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บทคัดย่อ 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ของผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 35-59ปี ท่ีไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตไดจ้ึงท าให้เส้นเลือดแดงถูกท าลายและแข็งเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมอง หัวใจและไต
ได ้การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองในรูปแบบสองกลุ่มแบบวัดซ้ า มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 35-59ปีท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ในคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลคลองลาน จ .ก าแพงเพชรโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี Information-Motivation-
Behavioral skill model แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 26 คน ใช้ระยะเวลา 7 สัปดาห์ โดย
กลุ่มทดลองได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้ เกี่ยวกับ ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิต และการ
ควบคุมความดันโลหิต การเสริมสร้างแรงจูงใจทางบวกท้ังภายในและภายนอก เพื่อให้มุ่งมั่น ตั้งใจการควบคุมความดัน
โลหิตการรับรู้ความสามารถตนเอง และพัฒนาทักษะพฤติกรรม รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีตอบด้วยตนเอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และติดตามผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี จ านวนร้อยละ การทดสอบค่าที
(Paired t- test, Independent t- test) และRepeated Measures ANOVA 
 ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ แรงจูงใจ และการรับรู้มากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) และในระยะติดตามผล 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต และระดับความดันโลหิตดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง 
และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
 ผลการวิจัยครั้งน้ีสนับสนุนผลการประยุกต์ใช้ทฤษฎี Information-Motivation-Behavioral skill model 
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้โดย
พยาบาลสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในชุมชนสามารถน ารูปแบบมาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตของตนเองให้อยู่ในเกณฑ์ได ้และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
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 ABSTRACT  
 Hypertension is a major cause of premature death. Patient in the 35-59 year-old group with 
uncontrolled blood pressure can have damage to their arteries and vascular complications of the brain, 
heart and kidney. This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of promoting blood 
pressure control by applying the theory of the information-motivation-behavioral skill model among 
hypertensive patients aged 35-59 years with uncontrolled blood pressure.  The study was conducted at 
the Hypertension Clinic, KlongLan Hospital, Klonglan District, Kamphaengphet Province. The 
experimental and comparison groups included 26 participants each. The experimental group received 
information about the effects of blood pressure complications and blood pressure control, positive 
internal and external motivation for intentional blood pressure control, self-efficacy and behavioral 
skills development for 3 weeks, and post intervention monitoring for 7 weeks. Data were characterized 
using frequency percentage, paired t-test, independent t-test and repeated-measures ANOVA. 
Results showed that the experimental group had higher average post-test scores on knowledge, 
motivation and self-efficacy than the pre-test average score, and a higher average score than those in 
the comparison group at statistical significance (p<0.05). Additionally, at the follow-up, the 
experimental group had a higher average score on behavioral control of blood pressure and blood 
pressure levels than the pre-test average score before the experiment and then the control group at 
statistical significance (p <0.05). 
The results of this study supports the theoretical framework of the information-motivation-behavioral 
skill model in promoting blood pressure control by patients with uncontrolled hypertension. Public 
health nurse practitioners can apply this model as a means to encourage hypertensive patients to 
control their blood pressure and prevent complications. 
Keywords: Hypertension Control/Knowledge/Motivation/Self-efficacy/Behavior Change   
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ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ของผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 
35-59ปี ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้จึง
ท าให้ผนังเส้นเลือดแดงถูกท าลายและแข็งส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมอง หัวใจและไตได้1ทั้งนี้ 
องค์การอนามัยโลก(WHO) ได้ประมาณการณ์ไว้ว่า 
ในอีก 10 ปี ข้างหน้า(คศ. 2025) จะมีวัยผู้ใหญ่ทั่ว
โลกเป็นความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 1 .56 ล้านคน 
และเสียชีวิตประมาณ 4 ล้านคน2 ส่วนในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ มีผู้ป่วยความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น 
มากกว่าร้อยละ 15 ต่อปี และเสียชีวิตเฉลี่ยปีละ1.5 
ล้านคน โดยพบในกลุ่มอายุมากกว่า 25ปี ขึ้นไป 
ร้อยละ 20-303 ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ของ
ประเทศไทยที่พบว่ามีแนวโน้มอัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้นโดย ในปี พ.ศ. 
2556-2558 มีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสน
คน เท่ากับ 8.09 18.28 และ 25.62 ตามล าดับจะ
เห็นได้ว่าในปี 2558 มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น
มากกว่า 3 เท่าจากปี 25564 โดยเฉพาะกลุ่มวัย
ท างาน มีแนวโน้มของอัตราป่วยต่อประชากรแสน
คนเพิ่มสูงขึ้น โดยกลุ่ม 50-59ปี, 40-49ปี และ30-
39ปี  พบ 2,457.06, 1,285.69และ477.29 
ตามล าดับ5 
 ความดันโลหิตสู งไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ แต่ควบคุมได้ด้วยการใช้ยาลดความดัน
โลหิตร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย 
แต่หากควบคุมไม่ได้ และปล่อยไว้นานจะส่งผลให้ 
เส้นเลือดแดงแข็งและถูกท าลาย ซึ่งถ้าค่า systolic 
blood pressure มากกว่า 160 มม. ปรอท ขึ้นไป
จะท าให้เกิดภาวะ Stroke หัวใจล้มเหลว และไต
วาย ส่งผลให้เกิดความพิการ และสูญเสียชีวิต

ตามมาได้ ทั้งน้ีจากรายงานของส านักนโยบายและ
แผนยุ ทธศาสตร์  ส า นัก งานปลั ดกระทรวง
สาธารณสุข ในปี 2556-2558 พบว่า1 ใน 4 ของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์5 
ซึ่งจะเห็นว่าความสามารถในการควบคุมความดัน
โลหิตยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญ จึงจ าเป็นต้องให้การ
ดูแลและส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิต
ให้กับผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ด้วยการใช้ยาลดความดัน
โลหิ ตร่ วมกับการปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรม ใน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยโดย ลดเกลือโซเดียมใน
อาหาร ออกก าลังกาย  ผ่อนคลายความเครียด ลด
เครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ และเลิกสูบบุหรี่6,7  
         จากสถานการณ์ความดันโลหิตสูงใน จ.
ก าแพงเพชร ปี พ.ศ. 2556-2557 พบว่ามีอัตราการ
ป่วยและเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 1 ในทุกช่วงวัยเมื่อ
เทียบกับเขตบริการสุขภาพเดียวกัน8 โดยเฉพาะ
อายุ 35-59ป ีพบมีอัตราป่วยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 32.59
และร้อยละ 33.10 ตามล าดับ และมีอัตราการ
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอด
เลือดสูงเป็นอันดับ 1รองลงมา คือ หลอดเลือด
สมองแตก และพบอัตราผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ(พ.ศ.2556) คิดเป็น
ร้อยละ 66.03 ทั้งนี้สอดคล้องกับในอ าเภอคลอง
ลานที่พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยความดัน
โลหิตกลุ่มอายุ 35-59ปี เพิ่มสูงขึ้น โดยปี พ.ศ. 
2556-2557 พบร้อยละ 3.68 และ 3.86 ตามล าดับ 
และมีอัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์ค่อนข้างต่ า คือร้อยละ 47 .08 (พ.ศ. 
2556) และร้อยละ 65.04 (พ.ศ. 2557) เมื่อเทียบ
กับเป้าหมายของจังหวัดที่ตั้งไว้(80%) และเกณฑ์
จากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเฉลี่ย
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ที่ร้อยละ 66.709 นอกจากนี้ยังพบว่ามากกว่าร้อย
ละ 5 เกิดผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน และมี
ปัญหาอัมพฤกษ์ อัมพาต และติดเตียง10 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงอายุ 35-59 ปี จ าเป็นจะต้องได้รับ
การดูแลติดตามอย่างต่อเนื่องเพื่อสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและ ลด
ภาวะแทรกซ้อน ที่จะส่งผลให้เกิดความพิการและ
เสียชีวิตได้ ดังนั้นในปี พ.ศ. 2558 โรงพยาบาล
คลองลานจึงได้มีการพัฒนาระบบการให้บริการดแูล
รักษา และติดตามผู้ป่วยจากเดิมที่เคยให้บริการใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนแล้ว 
และไม่มีระบบการดูแลติดตามผู้ป่วยที่ชัดเจนและ
เป็นไปในแนวเดียวกัน จึงปรับการพัฒนาระบบการ
ให้บริการเป็นแบบที่มุ่งเน้นการบูรณาการร่วมกัน
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพ (District Health 
System : DHS) ร่วมกับพัฒนาศักยภาพให้กับ
บุคลากรในทีมดูแล ซ่ึงจากการพัฒนาระบบการ
ให้บริการท าใหอ้ัตราการเสียชีวิตจากความดนัโลหิต
สูงในกลุ่มอายุ 35-59 ปีมีแนวโน้มลดลง จากร้อย
ละ 3.86(พ.ศ.2557) เป็น 1.36 (พ.ศ.2558) แต่
ยังคงพบว่าปัญหาการควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์มีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 65.04 
(พ.ศ.2257) เป็น ร้อยละ 57.65 (พ.ศ.2558)11 
ส่งผลให้มีจ านวนผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ในกลุ่มนี้เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการ
วิเคราะห์ปัญหาโดยการท าสนทนากลุ่ม (focus 
group)ร่ วมกับการวิ เคราะห์จากแบบประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยอายุ 
35- 59ปี ซึ่งพบว่าเกิดปัญหาในส่วนของผู้ป่วยเองที่
ยั ง ขาดความรู้  ที่ เ ฉพาะต่ อ ผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง ที่จะเกิดขึ้น

หากไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ได้  และไม่มี จุดมุ่ งหมายที่ เฉพาะและชัดเจน 
ตลอดจนขาดทักษะพฤติกรรมที่ เฉพาะต่อการ
ควบคุมความดันโลหิต ในเรื่องการลดเกลือโซเดียม
ในอาหาร  การออกก าลั งกาย  และจั ดการ
ความเครียดที่เหมาะสมกับโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยยังไม่
มีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ระดับความดันลดลง
อยู่ในเกณฑ์ได้ นอกจากนี้ยังพบปัญหาว่าผู้ป่วยขาด
แรงจูงใจและแรงสนับสนุนทั้งจากในครอบครัว 
ชุมชน ที่จะเป็นก าลังใจ ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยนอกจากนี้ยังพบปัญหาที่เกิดจากทีมบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ให้ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้  เนื่องจาก มี
จ านวนน้อยและยังไม่มีรูปแบบการดูแลและติดตาม
ที่เฉพาะจงชัดเจนท าให้การดูแลส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ
มากกว่า 
 ผู้วิจัยเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานใน
กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลคลอง
ลาน จึงมีแนวคิดว่าผู้ป่วยในกลุ่มนี้ควรได้รับการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ในรูปแบบของโปรแกรมดูแลที่
เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมายร่วมกับปัญหาที่
ผู้วิจัยค้นพบ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี Information-
Motivation-Behavioral skill model ที่ได้กล่าว
ว่า การให้ข้อมูลข่าวสารความรู้ ท่ีเฉพาะเจาะจง กับ
กลุ่มเป้าหมาย ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจทั้ง
ภายในและภายนอก เพื่อผลักดันให้เกิดความมุ่งมั่น 
และตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและฝึกทักษะ
พฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงจนช านาญ ซึ่งจะส่งผลให้
เกิดความการรับรู้ความสามารถตนเองและเช่ือมั่นว่า
จะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทาง



พฤษภาคม - สิงหาคม 2561 ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   99

 

 
 

ที่ดีตามที่เรามุ่งหวังได้14,15,16 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดนี้มา
ประยุกต์ใช้ในโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ป่วย
ความดันโลหิตลุ่มอายุ 35-59ปี ที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ เพื่อให้สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตของตนเองให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่งผลให้อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อน พิการ และเสียชีวิตลดลง 
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามที่มุ่งหวังได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตต่อระดับความ
ดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มอายุ35 - 59 
ปี ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ในคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลคลองลาน  อ าเภอ
คลองลาน จังหวัดก าแพงเพชรโดยมีวัตถุประสงค์
เฉพาะเพื่อเปรียบเทียบ ดังนี้ 
1. ร ะ ดั บ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนและการควบคุมความดันโลหิต
ระยะก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลองและ
เปรี ยบ เที ยบระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 
2. แรงจูงใจในการควบคุมความดันโลหิต ระยะ
ก่อน  และหลั งทดลอง  ในกลุ่ มทดลองและ
เปรี ยบเทียบระหว่างกลุ่ มทดลอง และกลุ่ ม
เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิตระยะก่อน และหลังทดลอง ใน
กลุ่มทดลองและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
3. พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ระยะก่อน
ทดลอง หลังทดลอง และติดตามผลในกลุ่มทดลอง
และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

5. ระดับความดันโลหิตระยะก่อนทดลอง  หลัง
ทดลองและติ ดต ามผล ในกลุ่ มทดลองและ
เปรี ยบเทียบระหว่างกลุ่ มทดลอง และกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลั งการ เข้ า ร่ วม โปรแกรมส่ ง เส ริ ม
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในกลุ่มทดลอง
จะมีระดับความรู้ 
เรื่องผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน และการ
ควบคุมความดันโลหิตแรงจูงใจในการควบคุมความ
ดันโลหิตและ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การควบคุมความดันโลหิตดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง 
และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การควบคุมความดันโลหิตในกลุ่มทดลองจะมี
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต หลังทดลอง 
และติดตามผลดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง และดีขึ้นกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 
3. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การควบคุมความดันโลหิตในกลุ่มทดลองจะมี
ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต หลังทดลอง และ
ติดตามผล ลดลงกว่าก่อนทดลอง และลดลงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยมีแนวคิดว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มอายุ 35-59 ปี ท่ีควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้
ควรได้รับการควบคุมความดันโลหิตในรูปแบบของ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมดูแลที่เฉพาะเจาะจง
โดย เ น้นการ ให้ ข้ อมู ลความรู้ แ ละฝึ กทั กษะ
พฤติกรรม การควบคุมระดับความดันโลหิต ที่
เฉพาะเจาะจงในส่วนที่กลุ่มเป้าหมายต้องการท่ี
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โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในกลุ่มอายุ 35-59 ปี ที่ควบคุม
ความดันโลหิตสูงไม่ได้ 
1. การให้ข้อมูลข่าวสาร: ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง และการ
ควบคุมความดันโลหิตด้วยการใช้ยาลดความดัน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการ
บรรยาย  DVDและอภิปรายกลุ่ม 
2. การสร้างแรงจูงใจ: เสริมสร้างแรงจูงใจในทางบวกทั้งภายในและภายนอกบุคคลให้มี
ความมุ่ง มั่นตั้งใจ ลดระดับความดันลง โดยการสะท้อนความคิด จากการดู DVD ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบ การต้ังเป้าหมายร่วมกัน  และวัดระดับความดันโลหิตทุกครั้งที่
เข้าร่วมกิจกรรม 
3.การฝึกทักษะ: ฝึกทักษะที่เฉพาะเจาะจงโดยใช้ ประสบการณ์ความส าเร็จ บุคคล
ต้นแบบ การใช้ค าพูดชักจูง และกระตุ้นอารมณ์ เพื่อให้เกิดความเช่ือมั่นในการตัดสิน
ความสามารถตนเองที่จะควบคุมความดันในเรื่อง การใช้ยาลดความดัน ลดเกลือโซเดียม
ในอาหาร ออกก าลังกาย ผ่อนคลายความเครียด และจ ากัดหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงได้แก่ 
ดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ โดยการบรรยาย   DVD การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ  

1.ความรู้เกี่ยวกบั
ผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรค
ความดันโลหิตสูง และ
การควบคุมความดันโลหิต 

2.แรงจูงใจในการควบคุม
ความดันโลหิต 
3.การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุม
ความดันโลหิต 
4.พฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิต  
 

 
 

ผู้วิจัยค้นพบจากการท า Focus group ซึ่งแนวคิดนี้
สอดคล้องกับทฤษฎี Information-Motivation-
Behavioral Skill model ที่ได้กล่าวไว้ว่า การให้
ข้ อมู ลข่ าวสารความรู้  ที่ เ ฉพาะ เจาะจง  กั บ
กลุ่มเป้าหมายที่  ค้นพบว่าประสบปัญหาด้าน
สุขภาพ ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจทั้งภายใน

และภายนอก ตลอดจนได้รับการฝึกทักษะที่
เฉพาะเจาะจงจนช านาญจะเกิดความเช่ือมั่น ส่งผล
ท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตามที่เรามุ่งหวังได้14 
ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้และได้น ามา
เขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี ้

 

ตัวแปรต้น                  ตัวแปรตาม 
 

 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 1แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

 

ระดับความดันโลหิต 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่
เป็นแบบสองกลุ่มแบบวัดซ้ าหลังทดลอง และ
ติดตามผล 
 ประชากรคือผู้ป่วยทั้งชายและหญิงในกลุ่ม
อายุ 35-59 ปี ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ น้อย
กว่า 140/90 มม.ปรอท ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป ที่อยู่ใน
ทะเบียนรายช่ือผู้มารับบริการตรวจรักษาในคลินิก
โรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลคลองลาน อ าเภอ
คลองลาน จังหวัดก าแพงเพชร 
 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุเพียงอย่างเดียว ไม่น้อยกว่า 1 ปี ได้รับยาลด
ความดันโลหิต 1-2 ชนิด กินยาสม่ าเสมอ ไม่ขาดยา 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ หลอดเลือดสมอง หัวใจ 
ไตวายเรื้อรัง จอประสาทตาเสื่อม และไม่มีโรคร่วม
อื่นๆ เช่น เบาหวาน  อ่าน พูด และเขียนภาษาไทย
ได้ การได้ยินชัดเจน อาศัยอยู่ใน อ.คลองลาน จ.
ก าแพงเพชร และมีความสมัครใจที่จะเข้าร่วม
กิจกรรมจนครบตามโปรแกรม ผู้วิจัยได้ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการค านวณจากสูตรส าหรับ
รูปแบบการทดลองแบบวัดซ้ า ของT-wisk15 โดย
ก าหนดค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างจากงานวิจัยของวีระศักดิ์ พงศ์พิริยะไมตรี18 
ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 18 คน และทดแทน
การสูญหายอีก ร้อยละ 40 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
เป็นวัยแรงงานที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมตาม
ฤดูกาล ไม่ใช่กลุ่มแรงงานทีอ่ยู่ในระบบโรงงาน อาจ
มีการโยกย้ายถิ่นช่ัวคราวเพื่อประกอบอาชีพเสริม
อื่นๆ เช่น รับจ้าง  ค้าขาย จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มขึ้นเป็นกลุ่มละ 26 คน ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างด้วยการจับฉลากได้กลุ่มทดลอง อยู่ใน 

ต.คลองลาน้ าไหล และกลุ่มเปรียบเทียบ อยู่ใน ต.
สักงาม จากนั้นผู้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์ และเปิดรับ
สมัครผู้เข้าร่วมวิจัย ได้ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 52 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ส่วนท่ี 1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
 1. แผนการสอนในโปรแกรมการทดลองที่
ผู้วิจัยได้สร้างจากการน าแนวคิดจากทฤษฎี IMB 
model และแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 มาประยุกต์ใช้ ซึ่ง
ได้รับการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิในด้านทฤษฎี กุลยุทธการสุขศึกษา 
การสร้างเสริมสุขภาพ และการพยาบาลผู้ใหญ่ 
จ านวน 3 ท่านเป็นผู้พิจารณาตรวจสอบ โดยมี
เน้ือหาประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องผลกระทบ
จากภาวะแทรกซ้อน และการควบคุมความดัน
โลหิตการเสริมสร้างแรงจูงใจในทางบวก โดยผ่าน
กระบวนการสะท้อนความคิดระหว่างผู้วิจัยและ
กลุ่ม และเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การควบคุมความดันโลหิตด้วยการฝึกอ่านฉลาก
เกลือโซเดียม ในเครื่องปรุงรส และอาหารส าเร็จรูป 
ออกแ บบ เม นูอ าห า ร  เ ส ริ ม ส ร้ า ง ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมความดัน
โลหิต และฝึกทักษะที่เฉพาะเจาะจงด้วยการออก
ก าลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเน้ือ และฝึกหายใจ
เพื่อผ่อนคลาย 
 2. คู่มือแนวทางการควบคุมความดัน
โลหิตส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยได้
สร้างขึ้นจากการการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย 
และแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2558 มาประยุกต์ใช้ ที่ประกอบด้วย
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เนื้อหาในเรื่องการรับประทานยาลดความดันโลหิต 
การลดเกลือโซเดียมในอาหาร การออกก าลังกาย 
ผ่อนคลายความเครียด และการจ ากัดหรือลด
พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และการสูบบุหรี่  
 ส่วนท่ี 2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องใช้เวลาในการศึกษา 
7 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล 3 คร้ัง คือ ก่อน หลัง 
และติดตาม ท้ัง 2 กลุ่ม ประกอบด้วย   
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
ประกอบด้วย อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา อาชีพ  
ระยะเวลาการเป็นโรค ประวัติคนในครอบครัว  
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  การสูบ
บุหรี่ และระดับความดันโลหิต เป็นชุดค าถามแบบ
เลือกตอบและแบบเติมค าตอบ 
 2.แบบประเมินความรู้เร่ือง ผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซ้อน ของโรคความดันโลหิตสูง และการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงโดยการรับประทานยาลด
ความดัน ลดปริมาณเกลือโซเดียม ออกก าลังกาย  
ผ่อนคลายความเครียด จ ากัดหรือลดเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ และงดสูบบุหรี่ จ านวน 20 ข้อเป็น
แบบสอบถามชนิด ให้เลือกตอบ ถูก ผิด มีคะแนน
อยู่ ในช่วง 0-20คะแนน มีค่าความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.75 
 3. แบบประเมินแรงจูงใจในการควบคุม
คว ามดั น โ ลหิ ต ขอ งผู้ ป่ ว ย ซึ่ ง มี ข้ อ ค า ถ าม ที่
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ Personal motivation 
และ Social motivationเป็นการวัดความรู้สึก
ความมุ่งมั่น ตั้งใจ และเห็นความส าคัญ ในการ

ควบคุมความดันโลหิตจ านวน 10ข้อ โดยใช้ค าถาม
แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกที่
ตรงกับความรู้สึก และความคิดเห็นของตนเองมีค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.78 
 4. แบบประเมินการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมความดันโลหิต เป็นการวัดการ
รับรู้ความสามารถของตนเองจากประสบการณ์ตรง 
ประสบการณ์ผู้อื่น การใช้ค าพูดชักจูงและกระตุ้น
อารมณ์จ านวน 10ข้อโดยใช้ค าถามแบบมาตร
ประมาณค่า 5ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกที่ตรงกับ
ความสามารถของตนเองมีค่าความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.80 
 5. แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตเป็นการวัดความถี่ของการปฏิบัติตัว
ในการรับประทานยาลดความดัน  ควบคุมอาหาร 
ออกก าลังกาย จัดการความเครียด ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ จ านวน 10ข้อ ใช้ค าถาม
แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกให้
ตรงกับการปฏิบัติตัวใน 1 สัปดาห์มีค่าความเช่ือมั่น
ของเครื่องมือเท่ากับ 0.77 
 6.ประเมินระดับความดันโลหิต โดยยึดตาม
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวช
ปฏิบัติทั่วไป ปี พ.ศ. 2555ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 
2558ของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
โดยผู้วิจัยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท 
ยี่ห้อ MAC Sphygmo -manometer made in 
Japan ซึ่งได้รับการสอบเทียบเครื่องมือ เมื่อ วันที่ 
3เมษายน พ.ศ. 2559 
 ทั้งนี้ เครื่องมือชุดที่  1-5 ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงของเนื้อหาที่เป็นที่
ยอมรับ ตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป และหาค่าความเช่ือมั่น 
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โดยน าไปทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30คน 
น ามาหาค่าความเช่ือมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค ได้ค่ามากกว่า 0.70 ข้ึนไป 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 กา ร ศึ ก ษ านี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ใ นกา รท า วิ จั ย แล ะ เ ก็ บ ร ว บร วมข้ อ มู ล  จ า ก
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี MUPH 2017-036 ลงวันท่ี 
22 กุมภาพันธ์  2560 เมื่อผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะ
ได้ รั บจากการ เข้ า ร่ วม โครงการ  ขั้ นตอนการ
ด าเนินการวิจัย ระยะเวลาด าเนินการ และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ขั้นตอนและระยะเวลาของการด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรม ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจ
ในการเข้าร่วมวิจัย แจ้งสิทธิในการตัดสินใจและการ
รักษาความลับอย่างรัดกุม พร้อมทั้งขอความร่วมมือ 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความสนใจและยินดี เข้าร่วม
โค ร งก าร จึ ง ให้ ล งนาม ใน ใบยิ นยอม เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยในครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ 
การด าเนินการทดลอง 
 การศึกษาได้ด าเนินการทดลองในเดือน
มีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2560 เป็นเวลา 7 สัปดาห์ 
แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี ้
 1. ระยะก่อนการทดลองผู้วิจัยเตรียม
โปรแกรม สร้างเครื่องมือ ท าหนังสือขอความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และ
ขออนุญาตผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอความเห็นชอบ และ
ความร่วมมือในการท ากิจกรรม คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง เตรียมผู้ ช่วยวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและด าเนินการเก็บ
ข้อมูล ด้วยแบบสัมภาษณ์ ก่อนการทดลอง ทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 2. ระยะด าเนินการทดลองผู้วิจัยแนะน าตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยการพิทักษ์สิทธิ์ให้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยมี
รายละเอียดกิจกรรมที่ท ากับกลุ่มทดลองดังนี ้
 สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้เรื่องผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซ้อน และการควบคุมความดันโลหิต 
เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้ เข้าใจ และสามารถ
บอกได้ถึงผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง และ
วิธีการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
โดยประเมินจากการสังเกต และจากแบบสอบถาม
ความรู้ น าเสนอแบบบรรยาย อภิปรายกลุ่ม และมี
การวัดระดับความดันโลหิต ใช้เวลา 1ช่ัวโมง 
 สัปดาห์ที่ 2 เสริมสร้างแรงจูงใจในทางบวก 
เ พื่ อ ใ ห้ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง เ กิ ด ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ใ น
ความสามารถของตนเอง และมุ่งมั่นที่จะควบคุม
ความดันโลหิตโดยลดปริมาณเกลือโซเดียมใน
อาหาร ออกแบบเมนูอาหาร  ทั้งนี้ประเมินจากการ
สังเกตการเข้าร่วมกลุ่ม และจากแบบสอบถาม
แรงจูงใจ และพฤติกรรมในการควบคุมความดัน
โลหิตด้านอาหาร โดยผ่านกระบวนการสะท้อน
ความคิดระหว่างผู้วิจัยและกลุ่ม จากDVD บุคคล
ต้นแบบ การตั้งเป้าหมายร่วมกันในกลุ่ม และ
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการ
อ่านฉลากเกลือโซเดียม ในเครื่องปรุงรส  และ
อาหารส าเร็จรูป น าเสนอด้วยโมเดลสัดส่วนเกลือ
โซเดียม และมีการวัดระดับความดันโลหิต ใช้เวลา 
1ช่ัวโมง 30 นาที 
 สั ป ด า ห์ ที่  3  เ ส ริ ม ส ร้ า ง ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตน เพื่อให้กลุ่มทดลองรับรู้ใน
ความสามารถของตนเอง และเช่ือมั่นที่จะควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ด้วยการออก
ก าลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และฝึกจัดการ
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ความเครียดด้วยการหายใจเพ่ือผ่อนคลาย โดย
ประเมินจากการสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรม 
แบบสอบถามพฤติกรรมออกก าลังกายและการ
จัดการความเครียด น าเสนอแบบ บรรยาย  DVD 
สาธิต วัดระดับความดันโลหิต และจัดเก็บข้อมูล
ตามแบบสอบถาม ในระยะหลังทดลองใช้เวลา 2 
ช่ัวโมง 
 ในกลุ่ ม เปรียบเทียบจะได้รับการดูแล
ตามปกติโดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
วิจัย และนัดหมายเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้ง ก่อน  
หลัง และติดตามในสัปดาห์ที่ 3และ7 หลังสิ้นสุด
โปรแกรมจะได้รับสมุดคู่มือแนวทางควบคุมความ
ดันโลหิต 
 3. ระยะติดตามผลการทดลอง หลังจาก
เสร็จสิ้นกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 แล้ว สัปดาห์ที่4-7 
ผู้วิจัยไม่มีกิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง แต่จะเก็บ
รวบรวมข้อมูลในระยะติดตามผล หลังจากเสร็จสิ้น
กิจกรรม(สัปดาห์ที่ 7) เก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบ
สัมภาษณ์ ที่ตอบด้วยตนเองและผู้ วิจัยกล่าว
ขอบคุณที่เข้าร่วมกิจกรรมจนครบ 7สัปดาห์  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับ
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และ
ตอบค าถามด้วยตนเอง เก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 
3 ครั้ง คือครั้งที่ 1 ก่อนด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 
1ครั้งที่ 2 หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมตามโปรแกรมใน
สัปดาห์ที่ 3  และครั้งที่ 3 ระยะติดตามผล หลัง
สิ้นสุดโปรแกรมไปแล้ว 4 สัปดาห์ (ในสัปดาห์ที่ 7)
โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเองด้วยแบบสอบถามชุดเดิม มีผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่ าร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ย เลขคณิต ส่ วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน และChi-square test เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ ย ร ะหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent t-test 
และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา
ระหว่างก่อนการทดลอง หลังทดลอง และระยะ
ติ ด ต า ม ผ ล  ภ า ย ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Repeated Measures 
ANOVAโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 
18และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ เท่ากับ 
0.05 เป็นเกณฑ์ในการทดสอบสมมุติฐาน 
ผลการวิจัย 
 1.คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่
แล้วมีคุณลักษณะข้อมูลทั่วไปที่ไม่แตกต่างกัน 
กล่าวคือ ในส่วนของอายุพบว่าในกลุ่มทดลองมีอายุ
เฉลี่ยอยู่ที่  52.46(SD = 6.094) และกลุ่ม
เปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 52.81 (SD = 6.585) 
การนับถือศาสนาพุทธพบร้อยละ 100ทั้งสองกลุ่ม 
การศึกษาของทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 88.5และ 92.3 อาชีพที่พบ
มากที่สุดของทั้งสองกลุ่มคือเกษตรกรรม กลุ่ม
ทดลอง พบร้อยละ 96.2และกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อย
ละ 80.8 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและรักษาด้วยยาลดความดัน
โลหิตของทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ ไม่เกิน 10ปี  กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 92.3และกลุ่มเปรียบเทียบ      ร้อย
ละ 80.8พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่ดื่มร้อยละ 73.1 
ในขณะทีก่ลุ่มเปรียบเทียบ พบร้อยละ 50.0 ส าหรับ 
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เพศ ประวัติของคนในครอบครัวด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง และประพฤติกรรมสูบบุหรี่  ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.027, 0.011และ0.019
ตามล าดับ)โดยกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 88.5 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเพศหญิง และ
เพศชายใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 42.3และ 57.7 
ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัวด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่พบว่ามี
บุคคลในครอบครัวได้แก่ บิดา มารดา และพี่น้อง 
เป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 76.9 ซึ่งตรงข้ามกับ
ในกลุ่มเปรียบเทียบที่พบว่าส่วนใหญ่ไม่พบประวัติ
ของคนในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 61.5 และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน
ปัจจุบันของทั้งสองกลุ่มพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ไม่สูบบุหรี่ ในกลุ่มทดลองพบ ร้อยละ 92.3 ในขณะ
ที่กลุ่มเปรียบเทียบพบร้อยละ 61.5 
 2. ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับ 
ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน และการควบคุม

ความดันโลหิตแรงจูงใจในการควบคุมความดัน
โลหิต การรับรู้ความสามารถในการควบคุมความ
ดันโลหิต ก่อนทดลอง และหลังทดลองภายในกลุ่ม
ทดลองและ ระหว่างกลุ่มทดลอง โดยพบว่าภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ 
แรงจูงใจ และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
ความดันโลหิตดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง และดีขึ้นกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ที่  p<0.001, p<0.001และ  
p<0.001 ตามล าดับ และในกลุ่มเปรียบเทียบจะ
พบว่าระดับความรู้ก่อนและหลังทดลองจะมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.038 และ p 
<0.001) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มเปรียบเทียบก็มีระดับ
ความรู้ ที่ดีขึ้นทั้ งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ เข้าร่วม
โครงการในกลุ่มเปรียบเทียบมีความตื่นตัว จากการ
ท าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ประเมิน และอาจได้รับ
ความรู้ ค าแนะน าจากการมารับบริการตามปกติใน
คลินิก แต่ไม่ได้มาจากกิจกรรมของโปรแกรมที่ให้ใน
กลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 1 

 

Table 1. Compares  scores of knowledge about the effects of complications of high blood pressure and 
blood pressure control, motivation to control blood pressure, self-efficacy in controlling blood pressure  
before and after the experiment in the experimental group and between groups. 

Variables 
experimental group 

n = 26 
comparison group  n 

= 26 t p 

x̄  S.D. t p x̄  S.D.   
Knowledge about the effects of complications of high blood pressure and blood pressure control 
pre-experiment 15.80 2.135 

10.966 <0.001 
17.07 2.152 2.134 0.038 

post- experiment 19.88 0.431 17.46 2.176 5.568 <0.001 

Motivation to control blood pressure 
pre-experiment 29.92 1.916 

 20.066 <0.001 

31.23 3.314 1.742 0.088 
post- experiment 
 
 

37.76 1.727 31.42 3.348 8.588 <0.001 
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Self-efficacy in controlling blood pressure 
pre-experiment 32.76 4.876 

12.499 <0.001 
34.73 7.011 1.171 0.247 

post- experiment 43.50 3.466 34.03 8.170 5.436 <0.001 

Paired t-test, Independent t-test, p <0.05 

 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในแต่
ละช่วงเวลา (ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล) 
แยกตามกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ในกลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
พบว่าภายหลังทดลอง และระยะติดตามผลมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตดีขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p <0.001และ p <0.001) และในระยะหลัง
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตลดลงกว่าระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.001) ดังตารางที่ 2 

 ส าหรับในกลุ่มเปรียบเทียบ  ภายหลัง
ทดลองและระยะติดตามผลมคีะแนนของพฤติกรรม
การควบคุมความดันโลหิตไม่แตกต่างจากก่อน
ทดลอง ส่วนในระยะหลังทดลองและระยะติดตาม
ผลพบว่า พบว่าคะแนนพฤติกรรมการควบคุมความ
ดันโลหิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0 .032 )  ทั้ งนี้ อ าจส่ งผลมาจากการที่ กลุ่ ม
เปรียบเทียบได้รับความตื่นตัวจากท าแบบประเมิน
ซ้ าในครั้งท่ี 2 ประกอบกับการได้รับค าแนะน า และ
การติดตามในคลินิกท่ีให้การดูแลตามปกติ แต่ไม่ได้
มาจากกิจกรรมของโปรแกรมที่ให้ในกลุ่มทดลอง 
ดังตารางที่ 2 

 

Table 2. Compares the differences in blood pressure control behavioral at each time 
interval (pre-experiment, post- experiment, follow-up)in the experimental group and the 
comparison group. 

Variables Mean Difference Std. Error p 
Experimental group    
pre-experiment post- experiment -8.692 0.537 <0.001 
pre-experiment- follow-up -7.364 0.654 <0.001 
post- experiment- follow-up 1.346 0.464 <0.001 
Comparison group 
pre-experiment post- experiment -0.500 0.621 0.428 
pre-experiment - follow-up 1.308 0.772 0.103 
post- experiment - follow-up 0.808 0.355 0.032 

Repeated  Measures ANOVA, p <0.05 
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 4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่า เฉลี่ยของระดับความดันโลหิต ในแต่ละ
ช่วงเวลาของการทดลอง (ก่อนทดลอง  หลัง
ทดลอง  ติดตามผล) แยกตามกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบมีรายละเอียดดังนี้ 
ระดับความดันโลหิตSystolic 
 ในกลุ่มทดลอง พบว่าภายหลังทดลอง 
และระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยของระดับความดัน
โลหิตSystolic ลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001และ p 
<0.001ตามล าดับ) และในระยะติดตามผลมี
ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตSystolic ลดลง
กว่าหลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.004) 
 ส าหรั บ ในกลุ่ ม เ ปรี ยบ เที ยบ พบว่ า
ภายหลังทดลอง ค่าเฉลี่ยของระดับความดัน
โลหิต Systolic ลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) และเมื่อ
เปรียบเทียบในระยะก่อนทดลองกับระยะติดตาม

ผล และระยะหลังทดลองกับติดตามผลพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันดังตารางที่ 3 
ระดับความดันโลหิตDiastolic 
 ในกลุ่มทดลอง พบว่าภายหลังทดลอง 
และระยะติดตามผล ค่าเฉลี่ยของระดับความดัน
โลหิตDiastolic อยู่ ในระดับที่ ไม่แตกต่างกัน 
เช่นเดียวกันกับค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
Diastolicในระยะหลังทดลอง เปรียบเทียบกับ
ระยะติดตามผลก็พบว่าไม่แตกต่างเช่นกัน 
 ส าหรั บ ในกลุ่ ม เ ปรี ยบ เที ยบ พบว่ า
ภายหลังทดลอง ค่าเฉลี่ยของระดับความดัน
โลหิตDiastolicลดลงกว่าก่อนทดลองและระยะ
ติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.008, 
p = 0.026ตามล าดับ) แต่เมื่อเปรียบเทียบระยะ
ก่อนทดลองกับติดตามผล พบว่ามีค่าเฉลี่ยของ
ระดับความดันโลหิตDiastolicที่ไม่แตกต่างกัน 
ดังตารางที่ 3 

 
Table3 Compare the mean difference in blood pressure at each time interval (pre-
experiment, post- experiment, follow-up)in the experimental group and the comparison 
group 

Variables Mean 
Difference Std. Error p 

Systolic blood pressure   
   Experimental group    
pre-experiment post- experiment 13.769 2.211 <0.001 
pre-experiment - follow-up 20.385 2.348 <0.001 
post- experiment - follow-up 6.615 2.115 0.004 
   Comparison group 
pre-experiment post- experiment 10.038 2.546 0.001 
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pre-experiment - follow-up 4.154 2.596 0.122 
post- experiment - follow-up -5.885 2.937 0.056 
Diastolic blood pressure   
   Experimental group    
pre-experiment post- experiment 3.962 2.136 0.075 
pre-experiment - follow-up 2.423 2.233 0.288 
post- experiment -  follow-up -1.538 1.420 0.289 
Comparison group 
pre-experiment post- experiment 6.423 2.242 0.008 
pre-experiment - follow-up 2.462 2.688 0.365 
post- experiment - follow-up -3.962 1.671 0.026 
 Repeated  Measures ANOVA, p <0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 
1. ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคความดันโลหิตสูง และการควบคุมความดัน
โลหิต 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบจะมีระดับความรู้ที่ ไม่แตกต่างกัน 
เนื่องจากการได้รับการดูแลในคลินิกในรูปแบบ
เดียวกัน แต่เมื่อพิจารณาที่ภายหลังทดลองหลังจาก
ที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมี
ระดับความรู้ที่เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง และสูง
กว่าในกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในระดับที่ก าหนด  แสดงให้ เห็นว่า โปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
โดยรวมที่วางแผนไว้และได้ปฏิบัติจริง โดยผู้วิจัยให้
ข้อมูลความรู้ ที่เฉพาะเจาะจงกับสิ่งที่ผู้ป่วยขาด
หาย และต้องการ ที่ผู้วิจัยได้มาจากการท าสนทนา
กลุ่มได้แก่ ความรู้ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน 

และการควบคุมความดันโลหิต ด้วยการใช้ยาลด
ความดันโลหิต ลดเกลือโซเดียมในอาหาร ออก
ก าลังกาย ผ่อนคลายความเครียด ลดการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และงดสูบบุหรี่ ซึ่งจะเห็นได้
ว่าโปรแกรมการทดลองโดยรวมในครั้งนี้ สอดคล้อง
และได้ รับการยอมรับจากผู้ ร่ วมทดลอง ผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับทฤษฎี ตามแนวคิด
จากทฤษฎี IMB model ที่กล่าวว่าการให้ข้อมูล
ข่าวสาร ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมาย
และไม่ใช่ความรู้แบบท่ัวๆไปจะท าให้กลุ่มเป้าหมาย
มีความรู้  และ เข้ า ใจ  ที่ ต ร งจุ ด  จะสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีตามที่
มุ่งหวังได้12,13  สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่ 1 
ข้อ 1.1 และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย ของเกียร์
สัน และคณะ (2014) ที่ศึกษาโปรแกรมการให้
ความรู้ และการติดตามดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
โดยประยุกต์ใช้ ทฤษฎี IMB model พบว่า
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้ในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ระดับ
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ความรุนแรง ผลกระทบ และภาวะแทรกซ้อนด้าน
สุขภาพ มีคะแนนความรู้เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ14 รวมถึง
สอดคล้องกับการศึกษาของสมิท และคณะ 
(2008)18 ที่พบว่าภายหลังทดลองกลุ่มทดลอง มี
คะแนนความรู้เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและ
สูงขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมน้ าหนักและความดันโลหิตได้ 
2. แรงจูงใจในการควบคุมความดันโลหิต   
 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจในการควบคุมความดัน
โลหิต ก่อนการทดลอง ท่ีไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลัง
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
แรงจูงใจในการควบคุมความดันโลหิตที่เพิ่มสูงขึ้น
กว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในระดับที่ก าหนด แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตโดยรวมที่วางแผนไว้และได้ปฏิบัติจริงโดย
ผู้วิจัยได้เสริมสร้างแรงจูงใจทางบวก สร้างแรง
บันดาลใจในตนเอง และกระตุ้นให้ตั้งเป้าหมายที่จะ
ควบคุมความดันโลหิต ให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ร่วมกับ
การเสริมแรงจูงใจภายนอกที่ได้จากครอบครัว  กลุ่ม
เพื่อน ที่จะคอยชักจูง กระตุ้น เตือน และผลักดันให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตไปในทางที่ดีขึ้น โดยใช้หลักการสะท้อน
ความคิดในกลุ่มทดลอง จากการดู DVD บุคคล
ต้นแบบ ที่ได้รับผลกระทบ การท าข้อตกลงระหว่าง
กลุ่มร่วมกันในการที่จะควบคุมความดันโลหิต และ
การค้นหาประโยชน์ที่จะได้ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลง เจตคติ  ความรู้สึก 
ตระหนักถึงความส าคัญ และมุ่งมั่นที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อที่จะควบคุมความดันโลหิตของ

ตนเองเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะเห็นได้ว่าโปรแกรมการ
ทดลองโดยรวมในครั้งนี้สอดคล้องและได้รับการ
ยอมรับจากผู้ร่วมทดลอง ผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคล้องตามสมมติฐานการวิจัยที่ 1 ข้อ 1.2 และ
สอดคล้ อ งกั บทฤษฎี  IMB12 ที่ กล่ า วว่ า  ก า ร
เสริมสร้างแรงจูงใจ ทั้งภายใน และภายนอก เป็น
ปัจจัยที่ส าคัญในการก าหนดว่าบุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภาพไปในแนวทางใด ซึ่งโดยปกติแล้วแรงจูงใจ 
จะมี อิ ท ธิ พลควบคู่ ไ ปกั บ เ จตคติ ขอ งบุ คคล 
เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยก่อนหน้านี้ ของเกียร์สัน
และคณะ (2014)14 ที่พบว่าภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองที่ได้รับการเสริมแรงจูงใจภายนอก ที่
เป็นส่วนสนับสนุนทางสังคมโดยการน าส่งข้อมูล
ทางด้ านสุขภาพผ่ านระบบการสื่ อสาร  และ
เทคโนโลยีสมัยใหม่  เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
สามารถเข้าถึงการบริการด้านความรู้ในการควบคุม
ความดันโลหิตของตนเองได้ง่าย จะมีคะแนนเฉลี่ย
ของแรงจูงใจในการควบคุมความดันโลหิตเพิ่มมาก
ขึ้ นก ว่ าก่ อนการทดลอง  และมากกว่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบ  
3. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิต 
 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิตก่อนการทดลอง ที่ ไม่
แตกต่างกัน แต่ภายหลังทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิตหลังทดลองเพิ่มสูงขึ้นกว่า
ก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในระดับที่ก าหนด  แสดงให้เห็น
ได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมความ
ดันโลหิตโดยรวมที่วางแผนไว้และได้ปฏิบัติจริงโดย
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ผู้วิจัยได้เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถให้กับกลุ่ม
ทดลอง ด้ วยการฝึกทักษะพฤติกรรมการที่
เฉพาะเจาะจงเรื่องการเลือกอาหารลดเกลือโซเดียม 
อ่านฉลากเกลือ ในเครื่องปรุงรส และอาหาร
ส าเร็จรูป  ร่วมกันออกแบบเมนูอาหารที่เหมาะสม
กับกลุ่มทดลอง น าเสนอด้วยการใช้โมเดลสัดส่วน
เกลือโซเดียมที่มีในอาหาร ฝึกออกก าลังกายด้วย
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และฝึกจัดการความเครียด
ด้วยการหายใจแบบผ่อนคลายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ตัดสินใจและเช่ือมั่นในความสามารถที่จะกระท า
พฤติกรรมที่จะส่งผลให้เกิดการควบคุมความดัน
โลหิตของตนโดยใช้ ประสบการณ์ตรงที่ประสบ
ความส าเร็จของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จากบุคคล
ต้นแบบ การใช้ค าพูดชักจูงและการกระตุ้นอารมณ์
จากผู้วิจัย ซึ่งเป็นการเพิ่มความเช่ือมั่นให้สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการ
ทดลองโดยรวมในครั้งนี้สอดคล้องและได้รับการ
ยอมรับจากผู้ร่วมทดลอง  ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องตามสมมติฐานที่  1ข้อ 1.3 และ
สอดคล้องกับทฤษฎี IMB model12 ที่กล่าวว่าการ
พัฒนาทักษะพฤติกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 
และต้องฝึกปฏิบัติให้เกิดทักษะที่ช านาญ  จะเป็น
การเพิ่มศักยภาพในการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยในการตัดสินใจ และเพิ่ม
ความมั่นใจว่าจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆต่อไปตาม
เป้าหมายที่มุ่งหวังได้ เช่นเดียวกับการศึกษาก่อน
หน้านี้ของเกียร์สัน และคณะ(2014)14 ที่พบว่า
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับค าพูดชัก
จูงและการกระตุ้นอารมณ์  ในการน าส่งข้อมูล
ทางด้านสุขภาพ การคมนาคมขนส่ง ซึ่งจะส่งผลต่อ
การเข้าถึงของผู้ป่วยให้ได้รับความรู้ด้านสุขภาพ และ
ยอมรับที่จะให้รักษาด้วยการใช้ยา ผ่านระบบการ

สื่อสารและเทคโนโลยีสมัยใหม่ เป็นการกระท าที่จะ
สะท้อนให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและเช่ือมั่นว่าตนเองจะสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ ท าให้ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
4. พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 
 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตก่อนการทดลอง ท่ีไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลัง
ทดลอง และติดตามผล พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิต ดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง และดีขึ้นกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับที่
ก าหนด แสดงให้เห็นว่า ผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตโดยรวมที่
วางแผนไว้และได้ปฏิบัติจริง สอดคล้องและได้รับ
การยอมรับจากผู้ร่วมทดลอง เนื่องจากผู้ป่วยใน
กลุ่มทดลองได้รับได้รับความรู้ ที่เฉพาะเจาะจง 
และตรงกับความต้องการจากการที่ผู้วิจัยได้ท า
ส น ท น า ก ลุ่ ม  ใ น เ รื่ อ ง  ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก
ภาวะแทรกซ้อน และการควบคุมความดันโลหิต 
ร่วมกับการฝึกทักษะในการเลือกอาหารลดเกลือ
โซเดียม การออกก าลังกายและการผ่อนคลาย
ความเครียด จนเกิดความเ ช่ือมั่ น  และรับรู้
ความสามารถตนเองโดยใช้ ประสบการณ์ตรงที่
ประสบความส าเร็จของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง บุคคล
ต้นแบบการใช้ค าพูดชักจูงและการกระตุ้นอารมณ์  
ให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองควบคู่
กับการเสริมแรงจูงใจภายในทางบวกและจากคนใน
ครอบครัว และสังคม ตลอดจนการแจกคู่มือแนว
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ทางการควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเองกับผู้ป่วย
กลุ่มทดลอง จนท าให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
ของตนเองได้ดีขึ้นด้วย ส่งผลให้ผลการศึกษาครั้งนี้ 
สอดคล้องตามสมมติ ฐานการวิจั ยที่  2 และ
สอดคล้องกับทฤษฎี  IMB12 ที่ กล่ าวการสร้ าง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะที่เหมาะสมจะส่งผล
ให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเหมาะสม 
และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของเกียร์สัน และ
คณะ(2014)14 ที่พบว่าภายหลังทดลองผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีขึ้นกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ  และส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
สามารถที่จะควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้ 
5. ระดับความดันโลหิต 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันซิสโตลิก
ภายหลังทดลอง และติดตามผล ลดลงกว่าก่อน
ทดลอง และ ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาที่ค่าเฉลี่ยของ
ระดับความดันไดแอสโซลิกพบว่า ภายหลังทดลอง 
แล ะติ ด ต า มผ ล  ใ นก ลุ่ ม ทดล อง  แล ะก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยของระดับความดันไดแอส
โซลิกที่ไม่แตกต่างกันกับก่อนการทดลอง และยัง
พบว่า ระดับความดันไดแอสโซลิก ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
ค่ า เฉลี่ ยอยู่ ใน เกณฑ์ ปกติ ซึ่ ง สอดคล้ องตาม
สมมติฐานที่ 3 แสดงให้เห็นได้ว่าโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในครั้งนี้ ที่
ผู้วิจัยได้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ที่เฉพาะต่อ
ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน และการควบคุม
ความดันโลหิต ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ และ

ฝึกทักษะพฤติกรรมที่เฉพาะต่อ การควบคุมความ
ดันโลหิต ได้แก้การควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย
และผ่อนคลายเครียด เพื่อให้ผู้ป่วยมีความมุ่งมั่น 
ตั้งใจ และเชื่อมั่นที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง
ให้ได้ ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองส่วนใหญ่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตอยู่ ในเกณฑ์ได้  ทั้งนี้ต้อง
ติดตามประเมินพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิต
และวัดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมิน
ความคงทน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี IMB model12 
ที่ กล่ า วว่ า  การ ให้ ข้ อมู ลข่ า วสารความรู้  ที่
เฉพาะเจาะจง และสอดคล้องเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายที่ประสบปัญหา ร่วมกับการเสริม
แรงจูงใจ ตลอดจนได้รับการฝึกทักษะจนช านาญจะ
เกิดความเชื่อมั่น จะท าให้บุคคลมีพฤติกรรมสขุภาพ
ที่ดีขึ้นและเป็นไปตามที่มุ่งหวังได้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเกียร์สัน และคณะ (2014)14 ที่พบว่า 
ผู้ ป่ วยที่ เ ข้ าร่ วมโปรแกรมมีการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมไปในทางที่ดีและสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ได้มากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่าในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิต ที่ผู้วิจัยได้มุ่งเน้น การให้
ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยในเรื่องผลกระทบ
จากภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง และการ
ควบคุมความดันโลหิต ฝึกทักษะพฤติกรรม ที่
เฉพาะเจาะจงตรงกับความต้องการของผู้ป่วย 
ควบคู่กับการเสริมสร้างแรงจูงใจในด้านบวก และ
การรับรู้ความสามารถตนเอง ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วม
โปรแกรมไปในทางที่ดีขึ้นกล่าวคือ ภายหลังการเข้า
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ร่วมโปรแกรมฯผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความรู้ ความเข้าใจ 
และเช่ือมั่นว่าจะสามารถควบคุมความดันโลหิตของ
ตนเองได้เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งส่งผล
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ควบคุมความดันโลหิตเป็นไปในแนวทางที่ดีขึ้น มี
ความถี่ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สม่ าเสมอ 
จนส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตลดลงจาก
เดิมซ่ึงจะเห็นได้จากการประเมินระดับความดัน
โลหิตที่เปรียบเทียบกันในช่วงก่อนทดลอง หลัง
ทดลอง และระยะติดตามผลจะพบว่ามีแนวโน้ม
ของระดับความดันโลหิตที่ลดลงจนอยู่ในระดับปกติ
ได้ 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 1.กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มวัยท างานอาจมี
ข้อจ ากัดในเรื่องของเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมถึงแม้จะ 
เน้นให้สอดคล้องกับแพทย์นัด เนื่องจากกิจกรรมจัด
ทุกสัปดาห์ ท าให้การก าหนดเวลาอาจต้องมีการ
เลื่อนตามความพร้อมของกลุ่มและใช้ระยะเวลาที่
ค่อนข้างจ ากัด 
 2. จากการศึกษาในครั้งนี้ ยังคงพบปัญหา
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายตาม
รูปแบบของผู้ป่วยค่อนข้างน้อยและไม่สม่ าเสมอ 
เนื่องจากผู้ป่วยมีการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย
จากประกอบอาชีพอยู่แล้ว ท าให้เกิดความเหนื่อย 
และเมื่อยล้าท าให้การออกก าลังกายที่เป็นไปใน
รูปแบบนั้นค่อนข้างน้อย  

จุดเด่นของการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มอายุ 35-59 ปี ที่
ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้และยังไม่เกิดผล

กระทบจากภาวะแทรกซ้อน ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
IMBที่มุ่งเน้นการให้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ และฝึก
ทั กษะพฤติ ก ร รม ในส่ วนที่ ข า ดหาย ไปของ
กลุ่มเป้าหมาย ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ และ
การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมความ
ดันโลหิตให้ลดลงได้ ซึ่งเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตที่เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มเป้าหมาย 
และเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการหรือขาด ไม่ใช้การให้
ข้อมูลทั่วๆไป  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านบริการ : พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานสาธารณสุขสามารถน า
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตมาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใน
กลุ่ ม อ ายุ อื่ น ๆ ไ ด้  ทั้ ง นี้ ต้ อ ง ค้ น ห า ส า เห ตุ ที่
เฉพาะเจาะจง และสอดคล้องเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ และอยู่ภายใต้บริบท และ
วิถีชีวิตเดียวกัน 
 ด้านการศึกษา: ข้อมูลที่ได้จากการ
ศึกษาวิจัยในส่วนของกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสามารถ
น าไปใช้ในการประกอบการเรียนการสอนเกี่ยวกับ
รูปแบบการจัดท าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงหรือน าไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มโรคเรื้อรัง
อื่นๆให้แก่นักศึกษาและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ
ผู้ที่สนใจได้ 
 ด้านการวิจัย : พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
สามารถน าผลการศึกษาที่ได้รับจากการวิจัยในครั้ง
นี้ ไ ปต่ อยอดท า วิ จั ย ในกลุ่ ม ผู้ ป่ ว ยคว ามดั น
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โลหิตสูงในกลุ่มอายุ 35-59 ปี ที่ยังคงพบว่ามีปัญหา
เกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต และ
ระดับความดันโลหิตที่ยังไม่สามารถควบคุมได้คงที่ 
และสม่ าเสมอต่อเนื่อง  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรเพิ่มระยะติดตามประเมินผล
เกี่ยวกับพฤติกรรมและระดบัความดนัโลหิตในระยะ
ยาวซ้ า เช่น 3 หรือ 6 เดือน ในการมารับบริการที่
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
 2.  ควรส่ ง เสริ มและสนับสนุน ให้ เ กิ ด
พฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อควบคุมความดัน
โลหิตที่ต่อเนื่องและเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงให้มากขึ้นโดยมุ่งเน้นการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว ชุมชนให้เข้ามามีส่วมร่วม 
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