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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้คุณค่าและการเสริมพลังต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบัวงาม อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 69 คน รวม 138 คน กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ต าบลบัวงาม อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ต าบลตบหู อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันท่ี 
1 ตุลาคม 2567 ถึง 31 ธันวาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนด
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05  

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การได้รับการเสริมพลัง และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: โปรแกรม การให้คุณคา่ การเสริมพลัง ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไ่ด้ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a valuing and empowerment 
program on self-care behavior modification among patients with uncontrolled hypertension in Buangam 
Subdistrict, Det Udom District, Ubon Ratchathani Province.  The sample was divided into two groups of 69 
participants each, totaling 138 participants.  The experimental group consisted of patients with 
uncontrolled hypertension residing in Buangam Subdistrict, while the comparison group consisted of 
patients with uncontrolled hypertension residing in Tabhu Subdistrict, Det Udom District, Ubon Ratchathani 
Province.  The experimental group received the valuing and empowerment program for a duration of 12 
weeks, whereas the comparison group received the standard care program.  Data were collected using 
questionnaires at two time points:  before and after the intervention, between October 1 and December 
31, 2024.  The data were analyzed using descriptive statistics, including percentage, mean, standard 
deviation, median, 25th percentile, and 75th percentile.  Paired t- tests were employed to compare pre- 

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองสนม ต าบลบัวงาม อ าเภอเดชอุดม จังหวดัอุบลราชธานี 
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ผลของโปรแกรมการให้คุณค่าและการเสริมพลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ต าบลบัวงาม อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
Effects of a Valuing and Empowerment Program on Self-Care Behavior 

Modification among Uncontrolled Hypertensive Patients in Buangam Subdistrict, 
Det Udom District, Ubon Ratchathani Province. 
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and post- intervention scores within groups, and independent t- tests were used to compare between 
groups, with the significance level set at 0. 05.  The results revealed that after the intervention, the 
experimental group showed statistically significant improvements (p < 0.05) in mean scores for knowledge 
about hypertension, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits of prevention, 
perceived barriers to prevention, empowerment, and self-care behaviors.  These scores were significantly 
higher than both their pre-intervention scores and those of the comparison group.  
Keywords:  Program, Valuing, Empowerment, Uncontrolled Hypertension 
 
บทน า 
 โ รคความดัน โลหิ ตสู ง เป็ นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศที่
ก าลังพัฒนา ซึ่งมีอัตราการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตจากโรคนี้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 โรคนี้
ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด แต่ยังสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน
อ่ืน ๆ เช่น โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรค
หลอดเลือดสมอง2 ในประเทศไทย สถิติจาก
กรมควบคุมโรคชี้ให้เห็นว่าความดันโลหิตสูง
เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ซึ่ งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจ3 
ข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพแห่งชาติพบว่า 
ประชากรผู้ใหญ่ในประเทศไทยมีอัตราการเป็น
โรคความดันโลหิตสูงอยู่ที่ประมาณ 24.7% 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมี อัตราสูงถึง 
45%4 นอกจากนี้ การดูแลและควบคุมความดัน
โลหิตในประชาชนยังเป็นความท้าทายส าคัญ 
เนื่องจากหลายคนไม่ทราบว่าตนเองมีความดัน
โลหิตสูง หรือไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้
อย่างเหมาะสม การส่งเสริมการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
และการส่งเสริมวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี เช่น การ
ออกก าลังกาย การลดการบริโภคเกลือ และการ
ลดน้ าหนักตัว เป็นมาตรการส าคัญในการ
ป้องกันและควบคุมโรคนี้5  การด าเนินการด้าน
นโยบายสาธารณสุขเพ่ือจัดการกับปัญหาความ
ดันโลหิตสูงจึงเป็นเรื่องที่จ าเป็นอย่างยิ่ง การ
สร้ า งความตระหนักรู้ ในชุมชน และการ

เสริมสร้างระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง จะช่วยลด
อัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจากโรค
ความดันโลหิตสูงในระยะยาว6 ผู้ป่วยที่มีความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง 
และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งทั้งหมดนี้สามารถ
น าไปสู่การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและคุณภาพ
ชีวิตที่ต่ าลง5 การที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ ในเกณฑ์ที่ เหมาะสมมี
ผลกระทบทั้งด้านสุขภาพกายและจิตใจ รวมถึง
ภาระท่ีเพ่ิมข้ึนต่อระบบสาธารณสุข7 
 งานวิจัยหลายฉบับแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการให้คุณค่าและการเสริมพลัง
สามารถช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ8 โปรแกรมเหล่านี้เน้นการเพ่ิม
ความมั่นใจในตนเอง (self-efficacy) การให้
ความรู้และทักษะที่จ าเป็น และการสนับสนุน
ทางจิตใจ ซึ่งทั้งหมดนี้ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการโรคของตนเองได้ดีขึ้น9 การเพ่ิมความ
มั่นใจในตนเองเป็นองค์ประกอบส าคัญ โดยการ
เสริมสร้างความเชื่อมั่นว่าผู้ป่วยสามารถด าเนิน
กิจกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จ าเป็นเพื่อ
จัดการกับโรคเรื้ อรั งได้  ซึ่ งท า ได้ผ่ า นการ
ฝึกอบรม การให้ค าปรึกษา และการสร้างแรง
บันดาลใจจากผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพและผู้ป่วย
ที่เคยประสบความส าเร็จ การให้ความรู้และ
ทักษะที่จ าเป็น เช่น การดูแลตนเองและการใช้
ยาอย่างถูกต้อง ช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและ
สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองได้ดีขึ้น 
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การฝึกทักษะต่างๆ เช่น การบริหารยา การ
ควบคุมอาหาร และการออกก าลังกาย ท าให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าทางการ
แพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสนับสนุน
ทางจิตใจช่วยลดความเครียดและความวิตก
กังวลของผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความสามารถในการจัดการกับโรค การสร้าง
เครือข่ายสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และ
กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันช่วยให้ผู้ป่วย
รู้สึกว่ามีคนเข้าใจและสนับสนุน งานวิจัยของ 
Lorig และคณะ9 พบว่าโปรแกรมการจัดการ
โรคเรื้อรังที่มุ่งเน้นการเสริมพลังผู้ป่วยสามารถ
ลดการเข้าโรงพยาบาล เพ่ิมคุณภาพชีวิต และ
ลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
การประยุกต์ ใช้ โปรแกรมเหล่านี้ ในระบบ
สาธารณสุขจึงเป็นสิ่งที่ควรพิจารณาเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ระยะยาว 
 ต าบลบัวงาม อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี มีประชากรทั้งสิ้น 6,040 คน พบ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 218 คน คิดเป็น
ร้อย3.6 ของประชากร พบผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 69 คน คิดเป็นร้อยละ 
31.7 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
สนม, 2567) เป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ 
และผู้ป่วยจ านวนมากไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม10 สาเหตุหลัก
มาจากการขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
และความเครียดที่สูงจากการด ารงชีวิตใน
สภาพแวดล้อมที่ท้าทาย จากปัญหาที่พบใน
พ้ืนที่ต าบลบัวงาม และผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
การไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้อย่าง
เหมาะสม การวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการให้
คุณค่าและการเสริมพลังจึงมีความจ าเป็นอย่าง

ยิ่ง เพ่ือช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วย ความรู้และการ
สนับสนุนทางจิตใจสามารถช่วยลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคแทรกซ้อนและเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยได้ การวิจัยนี้จะช่วยให้เราเข้าใจ
วิ ธี ก า รและกระบวนการที่ ดี ที่ สุ ด ในการ
สนับสนุนผู้ป่วย และสามารถน าผลการวิจัยไป
ปรับใช้ในชุมชนอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันได้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้
คุณค่าและการเสริมพลังต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบัวงาม อ าเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  2.1 เ พ่ื อ เ ป รี ยบ เที ยบผลต่ า ง
คะแนนเฉลี่ยเพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง การได้รับการเสริมพลัง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดัน โลหิตสู งภายในกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
  2.2 เ พ่ื อ เ ป รี ยบ เที ยบผลต่ า ง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การได้รับการ
เสริมพลัง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 



935
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.1 January-March  2025

การฝึกทักษะต่างๆ เช่น การบริหารยา การ
ควบคุมอาหาร และการออกก าลังกาย ท าให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าทางการ
แพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสนับสนุน
ทางจิตใจช่วยลดความเครียดและความวิตก
กังวลของผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความสามารถในการจัดการกับโรค การสร้าง
เครือข่ายสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และ
กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันช่วยให้ผู้ป่วย
รู้สึกว่ามีคนเข้าใจและสนับสนุน งานวิจัยของ 
Lorig และคณะ9 พบว่าโปรแกรมการจัดการ
โรคเรื้อรังที่มุ่งเน้นการเสริมพลังผู้ป่วยสามารถ
ลดการเข้าโรงพยาบาล เพ่ิมคุณภาพชีวิต และ
ลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
การประยุกต์ ใช้ โปรแกรมเหล่านี้ ในระบบ
สาธารณสุขจึงเป็นสิ่งที่ควรพิจารณาเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ระยะยาว 
 ต าบลบัวงาม อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี มีประชากรทั้งสิ้น 6,040 คน พบ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 218 คน คิดเป็น
ร้อย3.6 ของประชากร พบผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 69 คน คิดเป็นร้อยละ 
31.7 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
สนม, 2567) เป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ 
และผู้ป่วยจ านวนมากไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม10 สาเหตุหลัก
มาจากการขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
และความเครียดที่สูงจากการด ารงชีวิตใน
สภาพแวดล้อมที่ท้าทาย จากปัญหาที่พบใน
พ้ืนที่ต าบลบัวงาม และผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
การไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้อย่าง
เหมาะสม การวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการให้
คุณค่าและการเสริมพลังจึงมีความจ าเป็นอย่าง

ยิ่ง เพ่ือช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วย ความรู้และการ
สนับสนุนทางจิตใจสามารถช่วยลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคแทรกซ้อนและเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยได้ การวิจัยนี้จะช่วยให้เราเข้าใจ
วิ ธี ก า รและกระบวนการที่ ดี ที่ สุ ด ในการ
สนับสนุนผู้ป่วย และสามารถน าผลการวิจัยไป
ปรับใช้ในชุมชนอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันได้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้
คุณค่าและการเสริมพลังต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบัวงาม อ าเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  2.1 เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เที ยบผลต่ า ง
คะแนนเฉลี่ยเพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง การได้รับการเสริมพลัง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดัน โลหิตสู งภายในกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
  2.2 เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เที ยบผลต่ า ง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การได้รับการ
เสริมพลัง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1. หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การ
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง การได้รับการเสริมพลัง และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบสูงกว่า
ก่อนการทดลอง 
 2. หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การ
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง การได้รับการเสริมพลัง และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยท าการศึกษาผลของโปรแกรมการให้
คุณค่าและการเสริมพลังต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบัวงาม อ าเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือเปรียบเทียบ
ผลต่างค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การได้รับการ
เสริมพลัง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง 

  2.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 
  2.2 กลุ่มตัวอย่าง (samples)  
   2.2.1 กลุ่ ม ทดลอง  ได้ แ ก่  
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบัว
งาม อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้
จากการค านวณ จ านวน 69 คน 
   2.2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลตบ
หู อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จาก
การค านวณ จ านวน 69 คน 
 3. ขอบเขตด้านตัวแปร 
  3.1 ตั วแปรต้น  ( independent 
variables) ได้แก่ โปรแกรมการให้คุณค่าและ
การเสริมพลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่ วยความดันโลหิตสู งที่
ควบคุมไม่ได้ต าบลบัวงาม อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี 
  3.2 ตั ว แป รตาม  ( dependent 
variables) ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง การได้รับการเสริมพลัง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงทีควบคุมไม่ได้ 
 4. ขอบเขตด้านระยะเวลา  
  ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง
วันที่ 31 ธันวาคม 2567 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ ใช้ ในกระบวนการ
ทดลอง คือโปรแกรมการให้คุณค่าและการเสริม
พลังต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
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ไม่ได้ต าบลบัวงาม อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบด้วย กิจกรรมการเรียนรู้
วัยเกษียณ เข้าใจการเปลี่ยนแปลง รู้เท่าทัน 
ดูแลตน ขยับร่างกาย ผ่อนคลายความเครียด 
ออกก าลังกาย ยืดเหยียด เสริมสร้างสมรรถภาพ 
ฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย การฝึกสติ กิจกรรม
นันทนาการสร้างความเพลิดเพลินรู้ เท่าทัน
โภชนาการ ทานอาหารเพ่ือสุขภาพ กลยุทธ์การ
ทานอาหารควบคุมความดันโลหิต เลือกทาน
อาหารที่ดี  มีประโยชน์  ฝึกปฏิบัติการปรุง
อาหารเพ่ือสุขภาพ พัฒนาทักษะการใช้ชีวิต 
วางแผนการเงิน จัดการเวลาอย่างชาญฉลาด 
เรียนรู้สิ่งใหม่ เสริมสร้างทักษะ ฝึกการสื่อสาร 
สร้างความสัมพันธ์ที่ดี เสริมพลังใจ แบ่งปัน
ประสบการณ์ กิจกรรมกลุ่ม เสริมสร้างความ
สามัคคี กิจกรรมอาสาสมัคร แบ่งปันน้ าใจ กลุ่ม
สนับสนุน แบ่งปันประสบการณ์ และการค้นหา
แรงบันดาลใจในการใช้ชีวิต  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัย
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ส่วน
ที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 4 การได้รับ
การ เสริมพลั ง  จ านวน 10 ข้ อ  ส่ วนที่  5 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 15 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การทดสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้าง
เสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความ
ตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึง
ความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ 
หลั งจากนั้ น ได้ น าม าปรั บปรุ งแก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้อง
ระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่า

ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC ราย
ข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

2. ความเชื่อมั่น (Reliability) หา
โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
30 ชุด พ้ืนต าบลนาส่วง อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี  และหาค่าความเชื่อมั่นด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ 
KR-20 และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การได้รับการ
เ ส ริ ม พ ลั ง  โ ด ย ใ ช้  Cronbach’ s alpha 
coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  เท่ากับ 0.828 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 0.840 การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง  เท่ากับ 0.878 การรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 0.787 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.777 การได้รับ
การเสริมพลัง เท่ากับ 0.786 ตามล าดับ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ใน
การวิจัยโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่ง
ก าหนดค่าความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ
ที่ α=0.05 

1. วิ เ คร าะห์ ข้ อมู ลด้ านลั กษณะ
ประชากร โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 

2. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ  
Paired t-test ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคความ



937
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.1 January-March  2025

ไม่ได้ต าบลบัวงาม อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบด้วย กิจกรรมการเรียนรู้
วัยเกษียณ เข้าใจการเปลี่ยนแปลง รู้เท่าทัน 
ดูแลตน ขยับร่างกาย ผ่อนคลายความเครียด 
ออกก าลังกาย ยืดเหยียด เสริมสร้างสมรรถภาพ 
ฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย การฝึกสติ กิจกรรม
นันทนาการสร้างความเพลิดเพลินรู้ เท่าทัน
โภชนาการ ทานอาหารเพ่ือสุขภาพ กลยุทธ์การ
ทานอาหารควบคุมความดันโลหิต เลือกทาน
อาหารที่ดี  มีประโยชน์  ฝึกปฏิบัติการปรุง
อาหารเพ่ือสุขภาพ พัฒนาทักษะการใช้ชีวิต 
วางแผนการเงิน จัดการเวลาอย่างชาญฉลาด 
เรียนรู้สิ่งใหม่ เสริมสร้างทักษะ ฝึกการสื่อสาร 
สร้างความสัมพันธ์ที่ดี เสริมพลังใจ แบ่งปัน
ประสบการณ์ กิจกรรมกลุ่ม เสริมสร้างความ
สามัคคี กิจกรรมอาสาสมัคร แบ่งปันน้ าใจ กลุ่ม
สนับสนุน แบ่งปันประสบการณ์ และการค้นหา
แรงบันดาลใจในการใช้ชีวิต  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัย
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ส่วน
ที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ ส่วนที่ 4 การได้รับ
การ เสริมพลั ง  จ านวน 10 ข้ อ  ส่ วนที่  5 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 15 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การทดสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้าง
เสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความ
ตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึง
ความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ 
หลั งจากนั้ น ได้ น าม าปรั บปรุ งแก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้อง
ระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่า

ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC ราย
ข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

2. ความเชื่อมั่น (Reliability) หา
โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
30 ชุด พ้ืนต าบลนาส่วง อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี  และหาค่าความเชื่อมั่นด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ 
KR-20 และการรับรู้ความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การได้รับการ
เ ส ริ ม พ ลั ง  โ ด ย ใ ช้  Cronbach’ s alpha 
coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  เท่ากับ 0.828 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 0.840 การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง  เท่ากับ 0.878 การรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 0.787 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.777 การได้รับ
การเสริมพลัง เท่ากับ 0.786 ตามล าดับ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ใน
การวิจัยโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่ง
ก าหนดค่าความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ
ที่ α=0.05 

1. วิ เ คร าะห์ ข้ อมู ลด้ านลั กษณะ
ประชากร โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 

2. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ  
Paired t-test ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความ
ดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การได้รับการ
เสริมพลัง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ  
Independent t-test ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรค
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การได้รับ
การเสริมพลัง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี รหัสโครงการ SSJ.UB 2567–137 
ลงวันที่ 2 กันยายน 2567 
ผลการวิจัย  
 1. กลุ่มทดลอง: เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
71.0 มีอายุเฉลี่ย 39.20 ปี (SD. = 6.61 ปี) มี
สถานภาพคู่ ร้อยละ 56.5 มีการศึกษาต่ ากว่า
ปริญญาตรี  ร้อยละ 66.7 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 46.4 มีมัธยฐานของรายได้ 
3,500 บาท (P25 = 2,000 บาท : P75 = 9,000 
บาท) ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบ: เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 73.9 มีอายุเฉลี่ย 39.00 ปี (SD. = 7.25 
ปี) มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 60.9 มีการศึกษาต่ า
กว่าปริญญาตรี ร้อยละ 81.2 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 49.3 มีมัธยฐานของรายได้ 
3,000 บาท (P25 = 1,500 บาท : P75 = 10,000 
บาท) ตามล าดับ 

 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง การได้รับการเสริมพลัง แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
  3.1 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงสู งกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.48 คะแนน (95% CI = 1.68-
3.27) 
  3.2 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง
การทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดัน
โลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.17 คะแนน 
(95% CI = 1.34-3.00) 
  3.3 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
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ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.15 
คะแนน (95% CI = 1.41-2.87) 
  3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.28 คะแนน (95% CI = 
0.61-1.93) 
  3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.84 คะแนน (95% CI = 
1.34-2.33) 
  3.6 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การได้รับการเสริมพลังแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการได้รับการเสริม
พลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการได้รับการเสริม
พลังสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 9.16 คะแนน 
(95% CI = 8.39-9.92) 
  3.7 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคม แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทาง
สังคม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทาง
สังคม สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.94 คะแนน 
(95% CI = 3.20-4.68) 
  3.8 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.71 
คะแนน (95% CI = 1.37-4.04) 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 จากผลการศึกษา พบว่ า  ผลของ
โปรแกรมการให้คุณค่าและการเสริมพลังต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบัว
งาม อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
เ ป็ น ไ ป ต า ม วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ที่ ตั้ ง ไ ว้  อ า จ
เนื่องมาจากโปรแกรมหรือกิจกรรมที่กลุ่ม
ทดลองได้รับมีเนื้อหาที่มุ่งเน้นการสร้างความรู้ 
ความตระหนัก และทักษะในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างเป็นระบบ โดยใช้แนวคิด
ของทฤษฎีการรับรู้ความเสี่ยงและการเสริมพลัง 
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ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.15 
คะแนน (95% CI = 1.41-2.87) 
  3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.28 คะแนน (95% CI = 
0.61-1.93) 
  3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.84 คะแนน (95% CI = 
1.34-2.33) 
  3.6 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การได้รับการเสริมพลังแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการได้รับการเสริม
พลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของการได้รับการเสริม
พลังสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 9.16 คะแนน 
(95% CI = 8.39-9.92) 
  3.7 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคม แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทาง
สังคม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทาง
สังคม สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.94 คะแนน 
(95% CI = 3.20-4.68) 
  3.8 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.71 
คะแนน (95% CI = 1.37-4.04) 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 จากผลการศึกษา พบว่ า  ผลของ
โปรแกรมการให้คุณค่าและการเสริมพลังต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต าบลบัว
งาม อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
เ ป็ น ไ ป ต า ม วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ที่ ตั้ ง ไ ว้  อ า จ
เนื่องมาจากโปรแกรมหรือกิจกรรมที่กลุ่ม
ทดลองได้รับมีเนื้อหาที่มุ่งเน้นการสร้างความรู้ 
ความตระหนัก และทักษะในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างเป็นระบบ โดยใช้แนวคิด
ของทฤษฎีการรับรู้ความเสี่ยงและการเสริมพลัง 

( Health Belief Model แ ล ะ 
Empowerment) ร่วมกับการสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลรอบข้าง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมากขึ้น ตระหนักถึง
ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ตลอดจน
เห็นคุณค่าในการป้องกัน และสามารถลด
อุปสรรคที่เคยมีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การ
ได้รับการเสริมพลังและแรงสนับสนุนทางสังคม
อย่างต่อเนื่อง  ยั งช่ วยให้กลุ่ มทดลองเกิด
แรงจูงใจในการลงมือปฏิบัติจริงและสามารถ
รักษาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของเฉลิมพล 
แซ่โล้ว และชิรากร บุญลี11 ผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ อ าเภอภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่า ผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง ข อ ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ศิรินทรา  ด้วงใส และทิพมาส  ชิณวงศ์12 
ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ตามแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ผล
การศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองภายในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.61, p < .001) และ
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง

หลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  ( t = 4.30 , p < .001) และพบว่าค่ า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองราย
ด้านในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง โดยด้านการ
รับประทานอาหารมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
37.70 (SD = 4.13) ด้านการออกก าลังกายมีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 28.63 (SD = 8.20) และ
ด้านการรับประทานยามีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
35.36 (SD = 5) บุญเลิศ  จันทร์หอม (2564) 
ศึกษา เรื่ อง  ประสิทธิ ผลการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ด้วยการมี ส่วนร่วมของชุมชน ต าบล
วั ง แ ด ง  อ า เ ภ อต ร อน จั ง ห วั ด อุ ต ร ดิ ต ถ์  
ผลการวิจัยพบว่าในกลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ย
ระหว่างก่อน และหลังการทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ย ความรู้ การเข้าถึงบริการในระบบสุขภาพ 
การมีทักษะในการ  สื่ อสารแจ้ ง เหตุกรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉิน การเป็นก าลังใจและกระตุ้น
เตือนการปฏิบัติตนป้องกันโรคความ ดันโลหิต
สูง และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ที่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.05 และ คะแนนเฉลี่ย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มี
คะแนนเฉลี่ยขอความรู้ การเป็นก าลังใจและ
กระตุ้น เตือนการปฏิบัติตนป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ม ควบคุม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญที่ 0.05 ศุภลักษณ์  ทองขาว และ
คณะ 13 ศึกษา เรื่ องผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้วัยผู้ ใหญ่ตอนต้น 
ผลการวิจัยพบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม
การสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิกกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรม (MEAN = 137.5, S.D= 10.91) ต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม (MEAN = 149.30 , 
S.D= 10.39) และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก หลังได้รับโปรแกรม (MEAN = 
85.03 , S.D=9.59) ต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
(MEAN = 95.83, S.D= 8.62) และต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และ .001 ตามล าดับ  วิชาญ  มี เครือรอด 
(2563) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวล
กายและระดับ ความดันโลหิต ของบุคลากร
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย การ
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว
วัด  ผลการศึกษาพบว่า  1)  คะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง การทดลอง 
12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  2) ดัชนีมวลกายก่อนการ 
ทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ไม่
แตกต่างกันที่ระดับ 0.18 3) ระดับความดัน
โลหิต ก่อนการทดลองและหลังการ ทดลอง 12 
สัปดาห์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางพระ
ดับ 0.05 ฉัตรลดา  ดีพร้อม และคณะ (2563) 
ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลชุมพร 
อ าเภอ เมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพมี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตและ
การรับรู้ในการ เดียวดาลาเปิดโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของการควบคุม
ระดับความดันโลหิต พฤติกรรมการป้องกัน 
ตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. สูงกว่าก่อนการให้
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  และ
ระดับความดันโลหิตในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สุขภาพ ลดลงกว่าก่อนให้โปรแกรม และลดลง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) นพาภรณ์  จันทร์ศรี (2563) 
ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ีย คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Mean=2.52. SD=1.73) มากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (Mean = 2.15 , SD .366) และ
มากกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ (Mear = 2.04 , 
SD=.219) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 2,001 (p-
value <000) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ซึ่งได้ถือ
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดมอสโคโคหลัง
ทดลองต่ ากว่าก่อนทดลอง และด ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ <.001 
กัตติกา  วั งทะพันธ์ 14 ศึกษาเรื่ องผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่า 
1. หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสู งที่ ควบคุมความดัน โลหิตไม่ ได้  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนได้ รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 
.05 2. หลังได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกับ
ก่อนได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 3. หลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีพฤติกรรมการ
ดู แ ล ต น เ อ ง ดี ก ว่ า ผู้ ป่ ว ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ก า ร
รักษาพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ < .05 4. หลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิกกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรม (MEAN = 137.5, S.D= 10.91) ต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม (MEAN = 149.30 , 
S.D= 10.39) และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก หลังได้รับโปรแกรม (MEAN = 
85.03 , S.D=9.59) ต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
(MEAN = 95.83, S.D= 8.62) และต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และ .001 ตามล าดับ  วิชาญ  มี เครือรอด 
(2563) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวล
กายและระดับ ความดันโลหิต ของบุคลากร
สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย การ
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว
วัด  ผลการศึกษาพบว่า  1)  คะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง การทดลอง 
12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  2) ดัชนีมวลกายก่อนการ 
ทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ไม่
แตกต่างกันที่ระดับ 0.18 3) ระดับความดัน
โลหิต ก่อนการทดลองและหลังการ ทดลอง 12 
สัปดาห์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางพระ
ดับ 0.05 ฉัตรลดา  ดีพร้อม และคณะ (2563) 
ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลชุมพร 
อ าเภอ เมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพมี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตและ
การรับรู้ในการ เดียวดาลาเปิดโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของการควบคุม
ระดับความดันโลหิต พฤติกรรมการป้องกัน 
ตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. สูงกว่าก่อนการให้
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  และ
ระดับความดันโลหิตในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สุขภาพ ลดลงกว่าก่อนให้โปรแกรม และลดลง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) นพาภรณ์  จันทร์ศรี (2563) 
ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ีย คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Mean=2.52. SD=1.73) มากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (Mean = 2.15 , SD .366) และ
มากกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ (Mear = 2.04 , 
SD=.219) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 2,001 (p-
value <000) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ซึ่งได้ถือ
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดมอสโคโคหลัง
ทดลองต่ ากว่าก่อนทดลอง และด ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ <.001 
กัตติกา  วั งทะพันธ์ 14 ศึกษาเรื่ องผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่า 
1. หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสู งที่ ควบคุมความดัน โลหิตไม่ ได้  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนได้ รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 
.05 2. หลังได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกับ
ก่อนได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 3. หลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีพฤติกรรมการ
ดู แ ล ต น เ อ ง ดี ก ว่ า ผู้ ป่ ว ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ก า ร
รักษาพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ < .05 4. หลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ มีสัดส่วนระดับความดันโลหิตดีกว่าผู้ป่วย
หลังได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 คะนึงนิจ  
เพชรรัตน์  และคณะ 15 ศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ การ
ควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ิมสูงขึ้นและสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว และหัวใจห้องล่างซ้าย
คลายตัวลดลงและลดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001 และ p<0.05 )  
  
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1.1 หน่ วยบริ การสาธารณสุ ข

ระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ควรน ารูปแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมที่
เน้นการเสริมสร้างความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง
และความรุนแรงของโรค การเสริมพลัง และ
การสนับสนุนทางสังคมไปประยุกต์ใช้ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

1.2 บุคลากรทางสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ควรได้รับการฝึกอบรมเ พ่ือให้สามารถจัด
กิจกรรมให้ความรู้และกระตุ้นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชนในรูปแบบที่
สอดคล้องกับหลักการของการเสริมพลังและ
สนับสนุนทางสังคม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับชุมชน 

1.3 ห น่ ว ย ง า น ด้ า น น โ ย บ า ย
สาธารณสุข สามารถใช้ผลการวิจัยนี้เป็นข้อมูล
เชิงประจักษ์ในการวางแผนพัฒนานโยบายหรือ
แนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม เพ่ือให้
เกิดการพัฒนาที่ยั่ งยืนในระบบสุขภาพของ
ประชาชน 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้ง
ต่อไป 
2.1 ควรเ พ่ิมระยะเวลาในการ

ติดตามผลหลังสิ้นสุดการทดลอง เพ่ือประเมิน
ความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และดูว่าผลของ
โปรแกรมยังคงมีประสิทธิภาพในระยะยาว
หรือไม่ 

2.2 ควรขยายกลุ่ มตัวอย่ างให้
ค ร อ บ ค ลุ ม พ้ื น ที่ ห รื อ ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ที่
หลากหลายมากขึ้น เช่น กลุ่มวัยท างานหรือ
ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น เ ข ต เ มื อ ง  เ พ่ื อ ใ ห้ ส า ม า ร ถ
เปรียบเทียบผลลัพธ์และเพ่ิมความน่าเชื่อถือ
ของงานวิจัย 

2.3 ควรศึกษาปัจจัยเ พ่ิมเติมที่
อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น 
ความเครียด การเข้าถึงบริการสุขภาพ หรือ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือให้ได้ข้อมูล
เชิงลึกมากขึ้นในการวางแผนพัฒนาโปรแกรมที่
เหมาะสมในบริบทที่แตกต่างกัน 
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