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บทคััดย่่อ

		 	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุการณ์์เสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของคนไทย 

ปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น สาเหตุุหลัักมาจากพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อเปรียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููงและภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต 

ดััชนีีมวลกายและรอบเอว ของกลุ่่�มทดลองระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม และระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มเปรียบเทีียบหลังได้้รับัโปรแกรม กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์์ว่่าเป็็นผู้้�ป่วยความดัันโลหิติสูงู

ชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ อายุุ 35–69 ปีี ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จากโรงพยาบาลโนนนารายณ์์ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษาด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายเป็็นกลุ่่�มทดลอง แล้้วเลืือก

กลุ่่�มเปรียบเทีียบจากโรงพยาบาลรััตนบุุรีี ให้้สองกลุ่่�มมีีอายุุและความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกใกล้้เคีียงกััน กลุ่่�มละ 30 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัเป็็นโปรแกรมพัฒันาป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนด้้านรับัประทานอาหารและยา ระยะเวลาดำเนินิการ 

4 สัปดาห์์ มีค่่าดััชนีความตรงเชิิงเน้ื้�อหาเท่่ากัับ 1.00 มีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ  0.71 และ 0.86 

ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา สถิิติิทดสอบทีี และสถิิติิทดสอบแอนโควา 

	 	 ผลการวิิจััย พบว่่า หลังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ด้านรัับประทาน

อาหารและยาสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มเปรียบเทีียบ มีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และมีีรอบเอวสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดับั 0.05 จึึงควรส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมกัับผู้้�ป่ว่ยโรคเร้ื้�อรัังอื่่�นๆ เนื่่�องจากการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสม อาจจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้

คำสำคััญ  โปรแกรม พฤติิกรรมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ความดัันโลหิิตสููง
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Abstract 

	 	 Hypertension is a non-communicable disease and the leading cause of death in Thailand. Its prevalence 

continues to rise, primarily due to unhealthy lifestyle habits. The objectives of this quasi-experimental research 

were to compare hypertensive complication prevention behaviors and health status, including blood pressure, body 

mass index, and waist circumference, 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 essential 

hypertensive patients, aged 35–69 years, who had uncontrolled blood pressure. Patients from Non Narai Hospital 

who met the inclusion criteria were selected by simple random sampling to form the experimental group. Patients 

from Rattanaburi Hospital with similar age and systolic blood pressure were selected to form the comparison group, 

with 30 persons in each group. The program was conducted over 4 weeks. The experimental tools were a hypertensive 

complication prevention behaviors developing program based on the PRECEDE-PROCEED model, hypertensive 

complication prevention behaviors including eating behaviors and medicine behaviors, both parts of which had 

CVI of 1.00, and Cronbach’s alpha coefficients ​​ of 0.71 and 0.86, respectively. The data were analyzed by 

descriptive statistics, t-test, and ANCOVA.

	 	 The results found as follows: after the experiment, the scores for eating behaviors and medicine 

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

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

comparison group. Also, diastolic blood pressure of the experimental group was significantly lower than before 

the experiment, and average waist measurement of the experimental group was significantly higher than the 

comparison group (p 0< 0.05). These findings underscore the potential benefits of health literacy programs in 

supporting behavior change among individuals at risk of hypertension. Health literacy should be promoted among 

patients with chronic diseases, as it influences self-care behaviors and may help reduce disease complications.

Keywords: Program, Complication prevention behaviors, Hypertension 

บทนำ 

	 ทั่่� วโลกมีีผู้้�ที่่� เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเกืือบ 

1,000 ล้้านคน มีีอายุุ 30-79 ปีี ประมาณ 1.28 ล้้านคน 

ผู้้�มีคีวามดันัโลหิิตสูงู 2 ใน 3 อาศัยัอยู่่�ในประเทศรายได้้ต่่ำ

และปานกลาง ป ระมาณร้อยละ 46 ของผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี 

ภาวะความดันัโลหิติสูงูไม่่ตระหนักัถึึงความรุุนแรงของโรค 

ร้้อยละ 42 ของผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงได้้รัับ

การวิินิิจฉััยและรัักษา ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้้�ใหญ่่หรืือ

ร้้อยละ 21 ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถควบคุุม

ความดันัโลหิติได้ ้โรคความดันัโลหิติสูงูเป็น็สาเหตุุสำคัญั

ของการเสียีชีวีิติก่่อนวัยัอันัควรทั่่�วโลก เป้้าหมายระดับัโลก 

ระหว่่างปีี ค.ศ. 2010-2030 คืื อลดความชุุกโรค 

ความดันัโลหิติสูงูลง ร้อ้ยละ 33(1) พ.ศ. 2561 และ 2565 

ประเทศไทย มีอัตัราป่ว่ยด้้วยโรคความดันัโลหิติสูงู เท่่ากัับ 

1,714.04 และ 2,138.05 ต่่อประชากรแสนคน มีีอััตรา

ตายด้้วยโรคความดันัโลหิติสูงู เท่่ากับั 23.53 และ 28.07 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น(2) 

จัังหวััดสุุริินทร์์ พ.ศ. 2561 และ 2565 มีีอััตราป่่วยด้้วย

โรคความดัันโลหิิตสููง เท่่ากัับ 1,219.85 และ 1,296.75 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ และอััตราตายด้้วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง  เท่่า กัับ 0.76 และ 0.93 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ(3)   โรงพยาบาล 

โนนนารายณ์์ พ .ศ. 2561 และ 2565 มี อััตราป่่วย 
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ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง เท่่ากัับ 1,987.63 และ 

1044.86 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดับั และอัตัราตาย

ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง เท่่ากัับ 0.31 และ 1.26 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดับั ซึ่่�งนอกจากจะมีอีัตัราที่่�สูงู

ยัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จะเห็็นได้้ว่่าอััตราป่่วยและตาย 

จากโรคความดัันโลหิิตสููงทุุกระดัับยัังเป็็นปััญหาอยู่่� 

โดยเฉพาะอัตัราตายมีแีนวโน้ม้สูงูขึ้้�น จึึงจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับั

การแก้้ไขเพื่่�อลดอััตราตายโดยการลดภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�จะนำไปสู่่�ความพิิการและความตาย 

	 โรคความดันัโลหิติสูงูเป็น็โรคเร้ื้�อรัังไม่่ทราบสาเหตุุ 

จึึงมักัไม่่รู้้�ตัวัว่่าเป็็นโรคทำให้ไ้ม่่ได้ร้ับัการรักัษาหรืือได้ร้ับั

การรักัษาไม่่ต่่อเนื่่�องจนไม่่สามารถควบคุุมระดับัความดันั

โลหิติได้ ้ส่่งผลให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้น จากข้อ้มูลูทางสถิติิิ 

พบว่่าร้้อยละ 24.5-39.9 ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีคีวามดันัโลหิติสูงู

ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย ร้้อยละ 4.3-7.8 ไม่่ได้้รัับการรัักษา 

ร้้อยละ 23.8-30.8 ได้้รัับการรัักษา แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 

31.1-43.9 ที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ที่่� 

ไม่่เกิิน 140/90 มม.ปรอท ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�นส่่วนใหญ่่ 

ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ต่่อเนื่่�อง ทำให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน ร้อยละ 1.69 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบสูงูสุุด 

ได้้แก่่  ภาวะหลอดเลืือดหัวใจ ร้ อยละ 50.95 ภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต ร้ อยละ 40.36 ภาวะแทรกซ้้อน 

หลายอย่่างรวมกััน ร้ อยละ 8.70(4) หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับ 

การรัักษาอย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�องจะส่่งผลให้้ภาวะแทรกซ้้อน

รุุนแรงขึ้้�น กระทบต่่อสภาวะด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวอัันจะนำไปสู่่�ปััญหาด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ

ของประเทศ 

	 การป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดันัโลหิติสูงู

ทำได้้ด้้วยการควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ต่่ำกว่่า 140/90 

มม.ปรอท โดยใช้้ยาร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

การดำเนิินชีีวิิต ได้้แก่่ การลดน้้ำหนัักในผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน

หรืืออ้้วน การปรับรูปูแบบของการบริิโภคอาหารเพื่่�อสุุขภาพ 

การจำกััดปริิมาณเกลืือและโซเดีียมในอาหาร การเพิ่่�ม

กิิจกรรมทางกายหรืือการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ 

การจำกัดัหรืืองดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การเลิิกสูบูบุุหรี่่�(5) 

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพให้ป้ระสบความสำเร็จ็ 

ต้้องค้้นหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ  เนื่่�องจาก

บุุคคลมัักจะเคยชิินกัับพฤติิกรรมที่่�เคยปฏิิบััติิมานาน 

แม้้จะมีคีวามรู้้�และมีทีัศันคติทิี่่�ถูกูต้้องก็อ็าจเลืือกไม่่ปฏิบิัตัิิ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี การศึึกษาของปุุลวิิช ทองแดง(6)

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ตระหนักถึึงการปรับพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ของตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบแบบจำลอง 

พรีีสีีด-โพรสีีด  (PRECEDE-PROCEED model) ของ 

กรีีนและครููเตอร์์ (7) ซึ่่�งกล่่าวว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพได้้รัับ

อิิทธิิพลมาจากพหุุปััจจััย ทั้้ �งปััจจััยภายในและปััจจััย

ภายนอกตัวับุุคคลที่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรมสุุขภาพประกอบด้้วย 

3 ด้ ้าน ได้้แก่่ ปั ัจจััยนำ ปั ัจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม(8) 

ประกอบกัับ	ขจรพรรณ  คงวิิวััฒน์์และคณะ(9) พ บว่่า 

หลัังได้้รัับโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกัันโรค 

หลอดเลืือดสมองตามแนวคิดิแบบจำลอง พรีสีีดี-โพรสีดี 

ปัจัจัยันำ เป็็นการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง 

การรับัประทานอาหาร การรับัประทานยา การออกกำลังักาย 

การสร้้างการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองด้้วย 

การเรียีนรู้้�เชิงิรุุกและการเสนอตัวัแบบด้า้นลบ ปัจัจัยัเอื้้�อ 

เป็็นการพััฒนาทัักษะการดููแลสุุขภาพตนเองด้้วยการ 

เรีียนรู้้�เชิิงรุุก การสาธิิตและการฝึึกปฏิิบััติิ ปั จจััยเสริม 

เป็็นการเสริิมแรงจููงใจด้้วยการให้้รางวััลรายกลุ่่�ม 

รายบุุคคล และการเยี่่�ยมบ้้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน ทำให้้ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�เสี่่�ยงต่่อ

โรคหลอดเลืือดสมองจัังหวัดกาญจนบุุรีมีีความรู้้�และ 

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง พฤติิกรรมป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง หลังทดลองสูงูกว่่าก่่อนทดลองและ

กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

	 ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่� เ ข้้า รัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลโนนนารายณ์ม์ีพีฤติิกรรมรับัประทานอาหาร

หวาน ร้ อยละ 91 รั บประทานอาหารมััน ร้ อยละ 89 

เติิมเครื่่�องปรุุงเมื่่�อรัับประทานอาหาร ร้้อยละ 86 ดื่่�มสุุรา 

ร้้อยละ 78 ดื่่�มชา/กาแฟ ร้้อยละ 63 สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 58 

และส่่วนใหญ่่ไม่่มีกีารออกกำลังักายเพราะมีอีาชีพีเกษตรกรรม

ซึ่่�งต้้องเคลื่่�อนไหวและใช้้แรงในการประกอบอาชีพีทุุกวััน 

อย่่างไรก็็ดีีการดำเนิินงานควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

ของโรงพยาบาลโนนนารายณ์์ยัังไม่่เคยมีีการใช้้แนวคิิด

แบบจำลองพรีสีีดี-โพรสีดีมาใช้ ้การศึกึษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งเน้น้
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จะนำโปรแกรมตามแนวคิิดดัังกล่่าวมาปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและยา ประกอบกัับ 

การรัับประทานอาหารตามแนวทางแดช(5) การลดเกลืือ

โซเดีียม ไขมัันอิ่่�มตััว ไขมัันรวมและคอเรสเตอรอล 

การเพิ่่�มใยอาหาร รั ับประทานโปรตีีนที่่�ไม่่ติิดมัันและ 

แร่่ธาตุุต่่างๆ เช่่น โพแทสเซีียม แมกนีีเซีียม แคลเซีียม 

เป็็นต้้น ซึ่่�งจะช่่วยลดความดัันโลหิิต การรัับประทานยา

อย่่างสม่่ำเสมอจะช่่วยควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ใน

ระดับัที่่�เหมาะสมสามารถป้อ้งกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�สำคััญได้้ โดยโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง ป ระกอบด้้วย 

ปััจจัยันำ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููง

ด้้วยการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกซึ่่�งเป็็นการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็น

ศูนูย์ก์ลาง จะช่่วยให้ผู้้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูมีคีวามรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง สามารถนำไป

ใช้ใ้นการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ การสร้างการ

รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง 

โดยใช้้การเรีียนรู้้�แบบกรณีีศึกึษา เพื่่�อให้้มีกีารรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของการเกิิดและความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน 

เกิิดการรัับรู้้�ภาวะคุุกคามของภาวะแทรกซ้้อนของโรค 

ส่่งผลให้เ้กิดิพฤติกิรรมป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้น ปัจัจัยัเอื้้�อ 

ได้้แก่่  การพััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกััน 

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยการสาธิิต 

และฝึึกปฏิิบััติิพฤติิกรรมรัับประทานอาหารและยา 

ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่  การกระตุ้้�นเตืือนโดยบุุคคลใกล้้ชิิด 

ให้ผู้้้�ป่ว่ยปฏิบัิัติพิฤติกิรรมที่่�ถูกูต้อ้ง โดยผู้้�วิจิัยัส่่งเสริมิให้้

บุุคคลใกล้้ชิิดกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

ที่่�ถููกต้้องด้้วยแอปพลิเคชัันไลน์์ เป็็นการเสริมสร้าง 

แรงจูงูใจให้ผู้้้�ป่วยมีพีฤติกิรรมการรับัประทานอาหารและ

การรับัประทานยาที่่�ถูกูต้อ้งอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสมตามเป้้าหมาย

การรัักษา ดััชนีมวลกายและรอบเอวลดลง มีภาวะสุุขภาพ

ที่่�ดีีไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มทดลอง 

ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม และระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังได้้รัับโปแกรม

	 2. เพื่่�อเปรียีบเทียีบภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ ความดันัโลหิติ 

ดััชนีมวลกาย และรอบเอว ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่าง 

ก่่อนและหลังได้้รัับโปรแกรม และระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังได้้รัับโปแกรม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 หลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรม

ป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดันัโลหิติสูงู สูงูกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

	 2. 	 หลังัได้้รับัโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีความดันัโลหิติ 

ดััชนีีมวลกาย และรอบเอว ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
ประชากร เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีค่าความดันโลหิต 
>140-179/ 90-109 มม.ปรอท ที่มารับบริการที่
คลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโนนนารายณ์ 
อ าเภอโนนนารายณ์ จังหวัดสริุนทร์ จ านวน 2,443 คน(3)  

กลุ่มตวัอย่าง การค านวณขนาดตัวอย่างด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 56 คน ปรับเพิ่มป้องกันการสูญหาย
จากการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 60 คน แบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 30 คน ด้วยวิธกีารสุ่มแบบง่าย 

 

เกณฑใ์นการคัดเข้าศึกษา  
1) อายุ 35–69 ปี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของ

โรคความดันโลหิตสงู  
2) สามารถ อ่าน เขียนและพูดภาษาไทยได้ดี  
3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑใ์นการคัดออกจากการศึกษา  
1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรม

ไม่ว่าด้วยเหตุใด  
2) ย้ายออกจากพื้นที่หรือเสยีชีวิตระหว่างการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย  
เคร่ืองมือทดลอง  
1) โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ของโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอโนนนารายณ์ 
จังหวัดสริุนทร์ ตามแนวคิดแบบจ าลอง พรีสดี-โพรสีด
ของกรีนและครูเตอร์(7) ดังนี้  ปัจจัยน า ได้แก่ การให้
ความรู้ เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงด้วยการเรียนรู้ เชิงรุก 

โปรแกรมพฒันาพฤติกรรมป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง 

1. ปัจจัยน า 
   - การให้ความรู้ เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง
ด้วยการเรียนรู้ เชิงรุก  
   - การสร้างการรับรู้ เกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสงูด้วยกรณีศึกษา 
2. ปัจจัยเอ้ือ 
   - การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิต
สงูด้วยการสาธติและฝึกปฏบิัติ  
3. ปัจจัยเสริม 
   - การส่งเสริมให้บุคคลใกล้ชิดกระตุ้นเตือน
ให้ผู้ป่วยปฏบิัติพฤติกรรมที่ถูกต้องด้วย 
แอปพลิเคชันไลน์  

 

ผลของโปรแกรม 
พฤติกรรม 
   - การรับประทานอาหาร 
   - การรับประทานยา 
ภาวะสุขภาพ  
    - ความดันโลหิต 
    - ดัชนีมวลกาย 
    - รอบเอว 
 
 
 
 

ตวัแปรตน้ 
 

ตวัแปรตาม 
 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง

	 ประชากร เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์

ว่่าเป็น็โรคความดันัโลหิติสูงูชนิดไม่่ทราบสาเหตุุที่่�ควบคุุม

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ มี ค่่าความดัันโลหิิต 140-179/ 

90-109 มม.ปรอท ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษความ

ดันัโลหิิตสูงู โรงพยาบาลโนนนารายณ์ ์อำเภอโนนนารายณ์ ์

จัังหวััดสุุริินทร์์ จำนวน 2,443 คน(3) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง การคำนวณขนาดตัวัอย่่างด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููป G*Power 3.1.9.2 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 56 

คน ปรัับเพิ่่�มป้้องกัันการสููญหายจากการวิิจััย ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างรวม 60 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่  กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 30 คน ด้้วยวิิธีีการ

สุ่่�มแบบง่่าย

	 เกณฑ์์ในการคััดเข้้าศึึกษา 

	 1)	 อายุุ  35–69 ปี  ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนของ 

โรคความดัันโลหิิตสููง 

	 2)	 สามารถ อ่่าน เขีียนและพููดภาษาไทยได้้ดีี 

	 3)	 สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 เกณฑ์์ในการคััดออกจากการศึึกษา 

	 1) 	ไม่่สามารถเข้้ าร่่ วมกิิจกรรมได้้ครบตาม

โปรแกรมไม่่ว่่าด้้วยเหตุุใด 

	 2) 	ย้า้ยออกจากพื้้�นที่่�หรืือเสียีชีวีิติระหว่่างการวิจิัยั

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือทดลอง 

	 1)	 โปรแกรมพัฒันาพฤติิกรรมป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคความดัันโลหิิตสููง อำเภอโนนนารายณ์์ จั งหวััด

สุุริินทร์์ ตามแนวคิิดแบบจำลอง พรีีสีีด-โพรสีีดของกรีีน
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และครููเตอร์์(7) ดัังนี้้� ปััจจััยนำ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เรื่่�อง

โรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก การสร้าง 

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิต

สููงด้้วยกรณีีศึึกษา ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การพััฒนาทัักษะการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความ

ดัันโลหิิตสููงด้้วยการสาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิ และปััจจััยเสริิม 

ได้แ้ก่่ การส่่งเสริมให้้บุุคคลใกล้้ชิดิกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ป่ว่ย

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องด้้วยแอปพลิิเคชัันไลน์์ ระยะ

เวลา 4 สัปดาห์์ 2) แอปพลิเคชัันไลน์์ 3) แบบบัันทึึก 

การรัับประทานอาหาร 4) แบบบัันทึึกการรัับประทานยา 

และ 5) แบบบัันทึึกเสริมแรงร่่วมใจห่่างไกลภาวะแทรกซ้้อน

โรคความดัันโลหิิตสููง 

	 เครื่่� องมืือ เก็็บข้้อมููล  ได้้แก่่   แบบสอบถาม 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� 1)  ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบเลืือก

ตอบและเติิมคำ จำนวน 15 ข้้อ 2) พฤติิกรรมป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนด้้านพฤติิกรรมรัับประทานอาหาร 

จำนวน 24 ข้้อ เป็็นพฤติิกรรมด้้านบวก จำนวน 16 ข้้อ 

เป็็นพฤติิกรรมด้้านลบ จำนวน 8 ข้้อ และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมรัับประทานยา จำนวน 16 ข้้อ เป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้ �งแต่่ ป ฏิิบััติิ 7 วั ัน/ทุุกครั้้�ง 

ถึึงไม่่ปฏิิบััติิเลย/น้้อยมาก คะแนน พฤติิกรรมด้้านบวก 

5-1 คะแนน พฤติิกรรมด้้านลบ 1-5 คะแนน 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ตรวจความ

ตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิจำนวน 3 ท่่าน มีคี่่าดัชันีี

ความสอดคล้้องทุุกข้้อ IOC เท่่ากัับ 1.00 ทดลองใช้้ใน

กลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน นํําผล

มาวิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบราค แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกััน

รัับประทานอาหารและพฤติิกรรมรัับประทานยา เท่่ากัับ 

0.71 และ 0.86 ตามลำดัับ

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย 
	 1.	ร ะยะก่่อนทดลอง เชิิญชวนผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์เข้้าร่่วมการวิิจััย 

เก็็บข้้อมููลก่่อนทดลองจากกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบ

	 2. 	ระยะทดลอง  กลุ่่�มทดลองใช้้โปรแกรม 

ระยะเวลา 4 สั ัปดาห์์ สั ัปดาห์์ที่่� 1 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคความดันัโลหิติสูงูและพััฒนาพฤติิกรรมด้้วยการสาธิิต

และฝึึกปฏิิบััติิ โดยจััดเป็็นฐานการเรีียนรู้้� 2 ฐาน ใช้้เวลา

ฐานละ 3 ชั่่�วโมง สััปดาห์์ที่่� 2-4 ส่่งเสริิมให้้บุุคคลใกล้้ชิิด

กระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องด้้วย

แอปพลิเิคชัันไลน์์ ส่่วนกลุ่่�มเปรียีบเทีียบได้้รับับริิการตาม

ปกติิจากโรงพยาบาล 

	 3.	ร ะยะหลัังทดลอง สััปดาห์์ที่่� 5 เก็็บข้้อมููลหลััง

ทดลองจากกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป  ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างก่่อนและหลังได้้รัับโปรแกรมด้้วยสถิติิทดสอบทีี 

กรณีีมีีตััวแปรก่่อนได้้รัับโปรแกรมต่่างกัันเปรียบเทีียบ

ด้้วยสถิิติิทดสอบแอนโควา 

	 การพิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้รัับการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์  ส าขาวิิชาพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย 

สุุโขทัยัธรรมาธิิราช เลขที่่� 17/2567 ลงวันัที่่� 17 กรกฎาคม 

2567
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ผลการวิิจััย

	 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตารางที่่� 1  จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จำนวนตามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพ

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

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

  	 ชาย 9 30.00 12 40.00

  	 หญิิง 21 70.00 18 60.00

อายุุ (ปีี) X  = 56.07, S.D. = 6.82  X  = 55.63, S.D. = 7.86

สถานภาพสมรส

  	 โสด 3 10.00 11 36.70

  	 คู่่� 17 56.70 18 60.00

  	 หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� 10 33.30 1 3.30

ระดัับการศึึกษา

  	 ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 2 6.70 14 46.70

  	 ประถมศึึกษา 25 83.30 16 53.30

  	 มััธยมศึึกษาตอนต้้น 1 3.30 - -

  	 ปริิญญาตรีี 2 6.70 - -

อาชีีพ

  	 เกษตรกรรม 23 76.70        10 33.30

  	 รัับจ้้างทั่่�วไป 1 3.30   20 66.70

  	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

  	 อื่่�น ๆ

5

1

16.70

3.30

-

-

-

-

ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงของญาติิสายตรง

  	 มีี 17 56.70 15 50.00

  	 ไม่่มีี  9 30.00 15 50.00

  	 ไม่่ทราบ 4 13.30 - -

การดื่่�มสุุรา

  	 ดื่่�ม 16 53.33 13 43.30

  	 ไม่่ดื่่�ม 13 43.33 17 56.70

  	 เคยดื่่�มแต่่เลิิกดื่่�มแล้้ว 1 3.34 - -

การสููบบุุหรี่่�

  	 สููบ 9 30.00 13 43.30

  	 ไม่่สููบ 19 63.30 17 56.70

  	 เคยสููบแต่่เลิิกสููบแล้้ว 2 6.70 - -



165วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568

	 2.  การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง

	 2.1 การเปรียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มทดลอง

ระหว่่างก่่อนและหลังได้้รัับโปรแกรม พบว่่าหลังได้้รัับ

โปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง 

ด้้านการรัับประทานอาหารแตกต่่างกัับก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม 0.93 ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ <0.001 และหลังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง 

มีีพฤติิกรรมการรัับประทานยา แตกต่่างกัับก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม 0.29 ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.005 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิต สููงของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลังได้้รัับ

โปรแกรม (n = 30) 

พฤติิกรรม
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม

d p-value
X S.D. ระดัับ X S.D. ระดัับ

การรัับประทานอาหาร 3.57 0.27 มาก 4.50 0.19 มากที่่�สุุด 0.93 <0.001

การรัับประทานยา 4.18 0.47 มาก 4.47 0.20 มาก 0.29 0.005

	    2.2 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคความดันัโลหิติสูงูระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า หลัังได้้

รัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคความดันัโลหิติสูงู ด้านการรัับประทาน

อาหารแตกต่่างกัันกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 2.95 และ 

การรัับประทานยา 2.93 ตามลำดัับ แตกต่่างอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรม

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

d p-value
X S.D. ระดัับ X S.D. ระดัับ

การรับัประทานอาหาร  0.50 0.19 มากที่่�สุุด 3.45 0.21 ปานกลาง 2.95 <0.001

การรัับประทานยา   0.47 0.20 มาก 3.40 0.23 ปานกลาง 2.93 <0.001

	 3. การเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููง

	 3.1 การเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มทดลอง

ระหว่่างก่่อนและหลังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า หลังได้้รัับ

โปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก และ 

ไดแอสโตลิิก แตกต่่างกัับก่่อนได้้รัับโปรแกรม 8.29 

และ 5.53 ตามลำดัับ แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ <0.001 มีีดััชนีีมวลกายและรอบเอวแตกต่่าง 

จากก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลังได้้รัับโปรแกรม 

(n = 30) 

ภาวะสุุขภาพ
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม

d p-value
X S.D. ระดัับ X S.D. ระดัับ

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 154.22 8.91 	สููงเล็็กน้้อย 140.75 8.29 สููงเล็็กน้้อย 13.47 <0.001

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก 88.57 4.62 ปกติิ 81.38 5.53 ปกติิ 7.19 <0.001

ดััชนีีมวลกาย 24.52 4.15 น้้ำหนัักเกิิน 23.19 4.44 น้้ำหนัักเกิิน 1.33 0.090

รอบเอว 82.07 17.96 ปกติิ 82.17 11.46 ปกติิ             0.1 0.490

	 3.2 การเปรียบเทีียบภาวะสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า 

หลังัได้ร้ับัโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีคีวามดันัโลหิติซิสิโตลิกิ

แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรียบเทียีบ 7.05 และ 3.58 ตามลำดับั 

โดยต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�

ระดัับ <0.001 มีรอบเอวแตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

6.44 โดยต่่ำกว่่า กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิที่่�ระดัับ 0.010 มีีความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกและ

ดัชันีมีวลกาย แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่่างไม่่มีนีัยั

สำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 5 	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตของกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรม	

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

d p-value
X S.D. ระดัับ X S.D. ระดัับ

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 140.75 8.29 สููงเล็็กน้้อย 147.80 5.69 สููงเล็็กน้้อย 7.05 <0.001

ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก 81.38 5.53 ปกติิ 77.80 4.67 ปกติิ 3.58 0.290

ดััชนีีมวลกาย 23.19 4.44 น้้ำหนัักเกิิน 22.49 1.78 ปกติิ 6.51 0.490

รอบเอว 82.17 11.46 ปกติิ 75.73 4.67 ปกติิ 6.44 0.010

สรุุปและอภิิปรายผลการวิิจััย

	 	ความแตกต่่างของพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคความดันัโลหิิตสูงูหลังได้้รับัโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบมีพีฤติกิรรมป้้องกันัภาวะแทรกซ้อ้น

ของโรคความดันัโลหิิตสููง ด้านการรับัประทานอาหารและยา 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ เป็็นไปตาม

สมมติิฐานเนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมพััฒนา

พฤติกิรรมป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดันัโลหิติสูงู

ซึ่่�งประกอบด้้วย 

ปััจจััยนำ คืือ การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตด้้วย

การเรีียนรู้้�เชิิงรุุก และการสร้้างการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยกรณีีศึึกษา  

การเรีียนรู้้�เชิิงรุุกเป็็นการเรีียนรู้้�ที่่�ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมใน 

การเรีียนการสอนและคิิดแก้้ปัญัหามากขึ้้�น มีประสิิทธิิภาพ

ในการพััฒนาบุุคคลทั้้�งด้า้นความรู้้� ทัศนคติิ และทักัษะได้้

ดีีที่่�สุุด จึึ งเกิิดความรู้้�  ความเข้้าใจ(10) ทั้้�งยัังได้้ความรู้้�ที่่�

จำเป็็นสำหรับควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง เช่่น สาเหตุุ 
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พยาธิิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้้อน 

และการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคความดันัโลหิติสูงูอย่่างถููกต้้อง 

ความรู้้�จะมีผีลต่่อการรับัรู้้�ซึ่่�งทำให้เ้กิิดความรู้้�สึึก อารมณ์์ 

พัฒันาเป็น็เจตคติิแล้้วเกิิดพฤติิกรรมตามมา(11) การสร้าง

การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดันัโลหิติสูงู

ด้้วยการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกแบบกรณีีศึึกษาโดยให้้ตััวแบบ 

ด้้านลบ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 

บอกสาเหตุุของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบ  

ส่่งผลให้้รัับรู้้�ว่่าตนเองมีโีอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคความดันัโลหิติสูงู จึึงตระหนักถึึงความสำคััญของ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงและการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

ภาวะแทรกซ้้อนเป็็นปััจจััยนำ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�บุุคคลมีีอยู่่�

ในตนเองและนำให้้บุุคคลมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม(12) 

	 ปััจจัยัเอ้ื้�อ ได้้แก่่ การพัฒันาทักัษะการปฏิบัิัติพิฤติกิรรม

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง 

ด้้านการรัับประทานอาหารและยา ด้ ้วยการสาธิิตและ 

ฝึึกปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับอาหารแดช อาหารตามหมู่่�และโซนสีี 

การคำนวณพลังงานและปริมาณสารอาหาร การเลืือกอาหาร

ที่่�เหมาะสม หลักัการใช้้ยาที่่�ถูกูต้้อง 6 ประการ การสังัเกตฤทธิ์์�

และผลข้้างเคีียงของยา การดููแลตนเองเมื่่�อมีีความผิิดปกติิ 

วิิธีีการอ่่านฉลากยาและการเก็็บรัักษายา การสาธิิตทำให้้

เกิดิการเรีียนรู้้�ความสำเร็จ็ของผู้้�สาธิติ การฝึกึปฏิบัิัติทิำให้้

เกิิดการเรีียนรู้้�ความสำเร็็จของตนเอง จึึงมีีความสามารถ

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมรัับประทานอาหารและยาสููงขึ้้�น 

การมีีประสบการณ์์และทัักษะที่่�มากพอจะเป็็นแรงจููงใจ

ให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์(10) 

	 ปััจจััยเสริม ได้้แก่่  การส่่งเสริมให้้บุุคคลใกล้้ชิิด

กระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องด้้วย

แอปพลิเิคชันัไลน์ ์การได้ร้ับัการกระตุ้้�นเตืือนทำให้ป้ฏิบิัตัิิ

เพิ่่�มขึ้้�น(12) ส อดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าหลังผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองได้้รัับโปรแกรมพััฒนา

พฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองตามแนวคิดิแบบ

จำลอง พรีีสีีด-โพรสีีด กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองสูงูกว่่าก่่อนทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05(9)  

ความแตกต่่างของภาวะสุุขภาพหลัังได้้รัับโปรแกรม 

กลุ่่�มทดลองมีคี่่าความดันัโลหิติซิสิโตลิกิต่่ำกว่่าก่่อนได้ร้ับั

โปรแกรมและต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทียีบ ค่่าความดันัโลหิติ

ไดแอสโตลิกิ ต่่ำกว่่าก่่อนได้ร้ับัโปรแกรม อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่� (p-value<0.001) เป็็นไปตามสมมุุติิฐาน

เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองมีพีฤติกิรรมป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้น

ของโรคความดัันโลหิิตสููง ด้ ้านการรัับประทานอาหาร

ระดัับมากที่่�สุุด  สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การรัับประทาน 

อาหารแดชเป็็นประจำจะช่่วยลดความดัันโลหิติซิสิโตลิกิลง 

ประมาณ 8-14 มม.ปรอท(9)  มีพีฤติกิรรมการรับัประทานยา 

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� ยาที่่�ใช้้บ่่อยในการรัักษา 

ความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลโนนนารายณ์์ ได้้แก่่ 

ยาอนาลาพริล (Enalapril) ยับยั้้�งการสร้างแองจิิโอเทนซิิน 

ทำให้้หลอดเลืือดคลายตััว ลดการดููดกลัับของโซเดีียม

และปริิมาณน้้ำในระบบไหลเวีียนเลืือด ยาแอมโลดิิปีีน 

(Amlodipine) ปิดกั้้�นการทำงานของแคลเซีียม ทำให้้

หลอดเลืือดทั่่�วร่่างกายขยายตััว แรงต้้านทานภายในผนััง

หลอดเลืือดลดลง เมื่่�อกลุ่่�มทดลองรับัประทานยาอย่่างถูกูต้้อง

มากขึ้้�น จึึงทำให้้ความโลหิิตลดลง สอดคล้้องกัับที่่�เคยมีี

การศึึกษาในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด(14)  พบว่่าหลัังผู้้�สููงอายุุ 

โรคความดัันโลหิติสูงูได้้รับัโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพตามแนวคิิดแบบจำลองพรีสีีด-โพรสีีด  ซ่ึ่�งมีี 

การปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานยา ทำให้้กลุ่่�มทดลอง

มีคีวามดัันโลหิติซิสิโตลิกิและไดแอสโตลิกิ ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รับั

โปรแกรมและต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

	 หลังัได้้รับัโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีรอบเอวไม่่แตกต่่าง

จากก่่อนได้้รัับโปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบ 

อาจเนื่่�องจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีรอบเอว

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอยู่่�ก่่อนแล้้ว และแม้้กลุ่่�มทดลอง

จะมีีพฤติิกรรมรัับประทานอาหารสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมและกลุ่่�มเปรียบเทีียบ แต่่ระยะเวลาใน 

การทดลอง 4 สัปดาห์์ อาจยังัไม่่เพีียงพอที่่�จะลดรอบเอวได้้ 

ประกอบกัับไม่่มีีการพััฒนาพฤติิกรรมออกกำลัังกาย 

รอบเอวจึึงไม่่ลดลงหรืือลดลงน้อ้ย ทั้้�งนี้้�การออกกำลังักาย
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จะช่่วยลดไขมัันในร่่างกายได้้ทำเป็็นประจำนาน 2 เดืือน

ขึ้้�นไป สอดคล้้องกับัที่่�เคยมีกีารศึกึษาการสร้างเสริมิสุุขภาพ

และป้้องกันัโรคในชุุมชนหลังัได้้รับัโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานยาในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ กลุ่่�มทดลองมีีรอบเอวไม่่

แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมและไม่่แตกต่่างกัับ 

กลุ่่�มเปรียบเทีียบ(15) นอกจากนี้้�กลุ่่�มทดลองยัังดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ร้ อยละ 53.30 มากกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบ  

ซึ่่�งดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้ ้อยละ 43.30 กั ับแกล้้มอาจเป็็น 

ปััจจััยที่่�ทำให้้รอบเอวไม่่ลดลงหรืือลดลงน้้อย

	 หลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีดััชนีีมวลกาย 

ไม่่แตกต่่างจากก่่อนได้ร้ับัโปรแกรมและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 

ไม่่เป็็นไปตามสมมุุติิฐาน เนื่่�องจากก่่อนได้้รัับโปรแกรม

กลุ่่�มทดลองมีีดััชนีีมวลกายสููงกว่่ากลุ่่�มเปรียบเทีียบและ

ระยะเวลาในการทดลอง 4 สัปดาห์์ ยั งไม่่เพีียงพอที่่�จะ 

ลดน้้ำหนักได้้ อาจต้้องใช้้เวลาเพ่ิ่�มขึ้้�น ร่่ วมกัับต้้องลด 

การบริิโภคแคลอรี่่�และลดอาหารที่่�มีีไขมััน ในขณะ

เดีียวกัันต้้องเพิ่่�มการบริิโภคแป้้งและไฟเบอร์์จากธััญพืืช

และผลไม้้ซึ่่�งจะทำให้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาลและไขมััน 

ในเลืือด  ตลอดจนความดัันโลหิิตลดลงและส่่งผลให้้ 

ลดน้้ำหนัักได้้(15)  นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีการพััฒนา

พฤติิกรรมออกกำลัังกาย ซึ่่�งอาจเป็็นอีีกสาเหตุุที่่�ทำให้้ 

น้้ำหนักไม่่ลด สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในอำเภอสุุวรรณภูมิิ 

จังัหวัดัร้อยเอ็ด็(16)  พบว่่า หลังัทดลองเมื่่�อครบ 16 สัปัดาห์์ 

ขนาดเส้้นรอบเอวและดััชนีมวลกายระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.14 และ 

p = 0.45) แต่่ในกลุ่่�มทดลองพบว่่าก่่อนและหลังการ

ทดลอง มีขนาดเส้้นรอบเอวและดัชันีมวลกายแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p <0.001) ขณะที่่�ในกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.23 และ p = 0.98) ดัังนั้้�น

การใช้้โปรแกรมการออกกำลัังกายแบบแกว่่งแขนและ 

การควบคุุมอาหาร ทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีขนาดเส้น้รอบเอว

และดััชนีีมวลกายลดลง 

สรุุปผลการศึึกษา

	 ผลการวิจิัยัพบว่่าผลของโปรแกรมพัฒันาพฤติกิรรม

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง 

โรงพยาบาลโนนนารายณ์์ จั ังหวััดสุุริินทร์์ หลั ังได้้รัับ

โปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีพีฤติกิรรมป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน

โรคความดัันโลหิิตสููงด้้านการรัับประทานอาหารและยา 

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  

ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

และกลุ่่�มเปรียบเทีียบ ค่่ าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก 

ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดับั 0.05 ซึ่่�งจะช่่วยลดจำนวนผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงู

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน สามารถนำไปใช้้พััฒนาพฤติิกรรม

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ควรนำโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกััน 

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาล

โนนนารายณ์์ จังัหวัดัสุุรินิทร์์ ไปใช้้กับัผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสูงู 

ในอำเภอใกล้้เคียีง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีพีฤติกิรรมการรับัประทาน

อาหารและการรัับประทานยาถููกต้้องเหมาะสมมากขึ้้�น 

สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ หรืือ

ใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคความดัันโลหิิตสููง ร่่ วมกัับพััฒนาพฤติิกรรม 

การออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม เช่่น แอโรบิิคซึ่่�งเป็็น 

การออกกำลัังกายที่่�เซลล์์ใช้้ออกซิิเจนในการสัันดาป 

สารอาหาร เป็็นต้้น

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรศึึกษากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียบเทีียบ 

แบบติิดตามไปข้างหน้าเพื่่�อติิดตามความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

ของพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

และการเปลี่่�ยนแปลงของภาวะสุุขภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ
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มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�กรุุณาให้้
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