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บทคัดย่อ 
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไต และโรคหลอด

เลือดสมอง การออกแบบโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพจึงถูก
ทดลองใช้ในพ้ืนท่ี การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัโรค และระดบั
ความดนัโลหิต ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพ ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์      
ในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ต าบลบางกระบือ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จังหวดัสิงห์บุรี จ านวน 24 ราย 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา, paired t-test และ Bland-Altman plot  

 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.7) อายุเฉล่ีย 53.21 (sd.= 7.84) ปัจจยั
เส่ียงท่ีพบ คือ มีภาวะอว้นระดบัอนัตราย (ร้อยละ 8.3) และเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน (Mean = 85.58, sd.= 8.42) 
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคท่ีชอบอาหารรสเคม็ หวาน และมนั (ร้อยละ 44.0, 34.0 และ 22.0 ตามล าดบั) และออก
ก าลงักายค่อนขา้งนอ้ย (ร้อยละ 54.2) ผลจากการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม พบวา่ มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 
5.04 คะแนน (95% CI: 3.43, 6.65) และพฤติกรรมรายดา้น เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย และพฤติกรรมดา้นอารมณ์ มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเช่นกนั (p-value < 0.05) 
เช่นเดียวกบั systolic blood pressure ท่ีพบว่ามีค่าเฉล่ียลดลง 4.54 หน่วย (95% CI: 3.29, 5.79) สอดคลอ้งกบั 
diastolic blood pressure ท่ีลดลง 3.25 หน่วย (95% CI: 2.10, 4.40)  

งานวิจยัน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่โปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูงได ้และช่วยลดระดบัความดนัโลหิตไดจ้ริง ดงันั้น  การศึกษาในอนาคตควรเพ่ิมขนาด
ตัวอย่างและระยะเวลาการศึกษา รวมถึงการปรับปรุงเคร่ืองมือวดัและวิธีการส่ือสารความเส่ียงเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของโปรแกรม 

 
ค าส าคัญ : โปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพ, โรคความดนัโลหิตสูง, กลุ่มเส่ียง  
 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกระบือ 2 อ าเมืองสิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี 
*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ: รุ่งหิรัญ อินเจ๊ก, E-mail: rr9340@hotmail.com 

ส่งเร่ืองตีพมิพ์: 21 กุมภาพนัธ์ 2568 
อนุมัติตีพมิพ์: 26 พฤษภาคม 2568 

 

1/13 



Injek R. An evaluation of a health belief program to promote behavioral changes for hypertension prevention among high-risk individuals in Bang Krabue Subdistrict, Sing Buri 
Province. Chai Med J 2025;45(1):e16333. 

 

An evaluation of a health belief program to promote behavioral changes for hypertension 
prevention among high-risk individuals in Bang Krabue Subdistrict,  

Sing Buri Province. 
Runghirun Injek, B.N.S.* 

Abstract 
  Hypertension is a significant risk factor for cardiovascular disease, kidney disease, and stroke. A health 
behavior modification program based on the Health Belief Model was thus experimentally applied in the area. 
This quasi-experimental research aimed to compare disease prevention behaviors and blood pressure levels 
before and after receiving the health belief program. The experiment lasted 12 weeks among 24 individuals at 
risk of hypertension in Bang Krabue Sub-district, Mueang Sing Buri District, Sing Buri Province. Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and Bland-Altman plot. 
  The study results showed that most of the at-risk group were female (66.7%), with an average age of 
53.21 (SD = 7.84) years. Identified risk factors included dangerous obesity (8.3%) and waist circumference 
exceeding standard (Mean = 85.58, SD = 8.42), as well as dietary behaviors favoring salty, sweet, and fatty 
foods (44.0%, 34.0%, and 22.0% respectively) and relatively low physical activity (54.2%). The overall analysis 
of health behaviors showed an average increase of 5.04 points (95% CI: 3.43, 6.65). Specific behavioral aspects, 
such as eating habits, exercise habits, and emotional behaviors, also showed statistically significant increases in 
their mean scores (p-value < 0.05). Similarly, systolic blood pressure showed an average decrease of 4.54 units 
(95% CI: 3.29, 5.79), consistent with a 3.25 unit decrease in diastolic blood pressure (95% CI: 2.10, 4.40). 
  This research indicates that the health belief program can modify health behaviors in individuals at risk 
of hypertension and genuinely help reduce blood pressure levels. Therefore, future studies should increase 
sample size and study duration, as well as improve measurement tools and risk communication methods to 
enhance program effectiveness. 
 
Keyword : Health Belief Program, High blood pressure, risk group 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ี
มีความส าคญัต่อประชาชนมากกว่า 1 พนัลา้นคน
ทัว่โลก โดยมีความเช่ือมโยงกบัการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด สูงถึงร้อยละ 20 - 30(1) นอกจากน้ี
ความดันโลหิตสูงยงัเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้เกิด
กลา้มเน้ือหัวใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง และโรค
ไตวาย(2) สถิติจากการวิจยัพบวา่ ประมาณร้อยละ 40 
ของภาวะสมองเส่ือมและร้อยละ 60 ของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีสาเหตุมาจากปัจจัยเ ส่ียงท่ี
สามารถปรับเปล่ียนได ้รวมถึงความดนัโลหิตสูง (3) 
การไม่สามารถจดัการความดนัโลหิตสูงจึงน าไปสู่
ความเจ็บป่วยท่ีเพ่ิมข้ึนและเป็นภาระทางเศรษฐกิจ
ท่ีสูงข้ึน(4) 
  ในประเทศไทย สถานการณ์โรคความดนั
โลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ มีอัตรา
ความชุกถึงร้อยละ 25.7 ในประชาชนทัว่ไป(4) ส่วน
ในแรงงานต่างดา้วพม่าพบอตัราความชุกสูงถึงร้อย
ละ 63.3(5) แมจ้ะมีการรณรงคใ์หค้วามรู้เก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูง แต่ผูป่้วยจ านวนมากยงัไม่รู้ตวัวา่
เป็นความดันโลหิตสูง และไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัให้เป็นปกติได ้อนัเน่ืองมาจากความ
เช่ือและทัศนคติท่ีหลากหลาย อีกทั้ งการศึกษา
ต่อเน่ืองพบว่าการควบคุมระดบัความดนัโลหิตยงั
อยู่ในระดับต ่า(4, 6) ต าบลบางกระบือ อ าเภอเมือง
สิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี เป็นพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียงต่อ
โรคความดนัโลหิตสูง โดยพบกลุ่มเส่ียงถึงร้อยละ 
21.4 ในประชากรท่ีมีอายุตั้ งแต่ 35 ปี ข้ึนไป (7) 
สถานการณ์เช่นน้ีท าให้เกิดความจ าเป็นเร่งด่วนใน

การปรับปรุงความรู้ดา้นสุขภาพและการเขา้ถึงการ
ดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพในพ้ืนท่ี เพ่ือจดัการกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  การจดัการกบัโรคความดนัโลหิตสูงจะช่วย
ลดความไม่สม ่าเสมอด้านสุขภาพและปรับปรุง
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากรโดยรวม (4) 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีอิงตามแบบจ าลอง
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) (8-12)  
จึงมีความส าคัญในการกระตุ้นให้ประชาชนใน
ต าบลบางกระบือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไป
ในทางท่ีดีข้ึน เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการเขา้ร่วม
กิจกรรมท่ีเช่ือมโยงกบัการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
  ก า ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี จึ ง มุ่ ง เ น้น ไป ท่ี ก า ร
ประเมินผลของโปรแกรมท่ีสร้างความเช่ือด้าน
สุขภาพเพ่ือส่งเสริมใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียงในต าบล
บางกระบือ เกิดการรับรู้ถึงความเส่ียงจากโรคความ
ดนัโลหิตสูงและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม ผลลัพธ์ของการศึกษาจะช่วยสร้าง
ขอ้มูลพ้ืนฐานเพ่ือพฒันาความรู้ดา้นสุขภาพท่ีเขา้ถึง
ประชาชนในชุมชนไดอ้ย่างแทจ้ริง ท าให้ลดอตัรา
การเจ็บป่วยและยกระดับคุณภาพชีวิตของคนใน
ต าบลบางกระบือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจยั 
   เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดันโลหิตสูง และระดับความดันโลหิตของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพ  
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นิยามศัพท์ 

โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ หมายถึง 
กิจกรรมดา้นสุขภาพท่ีประยุกต์โดยใชท้ฤษฎีความ
เช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Stretcher & 
Rosenstock (1997) เพื่อปรับเปล่ียนความเช่ือ ทศันคติ 
แก่กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย
กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ การอบรมด้าน
โภชนาการและการออกก าลงักาย การเยีย่มบา้นและ
การติดตามพฤติกรรม การแบ่งปันประสบการณ์ 
และการประเมินผล โดยใช้ระยะเวลาทั้งหมด 12 
สัปดาห์  
  พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมต่าง 
ๆ หรือวิถีการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสมในกลุ่มเส่ียง
ในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง เพ่ือคงไวซ่ึ้ง
คุณภาพชีวิตท่ีดี  ร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ให้เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด 

กลุ่มเส่ียง หมายถึง กลุ่มเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูง ท่ีมีระดับความดันโลหิต systolic blood 
pressure ตั้งแต่ 130 ถึง 139 มิลลิเมตรปรอท หรือ 
diastolic blood pressure ตั้งแต่ 85 ถึง 89 มิลลิเมตร
ปรอท   
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง  ( Q u a s i 
experimental study) แบบกลุ่มเดียวและวดัผลก่อน

และหลงั (One group pre - post test) ในกลุ่มเส่ียง
โรคความดนัโลหิตสูง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ประชาชนในพ้ืนท่ีต าบลบาง
กระบือ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี ท่ีมีอายุ 
35 ปีข้ึนไป และเขา้รับการตรวจคดักรองความดนั
โลหิตระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 ถึง มีนาคม 2567 
และผลตรวจมีระดบัความดนัโลหิต systolic blood 
pressure ตั้งแต่ 130 ถึง 139 มิลลิเมตรปรอท หรือ 
diastolic blood pressure ตั้งแต่ 85 ถึง 89 มิลลิเมตร
ปรอท มีจ านวนทั้งส้ิน 117 ราย  
 กลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณโดยสูตร 
Sample Size Calculator for Comparing Paired 
Differences  (ht tps: / /www.sta tu la tor .com/ 
S a m p l e S i z e / s s 2 P M . h t m l . )  เ ม่ื อ ก า หนด
ค่าพารามิเตอร์ Expected mean of the paired 
differences = 1.8 และ Expected standard deviation 
of the paired differences = 2.79(13) ไดข้นาดตวัอยา่ง
เท่ากับ 22 ราย เผื่อสูญเสียร้อยละ 10 ได้ขนาด
ตวัอยา่งทั้งส้ิน 24 ราย  
 เคร่ืองมือในการวิจัย 
 แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  
  1) เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ  

 ส่วนท่ี 1: ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  
รายไดแ้ละบทบาทในครอบครัว 

 ส่วนท่ี 2: ขอ้มูลปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ประวติัการ
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ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของญาติ ค่าดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว รสอาหารท่ีชอบรับประทาน 
การออกก าลงักาย ความเครียด การด่ืมสุรา และการ
สูบบุหร่ี  

 ส่วนท่ี 3:  ขอ้มูลพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 13 ขอ้ แบบ rating 
scale 3 ระดับ (ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่
ปฏิบติั) การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ตามคะแนน
พฤติกรรม ดงัน้ี 13 - 21 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม
การป้องกันโรคอยู่ในระดับต ่า , 22  - 30  ะแนน     
หมายถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัปาน
กลาง, 31 - 39 คะแนน  หมายถึงพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัสูง 

ส่วนท่ี 4:  แบบบันทึกระดับความดันโลหิต 
ทดสอบก่อนด าเนินการ (สัปดาห์ท่ี 1) และหลงัได้รับ
โปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง (สัปดาห์ท่ี 12) โดยแต่ละคร้ังจะท า
การวดั 2 คร้ัง ห่างกนั 15 นาที แลว้หาค่าเฉล่ีย 
  แบบสอบถามผ่านการทดสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ โดยการน าไปทดลองใชก้บักลุ่มเส่ียงใน

พ้ืนท่ีต าบลแม่ลา อ าเภอบางระจนั จงัหวดัสิงห์บุรี 
จ านวน 30 คน ในเดือน พฤษภาคม 2567 ได้ค่า
ความเท่ียงร้อยละ 71 (Cronbach alpha coefficient = 
0.71)  
  2) เคร่ืองมือในการทดลอง เป็นโปรแกรม
ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียง ซ่ึงประยุกต์จาก
ทฤษฎี Health Belief Model ของ stretcher & Rosenstock 
(1997)(14) โดยมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ประกอบดว้ย            
  ขั้นตอนท่ี 1 การรับรู้ความเส่ียงและความ
รุนแรงของการเกิดโรค แบ่งออกเป็น 2 กิจกรรม 
ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 1 และ 3  
  ขั้ นตอน ท่ี  2  การ รับ รู้ประโยชน์และ
อุปสรรคจากการปฏิบติัตามค าแนะน า ด าเนินการ
ในสัปดาห์ท่ี 5  
  ขั้นตอนท่ี 3 การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 7 และ 
  ขั้นตอนท่ี 4 ปัจจยัชักน าสู่การปฏิบติั แบ่ง
ออกเป็น 2 กิจกรรม ด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 8-11 
และสัปดาห์ท่ี 12 ดงั Figure 1   

 
 
 
         

 
Figure 1: Activities of the health  
belief program for hypertension 
prevention among high-risk  
individuals. 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  ใชว้ิธีทอดแบบสอบถามในกลุ่มตวัอย่างท่ี
ไดรั้บการคดัเลือก จ านวน 24 ราย โดยผูช่้วยนกัวิจยั
อธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตวัอย่าง
ทราบอย่างชัดเจน และแจกแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตวัอย่างท าเอง หรืออาจมีเจา้หน้าท่ีช่วยอธิบายและ
บนัทึกขอ้มูลให้ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถ
อ่านเขียนได ้ส่วนการวดัระดบัความดนัโลหิตของ
กลุ่มตวัอยา่ง เก็บขอ้มูลคร้ังแรกในสัปดาห์ท่ี 1 และ
คร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 12 โดยการวดัทดสอบ 2 คร้ัง 
ห่างกนั 15 นาที และหาค่าเฉล่ียของขอ้มูล  
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
  โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ท า
การวิเคราะห์สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชอ้ธิบายขอ้มูลส่วนบุคคล 
ปัจจัยเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดนั
โลหิตสูง  
 ส่วนการวิเคราะห์สถิติอนุมาน (inferential 
statistics) ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและค่าเฉล่ียระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
ไดรั้บโปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยใชส้ถิติ 
Paired t-test และ Bland-Altman plot ก าหนด
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  
 

ผลการวิจัย 

 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 24 
ราย มีอายุเฉล่ีย 53.21 ปี (sd.= 7.84) ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 66.7) สมรสแล้วและอยู่เป็นคู่ 
(ร้อยละ 70.8) และจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
( ร้ อ ยละ  6 2 . 5 )  ประกอบอา ชีพ รับจ้ า งและ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 37.5) ทั้งน้ี มีรายไดม้ธัยฐาน
ในภาพรวม 6,000 บาท (รายไดต้ ่าสุด 2,000 สูงสุด 
25,000 บาท) และบทบาทในครอบครัว เป็นผูอ้ยู่
อาศยัและผูน้ าครอบครัวใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 54.2 
และ 45.8 ตามล าดบั)  
             ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสูง  
  พบว่า บิดาหรือมารดามีประวติัเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 29.2 ขณะท่ีก่ึงหน่ึงของพ่ี
น้องร่วมสายเลือดมีประวติั (ร้อยละ 50.0) แต่ทั้งน้ี 
มีผูไ้ม่ทราบประวติัการเป็นโรคความดนัโลหิตของ
บิดา/มารดา และพ่ีนอ้งร่วมสายเลือดถึงร้อยละ 33.3 
และ 29.2 ตามล าดบั    
 ส่วนกลุ่มเส่ียง พบมีค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 
25.46 (sd.=3.89) เม่ือจ าแนกตามระดบัความเส่ียง 
พบว่า อยูใ่นกลุ่มน ้าหนกัเกิน หรือโรคอว้นระดบั 1 
ร้อยละ 25.0 โรคอว้น หรืออว้นระดบั 2 ร้อยละ 37.5 
และโรคอว้นอนัตราย หรือโรคอว้นระดบั 3 ร้อยละ 
8.3 ทั้ ง น้ี  เส้นรอบเอวโดยเฉล่ีย เท่ากับ 85.58                
(sd.= 8.42) และเม่ือพิจารณาจากพฤติกรรมการ
บริโภค พบว่า ชอบบริโภคอาหารรสเค็ม ร้อยละ 
44.0 รสหวาน ร้อยละ 34.0 และรสมนั ร้อยละ 22.0 
และมีพฤติกรรมออกก าลังกายค่อนข้างน้อย 
ประมาณ 1 – 2 คร้ังต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 54.2) และ
ในส่วนของพฤติกรรมการด่ืมสุรา พบว่าส่วนใหญ่
เ ป็นการ ด่ืมสังสรรค์น้อยกว่า  3  ค ร้ัง/ สัปดาห์        
(ร้อยละ 8.3) และไม่มีการสูบบุหร่ีในปัจจุบนั  
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 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับ
โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ 
 พฤติกรรม สุขภาพ เฉ ล่ี ย ในภาพรวม          
ก่อนได้ รับโปรแกรมความ เ ช่ือด้าน สุขภาพ                   
มีคะแนน 26.79 (sd.=3.56) แปลผลอยูใ่นระดบัปาน
กลาง เ ม่ือได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห์แลว้ มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 
31.83 (sd.= 1.95) ซ่ึงอยู่ในระดับสูง และจากการ
ทดสอบดว้ยสถิติ พบว่า มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 5.04 
คะแนน ซ่ึงคาดการณ์ว่าหากน าโปรแกรมดงักล่าว
ไปใชใ้นประชากรกลุ่มเส่ียงทั้งหมดในพ้ืนท่ี อาจมี

คะแนนพฤติกรรมเพ่ิมข้ึนประมาณ 3.43 ถึง 6.65 
คะแนน (95% CI: 3.43, 6.65) ทั้งน้ี ความแตกต่าง
ดงักล่าว มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)  
 และเ ม่ือ พิจารณาเ ป็นรายด้าน  พบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 
3.08 คะแนน (95% CI: 2.19, 3.97) เช่นเดียวกับ
พฤติกรรมการออกก าลงักาย ท่ีเพ่ิมข้ึน 1.17 คะแนน 
(95% CI: 0.20, 2.14) รวมถึงพฤติกรรมดา้นอารมณ์ 
มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 0.79 คะแนน (95% CI: 0.14, 1.44) 
โดยความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมทั้ง 3 ดา้น 
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ดงั Figure 2  

 
 
 
 
 
 
 
                  Figure 2: Changes in  

          preventive behaviors for 
          hypertension before and  
          after the health belief  
          intervention. 

 
  เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพ 
 จากการเก็บขอ้มูลความดนัโลหิตของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 24 ราย โดยวดัระดบัความดนัโลหิตช่วงบน  
 

(systolic blood pressure) และความดันช่วงล่าง 
(diastolic blood pressure) คร้ังท่ี 1 ในสัปดาห์แรก
ของการด าเนินการ และคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 12 
ของการด าเนินการ ผลการทดสอบ พบว่า ภายหลงั
ไดรั้บโปรแกรมความเช่ือดา้นสุขภาพในระยะเวลา 
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12 สัปดาห์ ระดับความดันโลหิต systolic blood 
pressure ลดลง 4.54 หน่วย (95% CI: 3.29, 5.79) 
สอดคลอ้งกบัระดบัความดนัโลหิต diastolic blood 
pressure ลดลง 3.25 หน่วย (95% CI: 2.10, 4.40) 

ทั้งน้ี ความแตกต่างของระดบัความดนัโลหิตทั้งสอง
ค่า มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดัง    
Figure 3  

 

 
 
 
 
 
         Figure 3: Comparison of systolic  

and diastolic blood pressure 
before and after the health belief  
intervention. 

  
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมความเช่ือด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงต าบลบางกระบือ ได้มีการ
วิ เคราะห์พฤติกรรมสุขภาพท่ีปรับเปล่ียนใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เพ่ือประเมินผลกระทบต่อ
ระดบัความดนัโลหิต โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 24 ราย มี
ผลลพัธ์ท่ีน่าสนใจหลายประเด็น ดงัน้ี  
 พฤติกรรมสุขภาพสะท้อนผลต่อระดับ
ความดันโลหิต 
  จากผลการศึกษา พบว่า การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพทั้ ง 3 ด้าน (การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์) 
ไม่ไดส่้งผลต่อการลดระดบัความดนัโลหิตอย่างมี
นัยส าคญั แมจ้ะพบแนวโน้มการลดลงของระดับ

ความดนัโลหิตในบางดา้น แต่ยงัมีน ้ าหนักไม่เพียง
พอท่ีจะสรุปความสัมพนัธ์ได ้  
 เ ม่ื อ พิ จ า รณ า ร า ยพฤ ติ ก ร รม  พบว่ า
พฤติกรรมการบริโภคท่ีดีข้ึน ส่งผลต่อการลดระดบั 
systolic/ diastolic  การศึกษาของ Sen  & Aune(15) 
แสดงให้เห็นว่า การบริโภคผกัและผลไมมี้ผลต่อ
การควบคุมความดนัโลหิต โดยมีความเส่ียงสัมพทัธ์
ท่ี 0.97 ต่อ 200 กรัม/วนัท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาจสนบัสนุน
ผลการศึกษาน้ี ขณะท่ี Elsahoryi และคณะ (16) 
อธิบายว่า ไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัใน
ระดบัความดนัโลหิตดว้ยการบริโภคผกัและผลไมท่ี้
เ พ่ิม ข้ึน  แม้ว่ าผลลัพธ์ จะ มีความแตกต่างกัน
บางอย่ า ง  แ ต่การบ ริโภคผักผลไม้ ก็ ช่ วยลด
คอเลสเตอรอลในผูเ้ขา้ร่วมการทดลองท่ีไม่ไดรั้บยา
ลดไขมนั  
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  ส่วนพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีส่วน
ช่วยลดระดับ systolic /  diastolic  อ้างอิงจาก
การศึกษาของ Hassan MA, Zhou W, & Ye M.(17) ท่ี
ระบุว่าการออกก าลงักายร่วมกบัการเปล่ียนแปลง
ทางโภชนาการและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็น
วิธีการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการลด
ความดนัโลหิตในเด็กและวยัรุ่น โดยมีการลดเฉล่ีย 
8.64 mmHg ส าหรับ systolic และ 6.75 mmHg 
ส าหรับ diastolic เช่นเดียวกับ การเล่นโยคะ และ
กีฬาทางน ้ า ลดความดัน systolic ได้มากถึง 7.53 
mmHg และความดนั diastolic ถึง 5.35 mmHg(18) 

อย่างไรก็ตาม ผลกระทบดงักล่าวยงัไม่มีนัยส าคญั
เช่นกนั  
 และการควบคุมอารมณ์ มีผลต่อการเพ่ิม
ระดบั systolic/ diastolic bp ซ่ึงผลลพัธ์น้ีแตกต่าง
จากท่ีคาดหวงั พบว่าการควบคุมอารมณ์อาจเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบทางลบต่อระบบการควบคุม
ความดันโลหิต โดยความเครียดท่ีไม่ได้รับการ
จดัการ หรือการระงบัอารมณ์เชิงลบอาจส่งผลเสีย
ต่อการควบคุมความดนัโลหิต โดยเฉพาะในบุคคล
ท่ีมีความดนัโลหิตสูง ซ่ึงบ่งช้ีถึงความจ าเป็นในการ
รับรู้ทางอารมณ์ในการรักษา(19-21)  
  โปรแกรมความเช่ือด้านสุขภาพส่งผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือลดความดันโลหิตได้ 
 ถึงแม้ ผลการศึกษาจะระบุว่า พฤติกรรม
สุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงยงัไม่ส่งผลต่อระดบัความดนั
โลหิตอย่างชัดเจน แต่จากการใช้โปรแกรมความ
เช่ือด้านสุขภาพ ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลับ
พบว่า สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในเชิง

บวกได้ รวมถึงการลดระดับความดันโลหิตลงได้
อย่างมีนัยส าคญั สอดคลอ้งกบัหลายรายงานวิจยัท่ี
แสดงให้เห็นว่า Health Belief Model ช่วยปรับปรุง
พฤติกรรมทางโภชนาการอย่างมีนัยส าคญัในหมู่
ประชากรต่าง ๆ รวมถึงผูป่้วยท่ีมีกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายและวัยรุ่น (22) หรือแสดงให้เห็นถึงความรู้ท่ี
เพ่ิมข้ึนและทางเลือกอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ เช่น การ
บริโภคอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพลดลงและการ
ปฏิบติัตามแนวทางดา้นอาหารท่ีดีข้ึน(23)  
 พฤติกรรมดั้งเดิมเป็นส่วนหนึ่งของความ
เส่ียงความดันโลหิตสูง  
  แม้การศึกษาน้ีไม่ได้วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง
โดยตรง แต่ขอ้มูลพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอยา่งสะทอ้น
ให้เห็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัหลายประการ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมดั้งเดิมท่ีส่งผลต่อการเกิดความดนัโลหิต
สูง ได้แก่ การขาดความตระหนักเ ร่ืองประวัติ
ครอบครัว พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม 
และการมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Angelina และคณะ(23) ท่ีพบวา่การ
ไม่ทราบประวติัครอบครัวน าไปสู่การขาดมาตรการ
ป้องกนัท่ีเหมาะสม และภาวะน ้ าหนักเกินและโรค
อว้น พบวา่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัความ
ดนัโลหิตสูง โดย Hossain M. และคณะ(24) รายงาน
ว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการวินิจฉัยใหม่
มากกวา่ร้อยละ 70 มีค่าดชันีมวลกายสูงกวา่ 23 กก./
ตารางเมตร นอกจากน้ี พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
รสหวาน มัน เค็ม ร่วมกับการขาดความรู้ด้าน
โภชนาการท่ีเหมาะสม เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหโ้รค
รุนแรงข้ึน(25)  
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 ข้อจ ากดัของงานวิจัย  
 งานวิจยัน้ี ยงัมีประเด็นท่ีเป็นอุปสรรค ท่ีท า
ให้ผลการวิจัยไม่ เ ป็นไปตามความคาดหมาย 
กล่าวคือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถลด
ระดับความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิผล ซ่ึง
ผูว้ิจยัไดท้ าการประเมินแลว้ มีอยู ่3 ขอ้ คือ 1) ขนาด
ตวัอยา่ง เป็นขอ้จ ากดัท่ีส าคญัท่ีสุดของงานวิจยัน้ีคือ
ขนาดตวัอย่างท่ีเล็ก (24 ราย) อาจไม่เพียงพอท่ีจะ
ตรวจพบความแตกต่างท่ีแทจ้ริงได ้(power of the 
study) การศึกษาท่ีมีขนาดตวัอย่างใหญ่ข้ึน จะช่วย
เพ่ิมโอกาสในการตรวจพบความสัมพนัธ์ระหว่าง
พฤติกรรมสุขภาพกบัระดบัความดนัโลหิตไดอ้ยา่ง
แม่นย  ายิง่ข้ึน 2) การวดัพฤติกรรมสุขภาพ อาจยงัไม่
ครอบคลุมและแม่นย  าพอ การใช้เคร่ืองมือวดัท่ีได้
มาตรฐานและมีความน่าเช่ือถือ จะช่วยให้ไดข้อ้มูล
ท่ีถูกตอ้งและน าไปสู่การวิเคราะห์ท่ีแม่นย  ายิ่งข้ึน 3) 
ระยะเวลาการศึกษา เพียง 12 สัปดาห์ อาจส้ันเกินไป
ท่ีจะเห็นผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อระดบัความดนัโลหิต การศึกษาในระยะยาว (เช่น 
6 เดือน หรือ 1 ปี) อาจช่วยให้เห็นผลของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้อย่างชัด เจนยิ่ง ข้ึน
 สรุปผลการศึกษา โปรแกรมความเช่ือดา้น
สุขภาพส่งผลเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัโรคความดนัโลหิต
สูง (คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 5.04 
คะแนน) และช่วยลดระดับความดันโลหิตไดจ้ริง 
(systolic ลด 4.54 หน่วย, diastolic ลด 3.25 หน่วย) 
ภายใน 12 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม จากขอ้จ ากดัดา้น
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเล็ก (24 ราย) และระยะเวลา

ศึกษาส้ัน จึงเสนอแนะให้ขยายการทดลองกบักลุ่ม
ตวัอยา่งขนาดใหญ่ข้ึน เพ่ือยืนยนัประสิทธิภาพของ
โปรแกรมและผลกระทบต่อระดบัความดนัโลหิต
อย่างชัดเจน พร้อมทั้ งน า รูปแบบกิจกรรมไป
ประยกุตใ์ชจ้ริงในบริการปฐมภูมิของชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลวิจัย มีข้อเสนอแนะเพื่อน าไปใช้
ประโยชน์ในอนาคต ดงัน้ี  
  1. การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมในงานปฐมภูมิ 
โดยน ารูปแบบกิจกรรมจากโปรแกรมความเช่ือดา้น
สุขภาพท่ีช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ผลดี ไป
ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  2. การปรับรูปแบบการส่ือสารความเส่ียง 
โดยการพฒันาส่ือและวิธีการส่ือสารท่ีเขา้ใจง่ายและ
สอดคลอ้งกบับริบทของชุมชน  
  3. การพฒันาเคร่ืองมือติดตามพฤติกรรม
อยา่งง่าย โดยจดัท าคู่มือหรือแบบบนัทึกพฤติกรรม
สุขภาพอย่างง่ายส าหรับกลุ่มเส่ียงใชติ้ดตามตนเอง 
โดยเนน้พฤติกรรมท่ีพบวา่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมี
นยัส าคญัจากผลการวิจยั 
 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยน้ี ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สิงห์บุรี เอกสารรับรองเลขท่ี SEC 20/2567 ลงวนัท่ี 
30 กนัยายน 2567    
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