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บทคัดยอ  

โรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุสวนใหญมาจากปจจัยการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป การใชกระบวนการกลุมตอ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพตอไป การวิจัยครั้งนี้

เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี

เปนโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางคือ ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับการรักษา ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลำพูน จำนวน 60 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบสุม (Randomization) เปนกลุมทดลองจำนวน 30 คน 

และกลุมควบคุมจำนวน 30 คน ระยะเวลา 16 สัปดาห โดยกลุมทดลองไดรับการใชกระบวนการกลุม ระยะเวลา  

4 สัปดาห ไดแก การใหความรู เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน เรื่องการควบคุมอาหารและสารเสพติด 

เรื่องการออกกำลังกาย การจัดการอารมณ และการใชยา และเรื่องการดูแลสุขภาพท่ัวไป ในขณะท่ีกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ การประเมนิผลพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิต

สูง วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ กอนและหลังไดรับการใชกระบวนการกลุม โดยใชสถิติ Wilcoxon 

Signed-Rank test และระหวางกลุม ใชสถิติ Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบวา ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในกลุม

ทดลอง หลังไดรับการใชกระบวนการกลุมมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมกอนไดรับการใชกระบวนการ

กลุมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง หลังไดรับการใชกระบวนการ

กลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ที่แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<.01) กลาวไดวาการใชกระบวนการกลุม ในผูปวยโรคความดันหิตสูง สามารถเพิ่มความรู และปรับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม สงผลใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ดังนั้นพยาบาล และทีมบุคลากร

สุขภาพ ควรนำการเรียนรูแบบกระบวนการกลุม มาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง เพื่อใหการดูแลตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพไดถูกตอง  

คำสำคัญ : กระบวนการกลุม, พฤติกรรมสุขภาพ, โรคความดันโลหิตสูง, โรงพยาบาลล้ี 
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Abstract 

Lifestyle factors mainly cause hypertension. Using group processes to change health behaviors will help 

hypertensive patients live a quality life. This research is quasi-experimental research to study and compare the 

effects of using group processes on health behavior of hypertensive patients. The sample group is 60 hypertensive 

patients who seek treatment at the Hypertension Clinic, Li Hospital, Lamphun Province. The sample group is 

randomly selected as the experimental group (30 people) and the control group (30 people). The intervention 

lasted for 16 weeks. The experimental group receives group processes for 4 weeks, including providing knowledge 

about hypertension and its complications, diet and drug control, exercise, emotional management and medication, 

and general health care. Meanwhile, the control group receives regular nursing care. Health behavior assessment is 

performed using the Health Behavior Assessment Form for Hypertensive Patients. Health behavior scores before 

and after using the group process are analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank test. and between groups using the 

Mann- Whitney U test. The research results found that hypertensive patients in the experimental group after using 

the group process had higher mean health behavior scores than the group before using the group process, which 

is different. Statistically significant (p<.01) and those with hypertension after receiving the group process had a 

significantly higher mean health behavior score than the group that received normal nursing, at a statistically 

significant (p<.01) These results indicate that the group process effectively increased knowledge and improved 

health behavior management in hypertensive patients, enabling better blood pressure control. Therefore, it is 

recommended that nurses and healthcare teams incorporate group process-based learning into health behavior 

modification programs for hypertensive patients. This approach can enhance self-care practices, ensuring 

appropriate health behaviors.  

Keywords: Group process, Health behavior, Hypertension, Li Hospital 

 

บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สำคัญ ถาไมรักษาหรือควบคุมความดันโลหิตใหคงท่ี 

อาจเกิดภาวะแทรกซอนตอ หัวใจ สมอง ไต และโรค

อื่น ๆ โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุหลักของการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรทั่วโลก(1) พบวา

ประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงปละ 

7.5 ลานคน คิดเปนร อยละ 12.8 ของสาเหตุการ

เสียชีวิตท้ังหมด(2) ปจจุบันประชากรท่ัวโลกในกลุมอายุ 

30-79 ป ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 1.28 

พันลานคน(3) และในป พ.ศ.2568 คาดการณวาผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงเพิ ่มขึ้นเปน 1.56 พันลานคน(4) 

จากขอมูลสถิติสาธารณสุขของประเทศไทย พ.ศ. 

2564-2566 พบวามีอัตราการปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูงตอประชากรร อยละ 14.65, เปนรอยละ 

15.11, และรอยละ 15.67 ตามลำดับ เชนเดียวกันจาก

การรายงานของสถิติจังหวัดลำพูน พบวามีอัตราการ

ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 

รอยละ 21.27 ในป พ.ศ.2564 เปนรอยละ 22.45 ในป 

พ.ศ. 2566(5) สำหรับสถิติโรงพยาบาลล้ี พ.ศ. 2562-

2566 พบวามีผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง จำนวน 7,731, 

7,987, 8,849, 8,913 และ8,881 คน ตามลำดับ โดย

จำนวนนี้ มีผู ที ่เปนความดันโลหิตสูงเกิน 140/90 

มิลลิเมตรปรอทมากกวา 2 ครั้ง จำนวน 2,439, 2,485, 
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3,537, 3,589 และ 3,669 คน คิดเปนรอยละ 31.55, 

31.11, 39.98, 40.27 และ  41.31 ตามลำด ั บ (6 )  

จากสถานการณดังกลาวจะเห็นไดวา ผูท่ีเปนความดัน

โลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคไมติดตอมีแนวโนม

เพิ่มมากข้ึน 

โรคความดันโลหิตสูง ถึงแมจะเปนโรคที ่ไม

สามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุม

ไมให เก ิดภาวะแทรกซอน หร ือชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซอนใหชาลงได หากควบคุมความดัน

โลหิตใหอยูเกณฑปกติ(7) ชวยลดการเกิดอัมพาตรอย

ละ 35–40 หัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย 

ลดลงรอยละ 20–25 และทำใหเกิดหัวใจวาย ลดลง

รอยละ 50(8) จากการศึกษาในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ที ่ไมใชยาลดความดันโลหิต แตมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได และลด

อัตราเส่ียงการเกิดโรคหัวใจลมเหลวได มากกวากลุม

ที่ใชยาแตไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม (9-11) ด ังน ั ้นการพ ัฒนากิจกรรมการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื ่อใหผู ปวยโรค

ความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตได จึงเปนส่ิงจำเปน 

การควบคุมความดันโลหิต สามารถทำไดโดย

อาศัยความรวมมือระหวางผูปวย ผูใหบริการ และ

ระบบสุขภาพ เนื่องจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ตองมีการเรียนรูเพื่อใหสามารถนำไปปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตและมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค สำหรับ

การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ ตองมี

การดูแลแบบทีมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ การปองกัน 

การร ับรู และการด ูแลตนเอง (12) ด ังน ั ้นการใช

กระบวนการกลุม เปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหการ

สรางเสริมความรู ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เนื่องจากเปนการนำผูปวยท่ี

ม ีป ญหาในโรคเด ียวก ันมาแลกเปล ี ่ยนความรู  

ประสบการณเกี่ยวกับโรค และการรักษา รวมท้ังการ

ดูแลตนเองที่ผานมา และรวมกันคิดแกปญหาใน

บรรยากาศที่ผอนคลายนาไววางใจ มีการใหกำลังใจ

ซึ่งกันและกันของสมาชิก ทำใหสมาชิกไดระบายออก

ถึงปญหา และความคับของใจ นอกจากนี้กลุ มยัง

ชวยกัน เปนตัวแบบซึ่งกันและกัน ในการแกไขปญหา 

ทำใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิก ไดพูดคุย 

ระบายความรูสึก และประสบการณทำใหสมาชิกรูสึก

วาไดรับความชวยเหลือ เพราะมิใชเฉพาะตนเอง

เทานั้นที่ประสบปญหาแตยังมีคนอื่น ๆ อีกมากมาย

ที่ประสบปญหาเชนเดียวกับตนทำใหเกิดการ รับรู 

ยอมรับปญหา และสามารถปรับตัวได(13) ผูวิจัยจึง

สนใจ นำแนวคิดการใชกระบวนการกลุมมาใช ใน

กลุมผูที่เปนความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งคาดวาการใชกระบวนการกลุมจะชวย

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูที ่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง ใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำหรือการ

ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพซึ่งเปนผลมาจาก

การเรียนรูของบุคคลเปนสำคัญโดยแสดงออกใหเห็น

ไดในลักษณะของ การกระทำและไมกระทำในสิ่งท่ี

เปนผลตอสุขภาพ หรือผลเสียตอสุขภาพ(14) ดังนั้น

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต จึงเปน

หัวใจสำคัญของการควบคุมความดันโลหิตสำหรับผูท่ี

เปนโรคความดันโลหิตสูงทุกราย ไมวาผูปวยจะมีขอ

บ งช ี ้ ในการใช ยาหร ือไม ก ็ตาม (15) สำหร ับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตของผูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูง เปนการเปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนิน

ชีว ิตประจำว ันไปสู การบร ิ โภคอาหารตามหลัก

โภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายที ่เหมาะสม 
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ร วมกับพฤติกรรมสุขภาพที ่ ดี เช น งดสูบบ ุหรี่ 

หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนตน(16) ซึ่งการใช

กระบวนการกลุม เปนอีกวิธีการหนึ่ง ท่ีนาจะสงเสริม

ใหผูที่เปนความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพที ่ดี 

สามารถอยู ร วมกับโรคความดันโลหิตสูงอยางมี

ความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

กระบวนการกลุ ม เปนการจัดใหบ ุคคลมา

รวมกลุ มกัน การแลกเปลี ่ยนประสบการณความรู 

ระหวางสมาชิก มีการตัดสินใจรวมกันภายในกลุม 

สมาชิกทุกคนมีปฏิสัมพันธกัน ใหกำลังใจซึ่งกันและ

กัน โดยมีผูนำกลุ มชวยใหกลุ มเคลื ่อนไหวไปตาม

เปาหมายที ่กำหนดไว(17) จากการทบทวนงานวิจัย

เกี ่ยวกับ การใชกระบวนการกลุมในกลุมผู ปวยโรค

ความดันโลหิตสูงพบวา ภายหลังการใชกระบวนการ 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเรื่องโรคความดันโลหิต

ส ูงมากกว าก อนการทดลอง (18-20) และด านการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ ้น จากกอนการใช

กระบวนการกลุม และมากกวากลุมควบคุม ไดแก 

การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการ

กับความเครียด(21-23) ดังนั้นจะเห็นไดวาการเรียนรูท่ี

เกิดจากการบรรยายเพียงอยางเดียวไมพอที่จะทำให

เกิดการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาพฤติกรรม แตการ

จัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาพฤติกรรมโดยการใช

กระบวนการกลุม จะเปดโอกาสใหใชศักยภาพของแต

ละคน ท้ังในดานความคิด การกระทำและความรูสึก มา

แลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณซึ ่งกันและกัน 

เพื ่อใหผู ที ่เปนโรคความดันโลหิตสูงมีความรู และ

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทิศทางท่ีดีข้ึน 

จากการปฏิบัติงานในปจจุบันคลินิกความดัน

โลหิตสูง มีการนัดผูที ่เปนความดันโลหิตสูง มารับ

บริการทุก 1-3 เดือน และผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงจะ

ไดร ับความร ู  เก ี ่ยวก ับโรคความดันโลหิตสูงโดย

พยาบาลประจำคลินิกในชวงที่รอรับการตรวจรักษา 

ซึ่งเปนวิธีการใหความรู หรือใหสุขศึกษากลุมใหญ

ทั ้งหมด หรือการใหการปรึกษารายบุคคลโดยนัก

โภชนากร เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุมผูปวย

ที่มารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงเทานั้น 

ไมไดมีการนำกระบวนการอื่น หรือมีการนำแนวคิดใด

มาใชในการปรับพฤติกรรมสุขภาพและจากสถิติ

โรงพยาบาลล้ี ป พ.ศ. 2565-2567 พบวา อัตราการ

ปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมไดตอ

ประชากรรอยละ 30.94, 32.25 และ 32.46 ตามลำดับ
(6) มีแนวโนมเพิ่มข้ึน จากสภาพการณดังกลาวแสดงให

เห ็นว า การใหความร ู ย ังไมเพ ียงพอที ่จะพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพใน ผูที ่เปนความดันโลหิตสูง ให

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับ

ตนเองได ดังนั้นผูวิจัยเปนพยาบาลผูปฏิบัติงานแผนก

ผู ปวยนอกโรงพยาบาลล้ี จึงสนใจที ่จะนำการใช

กระบวนการกลุม เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู

ที ่เปนโรคความดันโลหิตสูง ใหสามารถเลือกปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจำวันไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิด

การพัฒนาการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรค มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีสามารถควบคุมโรคได และสงผลตอการ

ปองกัน หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน แกผูที่เปน

ความดันโลหิตสูงได 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู  ท่ี

เปนโรคความดันโลหิตสูงกอน และหลังไดรับการใช

กระบวนการกลุม 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู  ท่ี

เปนโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมท่ีไดรับการใช

กระบวนการกลุ มก ับกล ุ มที ่ ได ร ับการพยาบาล

ตามปกติ 
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สมมุติฐานการวิจัย 

  1. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูงหลังไดรับการใชกระบวนการกลุมสูง

กวาคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรคความดัน

โลหิตสูงกอนไดรับการใชกระบวนการกลุม  

  2. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูงหลังไดรับการใชกระบวนการกลุมมี

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผูที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ ม วัดกอน

และหลัง (two groups pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา เปนผูท่ีเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนโรค

ความดันโลหิตสูง ทั้งชายและหญิง ท่ีมารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลล้ี ในป พ.ศ 2567 จำนวน 3,669 คน 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูที่เปนโรคความ

ดันโลหิตสูง อายุระหวาง 18-60 ป ที่มารับการรักษา

ท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลำพูน 

ระหวางเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 2567คำนวณกลุม

ตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*power กำหนดอำนาจการ

ทดสอบ (power of test) ท่ี .80 ระดับความเช่ือมั่นท่ี 

.05 และขนาดอิทธิพลที่ตองการศึกษา (effect size) 

.80(24) ไดกลุ มละ 26 คน ผู ว ิจัยไดเพิ่มขนาดกลุม

ตัวอยางเพื่อปองกันการสูญหายระหวางการศึกษา

รอยละ 15 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน รวมจำนวน

กลุมตัวอยางท้ังหมด 60 คน จากนั้นผูวิจัยคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามเกณฑที ่กำหนดและทำการจับคู

ตัวอยางท้ัง 2 กลุมใหมีลักษณะใกลเคียงกันมากท่ีสุด 

(matching) ในเร ื ่อง อายุ เพศ ระด ับการศ ึ กษา 

ผูปวยโรค

ความดัน

โลหิตสูง  

กลุมควบคุมรับ

บริการในคลินิก  

กลุมทดลองนัดมา

ทำกิจกรรม 

วันเสาร และ  

วันอาทิตย  

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  

พฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูท่ีเปนโรค 

ความดันโลหิตสูง 

กระบวนการกลุมเพ่ือ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูท่ีเปนโรคความดัน

โลหิตสูง 

 

 



212 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม - มิถุนายน 2568 

บทความวิจัย 

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรค และระดับคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ 

(Stratified sampling) ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 

random sampling) หลังจากนั้นเลือกกลุมตัวอยางโดย

การจับฉลากและนับจากเลขค่ี โดยกำหนดกลุม

ตัวอยาง 30 คนแรก เปนกลุมควบคุม และกลุมตัวอยาง 

30 คนตอมา เปนกลุ มทดลอง โดยมี เกณฑคัดเขา 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 

 1). อายุ 18-60 ป ไดรับการรักษาดวยยา

ชนิดรับประทานกลุมเดียวกัน  

 2). มีระดับความดันโลหิตมากกวา 140/90 

มิลลิเมตรปรอท 2 ครั้งติดกัน  

 3). ไมมีภาวะแทรกซอน  

 4). สามารถฟง อาน และส่ือสารภาษาไทยได  

 5). ยินดีเขารวมการวิจัย 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

ไม สามารถเข าร วมก ิจกรรมได ครบทุก

กิจกรรม หรือ เสียชีวิต 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ชนิด คือ 1) แบบ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูที ่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงและ 2) แผนการใชกระบวนการกลุม ดังนี้ 

  1) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู ท่ี

เปนโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูที่เปนโรคความ

ดันโลหิตสูง ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ ระดับ

การศ ึกษา สถานภาพสมรส รายได  เฉล ี ่ ยของ

ครอบครัว การจายคารักษาพยาบาล ระยะเวลาท่ี

ไดรับการวินิจฉัยโรค คาดัชนีมวลกาย และระดับ

ความดันโลหิตสูงท่ีมาตรวจครั้งสุดทาย  

  สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูง สรางโดยผูวิจัยประกอบดวยขอ

คำถามท้ังหมด 20 ขอ ไดแก การควบคุมอาหาร และ

สารเสพติด จำนวน 5 ขอ การออกกำลังกาย การ

จัดการอารมณ และการใชยา จำนวน 10 ขอ การ

ดูแลสุขภาพท่ัวไป จำนวน 5 ขอแบบสัมภาษณแตละ

ขอมีคำตอบใหเลือก 5 ระดับ 

2) แผนการใชกระบวนการกลุมเพื่อพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพของผูที ่เปนความดันโลหิตสูง ใน

คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลำพูน 

ในกลุมทดลองจำนวน 30 คน มีรายละเอียด ดังนี้  

  กิจกรรมท่ี 1 ประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ  

  1.1 พยาบาลใหความรูกลุมทดลอง จำนวน 

4 เรื่อง ประกอบดวยเนื้อหา ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1. เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ

ภาวะแทรกซอน  

สัปดาหท่ี 2. เรื ่องการควบคุมอาหารและ

สารเสพติด  

สัปดาหท่ี 3. เรื ่องการออกกำลังกาย การ

จัดการอารมณ และการใชยา 

 สัปดาหท่ี 4. เรื่องการดูแลสุขภาพท่ัวไป 

1.2 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง

กันในกลุม โดยการใชสื่อบุคคลคือสมาชิกกลุม ระดม

ความคิด ทบทวนพฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบัติตนท่ี

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และนำไปปฏิบัติตอเนื่องท่ี

บาน 

  กิจกรรมท่ี 2 การติดตามผลตามแผนการ

ใชกระบวนการกลุมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หลังครบ 8 สัปดาห 

ท่ี ผู ว ิ จ ั ยพ ัฒนาตามกรอบแนวค ิดของ  

มาแรม(17) รวมทั้งการวิเคราะห สังเคราะหจากทฤษฎี 

เอกสาร และงานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ ยวข อง แผนการใช

กระบวนการกลุมประกอบดวย การดำเนินกิจกรรมที่มี

ผูวิจัยเปนผูนำกลุม และมีผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง



213 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม - มิถุนายน 2568 

บทความวิจัย 

จำนวน 30 คน ดำเนินการกลุมละ 4 ครั้ง ครั้งละ

ประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที โดยแตละครั้งหางกัน 

1 สัปดาห โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะนำ ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 

25 นาที ผูนำกลุมจะใหสมาชิกแนะนำตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงคของกลุม แนวทางในการปฏิบัติตัว และ

ผูนำกลุมจะสงเสริมใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น 

ความรูสึก การแลกเปล่ียนประสบการณอยางอิสระ 

กระตุนใหสมาชิกไดระบายและแสดงความรูสึกนึกคิด

ของตนเองออกมา จากนั้นผู นำกลุมจะใหความรู ใน

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน เรื่อง

การควบคุมอาหาร และการงดสารเสพติด เรื ่องการ

ออกกำลังกาย การจัดการอารมณ และการใชยา และ

เร ื ่องการดูแลสุขภาพทั ่วไป โดยแบงสัปดาห ละ  

1 หัวขอตามลำดับ และเปดโอกาสใหซักถาม เพื่อให

สมาชิกมีความรูท่ีถูกตอง  

ระยะท่ี 2 ระยะดำเนินการ ใชเวลาประมาณ 

50 นาที ระยะนี้ผูนำกลุมกระตุนใหสมาชิกไดพูดคุย 

แลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับ หัวขอการปฏิบัติตัว

ในเรื่อง การควบคุมอาหาร การงดสารเสพติด การออก

กำลังกาย การจัดการอารมณ การใชยา และการดูแล

สุขภาพท่ัวไป โดยในแตละสัปดาห จะมีการพูดคุย 1-2 

หัวขอตามลำดับ 

ระยะท่ี 3 ระยะสิ้นสุดการทำกลุม ใชเวลา

ประมาณ 15 นาที ระยะนี้มีวัตถุประสงคเพื ่อสรุป

เนื้อหาและประเด็นสำคัญตาง  ๆท่ีไดจากการเขากลุม  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

แผนการใช กระบวนการกล ุ มเพ ื ่อพ ัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนโรคความดันโลหิตตาม

แนวคิดของมาแรม(17) ประกอบดวย 1. เนื้อหาเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 4 เรื ่อง คือ 1.1. เรื ่อง

โรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน 1.2. เรื่อง

การควบคุมอาหารและสารเสพติด 1.3. เรื่องการออก

กำลังกาย การจัดการอารมณและการใชยา และ 

1.4. เรื ่องการดูแลสุขภาพทั่วไป 2. เนื ้อหาเกี ่ยวกับ

ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ประกอบดวยเนื้อหา

จำนวน 2 เรื่อง คือ ทฤษฎีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของ 

โปรแชสกา และดีคลีเมนเต(25) และทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเองของ แบนดูรา(26) หลังจากนั้น

ผู วิจัย วิเคราะห สังเคราะหขอมูลจากเอกสารและ

งานวิจัยที ่เกี ่ยวของเพื ่อสราง (ร าง) แผนการใช

กระบวนการกลุม แลวนำไปใหผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 

ทาน ตรวจสอบความสอดคลองระหวางขอคำถามกับ

วัตถุประสงคของการวิจัย พบคา IOC (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) เทากับ 1.00 แลวนำ(ราง) 

แผนการใชกระบวนการกลุม ทดลองใชกับผูท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูง จำนวน 15 คน ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง 

เพื ่อหาประสิทธิภาพของ (ราง) การใชกระบวนการ

กลุ มของผู ท ี ่ เป นโรคความดันโลห ิตสูงโดยการ

วิเคราะหคาประสิทธิภาพตามสูตร E1/ E2 เทากับ 

83.78/85.56 แลวจึงนำไปใชกับกลุมทดลอง 

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูงผู วิจัยสรางขึ ้นจากการวิเคราะห 

สังเคราะหเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ แลวนำให

ผูเช่ียวชาญ จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความสอดคลอง

ระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงคของการวิจัย พบคา 

IOC 0.66 แลวนำไปทดลองใชกับผูที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ท่ี

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลล้ี จำนวน 15 

คน เพื ่อหาความเชื ่อมั ่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคา

เทากับ .906 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ ์กลุ มตัวอยาง โดยการขอ

การรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมน ุษย สำน ักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดลำพูน 

จริยธรรมเลขท่ี REC 2567-3 วันที่รับรอง 1 กรกฎาคม 

2567 กลุมตัวอยางไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค และ

วิธีการดำเนินการวิจัย รวมทั้งอธิบายถึง สิทธิในการ

เขารวม หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย และแจงให

กลุมตัวอยางทราบวา การตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมี

ผลตอการรักษาที่ไดรับในปจจุบัน หากกลุมตัวอยาง

ไมตองการมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ สามารถออก

จากการวิจัยไดโดยไมตองอธิบายเหตุผลและจะไมมี

ผลกระทบตอการรักษาท่ีจะไดรับในปจจุบัน ขอมูลท่ี

ไดจะถูกเก็บเปนความลับและนำเสนอในภาพรวม

เทานั้น โดยกลุมควบคุมจะไดรับการรักษาพยาบาล

ตามปกติ สวนกลุ มทดลองมีการนัดหมายเพื ่อทำ

กระบวนการกลุ มในวันเสาร หรือวันอาทิตย เพื่อ

ปองกันการปนเป อนของกลุ มตัวอยาง เมื ่อกลุม

ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลง

นามยินยอมเขารวมการวิจัย และเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมจะไดรับความรูเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูง และแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยใช

กระบวนการกลุมเชนเดียวกับกลุมทดลอง 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก ็บรวบรวมขอมูลผู ว ิจ ัยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามคุณสมบัติที ่กำหนด และสุ มตัวอยาง

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังนี้ 

กลุมควบคุม 

สัปดาหท่ี 1 กลุมตัวอยางไดรับการดูแลตามปกติ

ตามรูปแบบของโรงพยาบาล และทำแบบประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง  

สัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยใหตอบแบบประเมินพฤติกรรม

สุขภาพของผูท่ีเปนโรคความดันหิตสูง  

กลุมทดลอง  

ผูวิจัยช้ีแจงการเขารวมโครงการ เพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง

เปนเวลา 4 สัปดาห โดยนัดหมายกลุมตัวอยาง กลุมละ 

15 คน ในแตละครั้ง ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 

นาที มีรายละเอียดดังนี้  

สัปดาหท่ี 1 ใหทำแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง จากนั้นผูวิจัยสอน 

รายกล ุ  ม ในเร ื ่ องโรคความด ันโลห ิ ตส ู งและ

ภาวะแทรกซอน 

สัปดาหท่ี 2 ใหความรูเรื ่องการควบคุมอาหาร 

และการหลีกเลี ่ยงสารเสพติดเพื่อควบคุมความดัน

โลหิตสูง 

สัปดาหท่ี 3 ใหความรูเรื ่องการออกกำลังกาย 

การจัดการอารมณ และการใชยา  

สัปดาหท่ี 4 ใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพท่ัวไป 

และสัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยประเมินกลุมทดลอง โดยให

ตอบแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูที ่เปนโรค

ความดันหิตสูง 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจก

แจงของขอมูลดวยสถิติ Shapiro-Wilk test พบวามีการ

แจกแจงขอมูลไม  เป นปกติ จึงใชสถิติ Wilcoxon 

Signed-Rank test ว ิ เคราะห เปร ียบเท ียบคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมทดลอง และใชสถิติ Mann-

Whitney U test ว ิ เคราะห  เปร ี ยบเท ี ยบคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ ระหวางกลุ มทดลอง และกลุม

ควบคุม กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ผลการวิจัย 

1.ขอมูลท่ัวไป 

กลุมตัวอยางเปนผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

ที ่มาร ับการร ักษา ที ่คล ิน ิกความด ันโลห ิตสูง 

โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลำพูน จำนวน 60 คน โดย

แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน 

พบกลุมทดลองสวนใหญรอยละ 53.3 เปนเพศชาย มี

อายุระหวาง 55-59 ป เฉลี ่ยอายุ 52 ป (S.D.=9.1) 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 80 อาชีพเกษตรกร รอยละ 

86.7 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 73.3 

รายไดเฉลี่ยตอป อยูระหวาง 10,001-20,000 บาท 

คิดเปนรอยละ 66.7 ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยเปน

โรคความดันโลหิตสูง อยูในชวง 1-3 ป รอยละ 66.7 

และระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยูในชวง 26-50 

รอยละ 96.6 กลุมควบคุมสวนใหญ รอยละ 53.3 เปน

เพศชาย มีอายุระหวาง 50-54 ป เฉลี่ยอายุ 51 ป 

(S.D.=8.4) สถานภาพสมรสคู รอยละ 86.7 อาชีพ

เกษตรกรรอยละ 93.3 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

รอยละ 70 รายไดเฉลี ่ยตอป อยูระหวาง 20,001-

30,000 บาท คิดเปนรอยละ 73.3 ระยะเวลาที่ไดรับ

การวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูในชวง 1-3 ป 

รอยละ 66.7 และระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู

ในชวง 26-50 คะแนน รอยละ 86.7 เมื ่อวิเคราะห

ขอมูลทั ่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยภายในกลุ มทดลอง และกลุมควบคุม 

พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ไดรับ

การวินิจฉัยโรค และระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดัง

แสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดตอ

ป ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค และระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ (n=60) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เพศ     .605 

  ชาย 16 53.3 16 53.3  

  หญิง 14 46.7 14 46.4  

อายุ(ป)     .26 

  45-49 10 33.4 8 26.6  

  50-54 6 20 16 53.4  

  55-59 14 46.6 6 20  

 X =52.5, SD=9.19 X =51.3, SD=8.48  

สถานภาพสมรส     .67 

  โสด 6 20 4 13.3  

  คู 24 80 26 86.7  

อาชีพ     .43 

  เกษตรกร 26 86.7 28 93.3  

  รับจาง 4 13.3 2 6.7  



216 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม - มิถุนายน 2568 

บทความวิจัย 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ระดับการศึกษา     .37 

  ประถมศึกษา 22 73.3 21 70  

  มัธยมศึกษา 6 20 7 23.3  

  อนุปริญญา 2 6.7 2 6.7  

รายได(บาท/ป)     .73 

  ต่ำกวา 10,000 0 0 0 0  

  10,001-20,000 20 66.7 8 26.7  

  20,001-30,000 10 33.3 22 73.3  

  30,001-40,000 0 0 0 0  

  40,001-50,000 0 0 0 0  

  50,001 ข้ึนไป 0 0 0 0  

  X =23333.33, SD=4794.63 X =23666.66, SD=2248.88 

ระยะเวลาทีไ่ดรับการวินิจฉัย โรค

ความดันโลหิตสูง (ป) 

    .89 

 1-3 20 66.7 20 66.7  

 >3 10 33.3 10 33.3  

 X =2.3, SD=0.8 X =2.3, SD=0.7  

ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ  .06 

 1-25 0 0 0 0  

 26-50 29 96.6 26 86.7  

 51-75 1 3.4 4 13.3 

 76-100 0 0 0 0 

 X =46.53, SD=2.22 X =44.80, SD=4.52  

2.เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูง กอนและหลังไดรับการใช

กระบวนการกลุม 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปน

โรคความดันโลหิตสูงของกลุมทดลอง กอนและหลัง

ไดรับการใชกระบวนการกลุม เทากับ 46.53 (S.D=2.22 

) และ 63.00 (S.D=3.56) คะแนน ตามลำดับ วิเคราะห

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ กอนและหลัง 

ไดรับการใชกระบวนการกลุม โดยใชสถิติ Wilcoxon 

Signed Rank-test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที ่ ระดับ 

0.05 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) ดังนั้นจึงเปนการสนับสนุน

สมมติฐานขอท่ี 1 ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูที ่เปนโรค 

ความดันโลหิตสูง ของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับแผนการใชกระบวนการกลุม (n = 30) 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ X  S.D. Z p-value 

กอนทดลอง 46.53 2.22 4.8 .000** 

หลังทดลอง 63.00 3.56   

**p<.01 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูงระหวางกลุ มท่ีไดร ับการใช

กระบวนการกลุ มกับกลุ มที ่ไดร ับการพยาบาล

ตามปกติ 

ผลการวิจัยพบวา ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

เทากับ 63.00 (S.D.=3.61) และกลุมควบคุมมีคาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 44.10 (S.D.=5.99) 

เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

ระหวางกลุ มทดลอง กับกลุ มควบคุม โดยใชสถิติ 

Mann-Whitney U test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 พบวา กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว ากลุ มควบคุม อยางมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ (p<.01) ด ังน ั ้นจ ึงเป นการ

สนับสนุนสมมติฐานขอ 2 ดังแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงของกลุมทดลองหลังไดรับการใชกระบวนการกลุม และกลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ X  S.D. Z p-value 

กลุมทดลอง (n=30) 63.00 3.61 -6.657 .000** 

กลุมควบคุม (n=30) 44.10 5.99  . 

**p<.01  

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ไดมีการจัดใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 

กลุ ม ม ีความคลายคล ึงก ันโดยใช ว ิธ ีการจับคู  

(matching) เมื่อเปรียบเทียบความเปนอิสระตอกันจาก

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ รายได 

และระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรค พบวา กลุม

ตัวอยางท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบผล

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูที ่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง พบวา หลังไดรับการใชกระบวนการกลุมมี

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอนไดรับการใช

กระบวนการกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.01) 

และเมื่อเปรียบเทียบผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกลุมท่ีไดรับ

การใชกระบวนการกลุม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ พบวา คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังไดรับ

การใชกระบวนการกลุม สูงกวากลุมที่ไดรับการการ

พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

(P<.01) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว ท้ังนี้สามารถ

อธิบายไดวา การใชกระบวนการกลุมทำใหแตละคนมี

โอกาสแลกเปลี่ยนความรู และประสบการณระหวาง

กัน ชวยใหคนพบวิธีการแกปญหาที่นาพอใจรวมกัน 

สมาชิกจะรูสึกในความสำเร็จรวมกัน รูจักการเรียนรู

รวมกัน การแสวงหาความรู มีการแสดงความคิดเห็น 

และยอมรับความคิดเห็นตอกันได สงผลใหเกิดการ
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พัฒนาผูเรียนในทุก ๆ ดาน(27) ดังนั้นผูท่ีเขารวมการใช

กระบวนการกลุ มสามารถนำความรู ที ่ไดไปใช ใน

ชีวิตประจำวัน สงผลใหผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

มีความรู พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ ้น(20) และสามารถ

ควบคุมคาความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได(22) ดัง

การศึกษาของ วัชรพงษ คำหลา ท่ีศึกษาผลของการใช

กระบวนการกลุมตอความรูพฤติกรรมการควบคุมโรค 

ในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มา

รับบริการท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล

เวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย พบวา คาคะแนนเฉล่ีย

ความรู เร ื ่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการ

ควบคุมโรค และระดับความดันโลหิตหลังการทดลอง 

และระยะต ิดตาม ของกล ุ  มทดลองด ีกว  ากลุม

เปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)(19) คลายคลึงกับงานวิจัยของ ฐิติยา อธิคมา

นนท และคณะ, ที ่ได ศ ึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองรวมกับการเรียนรูแบบกระบวนการกลุม

ตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตใน

ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม โรงพยาบาลทุงใหญ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา กลุมท่ีไดรับการเรียนรู

แบบกระบวนการกลุมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 

3 ดาน (การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 

และการรับประทานยา) ดีขึ ้น และระดับความดัน

โลหิตคา systolic BP ลดลงกวากอนทดลอง(23) และ

สอดคลองกับงานวิจัยของ กันตินันท ทองแดง และ

ย ินดี พรหมศิริ ไพบ ูลย ที ่ศ ึกษาผลของการใช

กระบวนการกลุ มตอการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ตำบลวัดประดู อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร

ธานี พบวา หลังการใชกระบวนการกลุม กลุมทดลอง

มีระดับความรูในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองไดดีเพิ่มข้ึน และมากกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .001(21) จากการศึกษา

ครั้งนี ้จะเห็นไดวาการใหขอมูลดานสุขภาพโดยใช

กระบวนการกลุมในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปน

การใหความรูในลักษณะ การพูด คุยถึงปญหาและ

แนวทางในการแกปญหาจากผูเปนโรคความดันโลหิต

สูงที ่มีปญหาความตองการเดียวกัน ทำใหเกิดการ

เรียนรู ชวยเหลือสนับสนุนกันภายในกลุม เกิดการ

แลกเปลี่ยนประสบการณและเกิดแรงจูงใจ สงผลให

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง  

สรุปผลการวิจัย 

ผู ป วยโรคความด ันโลห ิตส ูงท ี ่ เข าร  วม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการกลุม

หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึน

กวากอนใชกระบวนการกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 นอก จากนี้ยังพบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพสูงกว ากลุ มควบคุมที ่ได ร ับการพยาบาล

ตามปกติแตกตางอยางมี นัย สำคัญทางสถิติที ่ระดับ 

0.01 กลาวไดวาการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุม

ชวยปรับพฤติกรรมสุขภาพของ ผูปวย โรคความดัน

โลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช 

พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ สามารถนำ

ทักษะกระบวนการกลุมและการพัฒนาทักษะนี้ไปใช

กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ใหอยู ในเกณฑที่เหมาะสมได รวมถึงสามารถนำไปใช

รวมกับกับการรักษาอยางถูกตอง ท้ังแผนกผูปวยนอก 

แผนกผูปวยใน ในโรงพยาบาลล้ี ตลอดจนสามารถ

นำไปใช ในการใหขอมูลความรู  ในชุมชน เพื ่อเปน

แนวทางในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงได  



219 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม - มิถุนายน 2568 

บทความวิจัย 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องผลของการใช

กระบวนการกลุมเพื่อการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกความดัน

โลหิตสูงโรงพยาบาลล้ีอยางตอเนื่องและเพิ่มจำนวน

กลุมตัวอยางใหมากข้ึน 
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