฉลี่ย 6.27 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.11 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65 มี
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของบุคคล
ในครอบครัว ในขณะที่ร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่าง
เคยได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่เคยได้รับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่ได้ข้อมูลจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 100 และโดยส่วนใหญ่มารับการ
ตรวจตามนัดสม่ าเสมอ ร้อยละ 77.5 
 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม การรับรู้
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  ผลการศึกษาพบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมก่อนการทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x =63.55, S.D.=7.63) หลังการ
ทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง 
( x =86 .82, S.D.=2.89) และเม่ือเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค 
 ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย (n=40) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

(n=40) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยง 14.15 3.85 ปานกลาง 21.25 1.39 สูง -11.03 39 .000 
2. การรับรู้ความรุนแรง 16.15 2.74 ปานกลาง 21.22 1.09 สูง -10.06 39 .000 
3. การรับรู้ถึงประโยชน ์ 16.20 3.53 ปานกลาง 22.22 1.25 สูง -10.06 39 .000 
4. การรับรู้ถึงอุปสรรค 17.05 2.05 ปานกลาง 22.12 1.78 สูง -13.08 39 .000 
 การรับรู้ 63.55 7.63 ปานกลาง 86.82 2.89 สูง - 18.67 39 .000 

* p<0.05 
 
 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้  โรงพยาบาลโพนสวรรค์  จังหวัด
นครพนม พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ ได้  จากผลการศึกษาพบว่ า ค่ าคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ของ
กลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมก่อนการทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( x = 66.95, S.D.=4.87) หลังการทดลองค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับ

ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ ในระดับสูง ( x = 96.37, 
S.D.=4.56) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  ดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย 
 โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (n=40) 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

(n=40) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

1. ด้ านพฤติ กรรมในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต 32.15 2.69 ปาน

กลาง 51.57 2.42 สูง -31.97 39 0.000 

2. ด้านพฤติกรรมทั่วๆ ไปใน
การควบคุมระดับความดัน
โลหิต 

34.80 3.45 ปาน
กลาง 57.15 3.06 สูง -30.65 39 0.000 

พฤติกรรมภาพรวม 66.95 4.87 ปาน
กลาง 96.37 4.56 สูง -31.97 39 0.000 

* p<0.05 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 ผลลัพธ์ทางคลินิกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม 
 ดัชนีมวลกาย (BMI) จากผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  0 .05  ( x = 24.22, 
S.D.=3.53; x = 27.34, S.D.=5.18)  
 ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) จากผลการศึกษา
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0.05 ( x = 92. 62, 
S.D.=11.37; x = 105.37, S.D.=13.95) 
 ความดันโลหิ ต  (Blood Pressure)  จากผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 132.77/80.95, 
S.D.=5. 52 / 5.1 5; x = 15 2 .75 / 95.40, 
S.D.=8.25/5.54) 
ระดับไขมันรวมโคเลสเตอรอลในเลือด (CHOL) จากผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับไขมันรวมโคเลสเตอรอล

ในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x
= 160.22, S.D.=32.94; x = 185.90, S.D.=42.67) 
 ระดับไขมันในเลือดชนิดไม่ดีแอลดีแอล (LDL) 
จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือด
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 56.35, 
S.D.=9.46; x = 107.90, S.D.=28.17) 
 ระดับไขมันไตรกลี เซอไรด์  (TG)  จากผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  0.05 ( x = 120.90, 
S.D.=31.71; x = 179.52, S.D.=48.53) 
 ระดับไขมันในเลือดชนิดดีเอชดีแอล (HDL) จาก
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดของ
กลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 54.95, 
S.D.=9.11; x = 49.70, S.D.=4.72) ดังแสดงในตารางที่ 
3 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ของกลุ่ม 
 ตัวอย่าง (n=40) 
 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

(n=40) t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

1. BMI 
2. FBS  
3. Blood Pressure  
    - Systolic Pressure 
    - Diastolic Pressure 
4. CHOL 
5. LDL 
6. TG 
7. HDL 

27.34 
105.37 

 
152.75 
95.40 
185.90 
107.90 
179.52 
49.70 

5.18 
13.95 

 
8.25 
5.54 
42.67 
28.17 
48.53 
4.72 

24.22 
92.62 

 
132.77 
80.95 
160.22 
56.35 
120.90 
54.95 

5.53 
11.37 

 
5.52 
5.51 
22.94 
9.46 
31.71 
9.11 

9.40 
11.27 

 
12.33 
12.58 
11.60 
13.73 
11.12 
3.58 

39 
39 
 

39 
39 
39 
39 
39 
39 

0.000 
0.000 

 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
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 ผลลัพธ์ทางคลินิกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม 
 ดัชนีมวลกาย (BMI) จากผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  0 .05  ( x = 24.22, 
S.D.=3.53; x = 27.34, S.D.=5.18)  
 ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) จากผลการศึกษา
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0.05 ( x = 92. 62, 
S.D.=11.37; x = 105.37, S.D.=13.95) 
 ความดันโลหิ ต  (Blood Pressure)  จากผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 132.77/80.95, 
S.D.=5. 52 / 5.1 5; x = 15 2 .75 / 95.40, 
S.D.=8.25/5.54) 
ระดับไขมันรวมโคเลสเตอรอลในเลือด (CHOL) จากผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับไขมันรวมโคเลสเตอรอล

ในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x
= 160.22, S.D.=32.94; x = 185.90, S.D.=42.67) 
 ระดับไขมันในเลือดชนิดไม่ดีแอลดีแอล (LDL) 
จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือด
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 56.35, 
S.D.=9.46; x = 107.90, S.D.=28.17) 
 ระดับไขมันไตรกลี เซอไรด์  (TG)  จากผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  0.05 ( x = 120.90, 
S.D.=31.71; x = 179.52, S.D.=48.53) 
 ระดับไขมันในเลือดชนิดดีเอชดีแอล (HDL) จาก
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดของ
กลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 54.95, 
S.D.=9.11; x = 49.70, S.D.=4.72) ดังแสดงในตารางที่ 
3 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ของกลุ่ม 
 ตัวอย่าง (n=40) 
 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง 

(n=40) 
หลังทดลอง 

(n=40) t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

1. BMI 
2. FBS  
3. Blood Pressure  
    - Systolic Pressure 
    - Diastolic Pressure 
4. CHOL 
5. LDL 
6. TG 
7. HDL 

27.34 
105.37 

 
152.75 
95.40 
185.90 
107.90 
179.52 
49.70 

5.18 
13.95 

 
8.25 
5.54 
42.67 
28.17 
48.53 
4.72 

24.22 
92.62 

 
132.77 
80.95 
160.22 
56.35 
120.90 
54.95 

5.53 
11.37 

 
5.52 
5.51 
22.94 
9.46 
31.71 
9.11 

9.40 
11.27 

 
12.33 
12.58 
11.60 
13.73 
11.12 
3.58 

39 
39 
 

39 
39 
39 
39 
39 
39 

0.000 
0.000 

 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

 

* p<0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  หลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หลังการทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05, ผลลัพธ์ทางคลินิกผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย, ระดับ
น้ าตาลในเลือด, ความดันโลหิต, ระดับไขมันรวม
โคเลสเตอรอลในเลือด ระดับไขมันในเลือดชนิดไม่ดี
แอลดีแอล ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ และระดับไขมัน
ในเลือดชนิดดี เอชดีแอล พบว่าหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม มีกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพแต่ละด้านตามความเชื่อของ
ผู้ป่วยแต่ละราย รวมทั้งมีการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตทั้งการ
ควบคุมภาวะและพฤติกรรมทั่วๆ ไปในการควบคุม
ระดับความดันโลหิต จึงท าให้เกิดการรับรู้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ถูกต้องและเหมาะสมตามมา ส่งผลให้หลัง
การทดลองมีผลลัพธ์ทางคลินิกดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังการศึกษา
ของทัศนะ วงศ์รัตนดิลก11 ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้

โปรแกรมการเดินเร็วในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
กลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ต าบล
มะเกลือเก่า อ าเภอสูงเนิน จั งหวัดนครราชสีมา 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยทั้ง 4 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความ
รุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรค และมีการปฏิบัติตัวต่อการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกายอยู่ในระดับสูง ซึ่งเพ่ิมขึ้นจาก
ก่อนการทดลองที่อยู่ในระดับปานกลางและดีขึ้นกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และระดับความดันโลหิตภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีจ านวนผู้มีระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ใน
ระดับความดันโลหิตปกติ เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการ
ทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้อง
กับการศึกษาของรุ่งโรจน์ พรมอยู่ 12 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าโปรแกรม
ดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05, t = 2.28)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการศึกษาผู้วิจัยเชื่อว่าโปรแกรมฯ ที่
ทีมผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ
ระบบบริการในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพ
ต าบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไปได้     
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบโดยก าหนดกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม เพ่ือเปรียบเทียบให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ที่ชัดเจน 
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