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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและความรุนแรง

ของโรคความดันโลหิิตสููง การรัับรู้้�ประโยชน์์และอุุปสรรคของพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง การรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมป้องกันัโรคความดันัโลหิติสููง พฤติกิรรมป้องกันัโรคความดันัโลหิติสููง

และความดันโลหิติของกลุ่่�มทดลองระหว่างก่่อนและหลังได้้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

หลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง อายุุ 35-59 ปี ที่่�มีีความดัันโลหิิต 

120-139/80-89 มม.ปรอท จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านก้้านเหลืืองที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า

ด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่ายเป็็นกลุ่่�มทดลอง เลืือกกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านสิิงห์์ 

ที่่�เพศเดีียวกันั ความดันัโลหิติซิสิโตลิกิและอายุใุกล้้เคีียงกันั กลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือทดลอง ได้้แก่ ่1) โปรแกรมพัฒันา

พฤติกิรรมป้องกันัโรคความดันโลหิติสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยงตามแนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููล

และ 3) แอปพลิิเคชัันไลน์์ เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป 2) ข้้อมููลสุุขภาพ 3) การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคความดันโลหิติสููง 5 ด้้าน และ 4) พฤติิกรรมป้องกัันโรคความดันโลหิติสููงด้้านรับประทานอาหารและออกกำลัังกาย 

แบบสอบถามส่่วนที่่� 3-4 มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.90-1 มีีค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาครอนบาค  เท่่ากัับ 

0.80-0.89 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา สถิิติิทดสอบทีี  สถิิติิทดสอบวิิลคอกซัันแมทช์์แพร์สซายน์์แรงค์์และ 

สถิิติิทดสอบแมนวิิทนีีย์์ยูู

	 	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

พฤติกิรรมป้องกันัโรคความดันโลหิติสููงสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีพฤติกิรรมรับประทานอาหารสููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม 

และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีพฤติิกรรมออกกำลัังกายสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

มีีความดันัโลหิติซิสิโตลิกิและไดแอสโตลิิกต่่ำกว่า่ก่อ่นได้้รับัโปรแกรมต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) 
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	 	 สรุปุและข้้อเสนอแนะ โปรแกรมพัฒันาพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยงมีปีระสิทิธิผิลที่่�

ดีีควรนำไปใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

คำสำคััญ : โปรแกรม พฤติิกรรมป้้องกัันโรค กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููง การรัับรู้้�

Abstract

	 	 The objectives of this quasi-experimental research were to compare perceived risk of hypertension and 

severity of hypertension, perceived benefits and barriers of hypertensive preventive behaviors, perceived 

self-efficacy in hypertensive preventive behaviors, hypertensive preventive behaviors, and blood pressure of the 

experimental group between before and after the experiment, and between the experimental group and the comparison 

group after the experiment. The sample consisted of hypertensive high-risk groups, aged 35–59 years, who had 

blood pressure 120-139/80-89 mmHg. The sample from Ban Kan Lueang sub-district health promoting hospital, 

which had characteristics within the inclusion criteria, was selected by simple random sampling to be an experimental 

group, and from Ban Sing Sub-district health promoting hospital to be a comparison group, with similar sex, 

systolic blood pressure, and age, 30 persons in each group. The experimental tools were 1) the Behavioral 

Development Program for Preventing Hypertension among high-risk groups based on the health belief model, 

2) a record form, and 3) an application line. The data collection tools were questionnaire with 4 parts: 

1) general data,  2) health data,  3) perception about hypertension with 5 subsets, and  4) hypertensive preventive 

behaviors, including eating and exercise behaviors. The questionnaire part 3-4 had a content validity index of 

0.90-1, and Cronbach’s alpha coefficient of 0.80-0.89. The data were analyzed by descriptive statistics, t-test, 

Wilcoxon matched pairs signed rank test, and Mann-Whitney U test.

	 	 The results founded as follows: after experiment, perceived the severity of hypertension of the experimental 

group were significantly higher than before experiment and the comparison group, perceived risks of hypertension 

of the experimental group was significantly higher than before experiment, perceived benefits of hypertensive 

preventive behaviors was significantly higher than the comparison group, eating behaviors of the experimental 

group were significantly higher than before experiment and increasing more than the comparison group, exercise 

behaviors of the experimental group were significantly higher than before experiment and the comparison group, 

and systolic and diastolic blood pressure of the experimental group were significantly lower than before experiment 

and the comparison group (p-value < 0.05).

	 	 Conclusion and recommendation, the behavioral development program for preventing hypertension among 

high-risk groups leads to effectiveness. It should be used at the district health-promoting hospital in Nang Rong 

district, Buriram province.

Keywords: Program, Preventive behavior, Hypertensive high-risk groups, Perception 
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บทนำ

	 องค์์การอนามััยโลกรายงานว่าผู้้�ที่่�มีภีาวะความดันโลหิติสููง

ทั่่�วโลกมีีมากถึึงพัันล้้านคน และ 2 ใน 3 ของจำนวนนี้้�อยู่่�

ในประเทศกำลัังพััฒนา โดยประชากรวััยผู้้�ใหญ่ทั่่�วโลก 

1 ใน 3 คน มีภีาวะความดันัโลหิติสููง เช่น่เดีียวกับัประชากร

วััยผู้้�ใหญ่่ในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 1 ใน 3 คน มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููง คาดการณ์์ว่่าใน พ.ศ. 2568 ประชากร

วััยผู้้�ใหญ่่ทั่่�วโลกจะป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 1.56 

พันัล้้านคน ซึ่่�งโรคความดันัโลหิติสููงเป็น็สาเหตุสุำคัญัของ

การเสีียชีีวิติก่อ่นวัยัอันัควร ในแต่ล่ะปีปีระชากรวัยัผู้้�ใหญ่่

ทั่่�วโลกเสีียชีีวิติจากโรคนี้้�เกืือบ 8 ล้้านคน เอเชีียตะวัันออก- 

เฉีียงใต้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิต ประมาณ 1.5 ล้้ านคน และภาวะ 

ความดัันโลหิิตสููงยัังเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกืือบ 

ร้้อยละ 50.0 เป็็นโรคอััมพฤกษ์์ อััมพาตและโรคหััวใจ(1) 

	 อััตราการป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พ.ศ.2556 

และ พ.ศ.2560 ของประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 12,342 

เป็็น 14,926 ต่อประชากรแสนคนและอััตราการป่่วยรายใหม่

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 916 เป็็น 1,353 ต่่อประชากรแสนคน(2	)

การสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยพบความชุุกของ 

โรคความดันโลหิิตสููงในประชาชนอายุุ 15 ปี ขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 25.4 เพศชาย ร้้อยละ 26.7 และเพศหญิง ร้้อยละ 

24.2(3) นอกจากนี้้� พ.ศ.2566 จากการวิินิิจฉััยตามกลุ่่�ม

สาเหตุุการป่่วย 10 อั ันดัับแรก พ บผู้้�ป่่วยด้้วยโรค 

ความดันัโลหิติสููงที่่�ไม่ม่ีสีาเหตุนำ จำนวน 1,873,814 คน 

หรืืออััตราป่่วย 2,879.08 ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งนัับว่่า

สููงเป็็นอันัดับัที่่� 2(4) สถานการณ์์ของโรคความดันัโลหิติสููง

มีีความรุนุแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น สมาพัันธ์ค์วามดันัโลหิติสููงโลก

และสมาคมโรคความดันโลหิิตสููงนานาชาติิจึึงให้้ความ

สำคััญกัับการเพิ่่�มการคััดกรองและยืืนยัันการวิินิิจฉัย

ภาวะความดัันโลหิิตสููงเพื่่�อสร้้างความตระหนัักต่่อ

สถานการณ์์โรคและเพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายขององค์์การ

สหประชาชาติิที่่�กำหนดความชุกุของภาวะความดันัโลหิติสููง

ต้้องลดลงร้้อยละ 25 ภายใน พ.ศ.2568(5) 

	 จัังหวัดบุุรีีรัมย์์ ตั้้�งแต่่ พ.ศ.2555-2560 มีีผู้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น 1.4 เท่่า ภายในระยะเวลา 6 ปีี 

ผลการสำรวจข้้อมููลของอำเภอนางรองพบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมรัับประทาน

อาหารเค็็ม ร้้อยละ 90.0 รัับประทานอาหารมััน ร้้อยละ 

80.0 ดื่�มเครื่�องดื่่�มชููกำลัังซึ่่�งมีีคาเฟอีีน ร้้ อยละ 85.0 

ไม่่ออกกำลังักาย ร้้อยละ 45.0 มีีความเครีียดระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 65.0(7) พฤติิกรรมดังกล่่าวเป็็นปัจจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคััญ

ต่่อการเกิิดโรคความดันโลหิิตสููง(8) การศึึกษาน้ี้�จึึงใช้้

โปรแกรมพัฒนาพฤติิกรรมป้องกัันโรคความดันัโลหิติสููง

เพื่่�อป้อ้งกันักลุ่่�มเสี่่�ยงไม่ใ่ห้้ป่วยเป็็นโรคความดันโลหิติสููง 

โดยมุ่่�งเน้้นพฤติิกรรมรับประทานอาหารและพฤติิกรรม

ออกกำลัังกายที่่�จะนำไปสู่่�การลดจำนวนผู้้� ป่่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 

	 1.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง การรัับรู้้�

ประโยชน์์และอุุปสรรคของพฤติิกรรมป้องกัันโรคและ 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติพิฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง ของกลุ่่�มทดลองระหว่่าง

ก่่อนและหลังได้้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรม

	 2.	 เปรีียบเทีียบพฤติกิรรมป้องกันัโรคความดันัโลหิติสููง

ของกลุ่่�มทดลองระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 

และระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลังได้้รับ

โปรแกรม

	 3.	 เปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตของกลุ่่�มทดลอง

ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม และระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรม

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1. 	หลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงประโยชน์์และความสามารถป้้องกัันโรค 

ความดัันโลหิิตสููง สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ การรัับรู้้�อุุปสรรคต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมและต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 2.	 หลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม

ป้อ้งกันัโรคความดันโลหิติสููง สููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรม

และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
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	 3.	 หลังัได้้รับัโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีความดันัโลหิติต่่ำ

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 รููปแบบการวิิจััย

	 เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร เป็็นประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�อาศััยอยู่่�ที่่�อำเภอนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ จ ำนวน 

1,901 คน(9	)

		 คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป G*Power 3.1.10 ด้้ว ยการ

วิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบและคำนวณขนาดอิิทธิิพล(5) 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จ ำนวน  56 คน ปรัับเพิ่่�มป้้องกัันการ

สููญหายจากการวิิจััย จำนวน 4 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 30 คน เลืือกพื้้�นที่่�วิจิัยัแบบ

เฉพาะเจาะจงเป็็นโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) บ้้ านก้้านเหลืืองที่่�มีีความชุุกของผู้้�ป่่วยสููง 

เป็น็พื้้�นที่่�ทดลอง สุ่่�มตัวอย่า่งกลุ่่�มทดลองโดยสุ่่�มอย่่างง่า่ย

จากกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิติสููงที่่�ได้้รับการคัดักรองโรค 

จำนวน 30 คน  เลืือกพื้้�นที่่�บริิบทคล้้ายกัันแบบเจาะจง 

เป็็นพื้้�นที่่�เปรีียบเทีียบ คืือ รพ.สต.บ้้านสิิงห์์ และคััดเลืือก

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบแบบเจาะจงที่่�เป็น็เพศเดีียวกันัและอายุุ

ใกล้้เคีียงกัันกัับกลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 1. 	อายุุ 35-59 ปีี 

	 2. 	 ค่่าความดันโลหิติ 120-139/80-89 มม.ปรอท

	 3. 	ใช้้โทรศัพัท์มืือถืือที่่�สามารถใช้้งานแอปพลิเิคชันัไลน์์

และอิินเทอร์์เน็็ตได้้

	 4. 	สามารถอ่่าน  เขีียน ภาษาไทยได้้และสมััครใจ 

เข้้าร่่วมการศึึกษา

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 1.	 เม่ื่�อได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าป่่วยเป็็น 

โรคความดันโลหิิตสููงหรืือตรวจพบโรคประจำตััวอื่่�นใน

ระหว่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 2. 	ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจกรรมได้้ครบหรืือขอถอนตัว

จากการวิิจััย

	 3.	 ย้้ายออกจากพื้้�นที่่�หรืือเสีียชีีวิติระหว่า่งการวิจัิัย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือทดลอง ได้้แก่่ 

	 1. โปรแกรมพัฒันาพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคความดันั

โลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยง อำเภอนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

พัฒันาขึ้้�นตามแนวคิดิแบบจำลองความเชื่่�อด้้านสุขภาพ(10) 

ใช้้เวลา 5 สัปัดาห์์ ประกอบด้้วย 1) สร้้างการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

และความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง ด้้ว ยการ 

ให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคความดันัโลหิติสููงและประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดด้้วยแอปพลิเคชััน 

2) สร้้างการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมป้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููง	โดยใช้้ภาษานางรอง การใช้้ตััวแบบ 

ด้้านลบและบวกให้้กลุ่่�มทดลองแบ่ง่กลุ่่�มร่ว่มกันวิเิคราะห์์

พฤติิกรรมรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกายของ

ตนเองที่่�ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 

3) สร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองด้้วยการสาธิิต

และฝึึกปฏิิบััติิพฤติิกรรมรับประทานอาหารป้้องกัันโรค

ความดันัโลหิติสููงและลดการรับัรู้้�อุปุสรรคของพฤติกิรรม

ป้้องกัันโรค ด้้วยการสร้้างแหล่่งอาหารต้้านโรคความดััน

โลหิิตสููง 

	 2. 	แบบบัันทึึกพฤติิกรรมรับประทานอาหารและ

ออกกำลัังกาย 

	 3. 	แอปพลิิเคชัันไลน์์ 

	 เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล 

	 แบบสอบถาม 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบตรวจสอบรายการและ

เขีียนคำตอบสั้้�นๆ จำนวน 15 ข้้อ

	 2. 	ข้้อมููลสุขุภาพ เป็็นคำถามแบบเปิิด จำนวน 3 ข้้อ

	 3. 	การรัับรู้้�เกี่่�ยวกับโรคความดันโลหิิตสููงและ

พฤติิกรรมป้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง เป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จ ำนวน 33 ข้้อ ตั้้�งแต่่มากที่่�สุุด- 

น้้อยที่่�สุุด ให้้คะแนน 5-1 แปลผลจากค่่าเฉลี่่�ย 5 ระดัับ 

4.50-5.00 สูู งมาก 3.50-4.49 สูู ง 2.50-3.49 

ปานกลาง 1.50-2.49 ต่่ำ 1.00-1.49 ต่่ำมาก
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	 4.	 พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จำนวน 26 ข้้อ ตั้้�งแต่่ 

มากที่่�สุุด-น้้อยที่่�สุุด ให้้คะแนน 5-1 สำหรับข้้อความ 

ด้้านบวก และ 1-5 สำหรัับข้้อความด้้านลบ แปลผล 

จากค่า่เฉลี่่�ย 5 ระดับั 4.50-5.00 สููงมาก 3.50-4.49 สููง 

2.50-3.49 ปานกลาง 1.50-2.49 ต่่ำ 1.00-1.49 

ต่่ำมาก

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

	 เครื่�องมืือเก็็บข้้อมููลส่่วนที่่� 3-4 ตรวจความตรง 

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่าน  ได้้ค่่าดััชนีี Content 

validity index: CVI ระหว่าง 0.90-1.0 และตรวจสอบดัชันีี

ความเชื่่�อมั่่�นโดยทดลองใช้้กับักลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง 

รพ.สต.บ้้านหนองตาไก้้ จ ำนวน 30 คน ที่่  �มีีลักษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ระหว่าง 0.80-0.88

การดำเนิินการวิิจััย 

	 1. ระยะก่่อนทดลอง เก็็บข้้อมููลก่่อนเริ่่�มโปรแกรม 

2 วั น  โดยวััดความดันโลหิิต 2 ครั้้ �ง ห่ างกััน  5 น าทีี 

ชั่่�งน้้ำหนััก วั ัดส่่วนสููง วั ัดรอบเอว คำนวณดััชนีีมวลกาย 

ตอบแบบสอบถามทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี 

	 2.	 ระยะทดลอง ดำเนิินการ 4 สััปดาห์์

	สั ปดาห์์ที่่� 1 ให้้ความรู้�เร่ื่�องโรคความดันโลหิิตสููง

ด้้วยการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกโดยใช้้ภาษานางรอง กลุ่่�มเสี่่�ยง

ประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหัวใจและหลอดเลืือด 

ด้้วยแอปพลิเคชัน Thai CVD risk score ในโทรศััพท์ 

ของตนเอง ให้้ตััวแบบด้้านลบและด้้านบวกบอกเล่่า

ประสบการณ์์ กลุ่่�มเสี่่�ยงวิิเคราะห์์พฤติิกรรมเสี่่�ยง 

การรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกายของตนเอง 

สาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิพฤติิกรรมรัับประทานอาหารและ

ออกกำลัังกายโดยแบ่่งเป็็น  2 ฐาน  การกระตุ้้�นโดยใช้้

แอปพลิเคชันไลน์์ส่่งความรู้�เรื่่�องอาหารป้้องกัันโรค 

ความดัันโลหิิตสููงและการออกกำลัังกายในรููปแบบ 

คลิปิวิดิีีโอให้้บันทึึกอาหารที่่�รับัประทานลงในแบบบัันทึึก

พฤติิกรรมรับประทานอาหาร 3 มื้้�อ ร่ วมกันแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� กระตุ้้�นเตืือนให้้ออกกำลัังกายโดยการเดิินเร็็ว 

สลัับช้้า สััปดาห์์ละ 5 วััน 

	สั ปดาห์์ที่่� 2 กระตุ้้�นเตืือนผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

ส่ง่ความรู้้�เรื่่�องฉลากโภชนาการ อาหารสำเร็จ็รููป พลังังาน

ในอาหาร ปริิมาณโซเดีียม  ให้้สมาชิิกร่่วมกัันวิิเคราะห์์  

วััดความดันโลหิิตและบัันทึึกระดัับความดันโลหิิตไว้้ใน

แบบบัันทึึกสุุขภาพ พร้้อมกัับให้้คำแนะนำ 

	สั ปดาห์์ที่่� 3 กระตุ้้�นเตืือนผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

ส่่งความรู้้�เร่ื่�องการเลืือกรับัประทานอาหาร การออกกำลังักาย

และวิธิีีจัดัการความเครีียด กระตุ้้�นเตืือนให้้ออกกำลังักาย

โดยการเดิินเร็็วสลัับช้้า สััปดาห์์ละ 5 วััน ถ่่ายรููปอาหารที่่�

รับัประทาน บันทึึกพฤติกิรรมรับประทานและออกกำลังักาย 

	สั ปดาห์์ที่่� 4 กระตุ้้�นเตืือนผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

ส่่งความรู้�เร่ื่�องอาหารป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง 

การออกกำลัังกาย กระตุ้้�นเตืือนการออกกำลัังกาย 

วััดความดัันโลหิิตบัันทึึกไว้้ในแบบบัันทึึกสุุขภาพ บัันทึึก

คลิิปวิิดีีโอพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููงของ

ตนเองโดยใช้้ภาษานางรอง เป็น็เวลา 2 นาทีี เพื่่�อนำเสนอ

ให้้แก่่สมาชิิกในกลุ่่�ม

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รับสุุขศึึกษาตามแนวทาง 

การดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 3.	 ระยะหลังทดลอง สัปดาห์์ที่่� 5 เก็็บข้้อมููลหลัง

ทดลองจากกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคความดันโลหิิตสููง สาธิิตการรัับประทานอาหาร

และการออกกำลัังกายเป็็นการทบทวนซ้้ำให้้กลุ่่�มทดลอง

และเสริิมให้้กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ใช้้เวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์ สาขาวิิชา

พยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช เลขที่่� 

15/2567 ลงวัันที่่�  10 กรกฎาคม 2567 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

	 2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน  เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ของค่่าเฉลี่่�ยระหว่างก่่อนและหลังได้้รับโปรแกรมกรณีี
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ข้้อมููลที่่�มีีการกระจายแบบปกติิด้้วย Paired t-test 

กรณีีข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่ปกติิเปรีียบเทีียบด้้วย 

Wilcoxon-signed rank test เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กรณีีข้้อมููล 

มีกีารกระจายแบบปกติิด้้วย Independent t-test และกรณีี

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่ปกติิด้้วย Mann-Whitney 

U test 

ผลการวิิจััย 

	 ข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เพศหญิิง 

จำนวน 27 คน  (ร้้อยละ 90.00) อายุุเฉลี่่�ย 49.03 ปี 

(S.D. = 7.51 ปี) สถานภาพสมรสคู่่� จ ำนวน 24 คน 

(ร้้อยละ 80.00) มีปีระวัติัิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคความดันั-

โลหิติสููงของญาติิสายตรง จำนวน 14 คน (ร้้อยละ 46.70) 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปใกล้้เคีียงกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง อำเภอนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

ข้้อมููล
กลุ่่�มทดลอง (n=30) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=30)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ หญิิง 27 90.00 27 90.00

ชาย 3 10.00 3 10.00

อายุุ (ปีี) 	 	 	 	  X  (S.D.) = 49.03 (7.51)  X  (S.D.) = 48.80 (8.15)

สถานภาพสมรส

คู่่� 24 80.00 25 83.30

โสด/หม้้าย/หย่่า/แยก 6 20.00 5 16.70

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 14 46.70 15 50.00

มััธยมศึึกษาหรืือสููงกว่่า 16 53.30 15 50.00

อาชีีพ

เกษตรกรรม 22 73.30 26 86.70

อื่่�นๆ 8 26.70 4 13.30

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของครอบครััว

ต่่ำกว่่า 5,000 บาท 11 36.70 18 60.00

สููงกว่่า 5,000 บาท 19 63.30 12 40.00

ประวััติิป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของญาติิสายตรง

มีี 14 46.70 14 46.70

ไม่่มีี 16 53.3 16 53.30
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	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันโลหิิตสููง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรม มีีการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค แตกต่่าง

จากก่่อนได้้รัับโปรแกรม  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value <0.001 และมีกีารรับัรู้้�ประโยชน์ข์องพฤติกิรรมฯ 

การรับัรู้้�อุปุสรรคของพฤติกิรรมและมีีการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม แตกต่่างจากก่่อน 

ได้้รับโปรแกรม อย่า่งไม่ม่ีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันโลหิติสููงของกลุ่่�มทดลอง ระหว่า่งก่่อนและหลังได้้รับัโปรแกรม 

(n = 30)

การรัับรู้้�
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม

ค่่าสถิิติิ P-value
X S.D. X S.D.

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 2.80 0.81 3.36 0.66 -0.56* <0.001

ความรุุนแรงของโรค 3.40 0.62 3.82 0.58 -0.42* <0.001

ประโยชน์์ของพฤติิกรรมฯ 3.89 0.57 4.06 0.62 -0.17** 0.080

อุุปสรรคของพฤติิกรรมฯ 2.52 0.62 2.50 0.55 -1.25* 0.431

ความสามารถของตนเองฯ 3.53 0.72 3.42 0.86 0.11* 0.500

*Wilcoxon-signed rank test, **Paired t-test (d)

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบหลัังได้้รับโปรแกรม พ บว่่า มีีการรัับรู้้� 

ความรุนแรงของโรคและการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมฯ

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value <0.001, 

0.021 ตามลำดัับ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

การรับัรู้้�อุุปสรรคของพฤติกิรรมและการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัิัติิพฤติิกรรม แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรม  

การรัับรู้้�
กลุ่่�มทดลอง (n = 30) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 30)

ค่่าสถิิติิ P-value
X S.D. X S.D.

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 3.36 0.66 3.10 0.73 -0.24* 0.080

ความรุุนแรงของโรค 3.82 0.58 3.18 0.68 -0.15* <0.001

ประโยชน์์ของพฤติิกรรม 4.06 0.62 3.59 0.59 -0.05*  0.021

อุุปสรรคของพฤติิกรรม 2.50 0.55 2.43 0.56 -1.01** 0.300

ความสามารถของตนเอง 3.42 0.86 2.88 0.61 -0.07** 0.370

*Mann-Whitney U test,**Paired t-test (d)
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	 การเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคความดันัโลหิติสููง 

พบว่่า หลั งได้้รับโปรแกรม  กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม 

รับัประทานอาหารและพฤติิกรรมออกกำลัังกายแตกต่่าง 

จากก่่อนได้้รัับโปรแกรม  อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value <0.001 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม (n = 30) 

พฤติิกรรม
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม   หลัังได้้รัับโปรแกรม 

ค่่าสถิิติิ P-value
X S.D. X S.D.

การรัับประทานอาหาร 3.15 0.31 3.68 0.46 -0.53** <0.001

การออกกำลัังกาย 2.95 0.65 3.44 0.47 -0.50* <0.001

*Wilcoxon-signed rank test, **Paired t-test (d)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

และพฤติิกรรมออกกำลัังกายระหว่างกลุ่่�มทดลอง 

กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า กลุ่่�มทดลองแตกต่่างจาก 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001) ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังได้้รัับโปรแกรม

พฤติิกรรม
กลุ่่�มทดลอง (n = 30) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 30)

ค่่าสถิิติิ P-value
X S.D. X S.D.

รัับประทานอาหาร 3.68 0.46 2.84 0.27 0.84* <0.001

ออกกำลัังกาย 3.44 0.47 2.40 0.62 1.04* <0.001

*Paired t-test (d)

	 การเปรีียบเทีียบค่า่ความดันัโลหิติของกลุ่่�มทดลอง

ระหว่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า หลังได้้รัับ

โปรแกรม  กลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและ 

ค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกแตกต่่างจากก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value <0.001 

ดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 การเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม (n = 30)

ความดัันโลหิิต
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม   หลัังได้้รัับโปรแกรม 

ค่่าสถิิติิ P-value
X S.D. X S.D.

ซิิสโตลิิก 126.40 5.15 117.72 8.68 8.68** <0.001

ไดแอสโตลิิก 76.28 5.52 72.97 5.95 3.32* <0.001

*Wilcoxon-signed rank test, **Paired t-test (d)
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	 เ ม่ื่�อ เปรีียบเทีียบค่่าความดัันโลหิิตระหว่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลังได้้รับโปรแกรม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและ 

ค่่าความดัันไดแอสโตลิิกแตกต่่างกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value <0.001 ดัังตารางที่่� 7 

ตารางที่่� 7 การเปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังได้้รัับโปรแกรม 

ความดัันโลหิิต
กลุ่่�มทดลอง (n = 30) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 30)

ค่่าสถิิติิ P-value
S.D. S.D.

ซิิสโตลิิก 117.72 8.68 128.27 6.50 -10.55** <0.001

ไดแอสโตลิิก 72.97 5.95 77.37 6.48 1.51* <0.001

*Mann-Whitney U test, **Paired t-test (d)

อภิิปรายผล 

	 การเปรีียบเทีียบการรับัรู้้�ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัน

โลหิิตสููง อำเภอนางรอง หลังได้้รับโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง

มีกีารรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคและการรับัรู้้�ประโยชน์ข์อง

พฤติิกรรม  แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิเป็็นไปตามสมมุุติิฐานเนื่่�องจาก

โปรแกรมมีีการสร้้างการรัับรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง

ด้้วยการเรีียนรู้้�เชิงิรุกุ ซึ่่�งเป็น็กระบวนการจัดัการเรีียนรู้้�ที่่�

ผู้้�เรีียนได้้ลงมืือและได้้ใช้้กระบวนการคิดิเกี่่�ยวกับัสิ่่�งที่่�ได้้

ปฏิบัิัติลิงไปด้้วยวิธิีีการที่่�หลากหลาย(11)  ใช้้ภาษานางรอง

ซึ่่�งเป็็นภาษาท้้องถิ่่�นและส่ื่�อวิดิีีทัศน์ท์ำให้้ได้้รับข้้อมููลผ่่าน

การมองเห็็นและได้้ยิินช่่วยให้้การรัับรู้้�ดีีขึ้้�น ทั้้�งยัังได้้รัับ

ความรู้้�ผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์์จึึงมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั 

โรคความดัันโลหิิตสููง ได้้รัับประสบการณ์์จากตััวแบบ 

ด้้านลบที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููง

บอกเล่่าประสบการณ์์ผลกระทบของโรคที่่�เกิิดกัับตนเอง

และครอบครัว  และประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดด้้วยแอปพลิเคชััน Thai CVD 

จึึงรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและความรุนุแรงของโรคความดันัโลหิติสููง

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งได้้รับการพยาบาล

และคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�ตามปัญหาสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�น

ขณะไปรัับบริิการสุุขภาพตามปกติิและอาจได้้เข้้าร่่วม

โครงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพซึ่�งจัดัเฉพาะกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููงโรคความดัันโลหิิตสููง ปีีละ 1 ครั้้�ง สอดคล้้องกัับ

ที่่�เคยมีีการศึึกษาในพื้้�นที่่�อำเภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่� 

ที่่�พบว่่าหลังได้้รับโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพในการ 

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันั

โลหิติสููง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการกำกัับ

ตนเองในการป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง เพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าก่่อนการทดลองและเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05(12)

	 อย่่างไรก็็ดีีกลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิดิโรค การรับัรู้้�อุปุสรรคของพฤติกิรรม และการรับัรู้้�

ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างไม่่มีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ไม่่เป็็นไปตามสมมุุติิฐานและไม่่สอดคล้้องกัับ 

ที่่�เคยมีีการศึึกษาในอำเภอทุ่่�งสง ที่่ �พบว่่าหลัังได้้รัับ

โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมรัับประทานอาหารของ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�

ความรุนุแรงของโรคความดันัโลหิติสููง การรับัรู้้�ประโยชน์์

ของพฤติิกรรมรับประทานอาหาร สูู งกว่่าก่่อนได้้รับ

โปรแกรมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของ

พฤติิกรรมรับประทานอาหาร สููงกว่า่ก่อ่นได้้รับโปรแกรม

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีกีารรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 

มากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05)(5) เนื่่�องจากการลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดโรคและการลดการรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรม
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ด้้วยการสร้้างแหล่่งอาหารต้้านโรคความดัันโลหิิตสููง 

โดยการให้้ความรู้้�ร้้านอาหารในชุมชนเรื่่�องการลดโซเดีียม

ในอาหาร อาจไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทสัังคมซึ่่�งส่่วนใหญ่่

จะประกอบอาหารรับัประทานเอง แต่เ่มื่่�อพิจิารณารายข้้อ

พบว่า่การรัับรู้้�อุปุสรรคของพฤติกิรรมรับัประทานอาหาร

เกืือบทุกุข้้อมีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงจากก่อ่นได้้รับัโปรแกรม 

และการสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองใน 

การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมไม่ช่่ว่ยให้้การรับัรู้้�ความสามารถของ

ตนเองเพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง

มีกีารรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมฯ 

อยู่่�ในระดัับสููงอยู่่�แล้้ว 

	 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

ความดันัโลหิิตสููง หลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรม 

แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมและแตกต่่างจาก 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่า 

ค่่าคะแนนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารสููงกว่่าก่่อน

ได้้รับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยเฉพาะ

พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงเครื่�องด่ื่�มผสมน้้ำตาล สอดคล้้องกัับ

สำนัักโภชนาการ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข 

ที่่�พบว่่า การบริิโภคน้้ำตาลไม่่เกิิน  6 ช้้ อนชาต่่อวััน 

และลดการบริิโภคขนมหวาน  ระดัับสููงมาก มีีผลให้้ 

ความดัันโลหิิตลดลง(13) การบริิโภคน้้ำมัันพืืชไม่่เกิิน 

วันัละ 6 ช้้อนชา หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีไีขมัันอิ่่�มตัวสููง อาหาร

ที่่�มีีคอเลสเตอรอลสููง อาหารที่่�มีไีขมันัทรานส์ ์และอาหาร

ที่่�มีีกะทิิ ระดัับสููงมาก ลดการบริิโภคอาหารมััน มีีผลให้้

ความดันัโลหิิตลดลง(14)  ค่าคะแนนพฤติกิรรมออกกำลังักาย

หลัังได้้รัับโปรแกรมสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและ 

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของ 

แรมจันัทร์์ ทรงทอง และคณะ(5)  ซึ่่�งพบว่่าหลังได้้รับโปรแกรม

การออกกำลัังกายกลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิตลงลง

มากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม สอดคล้้องกัับผลการวิิจััย  

ซึ่่�งพบว่่าหลัังได้้รัับโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพใน 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 

ความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การกำกัับตนเองในการป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููง 

ได้้แก่่  การบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย และ 

การจััดการความเครีียด เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการทดลอง

และเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.001) 

	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความดันโลหิิต

ของกลุ่่�มทดลองระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 

พบว่่าหลังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิต 

ซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิกต่่ำกว่่าก่่อนทดลอง อย่่าง 

มีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ เป็็นไปตามสมมุติุิฐานและสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของแรมจัันทร์์ ทรงทอง และคณะ ที่่�พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองได้้รับรู้้� เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง และ 

ปรับัพฤติกิรรมรับัประทานอาหารจึึงทำให้้ความดันัโลหิติ

ซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิกลดลง

	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าความดันัโลหิติ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับ

โปรแกรมพบว่่า ค่ าความดันโลหิิตของกลุ่่�มทดลองทั้้�ง

ความดันโลหิิตซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิก แตกต่่าง 

จากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่า่งนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p-value < 

0.001) สอดคล้้องกับัการศึึกษาโปรแกรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิติสููงจังัหวัดหนองคาย ซึ่�งพบว่่า

หลังัได้้รับัโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

การกำกัับตนเองในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม(12)

สรุุปผล

	 หลัั งได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้� 

ความรุนแรงของโรคสููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมและ 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม  มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

พฤติิกรรม สูู งกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีพฤติิกรรม 

รับัประทานอาหารสููงกว่า่ก่อ่นได้้รับัโปรแกรมและสููงกว่า่

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีพฤติิกรรมออกกำลัังกายสููงกว่่าก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีความดัันโลหิิต 

ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกัันโรค 

ความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี



180 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ควรนำโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกัันโรค 

ความดันัโลหิติสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยง ไปใช้้ในการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคความดันโลหิิตสููงในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบลบ้้านก้้านเหลืือง อำเภอนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง และควร 

ขยายผลโดยนำโปรแกรมไปใช้้ในสถานบริิการสุุขภาพ 

ทุุกระดัับของจัังหวัดบุุรีีรััมย์์ เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด 

โรคความดัันโลหิิตสููงของจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	 ควรพััฒนาโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ที่่ �มีีอุุบััติิการณ์์สููงในอำเภอ

นางรอง จัังหวัดบุุรีีรััมย์์ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน  และ 

โรคหลอดเลืือดสมอง 

	 2.	 ควรมีีการติิดตามกลุ่่�มทดลองต่่อไปในระยะยาว 

ทุุก 1-6 เดืือน  เพื่่�อศึึกษาความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 3.	 ควรติิดตามคััดกรองกลุ่่�มทดลองในระยะยาว

แบบไปข้้างหน้้า เพื่่�อทราบอุุบััติิการณ์์ป่่วยใหม่่ด้้วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง สามารถนำมาวางแผนในการจััด

บริกิารเชิิงรุกุให้้มีีคุณุภาพต่อไป และพัฒันาชุุดการเรีียนรู้�

สื่่�อการสอนเพื่่�อพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรังัต่า่ง ๆ  เช่น่ โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลืือดสมอง 

เป็็นต้้น
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ส่่งเสริิมสุขภาพตำบล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่� ให้้ 

ความอนุุเคราะห์์พื้้�นที่่�ดำเนิินการวิิจััย และกลุ่่�มเสี่่�ยง 
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เอกสารอ้้างอิิง 

1.	 World Health Organization. Global NCD target: 

reduce high blood pressure. [Internet]. 2016 

[cited 2018 Dec 25]. Available from: http://

www.who.int/publications/i/item/global-ncd-

target-reduce-high-blood-pressure. 

2.	 กองโรคติดิต่อ่ กรมควบคุมุโรค. รายงานสถานการณ์์

โรค NCDs เบาหวาน ความดันโลหิติสููง และปััจจัยัเสี่่�ยง

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง พ.ศ.2562. กรุุงเทพฯ: อัักษรกราฟฟิิค

แอนด์์ดีีไซน์์; 2563.

3.	 วิิชััย เอกพลาการ, หทััยชนก พรรคเจริิญ, วราภรณ์์ 

เสถีียรนพเก้้า. การสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่่างกาย ครั้้ �งที่่� 6 พ.ศ. 2562–2563. 

กรุุงเทพฯ: อัักษรกราฟฟิิกแอนด์์ดีีไซน์์; 2564.

4.	 กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน  สำนัักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุุข. สถิิติิสาธารณสุุข 2566. 

นนทบุุรีี: กระทรวงสาธารณสุุข; 2566.

5.	 แรมจัันทร์์ ทรงทอง, วาริิณีี เอี่่�ยมสวััสดิิกุุล, ชื่่�นจิิตร 

โพธิิศััพท์์สุุข. ผลของโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรม 

รับัประทานอาหารของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิติสููง 

อำเภอทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช. [วิิทยานิิพนธ์์

พยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต]. กรุุงเทพฯ: สาขาวิิชา

พยาบาลศาสตร์์ มห าวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช; 

2565.

6.	 สุุบััน  โสขวััญฟ้้า, บรรณาธิิการ. ผู้ �ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

จาก HosXP PCU NCD Datacenter ปี 2560-2563. 

การประชุมุประจำเดืือนมีีนาคม; 11 มกราคม 2564; 

ห้้องประชุุมโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

บ้้านก้้านเหลืือง. บุ ุรีีรััมย์: โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลบ้้านก้้านเหลืือง; 2564.



181วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568

7.	 สุุบััน  โสขวััญฟ้้า, บรรณาธิิการ. พฤติิกรรมสุุขภาพ

ของประชาชนอายุุ 35 ปีขึ้้�นไป ตำบลก้้านเหลืือง 

อำเภอนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ประจำปีี 2564. 

การประชุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังแก้้ไขปััญหาและ

ปรับัปรุงุแนวทางการดำเนิินงานโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง

ประจำปีี 2565; 12 ตุลาคม 2565; ห้้องประชุุม 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบลบ้้านก้้านเหลืือง. 

บุุรีีรั ัมย์์ :  โรงพยาบาลส่่ง เสริิมสุุขภาพตำบล 

บ้้านก้้านเหลืือง; 2564.

8.	 นพวรรณ เปีียซื่่�อ. การพยาบาลอนามััยชุุมชน: 

นโยบายและทฤษฎีีสู่่�การปฏิิ บััติิ .  นค รปฐม: 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล; 2561. หน้้า 32-5.  

9.	 กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน  สำนัักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุุข. สถิิติิสาธารณสุุข 2566. 

นนทบุุรีี: กระทรวงสาธารณสุุข; 2566.

10.	 สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ .  ร้้ อยละ 

การตรวจติดตามยืืนยันวิินิิจฉัยกลุ่่�มสงสััยป่่วย 

ความดัันโลหิิตสููง ตำบลก้้านเหลืือง อำเภอนางรอง 

2565 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2566 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 7 ม.ค. 

2566]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://hdc.moph.go.th/

brm/public/standard-report-detail/b57439f-

f27302ade8c38d1dd189644a4.

11.	 Bonwell CC, Eison JA. Active learning: creative 

excitement in the classroom 1991 ASHE-ERIC 

higher education reports. Washington, D.C: ERIC 

Clearinghouse on Higher Education, The George 

Washington University; 1991.

12.	 ลำพููน ศรีีสัังข์์รััตน์์, ว าริิณีี  เอี่่�ยมสวััสดิิกุุล, ชื่ �นจิต 

โพธิ์์�ศััพท์์สุุข. ผลของโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรม

บริิ โภคอาหารของ ผู้้� ป่่ วยความดันโลหิิตสูู ง 

อำเภอโพธ์ิ์�ตาก จังัหวัดหนองคาย. วารสารสำนัักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 ขอนแก่่น 2566; 30(3): 

181-93. 

13.	 สำนัักโภชนาการ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข. 

เกณฑ์ม์าตรฐานอาหารทางเลืือกเพื่่�อสุุขภาพสำหรับ

กลุ่่�มสี่่�ยง ผู้�ป่่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิติสููง. 

สมุุทรสาคร: บอร์์นทููบีีพัับลิิชชิ่่�ง; 2556.

14.	 สมาคมความดันัโลหิติสููงแห่ง่ประเทศไทย. แนวทาง

การรัักษาโรคความดันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 

พ.ศ.2562. เชีียงใหม่่: ทริิคธิิงค์์; 2562.

  


