
     วารสารการพยาบาลและการศกึษา     e282841 
 

 

(1/16) 
 
 

ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อ การรับรู้ พฤติกรรม และภาวะสุขภาพ  
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ 

Effects of a Behavioral Development Program for Preventing Complications  
on Perception, Preventive Behaviors, and Health Status among Hypertensive 

Patients in San Kamphaeng District, Chiang Mai Province 
 

ลีลาวดี ท้าวทา1, วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล2*, ชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข2 
Leelawadee Taotar1, Warinee Iemsawasdikul2*, Chuenjit Potisupsuk2 

1นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน), 2สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
1Student of Master of Nursing Science in Community Health Nurse Practitioner,  

2School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University  

 
(Received: September 29, 2025: Revised: January 17, 2026; Accepted: April 19, 2026)  

 
บทคัดย่อ  

การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้มีเพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ พฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และภาวะสุขภาพของกลุ ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรม  
กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อายุ 35  - 65 ปี ที ่ควบคุมความดันโลหิตไมไ่ด้ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ศึกษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกอสะเลียม  
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลอง แล้วเลือกกลุ่มควบคุมจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอยยาว  
ให้สองกลุ่มมีความดันโลหิตซิสโตลิกและอายุใกล้เคียงกัน กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือทดลอง ได้แก่ 1) โปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 2) แบบบันทึก 
และ 3) แอปพลิเคชันไลน์ เครื่องมือเก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามมี 3 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
สุขภาพ (2) การรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรม และ (3) พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน แบบสอบถาม
ส่วนที ่ 2-3 มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากัน คือ 1.00 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ระหว่าง .82 - .90  
2) เครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องช่ังน้ำหนักดิจิทัล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ T -Test, Wilcoxon 
Matched Pairs Signed Rank Test และ Mann-whitney U Test ผลการวิจัย พบว่า  

1. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมข้ึน 
ความดันโลหิตซิสโตลิก ไดแอสโตลิก และน้ำหนักตัวลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 

ควรพัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ ที่มีอุบัติการณ์สูงในอำเภอสันกำแพง 
จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง  
 
คำสำคัญ: พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน โรคความดันโลหิตสูง แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ   
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Abstract   
This two-group pretest-posttest design quasi-experimental study aimed to compare 

perceptions, complication prevention behaviors, and health status within both the experimental 
and control group after participation in the program. The participants were patients aged 35 – 65 
years with essential hypertension, whose blood pressure was inadequately controlled. Participants 
for the experimental group who met the inclusion criteria were selected from the Ban Ko Salium 
Subdistrict Health Promoting Hospital, using simple random sampling. Participants for the control 
group were selected from the Ban Doi Yao Subdistrict Health Promoting Hospital, having the two 
groups matching for similar systolic blood pressure levels, and age. Each group consisted of 30 
participants (n = 60). The instruments were: 1) the complication prevention behavior development 
program for patients with hypertension (based on the health belief model); 2) a recording form; 
and 3) access to a dedicated LINE channel. The data collection instruments included a blood 
pressure monitor, a digital weighing scale, as well as a questionnaire, divided in three sections: 
a) demographic and health information form, b) a perceptions of complications and health 
behaviors form, and c) a complication prevention behaviors form. Sections 2 and 3 of questionnaire 
had a content validity index of 1.00, and Cronbach’s alpha coefficients ranging from .82 to .90. Data 
were analyzed using descriptive statistics, t-tests, Wilcoxon matched-pairs signed-rank, and Mann–
Whitney U test. Results were as follows. 

1. After participating in the program, the experimental group had significantly higher mean 
scores for perceptions and complication prevention behaviors, while systolic blood pressure, 
diastolic blood pressure, and body weight significantly decreased (p-value < .05). 

2. Compared with the control group, the experimental group demonstrated significantly 
higher mean scores for perception and complication-preventive behaviors, and significantly lower 
systolic and diastolic blood pressure (p-value < .05). 

This study suggests that similar behavioral development programs should be developed for 
other chronic non-communicable diseases with high incidence, such as diabetes mellitus and 
cerebrovascular disease.  
 
Keywords: Complication-preventive Behaviors, Hypertension, Health Belief Model 
 
บทนำ  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญทั่วโลก ทำให้เสียชีวิตกว่า 7.5 ล้านคนต่อปี หรือร้อยละ 
12.80 ของการเสียชีวิตทั้งหมด คาดว่าจะมีผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน 1.28 พันล้านคนทั่วโลก ที่มีอายุระหว่าง 30 – 79 ปี เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โดยร้อยละ 46 ของประชากรเป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิต สูง 
ร ้อยละ 42.00 ของผู ้ที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยและรักษา และร้อยละ 21.00 ของผู ้ที ่เป็นโรค  
ความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคได้ ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรทั่วโลก 
เป้าหมายระดับโลกคือลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงลงร้อยละ 33 .00 ระหว่างปี 2553 - 2573 (World 
Health Organization [WHO], 2023) จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายประชาชนไทย 
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ครั้งที่ 6 ปี พ.ศ. 2562 – 2563 พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.40 โดยความชุกของความดันโลหิตสูง
เพ่ิมข้ึนตามอายุจากร้อยละ 3.30 ในกลุ่มอายุ 15 - 29 ปี ความชุกเพ่ิมข้ึนตามลำดับจนสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปี ข้ึนไป 
เป็นร้อยละ 76.80 (Aekplakorn, 2021) พ.ศ. 2567 จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยความดันโลหิต 240,659 คน อำเภอ
สันกำแพงพบผู้ป่วย 2,785 คน (Ministry of Public Health, 2022) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกอ
สะเลียม มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 197 คน มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 24 คน และระบบประสาท 3 คน ผู้ป่วย
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู ่ในระดับที ่เหมาะสมได้ร้อยละ 45 .00 ซ ึ ่งต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดไว้ที ่รอ้ยละ 
60.00 การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมไม่ได้จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา (Ban Kosaliam 
Subdistrict Health Promoting Hospital, 2024) โรคความดันโลหิตสูงมักไม่แสดงอาการชัดเจนในระยะแรก  
การดำเนินของโรคจะค่อยเป็นค่อยไป แต่เมื่อปล่อยไว้นานไปแรงดันในหลอดเลือดที่สูงจะไปทำลายผนังหลอดเลือด 
หากความดันโลหิตสูงไม่ได้ร ับการรักษา อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคอื ่น ๆ เช่น โรคไต โรคหัวใจ และโรค  
หลอดเลือดสมอง (WHO, 2023)  

การรักษาความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมากที่สุดสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตรา  
การตายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงลงได้ (Thai Hypertension Society, 2019) การรักษาความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนสามารถทำได้ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ  ได้แก่ การควบคุมน้ำหนักตวั
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือเข้าสู่เกณฑ์ปกติ การรับประทานอาหารยับย้ังโรคความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to 
Stop Hypertension) การจำกัดโซเดียมในอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย การจำกัดหรือ 
การงดบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเลิกสูบบุหรี่ และการจัดการความเครียดทางอารมณ์ ร่วมกับการรับประทานยา
เพ่ือช่วยให้ความดันโลหิตลดต่ำกว่า 130/80 มม.ปรอท (Thai Hypertension Society, 2024) ซึ่งการรับประทาน
อาหารและรับประทานยาที่ถูกต้องสม่ำเสมอจะช่วยลดความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น (WHO, 2023)  

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ กล่าวว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันโรค ถ้ารับรู้ภาวะคุกคามของโรค ซึ่งเกิด
จากการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและโรคมีความรุนแรง รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคได้ การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคจะเกิดประโยชน์กับตนเอง และไม่มีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรค มีตัวช้ีแนะการกระทำที่เพียงพอที่จะทำให้เกิดพฤติกรรมได้ และปัจจัยร่วมจะมีผลต่อการรับรู้ของบุคคล 
(Chanprasit, Senaratana, 2023) และจากการศึกษาที่ผ่านมาของ Hirungerd, Vutiso, Srimongkol (2021)  
และ Wichaiyo, Jongsamak, Chaithong, Krotbudda (2021) พบว่า หลังได้รับโปรแกรมความเช่ือด้าน สุขภาพ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนทดลองและก ลุ่มควบคุม  
มีค่าเฉล่ียความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการสำรวจ
ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกอสะเลียม พบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม  
ร้อยละ 72 .00 ร ับประทานอาหารพื ้นเมืองโดยใส่เครื ่องปรุงรส ร้อยละ 75 .00 ร ับประทานบะหมี ่กึ ่งสำเร็จรูป 
พร้อมเครื่องปรุง ปลากระป๋อง น้ำพริกปลาร้า น้ำพริกตาแดง และจิ้นส้ม ร้อยละ 60 .00 รับประทานอาหารทอดโดยใช้
น้ำมัน ร้อยละ 68.50 รับประทานยาไม่ถูกต้อง ร้อยละ 82.00 ตอบคำถามเรื่องการรับประทานยาถูกต้อง ร้อยละ 
38.00 และมีค่าความดันโลหิตสูงกว่า 150/100 มม.ปรอท ร้อยละ 70.00  

ดังนั้น โปรมการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้จะใช้แนวคิด
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้
ของบุคคล ปัจจัยร่วม และตัวช้ีแนะการกระทำ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) การสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อน โดยการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงด้วยการเรียนรู้เชิงรุกด้วยภาษาเหนือ และตัวแบบ
ด้านลบ 2) การรับรู้ประโยชน์ของปฏิบัติพฤติกรรม โดยการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงด้วยการเรียนรู้เชิงรุก  
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ใช้ภาษาเหนือ และตัวแบบด้านบวก 3) การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยการสาธิต
และฝึกปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารและยา 4) ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยการสาธิต 
และฝึกปฏิบัติการปรุงอาหารรสไม่เค็ม 5) การกระตุ้นเตือนโดยผู้วิจัยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการเย่ียมบ้านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน โดยมุ ่งเน้นพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารและยาเพื ่อป้องกันภาวะ  
แทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม และรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสูงข้ึน มีการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมต่ำลง และมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ความดันโลหิตและน้ำหนักตัวอยู่ในระดับปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง  
 
วัตถุประสงค์วิจัย  
 1. เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง และภาวะสุขภาพ ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 2. เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง และภาวะสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะ  
แทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
และภาวะสุขภาพ ได้แก่ ความดันโลหิตและน้ำหนักตัว ต่ำกว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะ  
แทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรม การรับรู ้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และภาวะ
สุขภาพ ได้แก่ ความดันโลหิตและน้ำหนักตัว ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) Becker, 
Drachman, Kirscht (1974) ซึ่งกล่าวว่าบุคคลจะเกิดพฤติกรรมป้องกันโรคเมื่อมีการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค ซึ่งเกิด
จากการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค มีการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม ได้รับตัวช้ีแนะการกระทำที่เพียงพอ และการรับรู้ได้รับผลโดยตรงจากความรู้ ดังภาพ 1  
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ชนิด 2 กลุ ่มวัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง (Pretest-posttest Control Group Designs)    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นผู ้ป่วยที่ได้รับการวิน ิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที ่มารับบริการ  

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 2,785 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 60 คน ซึ่งได้จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย

การวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ กำหนดขนาดอิทธิพลโดยใช้งานวิจัยของ Loussug, Lawang, Homsin (2019)  
ได้ค่า Effect Size เท่ากับ .81 ที่ระดับความเช่ือมั่นที่ .05 ใช้ power of test ที่ระดับ .90 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน  
54 คน และปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหาย ร้อยละ 10 (Loussug, Lawang, Homsin, 2019) 
รวมกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด 60 คน ได้กลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 30 คน  โดยมีเกณฑ์คัดเข้าศึกษา ดังนี้ 1) เป็นผู ้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อายุ 35 - 60 ปี ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีความดันโลหิต ≥ 140/90 มม.ปรอท 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 2) สามารถ อ่าน เขียน และพูด
ภาษาไทยได้ดี 3) มีโทรศัพท์มือถือในระบบไอโอเอส ( IOS) หรือแอนดรอยด์ (Android) 4) ยินยอมและสมัครใจที่จะ
เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดโปรแกรมที่กำหนด และเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา ดังนี้  
1) ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านกอสะเลียมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลอง แล้วเลือกกลุ่มควบคุมจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอยยาว ให้มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และอายุใกล้เคียงกัน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ Rosenstock, Strecher, Becker 
(1988) แบบบันทึก 4 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบบันทึกสุขภาพ 2) แบบบันทึกพฤติกรรมรับประทานอาหาร 3) แบบบันทึก

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

1. 1. การเรียนรู้เชิงรุกใช้ภาษาพื้นเมือง คือ ภาษาเหนือ  
2. 2. การใช้ตัวแบบด้านบวกและด้านลบ 

3. สาธิตและฝึกปฏิบัติรับประทานอาหารและยา  
4. สาธิตและฝึกปฏิบัติการปรุงอาหารรสไม่เค็ม 
5. การกระตุ้นเตือนผ่านแอปพลิเคชันไลน์  
6. การเยี่ยมบ้าน 

 

ประสิทธิผล 
1. การรับรู้  
    1.1 โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 
    1.2 ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 
    1.3 ประโยชน์ของพฤติกรรม       
    1.4 อุปสรรคของพฤติกรรม 
     1.5 ความสามารถตนเอง  
2. พฤติกรรมป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  
    2.1 พฤติกรรมรับประทานอาหาร 
    2.2 พฤติกรรมรับประทานยา 
3. ภาวะสุขภาพ  
    3.1 ความดันโลหิต 
    3.2 น้ำหนักตัว 
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พฤติกรรมรับประทานยา  4) แบบบันทึกการเย่ียมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และแอปพลิเคชันไลน์   
ช่ือ“กินอาหารและยาดี ชีวีปลอดภัย”  

2. เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปอ้งกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เครื่องวัดความดันโลหิตดิจิทัลย่ีห้อ Omron และเครื่องช่ังน้ำหนักดิจิทัลย่ีห้อ Panasonic ที่ผ่านการการสอบเทียบ
(Calibration) ของห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลสันกำแพง แบบสอบถามประกอบ 3 ส่วน ดังนี้ 
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ จำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ความดันโลหิต น้ำหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และความยาวรอบเอว  
    ส่วนที ่ 2 การรับรู ้เก ี ่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรม จำนวน 40 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้  
โอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน จำนวน 3 ข้อ เป็นการรับรู้ด้านบวก 2 ข้อ ด้านลบ 1 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน จำนวน 8 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม จำนวน 5 ข้อ การรับรู ้ความสามารถตนเองใน  
การปฏิบัติพฤติกรรม จำนวน 18 ข้อ และการรับรู ้อ ุปสรรคของพฤติกรรม จำนวน 6 ข้อ เป็นข้อคำถามแบบ  
มาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) ตั้งแต่มากที่สุดถึงน้อยที่สุด 
(5 - 1 คะแนน) แปลผลจากคะแนนเฉล่ีย 5 ระดับ ดังนี้ (Srisatitnarakun, 2010) ได้แก่ ระดับสูงมาก (4.50 – 5.00) 
ระดับสูง (3.50 – 4.49) ระดับปานกลาง (2.50 – 3.49) ระดับต่ำ (1.50 – 2.49) และระดับต่ำมาก (1.00 – 1.49) 
    ส่วนที ่ 3 พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 35 ข้อ เป็นพฤติกรรม
รับประทานอาหาร จำนวน 21 ข้อ เป็นพฤติกรรมด้านบวก 15 ข้อ ด้านลบ 6 ข้อ และพฤติกรรมรับประทานยา 
จำนวน 14 ข้อ ข้อคำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติทุกวัน ถึง ไม่ปฏิบัติเลย 
โดยให้คะแนน 5 - 1 สำหรับพฤติกรรมด้านบวก และให้คะแนน 1 - 5 สำหรับพฤติกรรมด้านลบ แปลผลจากคะแนน
เฉล่ีย 5 ระดับ ดังนี้ (Srisatitnarakun, 2010) ได้แก่ ระดับสูงมาก (4.50 – 5.00) ระดับสูง (3.50 – 4.49) ระดับ  
ปานกลาง (2.50 – 3.49) ระดับต่ำ (1.50 – 2.49) และระดับต่ำมาก (1.00 – 1.49) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามและโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของการรับรู้โอกาสเส่ียง
และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถตนเอง  
ในการปฏิบัติพฤติกรรม พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงด้านรับประทานอาหารและยา เท่ากัน 
คือ 1.00 และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยทดลองใช้ผู ้ป ่วยกับโรคความดันโลหิตสูงที ่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างที ่ศึกษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านป่าสักน้อย จำนวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ดังนี้ การรับรู้โอกาสเส่ียง .82 การรับรู้ความรุนแรง .88 การรับรู้ประโยชน์ .86  
การรับรู้ความสามารถตนเอง .90 การรับรู้อุปสรรค .89 พฤติกรรมรับประทานอาหาร .88 และพฤติกรรมรับประทานยา 
.84 ตามลำดับ 

  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ระยะก่อนทดลอง  
  ผู้วิจัยดำเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย เตรียมผู้ช่วยวิจัย วิทยากร และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมจากผู้วิจัยให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ทำความเข้าใจ
เนื้อหาในแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารให้ตรงกัน กิจกรรมในการเย่ียมบ้าน ขอความร่วมมือ
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จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 2 แห่ง ในการเชิญชวนผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษาเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยเลือกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกอสะเลียมเป็นกลุ่มทดลอง และเลือก
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอยยาว เป็นกลุ ่มควบคุม โดยทั ้ง 2 กลุ ่มมี
คุณลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด ได้แก่ ได้แก่ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกต่างกันไม่เกิน 5 มม.ปรอท และอายุต่างกัน
ไม่เก ิน 5 ปี เก ็บข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test) ด้วยแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรม  
และพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  
 ระยะทดลอง  
 กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่ห้อง รพ.สต.บ้านกอสะเลียม 1 ครั ้ง และผ่านแอปพลิเคชันไลน์  
5 ครั้ง รวมคนละ 6 ครั้ง ใช้เวลา 6 สัปดาห์ โดยดำเนินกิจกรรม ดังนี้        
 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 45 นาที 
  1) การสร้างการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง โดย ให้
ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงด้วยการเรียนรู้เชิงรุกใช้ภาษาเหนือ และตัวแบบด้านลบที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูงด้วยโรคหลอดเลือดสมองมาบอกเล่าสาเหตุและปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบของ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับตนเองและครอบครัว ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว คิดทบทวนเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงของตนเพ่ือให้เกิดการรับรู้ภาวะคุกคามของภาวะแทรกซ้อน 
  2) การสร้างการรับรู ้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง  
โดยให้ความรู ้เร ื่องโรคความดันโลหิตสูงด้วยการเรียนรู ้เชิงรุกใช้ภาษาเหนือ และ ใช้ตัวแบบด้านบวกซึ่งเป็นผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ประสบความสำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต สูง  
มาบอกเล่าประสบการณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารและยาที่ถูกต้อง สามารถควบคุมความดันโลหิต  
ให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ให้ผู ้ป ่วยและผู้ดูแลในครอบครัว คิดทบทวนเกี ่ยวกับประโยชน์ใน 
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง  
  3) การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน
โลหิตสูง โดยการสาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารและยา โดยแบ่งเป็น 2 ฐาน ดังนี้ 
   (1)  ฐานที ่ 1 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรค
ความดันโลหิตสูง ครอบคลุม การสาธิตและฝึกปฏิบัติการคำนวณน้ำหนัก ที่ควรจะเป็น ความต้องการพลังงานตาม
ลักษณะงาน การคำนวณพลังงานที ่ต ้องการต่อวัน การคำนวณปริมาณสารอาหารที ่ต ้องการต่อวัน อาหารตน้ทาง 
อาหารกลางทาง อาหารปลายทาง อาหารลดความดันโลหิต การอ่านฉลากโภชนาการ การเลือกอาหารที่เหมาะสม 
และการวัดความเค็มในอาหาร 
   (2)  ฐานที ่ 2 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ครอบคลุม การสาธิตและฝึกปฏิบัติ หลักการรับประทานยาตามหลักถูกต้อง 6 ถูก การอ่านสลากยา การสังเกตการ
ออกฤทธิ์และผลข้างเคียงของยา การแก้ไขความผิดปกติ และการเก็บรักษายา 
  4) การลดการรับรู้อ ุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง  
โดยการสาธิตและฝึกปฏิบัติการปรุงอาหารรสไม่เค็ม เครื่องปรุงลดโซเดียม และการปรุงอาหารที่เหมาะสม 
  5) การกระตุ ้นเตือนโดยผู ้วิจัยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการเยี ่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน โดยผู้วิจัยสร้างกลุ่มไลน์เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อาหารต้นทาง อาหารกลางทาง อาหาร
ปลายทาง อาหารลดความดันโลหิต ตัวอย่างยาลดความดันโลหิต และตัวอย่างหน้าซองยา ทุกสัปดาห์ ๆ  ละ   1 วัน  
พร้อมตั ้งคำถามให้กลุ ่มทดลองตอบ ให้คำชมเชยผู ้ตอบคำถามถูก ให้ข้อมูลป้อนกลับเกี ่ยวกับอาหารและยา 
ที่กลุ ่มทดลองส่งเข้ากลุ ่มไลน์ ให้ข้อเสนอแนะการเลือกอาหารและการรับประทานยาที ่เหมาะสม ให้อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจำหมู่บ้านติดตามเย่ียมบ้าน คนละ 1 ครั้ง/สัปดาห์ เพ่ือให้คำแนะนำ วัดความดันโลหิตหลังจากผู้ป่วย
นั่งพักอย่างน้อย 15 นาที จำนวน 2 ครั้ง ห่างกัน 5 นาที ช่ังน้ำหนัก บันทึกลงในแบบบันทึกสุขภาพ  
 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 2-7 การกระตุ้นเตือนโดยผู้วิจัยผ่านแอปพลิเคชันไลน์และการเย่ียมบ้านของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน โดยผู ้วิจัยให้ความรู ้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อาหารและยาลดความดันโลหิต  
ให้คำชมเชย ให้ข้อมูลป้อนกลับ และให้ข้อเสนอแนะการเลือกอาหารและการรับประทานยาที่เหมาะสม ให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านติดตามเย่ียมบ้านวัดความดันโลหิต ช่ังน้ำหนัก บันทึกลงในแบบบันทึกสุขภาพ ให้ความรู้ 
และคำแนะนำ ผู้ป่วยร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อาหารและยาลดความดันโลหิต สังเกต  
การออกฤทธิ์และผลข้างเคียงของยา ถ่ายรูปบันทึกพฤติกรรมรับประทานอาหารและยา ส่งเข้ากลุ่มไลน์ สมาชิกในกลุ่ม
ร่วมแสดงความเห็น เสนอแนะการเลือกอาหารและการรับประทานยาที่ถูกต้อง 
 สัปดาห์ที ่ 2-5 การกระตุ ้นเตือนโดยผู ้วิจัยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการเยี ่ยมบ้านของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ให้ผู ้ป ่วยถ่ายรูปอาหารและยาที ่รับประทาน 3 มื ้อ แบบบันทึกพฤติกรรมรับประทาน
อาหารและยา ส่งเข้าในกลุ่มไลน์ วันละ 5 คน คนละ 1 ครั้ง/สัปดาห์ สมาชิกในกลุ่มไลน์ร่วมแสดงความเห็น เสนอแนะ
การเลือกอาหารและการรับประทานยาที่ถูกต้อง การสังเกตการออกฤทธิ์และผลข้างเคียงของยา ภาวะสุขภาพ ผู้วิจัย
ตั้งคำถามให้กลุ่มทดลองตอบ ให้คำชมเชยผู้ตอบคำถามถูก ให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับอาหารและยา ให้ข้อเสนอแนะ
การเลือกอาหารและการรับประทานยาที ่เหมาะสม ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านติดตามเยี ่ยมบ้าน  
คนละ 1 ครั ้ง/สัปดาห์ เพื ่อให้คำแนะนำ วัดความดันโลหิต ชั ่งน ้ำหนัก บันทึกลงในแบบบันทึกสุขภาพ ให้ความรู้  
เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมรับประทานอาหารและยาที่ไม่เหมาะสม และนัดหมายให้มาที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านกอสะเลียมเพ่ือเก็บข้อมูลหลังทดลอง และสรุปกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 6 
 กลุ่มควบคุม  
 รับบริการรักษาพยาบาล คำปรึกษา แนะนำ จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านดอยยาวตามปกติ 
และนัดหมายให้มาที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอยยาวเพ่ือเก็บข้อมูลหลังทดลอง และสรุป
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 6  

ระยะหลังทดลอง  
กลุ ่มทดลอง เก็บข้อมูลหลังทดลอง (Post-test) ด้วยแบบสอบถามการรับรู ้เกี ่ยวกับภาวะแทรกซ้อน 

และพฤติกรรม และพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านกอสะเลียม อภิปรายและซักถามปัญหาและขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย ใช้เวลา 40 นาที และกลุ่ม
ควบคุมเก็บข้อมูลหลังทดลอง ที่ศาลากองทุนหมู่บ้านป่าไผ่ ให้ความรู้และสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต สูง 
และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง อภิปรายและซักถามปัญหา  
และขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-square  
และสถิติ Fisher’s Exact Test  
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้ พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนและภาวะสุขภาพระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง โดยการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้วิธีการทดสอบของ Kolmogorov-
Smirnov พบว่า ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 
พฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันฯ และน้ำหนักตัวมีการแจกแจงปกติ ใช้สถิติ Dependent T Test และการรับรู้
โอกาสเสี ่ยงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม  การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรม  พฤติกรรม
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รับประทานยาป้องกัน ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก แจกแจงไม่ปกติใช้สถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test ในการวิเคราะห์ 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้ พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนและภาวะสุขภาพ หลังได้รับโปรแกรม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก่อนทำการทดสอบได้ทำการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล โดยใช้วิธีการ
ทดสอบของ Kolmogorov-Smirnov พบว่า ข้อมูลความดันโลหิตไดแอสโตลิกแจกแจงปกติ ใช้สถิติ Independent  
T Test) และข้อมูลการรับรู้โอกาสเสี ่ยงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู ้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 
พฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกัน พฤติกรรมรับประทานยาป้องกันฯ ความดันโลหิตซิสโ ตลิก และน้ำหนกัตัว    
แจกแจงไม่ปกติ ใช้สถิติ Mann-Whitney U Test  
 
จริยธรรมวิจัย 
 โครงการวิจัยได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 2/2568 ลงวันที่ 6 มกราคม 2568  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป  
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

 ควบคุม 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ      
   เพศชาย 5 16.67 4 13.33 .050b 
   เพศหญิง 25 83.33 26  86.67  
อายุ (ปี)  M = 50.23  SD = 5.49 M = 48.47 S.D. = 6.65 .278a 
   40 - 44 8 26.67 13 43.33  
   45 - 49 8 26.67 5 16.67  
   50 - 54 9 30.00 7 23.33  
   55 - 59 5 16.67 5 16.67  
สถานภาพสมรส      
   โสด 1 3.33 1 3.33 .165b 
   คู่ 17 56.67 21 70.00  
   หม้าย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 12 40.00 8 26.67  
ระดับการศึกษา      
   ต่ำกว่ามัธยมศึกษา 11 36.67 8 26.67 .203a 
   มัธยมศึกษาขึ้นไป 19 63.33 22 73.33  
อาชีพ      
   เกษตรกรรม 15 50.00 15 50.00 .453b 
   รับจ้างทั่วไป 8 26.67 9 30.00  
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 20.00 5 16.67  
   อื่น ๆ 1 3.33 1 3.33  
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ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (บาท)    
   ≤ 15,000 23 76.67 23 76.67 1.000 a 
   15,001 - 35,000 7 23.33 7 23.33  
ความเพียงพอของรายได ้      
   พอเหลือเก็บ 2 6.67 1 3.33 .419b 
   พอไม่เหลือเก็บ 13 43.33 16 53.34  
   ไม่เพียงพอ 15 50.00 13 43.33  
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของญาติสายตรง   
   มี 17 56.67 11 36.67 .085b 
   ไม่มี 12 40.00 18 60.00  
   ไม่ทราบ 1 3.33 1 3.33  
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉยัโรคความดันโลหิตสูง (ปี)   .185b 
   1 - 5  26 86.67 24 80.00  
   6 - 10  4 13.33 5 16.67  
   11 - 15 - - 1 33.33  
การดื่มสุรา     .286b 
   ดื่ม 8 26.67 4 13.33  
   ไม่ดื่ม 20 66.67 26 86.67  
   เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 2 6.76 - -  
การสูบบุหรี ่     .647b 
   สูบ 4 13.33 4 13.33  
   ไม่สูบ 26 86.67 26 86.67  

หมายเหตุ: aสถิติ Chi-square, bสถิติ Fisher’s Exact test 
 

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.33 มีอายุเฉล่ีย 50.23 ปี สถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 56.67 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป ร้อยละ 63.33 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.00 มีรายได้เฉล่ียของ
ครอบครัวต่อเดือน 15,000 บาทลงมา ร้อยละ 76.67 มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 50.00 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงของญาติสายตรง ร้อยละ 56.67 มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1 -5 ปี   
ร้อยละ 86.67 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 66.67 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 86.67 ตามลำดับ และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร ้อยละ 86.67 มีอายุเฉลี่ย 48.47 ปี สถานภาพสมรสคู ่ ร ้อยละ 70.00 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 
73.33 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.00 มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวตอ่เดือน 15,000 บาท ลงมา ร้อยละ 76.67 มีรายได้
เพียงพอไม่เหลือเก็บร้อยละ 53.33 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของญาติสายตรง ร้อยละ 36.67    
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1-5 ปี ร้อยละ 80.00 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 86.67 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
86.67 ตามลำดับ เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกัน  
 
 2. เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม ระดับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน
โลหิตสูง ความดันโลหิตและน้ำหนักตัว ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ ระดับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรค
ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตและน้ำหนักตัวของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังได้รบัโปรแกรม (n = 30) 

การรับรู้ ก่อนได้รับโปรแกรม           หลังได้รับโปรแกรม         
t/Z 

p-value 
(1-tailed) M SD ระดับ M SD ระดับ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน 2.37 0.55 ต่ำ 4.14 0.38 สูง -4.80a  < .001 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 2.40 0.26 ต่ำ 4.34 0.23 สูง -31.29b < .001 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 2.38 0.54 ต่ำ 4.49 0.29 สูง -4.79a < .001 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม 2.09 0.36 ต่ำ 4.12 0.38 สูง -4.79a < .001 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ 2.30 0.19 ต่ำ 4.20 0.23 สูง -30.66b < .001 
พฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันฯ 2.35 0.22 ต่ำ 4.18 0.29 สูง -27.28b < .001 
พฤติกรรมรับประทานยาป้องกันฯ 2.17 0.28 ต่ำ 4.27 0.19 สูง -4.78a < .001 
ความดันโลหิตซิสโตลิก  140.25 4.18 สูงระดับท่ี 1 127.18 6.20 ปกติ -4.72a < .001 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 88.47 

 
5.27 

 
สูงกว่า
ปกติ 

79.20 4.52 เหมาะ
สม 

-4.58a < .001 

น้ำหนักตัว 67.80 11.70  65.43 10.81  5.19b < .001 
หมายเหตุ: a สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test, b สถิติ Dependent T-Test  
 
  จากตาราง 2 พบว่า หลังได้ร ับโปรแกรม กลุ ่มทดลอง มีการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงและความรุนแรงของภาวะ  
แทรกซ้อน การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม และการรับรู ้ความสามารถตนเอง  
ในการปฏิบัติพฤติกรรมอยู ่ในระดับสูงและสูงกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรมซึ ่งอยู ่ในระดับต่ำ มีพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง ด้านรับประทานอาหารและรับประทานยาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซึ่งอยู่ใน
ระดับต่ำ และมีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก และน้ำหนักตัว ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
  
 3. เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
พฤติกรรม และการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน
โลหิตสูง ความดันโลหิตและน้ำหนักตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับโปรแกรม 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้  ระดับพฤตกิรรมปอ้งกันภาวะแทรกซอ้น 

โรคความดันโลหติสูง ความดนัโลหิตและน้ำหนกัตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ หลังได้รับโปรแกรม   
การรับรู้ กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) t/Z p-value 

(1-tailed) M SD ระดับ M SD ระดับ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน 4.14 0.38 สูง 2.62 0.66 ปานกลาง -6.40a < .001 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 4.34 0.23  สูง 2.58  0.23 ปานกลาง -6.91a < .001 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 4.49  0.29  สูง 2.82 0.54  ปานกลาง -6.98a < .001 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม 4.12  0.38 ต่ำ 2.47 0.46  ต่ำ -6.98a  < .001 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ 4.20  0.23  สูง 2.69 0.46  ปานกลาง -6.88a < .001 
พฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันฯ 4.18 0.29 สูง 2.51 0.27 ต่ำ -6.77a < .001 
พฤติกรรมรับประทานยาป้องกันฯ 4.27 0.19 สูง 2.67 0.30 ปานกลาง -6.79a < .001 
ความดันโลหิตซิสโตลิก 127.18 6.20    ปกติ 139.12 4.07 สูงกว่าปกติ -5.75a < .001 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 79.20 4.52 เหมาะสม 87.85 3.80 สูงกว่าปกติ -8.02b < .001 
น้ำหนักตัว 65.43 10.81  62.07 9.42  1.28a .220 

หมายเหตุ: a สถิติ Mann-Whitney U Test, B สถิติ Independent T Test 
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จากตาราง 3 พบว่าหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของพฤตกิรรมและการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤตกิรรม
เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม 
และมีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยน้ำหนัก
ตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 
 
การอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้น 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม และการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และเพิ ่มขึ ้นมากกว่ากลุ ่มควบคุม มีการรับรู ้อ ุปสรรคของพฤติกรรมต่ำกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรม ลดลงมากกว่า  
กลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมรับประทานอาหารและพฤติกรรมรับประทานยาป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม  มีค่าความดันโลหิต ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม และมีน้ำหนักตัวต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยน้ำหนักตัว
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาบางส่วนของ Songthong, Iamsawasdikul, 
Photisapsuk (2023) ซึ่งพบว่า หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมรับประทานอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูง กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมรับประทานอาหารสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ ่มควบคุม มีการรับรู ้อ ุปสรรคต่ำกว่าก่อนได้รั บโปรแกรมและกลุ ่มควบคุม และมี 
การรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมรับประทานอาหารป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
และกลุ่มควบคุม และมีความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .05 การศึกษาของ Kadjumpa (2025) พบว่า หลังได้ร ับโปรแกรม กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนเข้าร ่วมโปรแกรม อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่  .05 และการศึกษาของ 
Piamsukwilai (2022) พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเช่ือด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม กลุ่มทดลอง
มีความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับพัฒนาข้ึนตามแนวคดิ
แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพของ Rosenstock, Strecher , Becker (1988) จากองค์ประกอบของแบบแผน 
ความเช่ือด้านสุขภาพ โดยเริ่มจากกิจกรรมสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนผ่านการให้
ความรู้ด้วยการเรียนรู้เชิงรุกซึ่งเป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้ที่ผู้เรียนได้ลงมือกระทำและได้ใช้กระบวนการคิดเกี่ยวกบั
ส่ิงที่ได้กระทำลงไป (Bonwell, Eison, 1991) รวมถึงการแจ้งผลการประเมินการวัดความดันโลหิตระหว่างการเ ย่ียม
บ้านของ อสม. ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจสถานะทางสุขภาพของตนเองได้  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม โปรแกรม  
เน้นการให้ความรู ้และคำแนะนำเชิงปฏิบัต ิเกี ่ยวกับการควบคุมอาหารและการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ  
ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการรับประทานยาเป็นเครื่องมือ
ช่วยให้ผู้ป่วยเห็นความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่เหมาะสมกับระดับความดันโลหิต ซึ่งช่วยเน้นย้ำผลดีของการปฏิบัติ
ตามคำแนะนำด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Maneesriwongkul, 2016) และโปรแกรมออกแบบกิจกรรมเพ่ือลดการรบัรู้
อ ุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ผ่านการให้คำปรึกษาระหว่างการเยี ่ยมบ้าน รวมถึงการใช้แอปพลิเคชันไลน์  
“กินอาหารและยาดี ชีวีปลอดภัย” สนับสนุนการส่ือสารและการเข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวก กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถทำได้จริงในชีวิตประจำวัน และโปรแกรมยังมุ่งเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบตัิพฤติกรรม โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติและติดตามพฤติกรรมของตนเอง พร้อมการเสริมแรง
เชิงบวกจาก อสม. และผู ้วิจัย รวมถึงการได้รับคำแนะนำอย่างต่อเนื ่องช่วยเพิ่มความมั่นใจในการควบคุมอาหาร  
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และรับประทานยาได้อย่างสม่ำเสมอ อีกทั้งเครื่องมือและกิจกรรมของโปรแกรม ได้แก่ การบันทึกสุขภาพ การแจ้งเตือน
และการส่ือสารผ่านไลน์ และการเย่ียมบ้าน เป็นส่ิงกระตุ้นให้เกิดการลงมือปฏิบัติช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักและลงมือ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านอาหารและการใช้ยา 
และนำไปสู่การควบคุมระดับความดันโลหิตที่ดีข้ึน (Chanprasit, Senaratana, 2023) 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับพัฒนาให้ผสมผสาน
การใช้ท้องถ่ิน คือ ภาษาเหนือ การมีบุคคลต้นแบบ การส่ือสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีส่วนสำคัญในการเพ่ิมการมีส่วนร่วมและความตั้งใจในการปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในบริบทชุมชนที่เอื้อต่อการมีส่วนร่วมและการติดตามอย่างต่อ เนื่อง การใช้
ภาษาเหนือในการส่ือสารช่วยลดระยะห่างระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วย ทำให้เนื้อหาด้านสุขภาพเข้าใจง่าย สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมท้องถ่ิน ส่งเสริมความรู้สึกคุ้นเคย อันเป็นพ้ืนฐานสำคัญของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
โปรแกรม และการนำเสนอประสบการณ์ของบุคคลต้นแบบที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี ทำให้ผู ้ป่วยเกิด  
การเรียนรู ้ทางสังคมและเห็นความเป็นไปได้ในการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ซึ ่งช่วยเสริมแรงจูงใจ  
และความเช่ือมั่นในความสามารถตนเอง การใช้แอปพลิเคชันไลน์ช่วยให้เกิดการส่ือสารอย่างต่อเนื่องและทันท่วงที
ระหว่างผู ้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน และทีมผู ้วิจัย ทำให้ผู ้ป ่วยได้รับการเตือน การให้กำลังใจ  
และคำแนะนำเชิงปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ ส่งผลให้การดูแลตนเองไม่ถูกจำกัดอยู ่เฉพาะช่วงเวลาที ่มารับบริการ  
ที่สถานพยาบาล นอกจากนี้บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านซึ่งเป็นบุคคลที่ผู้ป่วยคุ้นเคยและอาศัย
อยู ่ในชุมชนเดียวกัน ช่วยเสริมความต่อเนื ่องของการติดตามพฤติกรรม และการเสริมแรงเชิงบวกอย่างใกล้ชิด  
จึงถือเป็นจุดเด่นของโปรแกรมของการศึกษาครั้งนี้ 

ภายหลังการได้รับโปรแกรม กลุ ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง และลดลง
มากกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ เน ื ่องจาก ผู ้ป่วยมีการรับรู ้โอกาสเสี ่ยงและความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมข้ึน รับรู้ภาวะคุกคามของโรค มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสูงข้ึน มีการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมต่ำลง และมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสูงข้ึน จึงส่งเสริมพฤติกรรมเพ่ือการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงมากขึ ้น (Chanprasit, Senaratana, 2023) และการกระตุ้นเตือนร่วมกับ 
การเยี ่ยมบ้าน เป็นตัวชี ้แนะการกระทำจะมีผลโดยตรงต่อการรับรู ้ภาวะคุกคามของโรค และมีผลโดยอ้อมต่อ  
พฤติกรรมป้องกันโรค (Becker, Drachman, Kirscht, 1974) ผู้ป่วยจึงมีการปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหาร  
และยาเพื ่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงมากขึ ้น (Chanprasit, Senaratana, 2023) โดยเฉพาะ 
การรับประทานยา ลดความดันโลหิตอย่างสม่ำเสมอมีผลให้ความดันโลหิตลดลง (Thai Hypertension Society, 2019) 
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะการลดการบริโภคอาหารหวานและอาหารที่มีไขมันสูง  
ซึ ่งสัมพันธ์กับการลดน้ำหนักตัวและการปรับปรุงการเผาผลาญพลังงาน และมีแนวโน้มเอื ้อต่อการลดการบริโภค
โซเดียม ส่งผลต่อการลดระดับความดันโลหิต (Rimsrithong, Thanjira, Techatsahong, Patiprajak, 2013) 
กระบวนการติดตามและการแจ้งผลการประเมินจากการบันทึกสุขภาพร่วมกับการเยี ่ยมบ้านของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีส่วนช่วยเสริมสร้างการรับรู้และการกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเอื้อต่อการควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพ แต่ในการศึกษานี ้ไม่ได้ทำการวัดปริมาณการบริโภคโซเดียมโดยตรง จึงไม่สามารถอธิบายการลดลงของ 
ความดันโลหิตจากการควบคุมโซเดียมได้อย่างชัดเจน  ซึ ่งเป็นข้อจำกัดของการศึกษาครั้งนี ้ และน้ำหนักตัวของ 
กลุ ่มทดลองต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ . 05 แต่ไม่แตกต่างจากกลุ ่มควบคุม  
เนื่องน้ำหนักตัวเป็นตัวช้ีวัดผลลัพธ์ที่เปล่ียนแปลงค่อนข้างช้า โดยเฉพาะในบริบทการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ระยะส้ัน การเปล่ียนแปลงของน้ำหนักตัวต้องใช้เวลานานและไม่ไวต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะส้ัน แม้จะมี
การแทรกแซงด้านพฤติกรรมที ่เก ี ่ยวข้องกับอาหารและกิจกรรมร่างกาย ผลของการเปลี ่ยนแปลงน้ำหนักตัว  



     วารสารการพยาบาลและการศกึษา     e282841 
 

 

(14/16) 
 
 

มักปรากฏชัดในระยะยาวกว่าการวัดผลลัพธ์อื่น (Rotunda, Rains, Jacobs, Ng, Lee, Rutledge et al, 2024) ดังนั้น
การวัดที่เหมาะสมในการศึกษาครัง้ต่อไป เพ่ือแสดงให้เห็นถึงผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างชัดเจน
มากข้ึน อาจควรพิจารณาใช้วัดผลตัวแปรอื่นร่วมด้วย เช่น ความยาวเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย เป็นต้น  

ข้อจำกัดในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ระยะเวลาวัดผลที่ส้ันอาจยังไม่เพียงพอในการประเมินการเป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะยาว โดยเฉพาะพฤติกรรมที ่ต ้องอาศัยการปรับตัวอย่างต่อเนื่อง 
ลักษณะชุมชน บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข และความสัมพันธ์ทางสังคมเฉพาะพื ้นที ่ อาจส่งผลต่อระดับ 
การมีส่วนร่วมและการตอบสนองต่อโปรแกรม อาจมีผลต่อการนำผลการศึกษาไปอ้างอิงในบริบทอื่น  ๆ และการใช้
สมาร์ตโฟนและแอปพลิเคชันไลน์อาจเป็นข้อจำกัดต่อการเข้าถึงของผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรนำโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอื่น ๆ ในอำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือลด
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดเชียงใหม่  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรใช้การออกแบบการวิจัยแบบสุ่มเป็นกลุ่ม (Cluster Randomized Controlled Trial) เพ่ือควบคุม
อคติจากบริบทการศึกษาและเพิ ่มความเที ่ยงตรงในการประเมินผลของโปรแกรม  และการติดตามผลในระยะยาว 
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมินความคงทนของการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลินิก  

2. ควรพัฒนารูปแบบการสื ่อสารและการติดตามที ่หลากหลาย เพื ่อรองรับกลุ ่มเป้าหมายที ่มีข้อจำกัด  
ด้านการใช้เทคโนโลยีและเพ่ิมความครอบคลุมของกลุ่มเป้าหมาย 

 
คำแถลงการณ์การใช้ปัญญาประดิษฐ ์
 ผู้วิจัยขอแถลงว่าได้ใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ เพียงเพ่ือช่วยตรวจสอบไวยากรณ์และพิสูจน์อักษรเบื้องต้น
เท่านั ้น การดำเนินการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และการสรุปผลการศึกษาเป็นความรับผิดชอบของผู ้วิจัยภายใต้
คำแนะนำและการกำกับดูแลอย่างใกล้ชิดของอาจารย์ที่ปรึกษา 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
 ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ ในการเผยแพร่บทความนี้ 
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