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บทคัดย่อ 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาคุกคามสุขภาพและคุณภาพชีวิต ดังนั้น         
จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เหมาะสมเพื่อช่วยลดโอกาสในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้นแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมู่ที่ 3 บ้านคาง ต าบลบางกระบือ อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 
จ านวน 45 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละและสถิติ Paired t-test ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังการทดลองทันทีกับภายหลัง
การทดลอง 1 เดือน พบว่า ไม่แตกต่างกัน สะท้อนให้ เห็นผลของโปรแกรมที่มีต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างชัดเจน ดังนั้น จึงสามารถน าโปรแกรมนี้ไปใช้ใน           
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
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Abstract 
 Hypertension is a chronic disease that can threat health and quality of life on people. 
Therefore, promoting appropriate self-care is important for reduce risk of having complications. 
Pre-experimental design, one group pretest-posttest design was used in the study. The aim of 
this study was to examine the effects of health promotion program on preventive behaviors 
affecting complications of hypertensive patients in Moo 3 Ban Khang, Tambon bangkrabue, 
Samkhok district, Pathum Thani Province. Thirty hypertensive patients who met the inclusion 
criteria were selected for the program. Data were collected by using questionnaire constructed 
by the researcher and analyzed by using means, percentages and paired t - test. The results of 
this study revealed that after interventions, a mean score of knowledge on hypertension, 
perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and preventive behaviors 
affecting complications were statistically significantly higher than the mean score before 
interventions (p < 0.01). Their average Preventive behaviors affecting complications scores right 
after interventions and one month thereafter did not change. In conclusions, the health 
promotion program in this research could help enhancing participants’ perceived susceptibility, 
severity, and benefits of their illness, and improve participants’ preventive behaviors affecting 
complications. Therefore, this program should be applied to other hypertensive patients in other 
communities.  
 
Keywords : Health promotion program, Preventive behaviors affecting complications,  
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บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลกและเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร โดยในแต่ละปีประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคนี้ถึงเกือบ 8 ล้านคน สถานการณ์ของ
ประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคน และยังเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตและโรคหัวใจ โดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า ภายในปี 
พ.ศ.2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วทั้งโลกจะป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.56 พันล้านคน 
(World health organization, 2012) ส าหรับในประเทศไทยจากรายงานสถานการณ์การเสยีชีวิตของประชากร
ไทยด้วยโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ปี 2555-2558 พบว่า มีอัตราตายเท่ากับ 5.73, 7.99, 10.95 และ 11.58 ต่อ
ประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ส านักงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ, 2559) โดยมีปัจจัยเชิง
สาเหตุส าคัญ 2 ประการ ได้แก่ ปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษาและกรรมพันธุ์ 
โดยมักจะพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป และปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนเพื่อป้องกัน
โรคนี้ได้ถึงร้อยละ 80 คือ รูปแบบการด าเนินชีวิตที่ไม่สมดลุระหว่างการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 
รับประทานอาหารมากเกินพอดี ไม่ถูกสัดส่วน รับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม รับประทานผักผลไม้น้อย 
เคลื่อนไหวร่างกายน้อยเกินไป มีภาวะเครียดเป็นประจ า ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่  ปัจจัย
ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หากขาดการรักษาอย่างต่อเนื่องหรือ   ไม่ได้
รับการรักษาอย่างถูกต้อง จะไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยได้ ท าให้หลอด
เลือดแดงเล็กและใหญ่ทั่วร่างกายตีบแข็ง อวัยวะที่ส าคัญ เช่น หลอดเลือดใหญ่ หัวใจ สมอง ตา ไต        เกิดการ
เปลี่ยนแปลงเสื่อมสภาพและเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ และไม่มีอาการแสดงในระยะเริ่มแรกแต่จะมีอาการแสดง
เมื่อโรคมีความรุนแรงมากขึ้น (สุนทรีย์ ค าเพ็ง และ อรธิรา บุญประดิษฐ์, 2557) และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญใน
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและโรคไตส่งผลท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร (Stamler, J., Stamler, R., and Neaton, J. D., 1993)   
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พบว่า เป้าหมายที่ส าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
คือ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเรื่องการออกก าลังกาย ควบคุมอาหาร จัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม รับประทานยา และการ
ตรวจตามนัด ตลอดจนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงเช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2560) รวมทั้งต้องควบคุมระดับความดันโลหิตสงูให้อยู่ในระดับปกตหิรือต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท (สุกัญญา เหมะ, 2553) จากการศึกษาพบทฤษฎีที่สามารถน ามาใช้ในการอธิบายและท านายพฤติกรรม   
ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันและรักษาโรค คือ ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)      
ที่อธิบายว่า บุคคลจะต้องมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ซึ่งจะผลักดันให้บุคคลนั้นหลีกเลี่ยงจาก
ภาวะคุกคามของโรคโดยเลือกปฏิบัติในวิธีที่คิดว่าดีที่สุดจากการเปรียบเทียบผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
ปฏิบัติกับผลเสีย ค่าใช้จ่ายหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น (Becker, M. H., and Maiman., 1974) ดังนั้น ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จะต้องมีการจัดกิจกรรมให้
ค าแนะน าหรือดูแลที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการรับรู้ที่ถูกต้องโดยที่ผู้ป่วยไม่ใช่ผู้ที่คอยรับความช่วยเหลือเพียงฝ่าย
เดียว แต่ต้องมีส่วนร่วมในการค้นหาศักยภาพของตนเอง รับรู้ปัญหา ก าหนดแนวทางและเป้าหมายในการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ท าให้เกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง มีการ
เปลี่ยนแปลงความเช่ือด้านสุขภาพในทางที่ดีขึ้นและเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมที่ดี ร่วมกับแนวคิดทฤษฎี     
แรงสนับสนุนทางสังคม  (Social Support) ที่มุ่งเน้นการให้การสนับสนุน ความช่วยเหลือผู้ป่วยในด้านการให้
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ข้อมูลข่าวสารหรือทางจิตใจเช่น การให้ก าลังใจ การกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะมีผลให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้มากยิ่งขึ้น (รัตนา เรือนอินทร์, 2550)  
 ชุมชนบ้านคาง หมู่ที่ 3 ต าบลบางกระบือ อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี เป็นชุมชนที่ตั้งอยู่เขตกึ่งเมือง      
กึ่งชนบท และมีบางส่วนตั้งอยู่ในพื้นที่เขตอุตสาหกรรม ประชาชนส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตแบบเร่งรีบที่เกิดจากการ
ประกอบอาชีพและสภาพทางเศรษฐกิจ จากการศึกษาข้อมูลด้านสุขภาพเมื่ อเดือนมกราคม 2560 พบว่า 
ประชาชนในชุมชนบ้านคางเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 81 คน คิดเป็นอัตรา 41.18 ต่อประชากร
พันคน สูงสุดเป็นอันดับแรก และเมื่อศึกษาถึงสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยการวิเคราะห์โยงใยสาเหตุของปัญหา 
(web of causation) พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ยังมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง    
ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องโดยเฉพาะด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และป้องกันอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกระบือ, 2560) ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมด้วยการจัดโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนบ้านคางมีความรู้  ความเช่ือด้านสุขภาพ และมี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน อันจะเป็นการส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในอนาคต
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีต่อความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น (Pre-experimental design) แบบกลุ่มทดลอง
กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group Pre-Posttest Design) 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดปทุมธานี และอาศัยอยู่ใน
ชุมชนในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา โดยมีเกณฑ์น าเข้าและเกณฑ์คัดออกดังนี้ 
 เกณฑ์น าเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงไม่เกิน 3 ปี และอาศัยอยู่ในจังหวัดปทุมธานี ติดต่อมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
อัมพาต พิการ ไม่มีปัญหาการได้ยิน การพูดการมองเห็นและเข้าใจภาษาไทยดี และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่แล้ว 
และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการได้ตลอดระยะเวลาการทดลอง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูชุมชนบ้านคาง หมู่ที่ 3 ต าบลบางกระบอื 
อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้น จ านวน 45 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสัมภาษณ์ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างเอง แบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร จ านวน 7 ข้อ เป็นชนิดปลายปิดและปลายเปิด ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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 ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบว่า ใช่ ไม่ใช่ 
และไม่แน่ใจ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน คือ ตอบว่า ใช่ ได้ 1 คะแนน เมื่อตอบว่า ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน 
 ตอนที่ 3 ความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
จ านวน 9 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 10 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัว
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 9 ข้อ รวม 28 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ เห็น
ด้วย    ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 
 ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย         
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด รวม 18 ข้อ โดยมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ 
ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ า  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและโครงสร้าง (validity) และทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มี
คุณลักษณะใกล้เคียงกันในต าบลบ่อเงิน อ าเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) พบว่า ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง หาความเช่ือมั่น
โดยวิธี KR-20 ได้ค่าเท่ากับ .80 ด้านความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหาความ
เชื่อมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .74 และ .72 ตามล าดับ 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมและหลักการปฏิบัติตัวแบบ 5 อ. ประกอบด้วย การให้
ความรู้และค าแนะน าแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงในรูปแบบฐานความรู้         
แบ่งออกเป็น 3 ฐาน คือ ฐานที่ 1 สดช่ืนแจ่มใส (การผ่อนคลายความเครียดด้วยการหัวเราะและการท าอารมณ์
ให้แจ่มใส) ฐานที่ 2 กินบน ลงล่าง (การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม สาธิตการท าน้ าขึ้นฉ่ายปั่น          
การขับถ่ายที่ถูกต้อง) และฐานท่ี 3 มาขยับกันเถอะ (การออกก าลังในรูปแบบร าไม้พลอง การออกก าลังกายด้วย
ยางยืด) ร่วมกับนวัตกรรมสุขภาพ (พวงกุญแจห่วงใย ตารางเตือนใจ และ 5 อ.ต่อชีวิต) และการสนับสนุนทาง
สังคมโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อให้ก าลังใจและเป็นการกระตุ้นเตือน ตรวจสอบคุณภาพโดยการน าเครื่องมือให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ ใช้ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมฯ จ านวน 8 สัปดาห์ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นก่อนการทดลอง 
 1. ติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกระบือ อ าเภอสามโคก 
จังหวัดปทุมธานี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
 2. คัดเลือกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นกลุ่มทดลองตามคุณลักษณะที่ก าหนด 
 3. จัดเตรียมอุปกรณ์และสถานท่ีส าหรับด าเนินกิจกรรม 
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 1. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์นัดหมายวันและสถานท่ีเพื่อพบกลุ่มโดยไปตามจุดนัดหมายในหมู่บ้าน  
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 2. ด าเนินการทดลองตามโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ใช้รูปแบบการเวียน
ฐานความรู้ เพื่อให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร การสาธิตการท าน้ าขึ้นฉ่ายปั่น    
การออกก าลังกายแบบร าไม้พลองและยางยืด การผ่อนคลายความเครียดด้วยการหัวเราะ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง และร่วมกันตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติตัวในเรื่อง  การรับประทาน
อาหาร ออกก าลังกาย ผ่อนคลายความเครียด และดื่มน้ าขึ้นฉ่ายปั่นลดความดันโลหิตสูง และมอบนวัตกรรม
สุขภาพ (พวงกุญแจห่วงใย ตารางเตือนใจ และ 5 อ.ต่อชีวิต) ให้กับกลุ่มทดลองทุกคน 
 สัปดาห์ที่ 2-3 ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อทบทวนความรู้และกระตุ้นเตอืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 ขั้นสิ้นสุดการทดลอง สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อทบทวนความรู้และกระตุ้นเตือนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และเก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้งตามแบบสัมภาษณ์ชุด
เดียวกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มีผู้เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ จ านวน 45 คน  
 ขั้นติดตามและประเมินผล สัปดาห์ที่  8 ผู้วิจัยติดตามประเมินผลพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มทดลอง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมไปแลว้เป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุด
เดียวกับก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังเข้า ร่วม
โปรแกรมฯ วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (paired-t-test)   
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.2 มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 60.1 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 89.5 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 46.70 มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 81.5 และป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมาเป็นระยะเวลา 0-5 ปี ร้อยละ 49.2 
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พบว่า       
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 8.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.02 หลังการทดลอง      
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 11.6 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.11 เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติ พบว่า  กลุ่มทดลอง   
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.01) 
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 3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพ ดังนี้ 
    3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
เท่ากับ 13.4 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.69 หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงเท่ากับ 22.3    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.94 เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาส
เสี่ยงหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01)  
   3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเท่ากับ 15.7 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.24 หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ ความรุนแรง
ของโรคเท่ากับ 22.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.26 เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01)   
   3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อน พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 13.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.40 หลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 21.8 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.03 เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01) 
 4. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนพบว่า 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเท่ากับ 32.4 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.62 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเท่ากับ 40.9 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.44 เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนสูงหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม 

   การป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
ตัวแปร n Mean S.D. t df p-value 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนการทดลอง 45 8.2 2.02 -8.42 29 .000** 
หลังการทดลอง  45 11.6 1.11    

2. ความเชื่อด้านสุขภาพ 
   2.1 การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหติสูง 

ก่อนการทดลอง 45 13.4 3.69 9.85 29 .000** 
หลังการทดลอง  45 22.3 1.94    

   2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหติสูง 
ก่อนการทดลอง 45 15.7 3.24 9.52 29 .000** 
หลังการทดลอง  45 22.5 2.26    

   2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหติสูง 
ก่อนการทดลอง 45 13.8 2.40 13.07 29 .000** 
หลังการทดลอง  45 21.8 2.03    

3. พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหติสูง  
ก่อนการทดลอง 45 32.4 4.62 8.78 29 .000** 
หลังการทดลองทันที 45 40.9 3.44    

**นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
5. ผลการติดตามและประเมินผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม

ทดลองภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 1 เดือน และท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มทดลองระหว่างภายหลังการทดลองทันทีกับภายหลังการทดลอง 1 เดือน 
พบว่า หลังการทดลองทันที กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเท่ากับ  40.9      
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.44 หลังการทดลอง 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนเท่ากับ 40.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.20 เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติ พบว่า ไม่แตกต่างกัน 
(ตารางที ่2) 
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ตารางที ่2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการทดลองทันที 
 กับหลังการทดลอง 1 เดือน 
 

พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

n  Mean S.D. t df p-value 

หลังการทดลองทันที 45 40.9 3.44 1.92 29 0.65 
หลังการทดลอง 1 เดือน 45 40.5 3.20    

 
สรุป 
 โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที่สร้างขึ้นสามารถใช้ในการส่งเสริมและพัฒนาความรู้ การรับรู้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างชัดเจน เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
 
อภิปรายผล 
 1. โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สร้างขึ้นสามารถใช้ในการส่งเสริม
และพัฒนาความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างชัดเจน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า การ
สร้างโปรแกรมฯ ได้ยึดขั้นตอนและแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Becker, M. H., and Maiman, 
1974) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มาประยุกต์ใช้ในรูปแบบการเวียนฐานความรู้ซึ่งเป็นรูปแบบท่ีสนุกสนาน 
ไม่น่าเบื่อ มีการใช้สื่อรูปภาพประกอบจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ตรงกับผู้ป่วยรวมทั้งได้ท า
กิจกรรมและเรียนรู้ได้ตามวัตถุประสงค์ ร่วมกับกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น กลุ่มสัมพันธ์ การแนะน าให้รู้จักกัน 
การแสดงบทบาทสมมติ ฯลฯ ท าให้สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ดี โดยมีวิทยากรเป็นผู้กระตุ้นและจุดประกาย
ความคิดท าให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความคุ้นเคย ให้ความร่วมมือ กล้าแสดงออกและลงมือกระท ากิจกรรมด้วย
ตนเองมากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องการพัฒนาหลักสูตรการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อภิชัย คุณีพงษ์, 2556) ที่พบว่า
การฝึกอบรมแบบมี     ส่วนร่วม มีส่วนท าให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ เจตคติ และสมรรถนะการเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2. ผลการติดตามเยี่ยมบ้านเดือนละครั้งเพื่อกระตุ้นเตือนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการใช้นวัตกรรมสุขภาพ เป็นการให้ความรู้อย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตของผู้ป่วยท าให้กลุ่มทดลองสามารถเปลี่ยนแปลงท้ังด้านความรู้และพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นได้อย่าง
ชัดเจน สอดคล้องกับผลของการจัดโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง จังหวัดสระบุรี (สุนทรีย์ ค าเพ็ง และ อรธิรา บุญประดิษฐ์, 2557) พบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และผลการ
พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน (สุธีรา ฮุ่นตระกูล 
และ วิไลพรรณ สมบุญตนนท์, 2555) รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิชา ชุ่มช่ืน, นิรัตต์ อิมามี และ     
มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ (2555) และการศึกษาของกาญจนา เพ็งเหล็ง, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, สุปรียา ตันสกุล และ    
นิรัตต์ อิมามี (2556) ที่พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
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การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม และรูปแบบการเวียนฐานความรู้ท าให้สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ดี โดยมีวิทยากรเป็นผู้กระตุ้นท าให้ผู้
เข้ารับการอบรมให้ความร่วมมือกล้าแสดงออกและลงมือกระท ากิจกรรมด้วยตนเอง สามารถท าให้กลุ่มทดลองมี
ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหรือผู้ป่วยอื่นๆ ได้ 
 2. การให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจะประสบผลส าเร็จและคงอยู่ 
คงต้องหาวิธีการด าเนินงานที่มีสิ่งกระตุ้นและส่งเสริมก่อให้เกิดความคิดเชิงบวก และมีการใช้สื่อต่างๆ ที่สามารถ
กระตุ้นเตือนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนไปในทางที่ดีขึ้น  
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลบางกระบือและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ  
ที่ให้ความอนุเคราะห์พื้นที่รับผิดชอบส าหรับด าเนินการวิจัย และขอขอบคุณผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เป็น
กลุ่มทดลองทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยเป็นอย่างดี 
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