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บทคดัย่อ 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลงัการทดลองโปรแกรม (pretest posttest two 
group design) เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ
ศึกษารูปแบบพฤติกรรมการลดปัจจัยเส่ียงส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง ด้วยโปรแกรม
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของแพนเดอร์ กลุ่ม
ตวัอย่างในการวิจัยเป็นผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
มานานกว่า 12 เดือน มีอายุ 35–60 ปี เลือกด้วยวิธี
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ของทาโล่ยามาเน่ 
ได้กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 290 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างท่ี
เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 145 คน และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 145 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  และ
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
          ผลการศึกษา พบว่า ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงกลุ่ มทดลองท่ีได้ รับโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของแพนเดอร์ แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม ท่ีได้รับการรักษาแบบปกติ ภาพรวมก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมพฤติกรรมการส่งเสริม
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  มี ลั ก ษณ ะ เ ฉพ า ะ แ ล ะ

ประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง ด้านพฤติกรรมท่ี
เก่ียวข้อง ด้านปัจจัยส่วนบุคคล มีความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรม ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ด้านอิทธิพลจากสถานการณ์  และ          
มีพฤติกรรมผลลัพธ์ ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ    
มี ค่ า เฉ ล่ี ย เ พ่ิ ม ขึ้นอ ย่ า ง มีนั ยส า คัญทา งส ถิ ติ               
P-value<.05  ซ่ึ ง มีผลต่อการพัฒนารูปแบบ
พฤติกรรมการลดปัจจัยเส่ียงผู้ ป่วยโรคความดัน
โล หิต สู ง  ใ ห้สาม ารถด า เ นินง านไ ด้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ   
          ข้อเสนอแนะ ควรมีการประยกุต์ใช้โปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของแพนเดอร์ ในกลุ่มโรค
เร้ือรังอ่ืน ๆ โดยส่งเสริมความรู้การออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมกับอาย ุสภาวะร่างกาย และความเจ็บป่วย 
ควรสนับสนุนกระบวนการทางสังคมด้านกลุ่ ม
ปรึกษาพูดคุย เพ่ือประสิทธิผลต่อการลดปัจจัยเส่ียง
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตในระยะยาว ให้ผู้ ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสูง และกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ สามารถ
ปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจ าวนัได้อย่างมีความสุข  
 



106

ค าส าคัญ: การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วย
ความดัน โล หิต สู ง ; โปรแกรมก าร ส่ ง เส ริม
พฤติกรรมสุขภาพของแพนเดอร์ 
 
Abstract 
 This research is quasi-experimental 
research, archive pre and posttest two group 
design. The objectives of this research were to 
promote hypertension patient behaviors using 
Pender’s health promotion model and to examine 
behavior patterns that can reduce risk factors and 
promote quality of life of hypertension patients. the 
group a sample was hypertensive patients for more 
than 12 months, aged 35-60 years, of 290 subjects. 
The 145 experimental group and 145 control 
groups. The Instruments to gather data are 
questionnaire for personal data and health 
promotion behavior. 
          The findings indicated that a sample of 
hypertensive patients using Pender’s health 
promotion model was different from a controlled 
group using normal treatment. Overall of pre and 
post-health promotion model is it has the 
individual characteristics and experiences 
regarding prior related behavior, personal factors, 
behavior-specific cognition and affect, perceived 
benefits of action, perceived self-efficacy, 
situational influences, and behavioral outcome on 
health promoting behavior. There is a significant 
increase in the average, P-value < .05, affecting 
the development of behavior patterns that can 

reduce risk factors in hypertension patients, help 
them perform efficiently.   
          I recommend that the Pender’s health 
promotion model should be applied among other 
chronic diseases patients, enhance knowledge on 
exercise to suit patient’s age, physical condition, 
and illness, and support the social process 
regarding discussion group for effectiveness in 
reducing risk factors and promoting long-term 
quality of life so that hypertensive and other 
chronic diseases patients able to happily perform 
everyday activities. 
 
Keywords: Hypertension Patient Behavior 
Change; Pender’s Health Promotion Model.  
 
บทน า 
 องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่าทัว่โลกมีผูท้ี่
มีความดนัโลหิตสูงมากถึง 1 พนัลา้นคน ซ่ึง 2 ใน 3 
ของจ านวนน้ีอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา  โดย
ประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลก 1 คน ใน 3 คน มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง สถานการณ์ของโรคความดัน
โลหิตสูงทั่วโลกมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้ นเร่ือย 
(คาดการณ์วา่ในปี พ.ศ.2568 ประชากรวยัผูใ้หญ่ ทัว่
ทั้งโลกจะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 
1.56 พนัล้านคน) เพราะเป็นหน่ึงในสาเหตุของ    
การเสียชีวติของคนทัว่โลกก่อนวยัอนัควรถึงเกือบ 8 
ล้านคนต่อปี และยงัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
เกือบ ร้อยละ 50 ด้วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และ
โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูงจึงเป็นโรคส าคญัที่
ผูค้นทัว่โลกตอ้งตระหนกัถึงความร้ายแรงของโรคน้ี
กนัใหม้ากขึ้น 
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 ส าหรับในประเทศไทยนั้ น  ข้อมูลจาก
กระทรวงสาธารณสุข รายงานขอ้มูลการคดักรอง
ความดนัโลหิตในปี พ.ศ.2554 (ตามโครงการสนอง
น ้ าพระราชหฤทัยในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพ
ประชาชน) พบว่า ในประชากรที่มีอาย ุ35 ปีขึ้นไป 
จ านวน 19,328,463 คน เป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
รายเก่า 2,661,954 คน มีภาวะแทรกซ้อนทางตา 
18,255 คน (7.94%), มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
46,598 (20.26%), มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ 
51,840 คน (22.54%), มีภาวะแทรกซ้อนทางสมอง 
32,686 คน (14.21%) และมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 
75,503 คน (ร้อยละ 32.83%) มีจ  านวนผูป่้วยและ
อตัราการเสียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้น
อยา่งต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ.2550 พบอตัราผูป่้วยใน
ต่อประชากรแสนคนจาก 1,025.44 เพิ่มขึ้ นเป็น 
1,561.42 ในปี พ.ศ.2557 และมีอตัราการเสียชีวิต
โรคน้ีต่อประชากรแสนคนเป็น 3.64 ในปี พ.ศ.2550 
ก็เพิม่ขึ้นเป็น 10.95 ในปี พ.ศ.2557[7]  
 สถานการณ์การป่วยของผู ้ป่วยนอก 10 
อนัดบัแรก ของจงัหวดันครราชสีมา ตั้งแต่ปี 2557-
2559 พบโรคความดนัโลหิตสูง เป็นสาเหตุการป่วย
อนัดบัหน่ึงและมีอตัราเพิ่มขึ้น 28,383, 32504, และ 
33,660 ต่อแสนประชากร[6] สอดคลอ้งกบัผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในเขตเทศบาลเมืองปากช่อง 
อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา ที่มารับบริการ
ที่ศูนยสุ์ขภาพเมืองปากช่อง 1 (หนองกะจะ) ศูนย์
สุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองปากช่อง 2 (ประปา) 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
สาหร่าย ซ่ึงเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลปากช่อง
นานา ปี 2558-2559 จ านวน 935 และ 1,065 ราย 
ทั้งน้ีจ  านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และกลุ่มที่
มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มี

แนวโน้มสูงขึ้นเร่ือย ๆ เน่ืองมาจากสภาวะความ
เป็นอยู ่และวิถีชีวิตดา้นพฤติกรรมการกินอาหารที่
เปล่ียนไป[4]   
 จากสถานการณ์และแนวโน้มการเพิ่มขึ้ น
ของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตเทศบาล
เมืองปากช่อง อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา 
ท าให้มีจ  านวนผูป่้วยสะสมเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ จึงตอ้งมี
การสร้างรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง โดยการเสริมความรู้และความตระหนักใน     
การดูแลตนเองของผูป่้วย รวมทั้งความร่วมมือจาก
ญาติในการดูแลรักษาผูป่้วย และอาศัยเครือข่าย
หลายภาคส่วนมาบูรณาการ ในการด าเนินงาน และ
เช่ือมโยงขอ้มูลการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ที่ ต่อ เ น่ือง  ตั้ งแต่โรงพยาบาล  ถึ งบ้าน  ให้ เ กิด           
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ผู ้วิจัยจึงจัดท าโครงการวิจัยขึ้ น  เพื่อ ศึกษาผล        
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยความดัน
โล หิต สูง  โดยประยุก ต์แนวคิดก าร ส่ง เส ริม
พฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ และออกแบบ
กระบวนการเรียนรู้พฤติกรรมการลดปัจจยัเส่ียงและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในเขตเทศบาลเมืองปากช่อง อ าเภอปากช่อง จงัหวดั
นครราชสีมา ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง สามารถ
ปฏิบติัภารกิจในชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งมีความสุข  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในชุมชนเทศบาล
เมืองปากช่อง อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา 
ด้วยโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
เพนเดอร์  
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   2. เพื่อศึกษารูปแบบพฤติกรรมการลดปัจจยั
เส่ียงและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในชุมชนเทศบาลเมืองปากช่อง อ าเภอ
ปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา โดยเปรียบเทียบผล
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มที่ไดรั้บ
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ      
เพนเดอร์ กบักลุ่มที่ไดรั้บกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกโรค
เร้ือรังปกติ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพของ
เพนเดอร์ มีระดับความดันโลหิตลดลง สามารถใช้
ชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งมีความสุข 
 2. ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ที่เขา้ร่วม
โปรแ กรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ      
เพนเดอร์ และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในคลินิก
ปกติ มีความคาดหวงัในผลการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเอง แตกต่างกนั 
 3. ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่เข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ         
เพนเดอร์ และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในคลินิก
ปกติ เกิดผลลพัธ์ที่มีประสิทธิผลต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แตกต่างกนั 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1 .  ขอบเขตพื้ นที่ แ ละระยะ เวลา  พื้ นที่
ด  า เนินการวิจัย ครอบคลุม 23 ชุมชน ในพื้นที่
เทศบาลเมืองปากช่อง  อ าเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

ด าเนินการวิจยั ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึง เดือน
กนัยายน 2559 (12 เดือน)  
 2. ขอบเขตเน้ือหา เน้ือหาเพื่อด าเนินการวิจยั 
ประกอบด้วย ก ลุ่มทดลอง โดยใช้โปรแกรม        
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์[14] และ
กลุ่มควบคุม โดยการรักษาในคลินิกโรคเร้ือรังแบบ
ปกติ  
 3. ขอบเขตประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
 3.1 ประชากร  ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง มานานกว่า 12 เดือน มีอาย ุ
35–60 ปี จ  านวน 1,065 คน มีที่พ ักอาศัยในเขต
เทศบาลเมืองปากช่อง อ าเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา และมารับบริการในปี 2558 – 2559 ที่
ศูนยสุ์ขภาพเมืองปากช่อง 1 (หนองกะจะ) ศูนย์
สุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองปากช่อง 2 (ประปา) 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
สาหร่าย ซ่ึงเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลปากช่อง
นานา  
 3.2 กลุ่มตวัอยา่ง ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง มานานกว่า 12 เดือน มีอาย ุ
35–60 ปี  ได้รับการตรวจประเมินคัดกรองโดย
แพทยเ์ฉพาะทางว่าควรรักษาดว้ยวิธีปกติในคลินิก
โรคเร้ือรัง สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงได้ มี
ภูมิล าเนาและอาศยัอยู่ในชุมชนเทศบาลเมืองปาก
ช่อง อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา เลือกดว้ย
วิธีประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ของทาโล่ยา
มาเน่[15] ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 290 คน แบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งที่เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 145 คน และกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 145 คน  
 
 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย  
1. ตวัแปรตน้ เป็นขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มตวัอยา่ง 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ประวตัิการรักษา ระดับ
ความดนัโลหิต การควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้
ปกติ ประวติัความเจ็บป่วยใน 6 เดือน พฤติกรรม
เส่ียงเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ค่าใช้จ่าย
เก่ียวกบัสุขภาพ 
 2. ตวัแปรตาม ประกอบดว้ย 2.1 การประเมิน
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแ้ก่ (1) ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของกลุ่ม
ตวัอย่าง ดา้นพฤติกรรมที่เก่ียวขอ้ง ดา้นปัจจยัส่วน
บุคคล (2) ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ดา้น
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิพฤติกรรม ด้าน
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ด้าน    
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ดา้นความรู้สึกที่มี
ต่อพฤติกรรม  ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล  ด้าน
อิทธิพลจากสถานการณ์ และ (3)  พฤติกรรม
ผลลัพธ์  ด้านความจ า เ ป็น อ่ืนและทา ง เ ลื อก             
อ่ืนที่เกิดขึ้น และดา้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 2.2 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรค
ความดันโลหิต สูง  ในก ลุ่มทดลอง  และ  2 .3           
การรักษาในคลินิกโรคเร้ือรังแบบปกติ ในกลุ่ม
ควบคุม 
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการใช้โปรแกรม 
 1. ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ที่เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ 
มี ร ะ ดั บ ค ว า ม ดัน โล หิ ตล ด ล ง  ส า ม า รถ ใ ช้
ชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งมีความสุข 
 2. ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้ปรับปรุง 
พัฒนาและวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพผูป่้วยความดันโลหิตสูง และเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุ่มอ่ืน ๆ 
ของหน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที่อ  าเภอปากช่อง 
จงัหวดันครราชสีมา ต่อไป 
 
นิยามศัพท์ 
  1. โรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง โรคเร้ือรัง
ชนิดหน่ึงที่ผูป่้วยมีความดนัเลือดในหลอดเลือดแดง
สูงกว่าปกติตลอดเวลา ความดนัเลือดประกอบดว้ย
สองค่า ไดแ้ก่ ความดนัช่วงหัวใจบีบและความดัน
ช่วงหวัใจคลาย ซ่ึงเป็นความดนัสูงสุดและต ่าสุดใน
ระบบหลอดเลือดแดงตามล าดบั ความดนัช่วงหัวใจ
บีบเกิดเม่ือหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตวัมากที่สุด ความ
ดนัช่วงหัวใจคลายเกิดเม่ือหัวใจห้องล่างซ้ายคลาย
ตวัมากที่สุดก่อนการบีบตวัคร้ังถดัไป ความดนัเลือด
ปกติขณะพกัอยูใ่นช่วง 100 – 140 มิลลิเมตรปรอท
ในช่วงหัวใจบีบ  และ60 - 90 มิลลิเมตรปรอท 
ในช่วงหัวใจคลาย[12] เป็นโรคที่พบไดบ้่อยมากโรค
หน่ึงในผูใ้หญ่ โดยพบไดสู้งถึงประมาณ 25 – 30% 
ของประชากรโลกที่เป็นผูใ้หญ่ทั้งหมด พบได้ใน
ผู ้ช า ยม า ก ก ว่ า ผู ้หญิ ง  แล ะพบได้ สู ง ขึ้ น ใน
ผูสู้งอาย ุ(ในบางประเทศพบโรคความดนัโลหิตสูง
ไดสู้งถึง 50% ของผูท้ี่มีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) ส่วน
ในเด็กก็สามารถพบเป็นโรคน้ีได้เช่นกัน  จะใช้
ตวัเลขต่าง ไป[13]  
 2. โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของ เพน เดอ ร์  หมาย ถึ ง  ชุ ด กิ จก ร รมที่ เ ป็ น
กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิต 
ส าหรับผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อสร้าง      
การรับ รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม         
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรม  การรับรู้
ความสามารถความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมของตนเอง 
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ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย  
1. ตวัแปรตน้ เป็นขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มตวัอยา่ง 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ประวตัิการรักษา ระดับ
ความดนัโลหิต การควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้
ปกติ ประวตัิความเจ็บป่วยใน 6 เดือน พฤติกรรม
เส่ียงเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ค่าใช้จ่าย
เก่ียวกบัสุขภาพ 
 2. ตวัแปรตาม ประกอบดว้ย 2.1 การประเมิน
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแ้ก่ (1) ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของกลุ่ม
ตวัอย่าง ดา้นพฤติกรรมที่เก่ียวขอ้ง ดา้นปัจจยัส่วน
บุคคล (2) ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ดา้น
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิพฤติกรรม ด้าน
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ด้าน    
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ดา้นความรู้สึกที่มี
ต่อพฤติกรรม  ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล  ด้าน
อิทธิพลจากสถานการณ์ และ (3)  พฤติกรรม
ผลลัพธ์  ด้านความจ า เ ป็น อ่ืนและทา ง เ ลื อก             
อ่ืนที่เกิดขึ้น และดา้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 2.2 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรค
ความดันโลหิต สูง  ในก ลุ่มทดลอง  และ  2 .3           
การรักษาในคลินิกโรคเร้ือรังแบบปกติ ในกลุ่ม
ควบคุม 
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการใช้โปรแกรม 
 1. ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ที่เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ 
มี ร ะ ดั บ ค ว า ม ดัน โล หิ ตล ด ล ง  ส า ม า รถ ใ ช้
ชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งมีความสุข 
 2. ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้ปรับปรุง 
พัฒนาและวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพผูป่้วยความดันโลหิตสูง และเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุ่มอ่ืน ๆ 
ของหน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที่อ  าเภอปากช่อง 
จงัหวดันครราชสีมา ต่อไป 
 
นิยามศัพท์ 
  1. โรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง โรคเร้ือรัง
ชนิดหน่ึงที่ผูป่้วยมีความดนัเลือดในหลอดเลือดแดง
สูงกว่าปกติตลอดเวลา ความดนัเลือดประกอบดว้ย
สองค่า ไดแ้ก่ ความดนัช่วงหัวใจบีบและความดัน
ช่วงหวัใจคลาย ซ่ึงเป็นความดนัสูงสุดและต ่าสุดใน
ระบบหลอดเลือดแดงตามล าดบั ความดนัช่วงหัวใจ
บีบเกิดเม่ือหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตวัมากที่สุด ความ
ดนัช่วงหัวใจคลายเกิดเม่ือหัวใจห้องล่างซ้ายคลาย
ตวัมากที่สุดก่อนการบีบตวัคร้ังถดัไป ความดนัเลือด
ปกติขณะพกัอยูใ่นช่วง 100 – 140 มิลลิเมตรปรอท
ในช่วงหัวใจบีบ  และ60 - 90 มิลลิเมตรปรอท 
ในช่วงหัวใจคลาย[12] เป็นโรคที่พบไดบ้่อยมากโรค
หน่ึงในผูใ้หญ่ โดยพบไดสู้งถึงประมาณ 25 – 30% 
ของประชากรโลกที่เป็นผูใ้หญ่ทั้งหมด พบได้ใน
ผู ้ช า ยม า ก ก ว่ า ผู ้หญิ ง  แล ะพบได้ สู ง ขึ้ น ใน
ผูสู้งอาย ุ(ในบางประเทศพบโรคความดนัโลหิตสูง
ไดสู้งถึง 50% ของผูท้ี่มีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) ส่วน
ในเด็กก็สามารถพบเป็นโรคน้ีได้เช่นกัน  จะใช้
ตวัเลขต่าง ไป[13]  
 2. โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของ เพน เดอ ร์  หมาย ถึ ง  ชุ ด กิ จก ร รมที่ เ ป็ น
กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิต 
ส าหรับผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อสร้าง      
การรับ รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม         
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรม  การรับรู้
ความสามารถความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมของตนเอง 
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การรับรู้อิทธิพลระหวา่งบุคคลจากสถานการณ์ และ
พฤติกรรมผลลัพธ์ที่จ  า เป็นและทางเลือกอ่ืนที่
เกิดขึ้นต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับการวิจยั
คร้ังน้ี  ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้โปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ แล้วสร้างชุด
กิจกรรมในกลุ่มทดลอง ประกอบดว้ย (1) กิจกรรม
การใหค้วามรู้ เก่ียวกบัการรักษาโรคความดนัโลหิต
สูง (2) การเสริมความรู้ ด้วยการบรรยายความรู้ 
เร่ือง การเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ
ดันโลหิต สูง  ความคาดหวังในผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการเสริมแรง
สนับสนุนทางสังคม (3) การเสริมศักยภาพใน      
การ ดูแลตน เอง เพื่อบ าบัด รักษาด้วยการ ฝึก
ปฏิบัติการออกก าลังกาย ได้แก่ แอโรบิคพื้นฐาน 
มวยจีนไทเกก การเดินเร็ว แกว่งแขน การวิ่งเหยาะ 
(4) การเลือกอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพ โภชนา   
การผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วยตนเองและ

เสนอแนะการควบคุมน ้ าหนักตัว (5) การปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ จดัการกบัอารมณ์
ความเครียด การสวดมนต ์ท าสมาธิ การลดการด่ืม
สุราหรือสูบบุหร่ี (6) การกระตุ้นเตือนด้วยคู่มือ
บนัทึกกิจกรรมประจ าสปัดาห์ที่บา้น  
  3 .  การป รับ เป ล่ี ยนพฤติ กรรม สุขภาพ 
หมายถึง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนจากส่ิงที่
เคยท า  เคยชิน  มา สู่  พฤติกรรมใหม่โดยผู ้ให้
ค  าปรึกษา หรือทีมสหวิชาชีพตอ้งมีความเขา้ใจใน
ธรรมชาติของคนที่ซ่อนเร้น ปลูกฝัง แนวคิด ความ
เช่ือ แรงจูงใจ ที่จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดี ตลอดจนน ากระบวนการ เทคนิค เคล็ดลบัต่าง ๆ 
ที่จะน าไปสู่การให้ความช่วยเหลือ ให้ผูรั้บบริการ
ก้า วข้ามผ่านอุปสรรคต่าง  ๆ  ที่ เ ป็นข้อจ ากัด 
ตลอดจนเสริมสมรรถนะและทักษะที่จ  าเป็น  แก่
ผูรั้บบริการ [8] 

 
กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

ข้อมูลทัว่ไปกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบดว้ย เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดบัการศึกษา, อาชีพ, รายได,้ 
ค่าใชจ่้ายเกีย่วกบัสุขภาพ, ประวติัการรักษา, ประวติัความเจ็บป่วยใน 6 
เดือน, ระดับความดันโลหิต, การควบคุมระดับความดันโลหิตให้ปกติ, 
พฤติกรรมเส่ียงเกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

 1. การประเมินกอ่นและหลงัการใชโ้ปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก ่ 
  1) ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของกลุ่มตวัอย่าง ดา้นพฤติกรรมท่ี
เกีย่วขอ้ง ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล  
  2) ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ดา้นการรับรู้ประโยชนข์องการ
ปฏิบติัพฤติกรรม ดา้นการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม ดา้นการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ดา้นความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม ดา้น
อิทธิพลระหว่างบุคคล ดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์   
  3) พฤติกรรมผลลพัธ์ ดา้นความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกดิข้ึน และ
ดา้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
2. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ใน
กลุ่มทดลอง 
3. การรักษาในคลินิกโรคเร้ือรังแบบปกติ ในกลุ่มควบคุม 
 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
- มีระดับความดันโลหิตลดลง สามารถใช้ชีวิต 
ประจ าวันได้อย่างมีความสุข 
- มีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านการลดปัจจัยเส่ียง 
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
   การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อน
และหลงัการทดลองโปรแกรม (pretest posttest two 
group design) เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ
ศึกษารูปแบบพฤติกรรมการลดปัจจยัเส่ียงส่งเสริม
คุณภาพชีวติผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ดว้ยโปรแกรม
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของแพนเดอร์ 
   ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
   2.1 ขั้ น เ ต รี ยมก า ร  ประ กอบด้ว ย  ( 1 ) 
การศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัโรคความดันโลหิตสูง (2) 
น าเสนอโครงร่างงานวิจัยคณะกรรมการบริหาร
วิชาการโรงพยาบาลปากช่องนานา (3) รวบรวม
ขอ้มูลรายช่ือผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง นัดพบ
กลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขั้นตอนของ
การสมัภาษณ์  
   ขั้นด าเนินการวิจยั ประกอบด้วย (1) ตรวจ
ประเมินคดักรองโดยแพทยเ์ฉพาะทางในคลินิกโรค 
เร้ือรัง คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างทั้ งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม และให้กลุ่มตวัอย่างที่ตกลงเข้าร่วม
โครงการ ลงรายมือช่ือในแบบฟอร์มการยนิยอมเขา้
ร่วมโครงการ (2)  เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (3) การด าเนินการตามขั้นตอนของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มทดลอง (4) การรักษาใน
คลินิกโรคเร้ือรังแบบปกติ ในกลุ่มควบคุม 
   ขั้นสรุปอภิปรายผลและจดัท ารายงานการ
วจิยัฉบบัสมบูรณ์ 
 

   เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย (1) 
เคร่ืองมือเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสัมภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้ในการประเมินก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (2) เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 
เป็นโปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มทดลอง  
   การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ  
   1) การหาความ เที่ ย งตรงขอ ง เ น้ือหา  
(content validity) ผูว้ิจยัได้ไดด้ าเนินการสร้างและ
ห าป ร ะ สิท ธิ ภ าพข อ ง เ ค ร่ื อ ง มื อ  โค ร ง ร่ า ง
แบบสอบถามที่จดัท  าขึ้นเสนอผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 
ท่าน เพื่อพิจารณาความตรงตามเน้ือหา (content 
validity) ของแบบสอบถามโดยการหาค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง (index of item objective congruence : 
IOC) น าผลการพจิารณาลงความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ
ในแต่ละขอ้ไปค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ค านวณไดค้่าเฉล่ีย 0.5 ถือวา่แบบสอบถามวดัไดต้รง
ตามวตัถุประสงค์ที่ก  าหนดไว ้สามารถน าไปใชไ้ด ้
ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามค าแนะน าของ
อาจารยท์ี่ปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญ  
   2) น าแบบสอบถามไปทดลองใช ้ (try out) 
กับก ลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เทศบาลต าบลกลางดง อ าเภอปากช่อง จงัหวดันคร
ราสีมา จ านวน 30 คน 
   การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   1.  การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ โดย
ใชว้ธีิการสมัภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ ซ่ึงมีขั้นตอน
การรวบรมข้อมูลดังน้ี  (1)  ท าหนังสือขอความ
ร่วมมือเก็บรวบรวมข้อ มูล  จาก เทศบาลเมือง        
ปาก ช่อ ง  โรงพยาบา ลปาก ช่อ งน านา  แล ะ
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สาธา รณ สุขอ า เ ภอปาก ช่อง  ( 2 )  ช้ี แจ งและ
ประสานงานกบัศูนยสุ์ขภาพเมืองปากช่อง 1 (หนอง
กะจะ) ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเทศบาลเมืองปากช่อง 2 
(ประปา) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
สาหร่าย (3) ด าเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ยินดีให้ความร่วมมือ  โดย       
การสัมภาษณ์และอธิบายขอ้ค  าถามที่ไม่เขา้ใจ ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (4) ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของขอ้มูล แล้วน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทาง
สถิติ  
   2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการจด
บั น ทึ ก จ า ก ร่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ก ลุ่ ม แ ล ก เ ป ล่ี ย น
ประสบการณ์ (focus group) ของกลุ่มตวัอยา่ง ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อเปรียบเทียบผล
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มที่ไดรั้บ
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ      
เพนเดอร์ กับกลุ่มที่ไดรั้บกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกโรค
เร้ือรังปกติ 
   การวิเคราะห์ข้อมูล  
   ในการวิจัยค ร้ั ง น้ีผู ้วิจัยได้ด า เ นินการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติค่าสถิติ
พื้นฐานในการแสดงผลคือค่าเฉล่ีย (mean) และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และ       
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมใช้สถิติ T-test แบบ unpaired วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเครา ะห์เชิงเน้ือหา 
(content analysis) จากการสนทนากลุ่ม  โดย         
การบรรยายเชิงพรรณนาประกอบการวิเคราะห์
ขอ้มูล 
 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป  พบว่า ผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความ
คลา้ยกนัในลกัษณะดา้นชีววิทยาและสังคมวฒันธรรม 
ดงัน้ี  
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
62.8 มีอายุเฉล่ีย 66.8 ปี  สถานภาพสมรสอยู่กับ
คู่ครอง ร้อยละ 55.2 ระดับการศึกษา จบการศึกษา
ปริญญาตรี  ร้อยละ 36.6 อาชีพรับราชการและ
ข้าราชการบ านาญ ร้อยละ 39.3 มีรายได้พอเพียง     
ร้อยละ 46.9 ค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัสุขภาพ 1,001-2,000 
บาท ร้อยละ 44.8 ประวตัิการรักษาความดนัโลหิต
สูง รักษา  1-3  ปี  ร้อยละ  35.2 ไม่มีประวัติการ
เจ็บป่วยหรือต้องเขา้พกั/รักษาพยาบาลในรอบ  6  
เดือน ร้อยละ 54.3 ระดบัความดนัโลหิตในปัจจุบนั   
121-149/81-90 mm.Hg. ร้อยละ 44.7 มีการควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้ปกติได้ ร้อยละ 72.0 
พฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพและการออกก าลงักาย 
ไม่มีประวติัการสูบบุหร่ี ร้อยละ 75.4 ไม่ด่ืมสุรา/
แอลกอฮอล ์ร้อยละ 77.6 การออกก าลงักาย สัปดาห์
ละ 3 วนั ร้อยละ 44.0 โดยวิธีออกก าลงักายปัจจุบนั
แกวง่แขน ร้อยละ 29.6 
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
72.4 มีอายเุฉล่ีย 68.2 ปี สถานภาพสมรสอยูก่บัคู่ครอง 
ร้อยละ 63.4 ระดบัการศึกษาจบการศึกษาปริญญาตรี 
ร้อยละ 29.7 อาชีพรับราชการและขา้ราชการบ านาญ 
ร้อยละ 35.8 มีรายไดพ้อเพียง ร้อยละ 55.1 ค่าใชจ่้าย
เก่ียวกับสุขภาพ 1,001-2,000 บาท ร้อยละ 40.0 
ประวตัิการรักษาความดันโลหิตสูง รักษา 4-6 ปี 
ร้อยละ 35.5 ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยหรือตอ้งเขา้
พกั/รักษาพยาบาลในรอบ 6 เดือน ร้อยละ 60.3 
ระดับความดันโลหิตในปัจจุบัน 121-149/81-90 
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mm.Hg  ร้อยละ 46.5 มีการควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้ปกติไม่ได้ ร้อยละ 62.4 พฤติกรรมเส่ียง
ด้านสุขภาพและการออกก าลังกาย ไม่มีประวัติ      

การสูบบุหร่ี ร้อยละ 70.0 ไม่ด่ืมสุรา/แอลกอฮอล ์
ร้อยละ 72.3 ไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 51.2 โดยวิธี
ออกก าลงักายปัจจุบนัแกวง่แขน ร้อยละ 31.2 

  
2. การประเมินก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพ 
ตาราง 1 เปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมพฤติกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ 
             ในกลุ่มทดลอง 

เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุ่มทดลอง X   S.D t P-value 

1) ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของกลุ่มตวัอย่าง  
ดา้นพฤติกรรมที่เก่ียวขอ้ง 

    

ก่อนด าเนินการ 3.60 .51 -3.36 .001* 
หลงัด าเนินการ 3.77 .45   

ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล     
ก่อนด าเนินการ 3.70 .50 -2.27 .024* 
หลงัด าเนินการ 3.82 .54   

2) ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

    

ก่อนด าเนินการ 3.61 .53 -2.92 .004* 
หลงัด าเนินการ 3.82 .54   

ดา้นการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรม     
ก่อนด าเนินการ 3.67 .54 -1.74 .083 
หลงัด าเนินการ 3.77 .45   

ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง     
ก่อนด าเนินการ 3.62 .49 -2.34 .020* 
หลงัด าเนินการ 3.77 .51   

ดา้นความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม     
ก่อนด าเนินการ 3.63 .52 -1.54 .124 
หลงัด าเนินการ 3.71 .53   

ดา้นอิทธิพลระหวา่งบุคคล     
ก่อนด าเนินการ 3.80 .49 -1.51 .132 
หลงัด าเนินการ 3.88 .49   

ดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์     
ก่อนด าเนินการ 3.67 .50 -2.15 .032* 
หลงัด าเนินการ 3.77 .50   

3) พฤติกรรมผลลพัธ์  
ดา้นความจ าเป็นอื่นและทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้น 

    

ก่อนด าเนินการ 3.72 .53 -1.61 .109 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมพฤติกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ 
              ในกลุ่มทดลอง (ต่อ) 

เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุ่มทดลอง X   S.D t P-value 

หลงัด าเนินการ 3.84 .51   
ดา้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ     

ก่อนด าเนินการ 3.59 .58 -2.15 0.32* 
หลงัด าเนินการ 3.72 .59   

รวม 3.67 .44 -2.44 .04* 
 3.78 .45   

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 จากการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมพฤติกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของแพนเดอร์ในกลุ่มทดลอง พบว่า ภาพรวมก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมพฤติกรรมการส่งเสริม
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  มี ลั ก ษณ ะ เ ฉพ า ะ แ ล ะ
ประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง ด้านพฤติกรรมที่
เก่ียวขอ้ง ด้านปัจจัยส่วนบุคคล มีความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรม ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบตัิพฤติกรรม ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ และมี
พฤติกรรมผลลพัธ ์ดา้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มี
ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ P-value < 
.05 
 3. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ที่สามารถน าไปใชใ้ห้
เกิดปริสิทธิผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีดงัน้ี 
 3.1  กิจกรรมการให้ความรู้ เก่ียวกับการ
รักษาโรคความดนัโลหิตสูง  
 3.2 การเสริมความรู้ ดว้ยการบรรยายความรู้ 
เร่ือง การเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ
ดันโลหิต สูง  ความคาดหวังในผลการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการเสริมแรง
สนบัสนุนทางสงัคม  
 3.3 การเสริมศกัยภาพในการดูแลตนเอง 
เพือ่บ  าบดัรักษาดว้ยการฝึกปฏิบติัการออกก าลงักาย 
ไดแ้ก่ แอโรบิคพื้นฐาน มวยจีนไทเกก การเดินเร็ว 
แกวง่แขน การวิง่เหยาะ  
 3.4 การเลือกอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
โภชนาการผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงด้วยตนเอง
และเสนอแนะการควบคุมน ้ าหนกัตวั  
 3.5 การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูง 
ไดแ้ก่ จดัการกบัอารมณ์ความเครียด การสวดมนต ์
ท าสมาธิ การลดการด่ืมสุราหรือสูบบุหร่ี  
 3.6  การกระตุ้น เ ตือนด้วยคู่ มือบันทึก
กิจกรรมประจ าสปัดาห์ที่บา้น 
 
อภิปรายผล 
 การวิจัยผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพผูป่้วยความดันโลหิตสูงด้วยแบบจ าลอง   
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของแพนเดอร์ มี
รูปแบบเป็นวธีิการวจิยัก่ึงทดลอง โดยการเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท า
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การสัมภาษณ์ก่อนและหลังการทดลอง (pretest 
posttest two group design) ศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของแพนเดอร์ กับ
พฤติกรรมการลดปัจจัยเส่ียงและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวติผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
   จากสมมติฐานการวิจัย  สอดคล้องกับ      
การประเ มินก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
พฤติกรรมสุขภาพ ดงัน้ี  

1. ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ที่เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพของ
แพนเดอร์ มีระดบัความดนัโลหิตลดลง สามารถใช้
ชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งมีความสุข ในลกัษณะเฉพาะ
และประสบการณ์ของกลุ่มตวัอยา่ง ดา้นพฤติกรรม
ที่เก่ียวข้อง ด้านปัจจัยส่วนบุคคล  สอดคล้องกับ   
การวิจยัของ พุทธชาติ มากชุมนุม, นลินี พูลทรัพย ์
และ ทิพาพร พงษเ์มษา[2] ศึกษาผลของการเยีย่มบา้น
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
พบว่า กลุ่มศึกษาที่ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยทีม      
สหสาขาวิชาชีพ จ านวน 3 คร้ัง ทุก 4 – 8 สัปดาห์ 
และได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติของ
โรงพยาบาล  มีสัดส่วนผู ้ป่วยที่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมายของทั้ง 2 กลุ่ม 
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั กลุ่มศึกษามีคะแนน
ความร่วมมือในการใชย้า มากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (6.22±1.20 คะแนน เทียบ      
กบั 5.16 ±1.01คะแนน, p-value  <  0.001) และ
สอดคล้องกับการวิจัยของ จิรภา  พิจารณ์จันทร์ 
และ นงลักษณ์ เมธากาญจนศักด์ิ [1] ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและคุณภาพชีวติของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลเพญ็ อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี พบว่า 
(1) ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมบริโภค
อาหารสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ผู ้ป่วยที่ ได้ รับการพยาบาลปกติ  อย่างมีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.001 (2) ผูป่้วยความ
ดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมี
ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มผูป่้วยที่ไดรั้บการ
พยาบาลปกติ อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั p < 0.001 ดงันั้น ควรน าโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพไปใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และคุณภาพชีวติในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
 2.  ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ที่เขา้ร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ      
เพนเดอร์ และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในคลินิก
ปกติ มีความคาดหวงัในผลการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเอง แตกต่างกนั ในความคิดและอารมณ์
ต่อพฤติกรรม ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรม ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ด้านความรู้ สึกที่ มี ต่อพฤติกรรม  ด้านอิทธิพล
ระหว่างบุคคล  ด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ 
สอดคล้องกบัการวิจยัของ ศศิกาญจน์ สกุลปัญญ
วัฒน์ [5] ศึกษาพฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุชาวมุสลิม กรณีศึกษา อ าเภอองครักษ ์
ต าบลองครักษ ์ จงัหวดันครนายก พบว่า ผลการ
วิเคราะห์  ปัจจัยด้านการรับ รู้ประโยชน์  มี
ความสัมพันธ์ระดับมากในทิศทางเดียวกันกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุชาวมุสลิม
โดยรวม (r = .168) อิทธิพลด้านสถานการณ์มี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ          
(r = .199) และมีความสัมพนัธ์ในทางตรงขา้มกับ
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การออกก าลงักาย (r = -.166) การรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในทุก
ด้าน และสอดคล้องกับการวิจยัของ อารีย  ์ธวชั
วฒันานันท์[11] ศึกษาผลลัพธ์ของการใชโ้ปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยที่มี ภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา ผลการวิจยัพบว่า ภายหลังทดลองใน
กลุ่มทดลองมีค่า เฉล่ียคะแนนความ รู้เ ก่ี ยวกับ        
การส่งเสริมสุขภาพมากกว่าก่อนทดลอง (p – value 
< 0.05)  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเม่ือ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
ระยะหลังทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ มากกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p – value < 
0.05) และภายหลงัทดลองในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มากกวา่ก่อน
ทดลอง (p – value < 0.05) และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลัง
ทดลอง  พบว่า  กลุ่มทดลองมีค่า เฉ ล่ียคะแนน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มากกว่ากลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p – value < 0.05) 

3. ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ที่เข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ      
เพนเดอร์ และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในคลินิก
ปกติ เกิดผลลพัธ์ที่มีประสิทธิผลต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดูแล สุขภาพ  แตก ต่างกัน  ใน
พฤ ติกรรมผลลัพธ์  ด้านความจ า เ ป็น อ่ืนและ
ทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้น และด้านพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพสอดคล้อ งกับก ารวิ จัยของ  เสา วนี ย ์         
ไกรอ่อน และ สาริณี วอนเก่าน้อย [9 ] ศึกษาการ
พฒันาระบบเครือข่ายเพือ่ดูแลผูสู้งอายโุรคความดนั
โลหิตสูงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน พบว่า ระบบ    

การดูแลผูสู้งอายโุรคความดันโลหิตสูง ในคลินิก
โรคเร้ือรัง ที่มีการพฒันาการให้ค  าปรึกษารายกลุ่ม 
การใช้แถบสีแบ่งระดับความดันโลหิต การสอน  
การเยี่ยมบ้านและการออกก าลังกายแก่  อสม .        
การให้บริการอาหารเฉพาะโรคและการส่งต่อเยีย่ม
บา้นอยา่งเป็นระบบ เกิดผลลพัธ์ที่มีประสิทธิผลต่อ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ส่วน
ระบบการดูแลผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน และสอดคล้องกับการวิจยัของ อาภรณ์ ดี
นาน และคณะ [10 ] ศึกษาการลดปัจจัยเส่ียงและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคความดันโลหิต
สูง (ระยะที่ 2) โดยกลุ่มตวัอยา่งที่สมคัรใจเขา้ร่วม
วจิยั ไดรั้บโปรแกรมลดความเส่ียงและเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู ้ป่วยโรคความดันโล หิต สูงนาน  4   
สัปดาห์ ๆ ละ 2 คร้ัง พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ลดความเส่ียงและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนคุณภาพ
ชีวติและจ านวนกา้วเดินเพิม่ขึ้นอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p< .001) ส่วนคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่
เพิ่มขึ้นอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การปฏิบตัิ
ตนตามแผนการรักษาและควบคุมปัจจยัเส่ียง (p< 
.001) พฤติกรรมการเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย 
(p< .001) และสอดคลอ้งกบั มุขดา ธนันทา จิตติมา 
ธาราพนัธ์ และสุภาวดี วุฒิภาพ [3] ศึกษาการพฒันา
วถีิชีวติสร้างเสริมสุขภาพส าหรับครูเพือ่ป้องกนและ
แกไ้ขปัญหาโรคอว้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ศูนยอ์นามยัที่ 4  ราชบุรี พบว่า การประเมินภาวะ
สุขภาพ ประเมินความส าเร็จในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเม่ือใช้แนวทาง/รูปแบบการพฒันาวิถี
ชีวิตสร้างเสริมสุขภาพ ในการให้ความรู้เร่ืองโรค
และภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการให้ค  าแนะน า 
สอน สาธิต ฝึกปฏิบตัิ ดา้นการเลือกบริโภคอาหาร
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และด้านการออกกาลังกายให้ครูได้ทราบวิธีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ ถูกต้องเหมาะสมเป็น
ระยะเวลา 4 เดือนส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.00) 
  
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. ควรมีการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ ในผูป่้วยโรคความดนั 
โล หิต สู ง  แล ะ ก ลุ่ ม โรคเ ร้ื อ รั ง อ่ื น  ๆ  โด ย มี              
การส่งเสริมความรู้การออกก าลงักายที่เหมาะสมกบั
อายุ สภาวะร่างกาย และความเจ็บป่วยของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง และกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  

2. ควรสนบัสนุนกระบวนการทางสังคมใน
ด้านท าก ลุ่มปรึกษาพูด คุย  เพื่อประสิทธิผลต่อ        
การเปล่ียนแปลงด้านการลดปัจจยัเส่ียงและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ในระยะ
ยาวมากกว่า 1 ปี ให้ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 
และกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ สามารถปฏิบติัภารกิจใน
ชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งมีความสุข 
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