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บทคัดย่อภำษำไทย 

ชื่อเร่ือง ผลของโปรแกรมโดยประยกุตใ์ชแ้บบจ ำลองกำรสง่เสรมิสขุภำพตอ่
พฤติกรรมกำรดแูลตนเองของผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงูที่ไม่
สำมำรถควบคมุระดบัควำมดนัโลหิตไดใ้นต ำบลผกัขวง อ ำเภอทอง
แสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์
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บทคัดย่อ 

  
กำรวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมโดยประยุกต์ใช้

แบบจ ำลองกำรส่งเสริมสขุภำพต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงูที่ไม่
สำมำรถควบคุมระดบัควำมดนัโลหิตได้ โดยประยุกตใ์ชแ้บบจ ำลองกำรส่งเสริมสขุภำพของเพน
เดอรแ์ละทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผูป่้วยควำมดันโลหิตสูงที่ไม่สำมำรถ
ควบคมุระดบัควำมดนัโลหิตได ้จ ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 30 
คน โดยกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพ  เป็นเวลำ 8 สัปดำห์ และระยะติดตำมผล
สัปดำหท์ี่ 10 ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บับริกำรตำมปกติ เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภำษณ์ ระหว่ำง
เดือนพฤษภำคม 2562 ถึง เดือน กรกฎำคม 2562 วิเครำะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนำ ไดแ้ก่ 
ควำมถ่ี  ร้อยละ  ค่ำเฉลี่ย  และค่ำส่วนเบี่ ยงเบนมำตรฐำน  และสถิติอนุมำนโดยใช้สถิติ 
Independent t-test, Paired t-test, One-Way Repeated ANOVA แ ล ะ  Analysis of 
Covariance (ANCOVA) ก ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถิติท่ี 0.05 

ผลกำรวิจยัพบว่ำ หลงักำรทดลองกลุม่ทดลองมีค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรบัรู  ้ไดแ้ก่ กำรรบัรู ้
ประโยชนข์องกำรปฏิบตัิ กำรรบัรูอุ้ปสรรคของกำรปฏิบตัิ กำรรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเอง กำร
รบัรูค้วำมรุนแรงของโรค และกำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค และค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
สงูกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p-value < 0.05) นอกจำกนี ้ค่ำเฉลี่ยควำมดนั
โลหิตซิสโตลิคของกลุ่มทดลอง หลงักำรทดลองและระยะติดตำมผลลดลงจำกก่อนกำรทดลอง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value < 0.05) และหลงักำรทดลองกลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยคะแนน
กำรรับรู  ้ค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม  และค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตดีกว่ำกลุ่มควบคุม  อย่ำงมี

 



 ง 

นัยส ำคัญทำงสถิติ  (p-value < 0.05) ดังนั้นโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพจึงมีผลต่อกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมของผู้ป่วย และควรมีกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรปฏิบัติพฤติกรรมอย่ำง
ต่อเน่ือง  เพื่อน ำไปสูก่ำรปฏิบตัิท่ียั่งยืนต่อไป 
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ABSTRACT 

  
The purposes of this Quasi-experimental research were to study the effect of 

the program by applying health promoting model on self-care behaviors of patients with 
uncontrolled hypertension. By applying Pender's Health-promoting Model and 
Protection Motivation Theory. The sample consisted of 60 patients with uncontrolled 
hypertension, divided into experimental group and control group, 30 people each. The 
experimental group received health promoting program for 8 weeks and follow-up 
period at the 10th week, and the controlled group received normal service. The data 
were collected by interview forms. Between May 2019 to July 2019. The data were 
analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and 
standard deviation, and inferential statistics using Independent t-test, Paired t-test, One-
Way Repeated ANOVA and Analysis of Covariance (ANCOVA). The statistical 
significance level was set at 0.05. 

The results showed that after the experiment, the experimental group had 
mean perceived scores including perceived benefit of practice, perceived barriers to 
practice, perceived self-efficacy, perceived severity of disease, and perceived risk 
exposure disease, and the mean behavioral scores were statistically significantly higher 

 



 ฉ 

than before the trial (p-value < 0.05). In addition, the mean systolic blood pressure of the 
experimental group After the trial and follow-up period, there was a statistically 
significant decrease from before the trial (p-value < 0.05).  And after the experiment, the 
experimental group had a mean perceived score, mean behavior score and mean blood 
pressure significantly better than the control group (p-value < 0.05). Therefore, health 
promoting programs affect to patients behavior practicing.  And the progress of the 
behavior practicing should be monitored continuously leads to sustainable practice. 
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ประกำศคุณูปกำร 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผูว้ิจยัขอกรำบขอบพระคณุเป็นอย่ำงสงูในควำมกรุณำของ ผูช้่วยศำสตรำจำรยด์ร.อรวรรณ 
กีรติสิโรจน ์ประธำนที่ปรกึษำวิทยำนิพนธ์ ผูช้่วยศำสตรำจำรย  ์ดร.อำทิตยำ วงัวนสินธุ์ กรรมกำรที่
ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ที่ได้กรุณำสละเวลำอันมีค่ำมำเป็นที่ปรึกษำ  พรอ้มทั้งให้ค ำแนะน ำตลอด
ระยะเวลำในกำรท ำวิทยำนิพนธด์ว้ยควำมเอำใจใส่ จนท ำใหว้ิทยำนิพนธฉ์บบันีส้  ำเรจ็ลลุว่งไดอ้ย่ำง
สมบรูณแ์ละทรงคณุค่ำ และขอกรำบขอบพระคณุ ดร.วิภำพร สิทธิสำตร ์และผูช้่วยศำสตรำจำรยด์ร. 
ธนชั กนกเทศ คณะกรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำใหแ้นวคิดและขอ้คิดเห็นที่เป็นประโยชน์ เพื่อ
แกไ้ขขอ้บกพรอ่งวิทยำนิพนธฉ์บบันีไ้ดอ้ย่ำงสมบรูณ ์

ขอกรำบขอบพระคุณ ผูช้่วยศำสตรำจำรยด์ร. ธนัช กนกเทศ นำยแพทยเ์บญจวุฒิ ครุฑ
เมือง และคุณจีรนุช  โสทัน  ที่กรุณำตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื ้อหำของเครื่องมือวิจัย  และให้
ขอ้เสนอแนะที่เป็นประโยชน ์

ขอกรำบขอบพระคณุคณะเจำ้หนำ้ที่โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต ำบลผกัขวง  อ ำเภอทอง
แสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์ทกุท่ำน ที่ใหค้วำมควำมกรุณำในกำรเก็บขอ้มลูกำรวิจยัและเป็นวิทยำกรใน
โปรแกรมสง่เสรมิสขุภำพในกำรท ำกำรศกึษำครัง้นี ้

เหนือสิ่งอื่นใดขอกรำบขอบพระคณุ กลุม่ตวัอย่ำงที่ใหค้วำมรว่มมือในกำรใหข้อ้มลูแก่ผูว้ิจยั
และขอบคณุครอบครวัของผูว้ิจยัที่ใหก้ ำลงัใจและใหก้ำรสนบัสนนุในทกุๆ ดำ้นอย่ำงดีที่สดุเสมอมำ 

คุณค่ำและคุณประโยชนอ์ันพึงจะมีจำกวิทยำนิพนธฉ์บบันีผู้ว้ิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผูมี้
พระคุณทุกๆ ท่ำน ผูว้ิจัยหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ งำนวิจัยนีจ้ะเป็นประโยชนต์่อกำรส่งเสริมสุขภำพใน
ผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงู และผูส้นใจทกุท่ำน 

  
  

เบญจวรรณ  วงษร์อด 
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บทที ่1 
 

บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 
โรคควำมดนัโลหิตสงูเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่ถือเป็นปัญหำสำธำรณสขุทั่วโลกและเป็น

สำเหตุของกำรตำยหรือเกิดทุพลภำพในผูป่้วย โดยขอ้มูลขององคก์ำรอนำมัยโลกพบว่ำในกลุ่ม
ประชำกรอำยุ 30-79 ปี มีผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเกือบ1,300 พันลำ้นคน และมักไม่แสดง
อำกำรในระยะเริ่มตน้แต่สำมำรถตรวจวินิจฉัยได ้และยังพบว่ำโรคควำมดันโลหิตสูงเป็นปัจจัย
เสี่ยง ที่ก่อใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคไต เป็นตน้ ซึง่เป็นสำเหตขุองกำรเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร  
(กรมควบคุมโรค, 2562) และคำดกำรณ์ว่ำในปี 2568 จะมีประชำกรวัยผูใ้หญ่เป็นโรคควำมดัน
โลหิตสงูถึง 1.58 พนัลำ้นคน 

ในประเทศไทยพบควำมชุกของโรคควำมดันโลหิตสูงรอ้ยละ 25.4 ในปี 2562-2563  
ซึ่งสงูกว่ำของกำรส ำรวจ เม่ือ พ.ศ.2557 โดยพบในเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง (วิชัย เอกพลำกร, 
2564) ผลกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทย พบว่ำค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิต Systolic เพิ่มขึน้จำก 
115.3 มิลลิเมตรปรอท ในปี 2535 เพิ่มเป็น 121.8 มิลลิเมตรปรอทในปี 2557 โดยในผู้ชำยมี
ค่ำเฉลี่ยเพิ่มจำก 116.9 มิลลิเมตรปรอทเป็น 124.4 มิลลิเมตรปรอท ส่วนในผูห้ญิงมีค่ำเฉลี่ยเพิ่ม
จำก 113.7 เป็น 119.4 มิลลิเมตรปรอท ประชำกรในเขตเมืองมีค่ำควำมดนัโลหิต Systolic เฉลี่ย
เพิ่มจำก 117.2 มิลลิเมตรปรอทเป็น 120.8 มิลลิเมตรปรอท ส่วนในชนบทเพิ่มจำก 114.9 
มิลลิเมตรปรอท เป็น 122.6 มิลลิเมตรปรอท ในขณะที่ควำมชุกของโรคควำมดันโลหิตสูง ใน
ประชำกรไทยที่มีอำยตุัง้แต่ 15 ปี ขึน้ไป เพิ่มจำกรอ้ยละ 17.0 ในปี พ.ศ. 2535 มำเป็นรอ้ยละ 24.7 
ในปี พ.ศ. 2557 โดยในผูช้ำยควำมชุกเพิ่มจำกรอ้ยละ 18.1 เป็นรอ้ยละ 25.6 ส่วนในผูห้ญิงเพิ่ม
จำกรอ้ยละ 15.9 เป็นรอ้ยละ 23.9 โดยควำมชุกของโรคควำมดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึน้ตำมอำยุที่
เพิ่มขึน้ (สมำคมควำมดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย, 2562) 

ในปี 2564 พบว่ำจงัหวดัอตุรดิตถ ์ซึ่งเป็นพืน้ที่ในเขตสขุภำพที่ 2 มีอตัรำผูป่้วยรำยใหม่
ของโรคควำมดนัโลหิตสงูเป็นอนัดบั 2 ของเขตพืน้ที่ และพบจ ำนวนผูป่้วยมำกที่สดุในช่วงอำย ุ60 
ปีขึน้ไป รองลงมำคือช่วงอำย ุ50-59 ปี 40-49 ปี และ15-39 ปี ตำมล ำดบั โดยมีอตัรำป่วยรอ้ยละ 
48.5, 29.0, 14.8 และ 1.8 ตำมล ำดับ และมีอตัรำป่วยตำยในปี 2559-2564 รอ้ยละ 0.18, 0.28, 
0.31 และ 0.24 ตำมล ำดบั (กองโรคไม่ติดต่อ, 2562) ส  ำหรบัสถำนกำรณโ์รคควำมดนัโลหิตสงูใน
ต ำบลผกัขวง อ ำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์พบผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงูเป็นอนัดบั 1 ของ
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โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยในปี 2560-2564 พบว่ำผูป่้วยควำมดันโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิ่มขึน้คิดเป็น 
รอ้ยละ 33.4 35.0 34.8 35.8 และ 35.3 ตำมล ำดบั ในขณะที่อตัรำป่วยตำย เป็นรอ้ยละ 1.6 0.02 
1.8 0.5 และ 0.2 ตำมล ำดบั โดยในปี 2564 ยงัพบผูป่้วยที่ไม่สำมำรถควบคมุระดบัควำมดนัโลหิต
ไดถ้ึงรอ้ยละ 27.0 (กระทรวงสำธำรณสุข, 2564) ซึ่งสำเหตุส่วนใหญ่มำจำกพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองที่ไม่ถกูตอ้ง ทัง้ดำ้นกำรรบัประทำนอำหำรที่ไม่เหมำะสมกบัโรคและกำรปฏิบตัิพฤติกกรรม
ดำ้นกำรรบัประทำนยำและพบแพทยต์ำมนดั (โรงพยำบำลสง่เสรมิสขุภำพต ำบลผกัขวง, 2564) 

กำรสง่เสรมิสขุภำพเป็นบทบำทที่ส  ำคญัของนกัสำธำรณสขุ กำรสง่เสรมิสขุภำพตอ้งกำร
องคค์วำมรูใ้นกำรน ำมำออกแบบกิจกรรมหรือวำงแผนใหบ้คุคลและชมุชนไดป้รบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สู่กำรส่งเสริมสุขภำพตนเอง จำกกำรศึกษำของ รกัชนก จันทรเ์พ็ญ (2564) พบว่ำกำรส่งเสริม
สุขภำพเป็นกระบวนกำรเพิ่มควำมสำมำรถบุคคลในกำรควบคุมดูแล และพัฒนำสุขภำพของ
ตนเองใหด้ีขึน้ จำกแนวคิดแบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร ์กล่ำวว่ำ กำรส่งเสริม
สขุภำพตนเอง มีพืน้ฐำนจำกหลำยปัจจยั ไดแ้ก่ กำรรบัรู ้ควำมคำดหวงัต่อผลลพัธข์องกำรปฏิบตัิ
พฤติกรรม และควำมคำดหวงัในควำมสำมำรถของตนเอง แนวทำงกำรสง่เสรมิสขุภำพผูป่้วยแบบ
รำยบุคคลจ ำเป็นต้องค ำนึงถึงปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมที่ เกิดปัญหำ กำรสรำ้งแรงจูงใจ  
กำรจดักำรกบัอปุสรรคในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม รว่มกบักำรใหค้ ำแนะน ำที่เหมำะสม และกำรเปิด
โอกำสใหซ้ักถำม ซึ่งจะส่งผลใหผู้ป่้วยสำมำรถปรบัพฤติกรรมดูแลสุขภำพและส่งเสริมสุขภำพ
ตนเองได ้รวมถึงทฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรคของโรเจอร ์ซึ่งเป็นทฤษฎีที่เนน้ควำมส ำคัญ
ร่วมกันระหว่ำงแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพและทฤษฎีควำมคำดหวังในควำมสำมำรถของ
ตนเอง ไดก้ ำหนดตวัแปรที่  ท ำใหบุ้คคลเกิดควำมกลวั 3 ตวัแปรคือ ควำมรุนแรงของโรค กำรรบัรู ้
โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค และกำรรบัรูใ้นประสิทธิผลของกำรตอบสนองควำมรุนแรงของโรค  
ซึ่งจำกผลกำรศึกษำของ พนิตนันท ์พรหมด ำ (2565) พบว่ำกำรประเมินภำวะคุกคำมต่อสขุภำพ 
ประกอบดว้ย กำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรคและกำรรบัรูถ้ึงควำมรุนแรงของโรค เป็นกำรยบัยัง้
กำรตอบสนองในกำรปรบัตวัที่ไม่เหมำะสม กำรกระตุน้ใหเ้กิดควำมกลวั เป็นทำงออ้มเพื่อใหเ้กิด
แรงจงูใจในกำรปอ้งกนัโรค โดยตอ้งใหร้บัรูโ้อกำสเสี่ยงและควำมรุนแรงของโรคในระดบัที่สงูขึน้ 

ผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงูที่ควบคมุระดบัควำมดนัไม่ไดใ้นพืน้ที่ต  ำบลผกัขวง ยงัไดร้บั
ควำมรูใ้นกำรส่งเสริมสุขภำพในรูปแบบกำรใหสุ้ขศึกษำ ซึ่งไม่ไดเ้ป็นกำรส่งเสริมสุขภำพ  สรำ้ง  
กำรรบัรู ้และจัดกำรอุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรมแบบรำยบุคคล  จึงท ำใหผู้ป่้วยไม่สำมำรถ
ปฏิบตัิหรือปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใหเ้หมำะสมกับบริบทกำรใชชี้วิตที่เป็นอยู่ได ้ท ำใหไ้ม่สำมำรถ
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ควบคุมระดับควำมโลหิตได้ และก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนตำมมำ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 

จำกเหตุผลดังกล่ำวผู้วิจัยจึงสรำ้งโปรแกรมโดยประยุกต์ใช้แบบจ ำลองกำรส่งเสริม
สุขภำพต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผูป่้วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับ
ควำมดันโลหิตได้ ในต ำบลผักขวง อ ำเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยน ำเอำแบบจ ำลอง 
กำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์และทฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรคของโรเจอร ์มำจัด
กระบวนกำรในผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงู เพื่อควบคมุระดบัควำมดนัโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ ผูป่้วย
มีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง เหมำะสม ป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซอ้น   
ทพุลภำพและเสียชีวิตได ้

วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 
วัตถุประสงคท์ั่วไป 
เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมโดยประยกุตใ์ชแ้บบจ ำลองกำรส่งเสรมิสขุภำพต่อพฤติกรรม

กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้  
ในต ำบลผกัขวง อ ำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
1.  เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองและกำรรบัรูข้องกลุ่ม

ทดลองก่อนเขำ้รว่มโปรแกรมและหลงัเขำ้รว่มโปรแกรมทนัที 
2.  เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม 

ระหวำ่งเขำ้รว่มโปรแกรม หลงัเขำ้รว่มโปรแกรมทนัที และระยะติดตำมผล 
3.  เพื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง กำรรบัรู ้และค่ำเฉลี่ย  

ควำมดนัโลหิต หลงัเขำ้รว่มโปรแกรมทนัทีระหวำ่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

สมมตฐิานของการวจิัย 
1.  ค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองและกำรรบัรูข้องกลุ่มทดลองก่อนเขำ้ร่วม

โปรแกรม และหลงัเขำ้รว่มโปรแกรมทนัที แตกต่ำงกนั 
2.  ค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม ระหว่ำงเข้ำร่วม

โปรแกรม หลงัเขำ้รว่มโปรแกรมทนัที และระยะติดตำมผล แตกต่ำงกนั 
3.  ค ่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดแูลตนเองและกำรรบัรูห้ลงัเขำ้รว่มโปรแกรมทนัทีของ

กลุม่ทดลองสงูกวำ่กลุม่ควบคมุ 
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4.  ค่ำเฉลี่ยควำมดนัโลหิตหลงัเขำ้รว่มโปรแกรมของกลุม่ทดลองต ่ำกวำ่กลุม่ควบคมุ 

ขอบเขตของงานวจิัย 
กำรวิจยันีเ้ป็นกำรวิจยักึ่งทดลองเพื่อศึกษำผลของโปรแกรมโดยประยุกตใ์ชแ้บบจ ำลอง

กำรส่งเสริมสุขภำพต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ไม่สำมำรถ
ควบคุมระดบัควำมดนัโลหิตได้ ในต ำบลผกัขวง อ ำเภอทองแสนขนั จังหวดัอุตรดิตถ์ โดยศึกษำ
จำกกลุม่ตวัอย่ำงประชำกรผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงูที่ไม่สำมำรถควบคมุควำมดนัได ้ที่อำศยัอยู่
ในต ำบลผักขวง อ ำเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ ท ำกำรศึกษำระหว่ำงเดือนพฤษภำคม  
ถึง เดือน กรกฎำคม 2562 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ หมำยถึง 

ผูป่้วยที่แพทยว์ินิจฉัยว่ำเป็นโรคควำมดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทรำบสำเหตแุละไดร้บักำรรกัษำดว้ยยำ 
ลดระดับควำมดันโลหิตมำแลว้ไม่น้อยกว่ำ 1 ปีและมีระดับควำมดันโลหิตSystolic (Systolic) 
ตัง้แต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึน้ไป หรือระดับควำมดันDiastolic (Diastolic) ตั้งแต่ 90 มิลลิเมตร
ปรอทขึน้ไป อย่ำงนอ้ย 1 ครัง้ ในกำรมำรบับรกิำรที่โรงพยำบำลสง่เสรมิสขุภำพต ำบล ในเขตต ำบล
ผกัขวง อ ำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์ในรอบ 6 เดือนที่ผ่ำนมำ 

โปรแกรมโดยประยุกตใ์ช้แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ  หมำยถึง กิจกรรมที่
ประยกุตใ์ชแ้บบจ ำลองกำรสง่เสรมิสขุภำพของเพนเดอรแ์ละทฤษฎีแรงจงูใจในกำรปอ้งกนัโรคของ
โรเจอร ์โดยประกอบดว้ยกำรรบัรู ้5 ดำ้น ไดแ้ก่ กำรรบัรูป้ระโยชนข์องกำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำรรบัรู ้
อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเอง  กำรรบัรูค้วำมรุนแรงของ 
โรค กำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค และอิทธิระหวำ่งบคุคลและสถำนกำรณ ์

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม หมำยถึง กำรรบัรูข้องผูป่้วยควำมดัน
โลหิตสูงของกำรปฏิบัติพฤติกรรม โดยจะส่งผลทำงบวกต่อตนเองและเป็นแรงเสริมท ำให้เกิด
แรงจงูใจในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม หมำยถึง กำรรบัรูข้องผูป่้วยควำมดัน
โลหิตสงูต่อสิ่งกีดขวำงที่ท  ำใหไ้ม่สำมำรถปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภำพ ซึ่งมีผลต่อควำมตัง้ใจที่
จะกระท ำพฤติกรรม 
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การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมำยถึง กำรรบัรูข้องผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงูต่อ
ควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเองที่จะกระท ำพฤติกรรมใดๆ ภำยใตอ้ปุสรรคหรือภำวะต่ำงๆ 
ในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมำยถึง กำรรบัรูข้องผูป่้วยควำมดันโลหิตสูงต่อผล
อนัตรำยและผลเสียของกำรเกิดโรคท ำใหเ้กิดกำรปรบัเปลี่ยนทศันคติและพฤติกรรมได ้

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมำยถึง กำรรบัรูข้องผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงูมี
ภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคและโรคแทรกซอ้น มีผลต่อควำมตัง้ใจในกำรปฏิบตัิตนเพื่อลดพฤติกรรม
เสี่ยง 

อิทธิพลระหว่างบุคคลและสถานการณ์ หมำยถึง พฤติกรรม ควำมเช่ือ หรือทศันคติ
ของบคุคล และสถำนกำรณต์่ำงๆ ที่มำสนบัสนนุ ท ำใหบ้คุคลเกิดแรงจงูใจในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมำยถึง กำรปฏิบตัิในกิจกรรมที่เกิดจำกกำรเรียนรูแ้ละ
กำรปฏิสมัพันธก์ับบุคคลอื่นของผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสูงที่ไม่สำมำรถควบคุมระดบัควำมดัน
โลหิตได ้ซึ่งประกอบดว้ย กำรรบัประทำนอำหำร กำรออกก ำลงักำย กำรจดักำรอำรมณ ์กำรงดสบู
บหุรี่และดื่มสรุำ และกำรรบัประทำนยำ 
 

 

 



 
 

 
 

บทที ่2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

ในกำรศึกษำครัง้นีเ้ป็นกำรวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษำผลของโปรแกรมโดยประยุกตใ์ช้
แบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง   
ที่ไม่สำมำรถควบคมุระดับควำมดนัโลหิตได ้ในต ำบลผกัขวง อ ำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ์ 
ซึง่ผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสำรและงำนวิจยัที่เก่ียวขอ้งดงันี ้

1.  โรคควำมดนัโลหิตสงู 
2.  พฤติกรรมสขุภำพในผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงู 
3.  แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง 
4.  งำนวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
5.  กรอบแนวคิดกำรวิจยั 

โรคความดันโลหติสูง 
ควำมดันโลหิต (Blood Pressure) หมำยถึง แรงดันภำยในหลอดเลือดซึ่งเกิดจำก 

กำร  บีบตวัของหวัใจเพื่อสบูฉีดเลือดที่มีออกซิเจนไปเลีย้งสว่นต่ำงๆ ของรำ่งกำย แรงดนัโลหิตท่ีวดั
ได ้ มี 2 ระดบัคือ แรงดนัโลหิตค่ำสงูสดุ หรือแรงดนั Systolic (Systolic Blood Pressure) ตรงกบั
ขณะท่ีหวัใจบีบตวัฉีดเลือดเขำ้มำในหลอดเลือดแดง แรงดนัโลหิตต ่ำสดุหรือแรงดนัโลหิต Diastolic 
(Diastolic Blood Pressure) ตรงกบัระยะที่หวัใจหยดุพกักำรบีบตวั 

โรคควำมดันโลหิตสูง (hypertension) หมำยถึง ระดับควำมดันโลหิต Systolic ≥ 140 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ควำมดันโลหิต Diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท (สมำคมควำมดัน  
โลหิตสงูแห่งประเทศไทย, 2562) 

1. ชนิดของโรคความดันโลหติสูง 
1.1  โ รค ค ว ำ ม ดั น โล หิ ต สู ง ช นิ ด ไม่ ท ร ำ บ ส ำ เห ตุ  (Primary or Essential 

Hypertension) พบไดป้ระมำณรอ้ยละ 95 ของจ ำนวนผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงูทั้งหมด ส่วนใหญ่
พบไดบ้่อยในผูท้ี่มีอำยุระหว่ำง 25-55 ปี และไม่ค่อยพบในผูท้ี่มีอำยุต ่ำกว่ำ 20 ปี และพบในเพศ
หญิงมำกกว่ำเพศชำย ปัจจบุนัยงัไม่ทรำบสำเหตทุี่แน่ชดั แต่อย่ำงไรก็ตำมคณะกรรมกำรประเมิน
และรกัษำโรคควำมดนัโลหิตสงูของสหรฐัอเมรกิำพบว่ำ มีปัจจยัเสี่ยงต่ำงๆ ที่เก่ียวขอ้งและสง่เสรมิ
ใหเ้กิดโรคควำมดนัโลหิตสงู ไดแ้ก่ กรรมพันธุ ์ควำมอว้น กำรมีไขมันในเลือดสูง กำรรบัประทำน
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อำหำรที่มีรสเค็มจดั กำรไม่ออกก ำลงักำย กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์กำรสบูบหุรี่ ควำมเครียด 
อำย ุและมีประวตัิครอบครวัเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดซึ่งควำมดนัโลหิตสงูชนิดไม่
ทรำบสำเหตุนี ้เป็นปัญหำส ำคัญที่ต้องให้กำรวินิจฉัยรักษำและควบคุมโรคให้ได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 

1.2  โรค ค วำม ดั น โลหิ ต สู งชนิ ด ท รำบ ส ำ เห ตุ  (Secondary Hypertension)  
พบนอ้ยประมำณรอ้ยละ 5-10 ส่วนใหญ่เกิดจำกกำรมีพยำธิสภำพของอวยัวะต่ำงๆ ในร่ำงกำย 
โดยจะสง่ผลท ำใหเ้กิดแรงดนัเลือดสงู ส่วนใหญ่อำจเกิดพยำธิสภำพที่ต่อมหมวกไต โรคหรือควำม
ผิดปกติของระบบประสำท ควำมผิดปกติของฮอรโ์มน โรคของต่อมไรท้่อ โรคครรภเ์ป็นพิษ กำร
บำดเจ็บของศีรษะ และสำรเคมี เป็นตน้ เม่ือไดร้บักำรรกัษำที่สำเหต ุระดบัควำมดนัโลหิตจะลดลง
เป็นปกติและสำมำรถรกัษำใหห้ำยได ้

2 เกณฑท์ีใ่ช้วัดค่าความดันโลหติสูง 
เกณฑท์ี่ใชว้ดัค่ำควำมดนัโลหิตสำมำรถแบง่ออกไดเ้ป็น 2 แบบ ดงันี ้(สมำคม   ควำม

ดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย, 2562) 
2.1 เกณฑก์ำรจ ำแนกโรคควำมดนัโลหิตสงูตำมควำมรุนแรงในผูใ้หญ่อำย ุ18 ปี ขึน้ไป 

 
ประเภท SBP (มม.ปรอท)  DBP(มม.ปรอท) 

ควำมดนัโลหิตดีท่ีสดุ <120  
 
 

และ/หรอื 

< 80 
ควำมดนัโลหิตปกติ 120-129 80-84 
ควำมดนัโลหิตสงูปกติ 130-139 85-89 
ควำมดนัโลหิตสงูระดบัที่ 1 140-159 90-99 
ควำมดนัโลหิตสงูระดบัที่2 160-179 100-109 
ควำมดนัโลหิตสงูระดบัที่3 ≥180 ≥110 
Isolated Systolic 
Hypertension (ISH) 

≥140 < 90 
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2.2 เ กณฑก์ำรวินิจฉยัควำมดนัโลหิตสงูจำกกำรวดัควำมดนัโลหิตดว้ยวิธีต่ำง ๆ  
 

วิธีกำรวดัควำมดนัโลหิต SBP (มม.ปรอท)  DBP (มม.ปรอท) 
กำรวดัควำมดนัโลหิตในสถำนพยำบำล  ≥ 140 และ/หรอื ≥ 90 
กำรวดัควำมดนัโลหิตดว้ยเครื่องชนิด 
พกพำที่บำ้น 

≥ 135 และ/หรอื ≥ 85 

กำรวดัควำมดนัโลหิตดว้ยเครื่องชนิด 
ติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมตัิ 

   

  ควำมดนัโลหิตเฉลี่ยในช่วงกลำงวนั ≥ 135 และ/หรอื ≥ 85 
  ควำมดนัโลหิตเฉลี่ยในช่วงกลำงคืน ≥ 120 และ/หรอื ≥ 70 
  ควำมดนัโลหิตเฉลี่ยทัง้วนั ≥ 130 และ/หรอื ≥ 80 

 
3. สาเหตุของโรคความดันโลหติสูง 

โรคควำมดัน โลหิตสูงมัก มีควำม เก่ียวข้องกับพันธุกรรมและปัจจัยต่ ำงๆ  
ทำงสิ่งแวดลอ้ม ซึง่ปัจจยัเหลำ่นีมี้ทัง้ที่เปลี่ยนแปลงไดแ้ละเปลี่ยนแปลงไม่ได ้

ปัจจยัที่เปลี่ยนแปลงไม่ได ้(ตวงพร พิกลุทอง, 2564) 
1. พันธุกรรม โรคควำมดันโลหิตสูงเก่ียวขอ้งกับพันธุกรรมและปัจจัย  หลำยอย่ำง  

ผูท้ี่มีประวตัิและบคุคลในครอบครวัเป็นโรคควำมดนัโลหิตสงู มีโอกำสเกิดโรคไดม้ำกกว่ำ โดยเช่ือ
วำ่พนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้งที่ท  ำใหเ้กิดโรคควำมดนัโลหิตสงูคือ ระดบัโซเดียมสงู กำรลดลงของสดัสว่น
ระหว่ำงระดบัโพแทสเซียมและโซเดียม ผู้ที่มีพ่อแม่เป็นโรคควำมดนัโลหิตสงูเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
ตัง้แต่อำยยุงันอ้ย 

2. อำยุ เป็นสำเหตุส  ำคัญของกำรมีควำมดันโลหิตสูง โรคควำมดันโลหิตสูงชนิดไ 
ม่ทรำบสำเหตุพบในในช่วงอำยุ 30-35 ปี อตัรำกำรเกิดเพิ่มขึน้ตำมอำยุ รอ้ยละ 50-60 ของผูท้ี่มี
อำยมุำกกว่ำ 60 ปี มีควำมโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท มีหลกัฐำนวำ่กำรพยำกรณโ์รคในผูป่้วย
ควำมดันโลหิตสูงที่มีอำยุนอ้ยไม่ค่อยดีนัก ควำมดันโลหิตสูงเฉพำะ  Systolic พบไดบ้่อยในผูท้ี่มี
อำยมุำกกวำ่ 50 ปี และเกือบรอ้ยละ 24 เป็นผูท้ี่มีอำยมุำกกวำ่ 80 ปี 

3. เพศ โดยพบวำ่เพศชำยมีควำมเสี่ยงมำกกวำ่เพศหญิง 
4. เชือ้ชำติ พบว่ำชำวผิวด ำในสหรฐัอเมริกำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ำ 

ชำวผิวขำวและเริ่มเป็นในตอนอำยนุอ้ยกว่ำและมีควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคแทรกซอ้นมำกกว่ำ 
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โดยสำเหตทุี่พบควำมชกุในชำวผิวด ำมำกกว่ำยงัไม่แน่ชดั แต่เช่ือว่ำเก่ียวขอ้งกบักำรมีระดบัเรนิน 
(Renin) ที่ต  ่ำลง กำรเพิ่มควำมไวต่อวำโสเพรสซิน (Vasopressin) กำรบริภคเกลือมำก และกำรมี
ควำมเครยีดสงู 

ปัจจยัเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได ้
1. ควำมเครียด ควำมดนัโลหิตเป็นผลกระทบที่เกิดขึน้จำก ควำมเครียด ควำมวิตก

กงัวล ควำมเจ็บปวด และอำรมณ ์ควำมเครยีดท ำใหค้วำมตำ้นทำนของหลอดเลือดสว่นปลำยเพิ่ม
มำกขึน้ เพิ่มปริมำตรเลือดที่หวัใจส่งออกต่อนำที และกระตุน้กำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำ
เทติก (Sympathetic System) เม่ือมีควำมเครียดอยู่นำน ควำมดนัโลหิตจะสงูขึน้ ซึง่ควำมเครียดนี ้
มกัจะสมัพนัธก์บัอำชีพ ระดบัเศรษฐกิจ และบคุลิกภำพดว้ย 

2. โรคอว้น พบว่ำผูท้ี่อว้นส่วนบนของรำ่งกำยหรือมีไขมนัสะสมอยู่บริเวณเหนือเอว
และทอ้งเป็นจ ำนวนมำกจะสมัพันธก์ับกำรเป็นควำมดนัโลหิตสงู ในขณะที่ผูท้ี่อว้นส่วนล่ำงของ
ร่ำงกำย แมจ้ะมีน ำ้หนักมำกเกินมักไม่ค่อยเกิดโรคควำมดนัโลหิตสงู เนื่องจำกมีกำรเพิ่มเลือดที่
หัวใจส่งออกต่อนำที (Cardiac Output) มำกเกิน และมีควำมสำมำรถในกำรยืดหยุ่นของหลอด
เลื อดลดลง น อกจำกนี ้ผู้ ที่ เป็ น โรคอ้วนมั กจะ มี ระดับ อิ น ซู ลิ น  ( Insulin) ใน เลื อดสู ง 
(Hyperinsulinemia) อินซูลินมีฤทธ์ิกระตุน้กลำ้มเนือ้ของหลอดเลือดแดง จงึท ำใหค้วำมดนัโลหิตสงู 

3. อำหำร กำรบรโิภคโซเดียมในปรมิำณมำกมีควำมสมัพนัธก์บักำรเกิดโรคควำมดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ อำหำรที่มีเกลือสูงจะกระตุน้ให้มีกำรหลั่งฮอรโ์มนแนทรี   ยูเรติค 
(Natreuretic Hormone) ซึ่งจะมีผลเพิ่มควำมดนัโลหิต นอกจำกนีก้ำรไดร้บัโซเดียมมำกยงักระตุน้
กลไกกำรหดตวัของหลอดเลือดของระบบประสำทส่วนกลำง มีกำรศึกษำพบว่ำกำรรบัประทำน
อำหำรท่ีมีแคลเซียม โพแทสเซียม และแมกนีเซียมต ่ำ มีสว่นเก่ียวขอ้งกบักำรเกิดโรคควำมดนัโลหิต
สงู โดยกำรขำดโพแทสเซียมอำจเพิ่มควำมดนัโลหิตและกระตุน้ท ำใหเ้กิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะง่ำย 
กำรรบัประทำนอำหำรประเภทไขมนัอิ่มตวั เช่น ไขมนัจำกสตัว ์ท ำใหมี้กำรสะสมของไขมนัในเลือด
ในรูปคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดส์ูงกว่ำปกติ ท ำใหไ้ขมันเกำะที่ผนังหลอดเลือดตำมส่วน
ต่ำงๆ ท ำใหห้ลอดเลือดแดงหนำแข็งและเปรำะมำกขึน้และขำดควำมยืดหยุ่นของหลอดเลือด 
สง่ผลใหก้ำรไหลเวียนของเลือดลดลง มีควำมดนัโลหิตสงูขึน้ 

4. กำรสูบบุหรี่  โดยมีควำมเช่ือว่ำนิโคตินในบุหรี่จะไปกระตุ้นให้มีกำรปล่อย 
นอรอ์ิพิเนฟริน (Norepinephrine) จำกเส้นประสำทอะดรีเนอรจ์ิก (Adrenergic Nerve) ท ำให้
หลอดเลือดหดตวั จงึเพิ่มควำมดนัโลหิต  
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5. กำรดื่มแอลกอฮอล์ อัตรำกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูงเพิ่มขึ ้นในผู้ที่ ดื่ม
แอลกอฮอล ์3 ออนซต์่อวนั จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรดื่มแอลกอฮอล ์2 ออนซต์่อวนัเป็นประจ ำจะ
ท ำให้ควำมดันโลหิตเพิ่มขึน้ 1 มิลลิเมตรปรอท แต่ยังไม่ทรำบกลไกที่ชัดอำจเกิดจำกกำรเพิ่ม
ปรมิำตรเลือดท่ีหวัใจสง่ออกต่อนำทีเพิ่มปรมิำณคอรต์ิซอล (Cortisol) เพิ่มระดบัแคลเซียมอิสระใน
เซลล ์และหลอดเลือดไปเลีย้งที่ไตลดลง 

6. กำรดื่มกำแฟ ยงัไม่มีขอ้สรุปแน่ชดัวำ่ผลของคำเฟอีนที่อยู่ในกำแฟท ำใหเ้กิดควำม
ดนัโลหิตสงู แมว้่ำคำเฟอีนจะกระตุน้อตัรำกำรเตน้ของหวัใจ แต่พบว่ำคำเฟอีนเพิ่มควำมดนัโลหิต
ภำยหลงักำรบรโิภคเท่ำนัน้ไม่มีผลในระยะยำว 

7. ขำดกำรออกก ำลงักำย โดยกำรออกก ำลงักำยมีควำมสมัพนัธก์บัระดบัควำมดนั
โลหิตที่สูงขึน้ โดยกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม ่ำเสมอสำมำรถช่วยป้องกันและควบคุมระดับ  
ควำมดนัโลหิตได ้

4. อาการของโรคความดันโลหติสูง 
ผูมี้ควำมดนัโลหิตสงูส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีอำกำรจ ำเพำะเจำะจงอย่ำงไรก็ตำมอำกำร

แสดงของผูมี้ควำมดนัโลหิตสงูที่พบไดบ้อ่ย ไดแ้ก่ 
4.1  ปวดศีรษะ (Headache) มักพบในผู้ใหญ่ที่ มีระดับควำมดันโลหิตสูงรุนแรง

ลักษณะอำกำรปวดมักจะปวดที่บริเวณทำ้ยทอยเกิดขึน้ในตอนเชำ้และอำจจะดีขึ ้นหรือค่อยๆ 
หำยไปเองภำยในไม่ก่ีชั่วโมงต่อมำอำจจะมีคลื่นไสอ้ำเจียนหรือมกัตำมวัรว่มดว้ยซึ่งกลไกนีเ้ช่ือว่ำ
เกิดจำกมีกำรเพิ่มแรงดนัในกะโหลกศีรษะมำกในช่วงระยะหลงัตื่นนอน 

4.2  เลือดก ำเดำไหล (Epistaxis) เป็นอำกำรที่พบไดแ้ต่ไม่บ่อยนักแต่ในผูท้ี่มีควำม
ดนัโลหิตสงูที่มีเลือดก ำเดำออกโดยไม่มีโรคของโพรงจมกู มกัจะพบว่ำในผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงู
บอ่ยๆ และอำกำรจะหำยไปเม่ือควบคมุควำมดนัโลหิตใหเ้ป็นปกติ 

4.3  เวียนศีรษะ (Dizziness) มนึงงอำจจะเกิดรว่มกบัอำกำรปวดศีรษะ 
4.4  อำกำรเหนื่อยหอบขณะออกแรงหรอืท ำงำนหนกัหรืออำกำรเหนื่อยหอบนอนรำบ

ไม่ไดซ้ึง่บง่ถึงภำวะหอ้งหวัใจเวนติเคิลซำ้ยลม้เหลว 
4.5  ในผูท้ี่มีควำมเครยีด อำจพบผิวหนงัแดงฝำดและมีอำกำรสัน้ 
4.6  อำกำรอื่นๆ ที่อำจพบได้ได้แก่อำกำรเจ็บหน้ำอกซึ่งอำจจะสัมพันธ์กับภำวะ

กลำ้มเนือ้หวัใจขำดเลือดจำกเสน้เลือดเลีย้งหวัใจตีบหรือกลำ้มเนือ้หวัใจหนำมำกๆ 
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5. ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหติสูง 
ผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงูไม่ทรำบสำเหตทุี่ไม่ไดร้บักำรรกัษำหรือรกัษำไม่ต่อเนื่อง

จะเกิดภำวะแทรกซอ้นของโรคไดง้่ำยซึง่มีผลตอ่อวยัวะต่ำงๆ (สพุตัรำ สิทธิวงั, 2560) เช่น 
5.1  ผลต่อหวัใจ จะเกิดภำวะลม้เหลวหรือเสน้เลือดเลีย้งหวัใจตีบตนัหรือกลำ้มเนือ้

หัวใจขำดเลือดท ำใหห้ัวใจวำยได ้นอกจำกนีค้วำมดันโลหิตสูงท ำใหห้ัวใจหอ้งล่ำงซำ้ยโตท ำให ้
ไม่สำมำรถรบัเลือดจำกปอดไดต้ำมปกติเกิดเลือดคั่งในปอดถุงลมในปอดขยำยตวัไดไ้ม่เต็มที่ ท ำ
ใหร้บัออกซิเจนไดน้อ้ยลงถำ้ไม่ไดร้บักำรรกัษำแลว้จะท ำใหห้วัใจหอ้งลำ่งขวำตอ้งท ำงำนหนกัมำก
เกินไปเกิดอำกำรบวมทัง้ตวัและหวัใจหอ้งลำ่งขวำวำย 

5.2  ผลต่อไต นอกจำกจะท ำหนำ้ที่ขบัของเสียแลว้ยงัมีหนำ้ที่ผลิตสำรปรบัควำมดนั
โลหิตใหอ้ยู่ในระดบัปกติได ้เช่น เรนิน (Renin) และพรอสตำแกลนดิน (Prostaglandins) ผูป่้วยที่มี
ภำวะควำมดนัโลหิตสงูนำนๆ ท ำใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเลีย้งไตมีผนงัหนำขึน้
ท ำให้หลอดเลือดตีบขรุขระท ำให้ปริมำณเลือดที่ไปเลีย้งไตไม่เพียงพอ ผู้ป่วยจะมีอำกำรบวม
เหนื่อยง่ำยถ่ำยปัสสำวะนอ้ยลง และในกรณีที่เลือดไปเลีย้งไตไม่เพียงพอท ำใหเ้กิดอำกำรไตวำยได ้

5.3  ผลต่อสมอง ควำมดนัโลหิตที่สงูอยู่เป็นเวลำนำนท ำใหเ้กิดแรงดนัในหลอดเลือด
สมองติดต่อกนัเป็นเวลำนำนแลว้ ผนงัเลือดสมองเกิดโป่งพองท ำใหห้ลอดเลือดเสียควำมยืดหยุ่น
และแตกง่ำยท ำใหเ้ลือดออกในสมองและบำงสว่นของเนือ้สมองตำย 

5.4  ผลต่อตำ โรคควำมดันโลหิตสูงเป็นสำเหตุท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงใน  
เยื่อแกว้ตำซึง่ท ำใหห้ลอดเลือดแดงฝอยบีบตวัมำกขึน้ มีผลใหเ้ลือดออกในตำและประสำทตำเสื่อม
ผูท้ี่มีอำกำรของประสำทตำเสื่อมตำจะมวัลงเรื่อย ๆ และตำบอดไดค้วำมรุนแรงของโรคควำมดนั
โลหิตสงูตอ่ตำ แบ่งออกไดเ้ป็น 4 ระดบัคือ 

ระดบั 1 หลอดเลือดแดงท่ีจอตำจะตีบและแข็งตวัลงเลก็นอ้ย 
ระดบั 2 หลอดเลือดแดงที่จอตำจะแข็งตวัมำกขึน้และมีกำรหดของหลอดเลือด

แดงโดยทั่วไปหรือเป็นเฉพำะแห่งกำรไหลเวียนของเลือดไม่ดีก่อใหเ้กิดหลอดเลือดอดุตนัและเลือด
ไม่สำมำรถไปเลีย้งสว่นต่ำงๆ ของรำ่งกำยได ้

ระดบั 3 มีอำกำรบวมของจอตำเกิดหย่อมเลือดออกหรือมีของเหลวขน้ๆ ออกมำ 
(Exudate) ท ำใหห้ลอดเลือดแดงในม่ำนตำหดเกร็งกำรเกิดในระดบันีท้  ำใหร้ะดบัควำมดนัโลหิต  
สงูมำกและสงูเป็นเวลำนำน 

ระดบั 4 มีลกัษณะเช่นเดียวกบัระดบั 3 แต่มีกำรบวมที่จดุรวมของเสน้เลือดและ
ประสำทหรือ Papilledema ซึง่เกิดในผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงูวิกฤติ 
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5.5  หลอดเลือดส่วนปลำย ควำมดนัโลหิตสงูท ำให้หลอดเลือดส่วนปลำยเสียควำม
ยืดหยุ่น มีกำรเกิดโป่งพองแตกหรืออดุตนั ท ำใหค้ล ำชีพจรของหลอดเลือดบรเิวณแขนหรือขำไม่ได ้
มำกกว่ำ 1 ต ำแหน่ง โดยมีประวัติปวดแขนหรือปวดขำหลังจำกใช้งำนนำนๆ (Intermittent 
Claudication) นอกจำกนีห้ลอดเลือด Aorta อำจเกิดกำรโป่งพอง เนื่องจำกควำมดนัเลือดสงูท ำให้
หลอดเลือดเสียควำมยืดหยุ่น 

6. การรักษาโรคความดันโลหติสูง 
มีดว้ยกนัหลำยวิธี ไดแ้ก่ 
6.1  กำรรกัษำโดยกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต (นิรนัดร ์สวุรรณ,์ 2558) 

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต หมำยถึง กำรเปลี่ยนแปลงวิถีกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวนัไปสู่กำรบริโภคอำหำรตำมหลกัโภชนำกำร และกำรมีกิจกรรมทำงกำยที่เหมำะสม
ร่วมกับพฤติกรรมสุขภำพที่ดี เช่น งดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นต้น โดย 
กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตใหไ้ดใ้นระยะยำวถือเป็นหวัใจส ำคญัของกำรป้องกนัโรคควำมดนั
โลหิตสงูและยงัเป็นกำรรกัษำพืน้ฐำนส ำหรบัผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงูทกุรำยไม่ว่ำผูป่้วยจะมีขอ้
บ่งชีใ้นกำรใชย้ำหรือไม่ก็ตำมในกรณีที่ผูป่้วยใชย้ำลดควำมดันโลหิตร่วมดว้ย กำรปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมจะท ำให้ประสิทธิภำพของกำรรกัษำด้วยยำสูงขึน้ ดังนั้น แพทย์และบุคลำกรทำง  
กำรแพทยค์วรใหค้  ำแนะน ำเรื่องกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตแก่ผูป่้วยทกุรำย 

1. กำรควบคมุน ำ้หนกัตวัใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงปกติโดยใหมี้ค่ำดัชนี
มวลกำยตัง้แต่ 18.5-22.9 และเสน้รอบเอวอยู่ในเกณฑม์ำตรฐำน ส ำหรบัคนไทยคือผูช้ำย นอ้ย
กวำ่ 90 เซนติเมตร และผูห้ญิงนอ้ยกวำ่ 80 เซนติเมตร 

2. กำรออกก ำลงักำยแนะน ำใหมี้กำรออกก ำลงักำยควำมหนกัระดบัปำนกลำง
อย่ำงน้อยวันละ 30 นำที อย่ำงนอ้ยสัปดำหล์ะ 5 วัน เพื่อสุขภำพที่ดี โดยในแต่ละวันอำจแบ่ง 
ออกก ำลงักำยเป็นช่วงเวลำสัน้ๆ ครัง้ละ 10 นำทีวนัละ 3 ครัง้ และควรกระตุน้ใหมี้กำรเคลื่อนไหว
ร่ำงกำยที่กระฉับกระเฉง ลดพฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ เพื่อช่วยควบคุมน ำ้หนักตัว ส ำหรบักำรออก
ก ำลงักำยเพื่อลดน ำ้หนักและลดปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดควรออกก ำลงักำย
แบบแอโรคบิค อย่ำงนอ้ยสปัดำหล์ะ 5 วนั โดยไม่ควรงดออกก ำลงักำยติดต่อเกิน 2 วนั สำมำรถ
เลือกออกก ำลงักำยที่ระดบัควำมหนกัแตกต่ำงกนัไดห้ลำยแบบดงันี ้

ระดับปำนกลำง หมำยถึง ออกก ำลังกำยจนชีพจรเตน้รอ้ยละ 50-70 ของ  
ชีพจรสงูสดุตำมอำยหุรอืยงัสำมำรถพดูเป็นประโยคต่อเนื่องได ้(Self-talk Test) รวมเป็นระยะเวลำ
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สปัดำหล์ะ 150 นำทีรูปแบบกำรออกก ำลงักำยที่มีควำมหนักปำนกลำง เช่น เดินเร็ว ว่ำยน ำ้เร็ว  
ป่ันจกัรยำนอยู่กบัที่แบบไม่ฝืด ตดัหญำ้ เตน้แอโรบิคเบำๆ 

ระดับหนักมำก หมำยถึง ออกก ำลังกำยจนชีพจรเต้นรอ้ยละ 70-85 ของ 
ชีพจรสูงสุดตำมอำยุ ควรท ำอย่ำงนอ้ยสัปดำหล์ะ 75 นำที หรือครัง้ละ 10 นำที เป็นระยะเวลำ
รวมกันอย่ำงนอ้ยวนัละ 30 นำที สปัดำหล์ะ 3 วนั รูปแบบกำรออกก ำลงักำยที่มีควำมหนักมำก 
เช่น กำรออกก ำลงักำยตอ่เนื่องในโรงยิม ป่ันจกัรยำนอยู่กบัที่แบบฝืด ป่ันจกัรยำนแข่งขนั 

กำรออกก ำลงักำยแบบตะวนัออก เช่น ฉ่ีกง ไทเ้ก๊ก หรือโยคะเป็นทำงเลือก
หนึ่งในกำรแนะน ำผูป่้วย พบว่ำอำจสำมำรถลดระดับควำมดันโลหิตได ้ไม่ควรออกก ำลังกำย
ประเภทที่ใชก้ำรเกรง็กลำ้มเนือ้อยู่กบัที่ (Isometric Exercise) เช่น ยกน ำ้หนกั เนื่องจำกอำจท ำให้
ระดับควำมดันโลหิตสูงขึน้ได้ ยกเวน้กรณีที่สำมำรถควบคุมโลหิตได้ดีเป็นปกติแลว้ กำรออก   
ก ำลงักำยรว่มกบัปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอย่ำงต่อเนื่อง จะช่วยในกำรคมุน ำ้หนกัที่ลดลงแลว้ใหค้งที่ 
โดยกำรออกก ำลงักำยเพื่อรกัษำน ำ้หนักใหค้งที่ ท ำได้โดยกำรออกก ำลงักำยระดับปำนกลำงถึง
มำก อย่ำงนอ้ยสปัดำหล์ะ 7 ชั่วโมงอย่ำงสม ่ำเสมอ 

3. กำรจ ำกดัโซเดียมในอำหำรกำรบรโิภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรมัต่อวนั 
สำมำรถช่วยลดควำมดันโลหิตไดท้ั้งในผู้ป่วยที่มีและไม่มีโรคควำมดันโลหิตสูง โดยเกลือแกง 
(โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อนชำ (5 กรมั) มีโซเดียม 2,000 มิลลิกรมั น ำ้ปลำ 1 ช้อนชำ มีโซเดียม
ประมำณ 350-500 มิลลิกรมั ซีอิ๊ว 1 ชอ้นชำ มีโซเดียมประมำณ 320-455 มิลลิกรมัและผงชูรส  
1 ชอ้นชำมีโซเดียม 429 มิลลิกรมั 

4. กำรรบัประทำนอำหำรตำมแนวทำง DASH (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension) โดยเนน้อำหำรประเภทผกั 5 สว่นต่อวนัซึง่รูปแบบอำหำรดงักลำ่วจะท ำใหร้ำ่งกำย
ไดร้บัโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและใยอำหำรในปรมิำณสงู ซึ่งช่วยสง่เสรมิประสิทธิภำพ
ของกำรลดควำมดนัโลหิตจำกกำรลดโซเดียมในอำหำร โดยไม่แนะน ำใหร้บัประทำนโพแทสเซียม
และ/หรือแมกนีเซียมเสริมในรูปของผลิตภัณฑเ์สริมอำหำร เพื่อหวังผลในกำรช่วยลดควำมดัน
โลหิต โดยเฉพำะผูท้ี่ป่วยเป็นโรคไตหรือไดร้บัยำที่เพิ่มระดบัโพแทสเซียม กำรรบัประทำนผกัและ
ผลไมใ้นปรมิำณที่มำกขึน้ ถือเป็นพฤติกรรมบริโภคที่มีประโยชนต์่อสขุภำพ มีผลป้องกนัโรคเรือ้รงั
ต่ำงๆ โดยเฉพำะจำกโรคหวัใจและหลอดเลือด 

5. กำรจ ำกัดหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นกรณีไม่ดื่มแอลกอฮอลอ์ยู่แล้ว  
ไม่แนะน ำใหด้ื่ม ถำ้ดื่มแอลกอฮอล ์ควรจ ำกดัปรมิำณดงันี ้ผูห้ญิงไม่เกิน 1 ดื่มมำตรฐำนต่อวนัและ
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ผูช้ำยไม่เกิน 2 ดื่มมำตรฐำนต่อวนั ปริมำณ 1 ดื่มมำตรฐำนของเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์หมำยถึง 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลป์ระมำณ 10 กรมั ไดแ้ก่ 

5.1 เหลำ้แดง 35 ดีกรี ปรมิำณ 2 ฝำใหญ่ หรือ 30 มิลลิลิตร 
5.2 เหลำ้ขำว 40 ดีกรี ปรมิำณ 30 มิลลิลิตร 
5.3 น ำ้ขำวอกุระแช่ 10% ปรมิำณ 3 เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรอื 150 มิลลิลิตร 
5.4 สำโท สุรำแช่ สุรำพื ้นเมือง 6% ปริมำณ 4 เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือ 200 

มิลลิลิตร 
5.5 เบียร ์5% ปรมิำณ 240 มิลลิลิตร 
5.6 เบียร ์6.4% ปรมิำณครึง่กระป๋อง หรือ 1/3 ขวดใหญ่ 
5.7 ไวน ์12% ปรมิำณ 100 มิลลิลิตร 

6. กำรหยดุบหุรี่กำรเลิกบหุรี่อำจไม่ไดมี้ผลต่อกำรลดควำมดนัโลหิตโดยตรง แต่
สำมำรถลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ กำรที่แพทย์หรือบุคลำกรทำง
กำรแพทยใ์ชเ้วลำเพียง 3-5 นำทีเพื่อแนะน ำใหผู้ป่้วยเลิกบุหรี่หรือกระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดควำมรูส้ึก
อยำกเลิกบหุรี่สำมำรถช่วยเพิ่มโอกำสใหผู้ป่้วยเลิกสบูบหุรี่ได ้ผูป่้วยที่สบูบหุรี่มำกกว่ำ 10 มวนต่อ
วนั ควรพิจำรณำใชย้ำเพื่อช่วยในกำรเลิก 

7. กำรลดอำหำรที่ไขมนัโคเลสเตอรอล กำรลดกำรบรโิภคอำหำรท่ีมีไขมนัอิ่มตวั
ช่วยลดกำรเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง 

8. กำรจัดกำรควำมเครียด โดยควำมเครียดเป็นปัจจัยที่ มีผลต่อกำรท ำให้ 
ระดับควำมดันโลหิตสูงขึ ้น  เนื่ องจำกมีกำรหลั่ งของฮอร์โมนอิพิ เนฟฟริน (Epinephrine)  
และนอรอ์ิพิเนฟฟริน (Norepinephrine) ท ำใหเ้กิดกำรหดรดัตัวของหลอดเลือดส่วนปลำย เพิ่ม 
แรงตำ้นทำนภำยในหลอดเลือด หวัใจตอ้งท ำงำนโดยกำรบีบตวัเพิ่มขึน้ ท ำใหร้ะดบัควำมดนัโลหิต
สงูขีน้ 

กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเน้นกำรปรบัเปลี่ยนระยะยำว โดยสิ่งส  ำคัญ  
ในกระบวนกำรดังกล่ำวคือ กำรให้ค ำปรึกษำให้เหมำะสมกับผู้ป่วยเป็นรำยบุคคลร่วมกับ  
กำรตัง้เปำ้หมำยที่เป็นไปไดแ้ละเป็นรูปธรรมรว่มกนั มีกำรติดตำมประเมินผลเป็นระยะๆ และหมั่น
ใหก้ ำลงัใจผูป่้วย นอกจำกนีอ้ำจพิจำรณำส่งต่อผูป่้วยใหบ้คุลำกรทำงกำรแพทยท์ี่มีควำมช ำนำญ
เฉพำะ เช่น นกัก ำหนดอำหำร ผูเ้ช่ียวชำญดำ้นกำรออกก ำลงักำย ตำมควำมเหมำะสม 
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6.2 กำรรกัษำโดยกำรใชย้ำลดควำมดนัโลหิตก่อนกำรรกัษำ โดยกำรใชย้ำลดควำม
ดนัโลหิตควรประเมินควำมเสี่ยงโดยรวมของผูป่้วยต่อกำรเสียชีวิตจำกโรคหวัใจและหลอดเลือดใน
อีก  10 ปีข้ำงหน้ำก่อนและวำงแผนกำรรักษำผู้ป่วยทุกรำยควรได้รับค ำแนะน ำเก่ียวกับ  
กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และใหก้ำรรกัษำอย่ำงเหมำะสมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง จะเริ่มใหย้ำลด
ควำมดนัโลหิตทนัทีในผูก้ลุม่ที่มีควำมเสี่ยงโดยรวมต่อกำรเสียชีวิตจำกโรคหวัใจและหลอดเลือดสงู
และสงูมำก ส่วนในผูป่้วยกลุ่มที่ควำมเสี่ยงต ่ำควรเริ่มใหย้ำถำ้หำกควำมดนัโลหิตของผูป่้วยยงัคง
อยู่ที่ระดบั >140/90 มิลลิเมตรปรอทหลงัจำกใหค้ ำแนะน ำไปแลว้อย่ำงนอ้ย 1 เดือนและในผูป่้วย
กลุ่มที่มีควำมเสี่ยงปำนกลำงหรือปำนกลำงถึงสงูควรเริ่มใหย้ำ ถำ้หำกควำมดนัโลหิตของผูป่้วย
ยงัคงอยู่ที่ระดบั >140/90 มิลลิเมตรปรอทหลงัจำกใหค้ ำแนะน ำไปแลว้อย่ำงนอ้ย 1 สปัดำห ์

6.3  กำรตรวจตำมแพทยน์ัด โรคควำมดันโลหิตสูงเป็นโรคเรือ้รงัรกัษำไม่หำยขำด 
ผูป่้วยจ ำเป็นตอ้งไดร้บักำรดแูลรกัษำอย่ำงสม ่ำเสมอ กำรตรวจตำมนดัทกุครัง้ถึงแมจ้ะไม่มีอำกำร
ผิดปกติ แต่จะท ำใหผู้ป่้วยไดมี้โอกำสรบักำรตรวจร่ำงกำยเพื่อติดตำมผลกำรรกัษำ  และคน้หำ
ควำมผิดปกติของระบบอวยัวะต่ำง ๆ ของรำ่งกำย สิ่งส  ำคญัในกำรมำตรวจตำมนดั คือกำรมำรบั
ยำ ซึง่แพทยส์ำมำรถปรบัเปลี่ยนยำตำมสภำวะของโรคไดอ้ย่ำงถกูตอ้งและต่อเน่ือง 

7. ผู้ป่วยทีค่วบคุมระดับความดันโลหติไม่ได้ (Uncontrolled Hypertension) 
กำรควบคมุระดบัควำมดนัโลหิตไม่ได ้หมำยถึง ระดบัควำมดนัโลหิตของผูป่้วยที่ยงั

มำกกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอทในผูป่้วยที่ไม่ไดเ้ป็นเบำหวำน หรือ ระดับควำมดันโลหิตของ
ผูป่้วยที่ยงัมำกกว่ำ130/85 มิลลิเมตรปรอท ในผูป่้วยที่เป็นเป็นเบำหวำนหรือโรคไตเรือ้รงั (สพุตัรำ    
สิทธิวงั, 2560) 

แนวทำงในกำรรกัษำและควบคมุโรคควำมดนัโลหิตสงูที่ควบคมุระดบัควำมดนัโลหิต
ไม่ได ้คือกำรที่ตอ้งมีระดบัควำมดนัโลหิตนอ้ยกวำ่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทและกำรปอ้งกนักำรเกิด
ภำวะแทรกซอ้นได้ ถือเป็นจุดมุ่งหมำยส ำคัญในกำรรกัษำและควบคุมโรคควำมดันโลหิตสูง  
แนวทำงกำรรกัษำโรคควำมดนัโลหิตสงูที่ควบคมุไม่ไดแ้นะน ำใหใ้ชย้ำในกำรรกัษำมำกกว่ำ 2 ชนิด
รว่มกบักำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภำพใหส้อดคลอ้งกบัแนวทำงกำรรกัษำโรคควำมดันโลหิตสงู
ในเวชปฏิบติัทั่วไป 

พฤตกิรรมสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหติสูง 
พฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง กำรกระท ำที่มีผลต่อสุขภำพของบุคคล ครอบครวั หรือ

ชมุชน ไม่ว่ำจะในลกัษณะที่ท  ำใหเ้กิดผลเสียต่อสขุภำพ เช่น ท ำใหต้นเอง บคุคลอื่นๆ ในครอบครวั 
หรือบุคคลอื่นในชุมชนเจ็บป่วย บำดเจ็บ หรือเสียชีวิต หรือในลกัษณะที่เป็นผลดีต่อสขุภำพ เช่น 
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ท ำใหต้นเอง บคุคลอื่นๆ ในครอบครวั หรอืบคุคลอื่นในชมุชนมีสขุภำวะดี ไม่เจ็บป่วย บำดเจ็บ หรือ
เสียชีวิตดว้ยโรคที่เกิดจำกพฤติกรรมสขุภำพ (กรมสนบัสนนุบรกิำรสขุภำพ, 2559) 

1. รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ จ ำแนกไดเ้ป็น 3 ประเภท (ตวงพร พิกุลทอง, 2564) 
ไดแ้ก่ 

1.1  พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย หมำยถึง กำรปฏิบตัิที่บคุคลเม่ือรูส้กึมีควำมผิดปกติเกิด
ขึน้กบัตนเอง ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรก เป็นกำรรบัรู ้ถ้ำมีควำมผิดปกติที่เกิดขึน้กบัระยะที่
มีพฤติกรรมตอบสนองกบัควำมผิดปกตินัน้ๆ ซึง่จะแตกต่ำงกนัไปในแต่ละคน 

1.2  พฤติกรรมที่เป็นบทบำทของกำรเจ็บป่วย หมำยถึง กำรปฏิบัติที่บุคคลกระท ำ
หลงัจำกไดท้รำบผลกำรวินิจฉยัแลว้ เป็นพฤติกรรมท่ีท ำตำมค ำสั่งหรือค ำแนะน ำของผูใ้หก้ำรรกัษำ 
เพื่อใหห้ำยจำกกำรเจ็บป่วยนัน้ 

1.3  พฤติกรรมป้องกันและกำรส่งเสริมสขุภำพ คือสิ่งที่กระท ำเพื่อใหมี้สขุภำพที่พึง
ประสงค์ เช่น กำรออกก ำลังกำย เป็นสิ่งที่ปฏิบัติแล้วท ำให้ร่ำงกำยดี ระบบต่ำงๆ ดี จิตดี ทุก
องคป์ระกอบของรำ่งกำยตอ้งปอ้งกนัดว้ยกำรสง่เสรมิสขุภำพ ซึ่งพฤติกรรมสขุภำพเหลำ่นีเ้ป็นกำร
กระท ำในภำวะปกติของคนเมื่อยงัไม่ไดเ้จ็บป่วย 

2. ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ  แบ่งพฤติกรรมสุขภำพออกเป็น 5 ลักษณะ
พฤติกรรม ดงันี ้

2.1  ฤติกรรมกำรใชบ้ริกำร (Medical Utilization) เป็นพฤติกรรมกำรไปรบักำรรกัษำ
ต่ำงๆ ไม่วำ่จะเป็นแผนปกติหรอืแผนโบรำณ กำรซือ้ยำกินเองและกำรรบัขอ้มลูจำกรำ้นขำยยำ 

2.2  พฤติกรรมท ำแผนกำรรกัษำ (Compliance Behavior) เป็นพฤติกรรมระหว่ำง
กำรรกัษำหรือในกำรดูแลของแพทย ์รวมถึงกิจกรรมที่เก่ียวกับกำรรกัษำของแพทยก์ิจกรรมใน
ชีวิตประจ ำวนัที่แพทยต์อ้งกำรใหป้ฏิบตัิในระหวำ่งที่รบักำรรกัษำช่วงที่เกิดอำกำร 

2.3  พฤติกรรมรับรูข้่ำวสำร (Medical Information Seeking Behavior) เป็นกำร
เสำะหำขอ้มลูข่ำวกำรเจ็บป่วยและกำรรกัษำและกำรดแูลตนเอง รวมถึงกลุ่มคนที่ผูป่้วยสอบถำม
ขอ้มูลที่เก่ียวกับกำรเจ็บป่วยกำรรกัษำและกำรดูแลตนเอง นอกจำกนีย้ังรวมถึงหัวขอ้ชนิดหรือ
ประเภทของขอ้มลูที่ผูป่้วยสนใจอยำกทรำบหรือทรำบมำแลว้ 

2.4  พฤติกรรมกำรเผชิญปัญหำ (Coping Behavior) เป็นวิธีคิดวิธีกำรขอควำม
ช่วยเหลือวิธีกำรขอขอ้มลูข่ำวสำรเพื่อใหส้ำมำรถควบคมุภำวะทำงจิตใจและสถำนกำรณท์ำงสงัคม
ในระหว่ำงที่รกัษำหรือเม่ือกลับไปสู่ครอบครวัและสังคมแลว้ โดยดูว่ำมีภำวกำรณ์ซึมเศรำ้วิตก
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กังวลและวิธีแก้ไขด้วยตนเองหรือมีกำรขอควำมช่วยเหลือด้ำนข้อมูลด้ำนเศรษฐกิจด้ำนกำร
ประเมินสถำนกำรณจ์ำกผูใ้ดอย่ำงไร 

2.5  พฤติกรรมกำรดแูลตนเอง (Self-care) เป็นกำรด ำเนินกิจกรรมทำงดำ้นสขุภำพ
ด้วยตนเองของปัจเจกบุคคลครอบครวักลุ่มเพื่อนบ้ำนกลุ่มผู้ร่วมงำนและชุมชน เพื่อส่งเสริม
สขุภำพกำรผดงุรกัษำภำวะสขุภำพภำยหลงักำรเจ็บป่วย จะเป็นระบบบรกิำรสขุภำพขัน้ปฐมภมูิที่
ด  ำเนินกำรปฏิบตัิดว้ยตนเองหรอืผูอ้ื่นช่วยเหลือ 

3. แนวทางการส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 
พฤติกรรมกำรดแูลตนเองเป็นกำรกระท ำที่เกิดขึน้ในรูปแบบกำรสง่เสรมิสขุภำพ ผลที่

เกิดขึน้จำกสขุภำพในทำงบวก สำมำรถน ำไปใชไ้ดใ้นกำรด ำเนินชีวิตโดยผสมผสำนเขำ้ไปในวิถีกำร
ด ำเนินชีวิตดำ้นสขุภำพ ซึ่งเป็นผลใหป้ระสบกำรณท์ำงดำ้นสขุภำพในทำงบวกไปตลอดช่วงชีวิต
ผูป่้วยโรคควำมดันโลหิตสูงหำกมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกตอ้งและเหมำะสมจนเป็น
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภำพแลว้นัน้ จะช่วยลดภำวะแทรกซอ้นของโรคไดเ้ป็นอย่ำงดี ซึ่งแนวทำงใน
กำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผูป่้วยโรควำมดันโลหิตสูง  (ปรำณี ทัดศรี และยุภำพร  
นำคกลิง้, 2561) มีดงันี ้

3.1  ดำ้นควำมรบัผิดชอบต่อสุขภำพ (Health Responsibility) ผูป่้วยโรคควำมดัน
โลหิตสงูควรปฏิบตัิตวัตำมค ำแนะน ำจำกบุคลำกรทำงดำ้นสขุภำพและตำมแนวทำง ในกำรดแูล
รกัษำโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงเคร่งครัด ดำ้นกำรรบัประทำนยำผูป่้วยควรมีพฤติกรรมในกำร
รบัประทำนยำดงันี ้

3.1.1 รบัประทำนยำใหถู้กตอ้งตำมแผนกำรรกัษำของแพทยร์บัประทำนยำใน
ปรมิำณและเวลำที่เหมำะสมไม่ควรหยดุเพิ่มลดหรือลืมรบัประทำนยำ 

3.1.2 สงัเกตอำกำรผิดปกติภำยหลังรบัประทำนยำและฤทธ์ิขำ้งเคียงของยำ 
หำกมีอำกำรผิดปกติควรปรกึษำแพทยไ์ม่หยดุยำหรอืซือ้ยำรบัประทำนเอง 

3.1.3 เม่ือตอ้งไปพบแพทยเ์พื่อรกัษำโรคอื่นควรแจง้ใหแ้พทยท์รำบเก่ียวกบักำร
ไดร้บัยำรกัษำโรคควำมดนัโลหิตสงู เพ่ือป้องกนักำรไดร้บัยำท่ีเสริมฤทธ์ิหรือตำ้นฤทธ์ิยำลดควำม
ดนัโลหิตได ้

3.1.4 ในผูป่้วยที่อำจเกิดควำมดันโลหิตลดต ่ำลงอย่ำงเฉียบพลันโดยเฉพำะ
ควำมดนัโลหิตต ่ำในท่ำยืนเม่ือมีอำกำรหนำ้มืดเป็นลมควรยกขำใหส้งูกว่ำศีรษะ เวลำเปลี่ยนท่ำ
จำกท่ำนอนเป็นท่ำนั่งหรือท่ำยืนควรเคลื่อนไหวชำ้ๆ และหลีกเลี่ยงกำรยืนนำนโดยเฉพำะ  1-2 
ชั่วโมงหลงัรบัประทำนยำ 
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3.1.5 ควรระมัดระวังในกำรขับรถหรือกำรท ำงำนเก่ียวกับเครื่องจักรใน  1-2 
ชั่วโมงหลงัรบัประทำนยำ อำจมีอำกำรง่วงซมึได ้

3.1.6 หลีกเลี่ยงกำรดื่มสุรำเบียรข์ณะรับประทำนยำลดควำมดันโลหิตอำจ
เกิดปฏิกิรยิำตอ่ยำไดแ้ละเม่ือเจ็บป่วย 

3.2  ดำ้นกิจกรรมทำงกำย (Physical Activity) กำรออกก ำลงักำยควร ออกก ำลงักำย
ชนิดแอโรบิคอย่ำงสม ่ำเสมอ เช่น กำรเดินเร็ว กำรวิ่งเหยำะและกำรว่ำยน ำ้ เป็นตน้ โดยก่อนกำร
ออกก ำลงักำยแบบเต็มที่ควรมีกำร Warm up เพื่อลดโอกำสบำดเจ็บต่อกลำ้มเนือ้กระดกูและขอ้ 
และเป็นกำรเตรยีมพรอ้มของระบบหวัใจและหลอดเลือดก่อนเริม่ออกก ำลงักำย ประมำณ 10 นำที
จำกนั้น จะเป็นช่วง Conditioning คือช่วงกำรออกก ำลงักำยที่ตอ้งกำร Training Effects ควรใช้
ระยะเวลำในกำรออกก ำลงักำยอย่ำงนอ้ย 30 นำที ส  ำหรบักำร Cool down จะเริ่มจำกกำรค่อยๆ 
ผ่อนกำรออกก ำลงักำยลงและตำมดว้ยกำร Stretching ใชเ้วลำประมำณ 10 นำที ทัง้นีเ้พื่อกระตุน้
ให้โลหิตตำมส่วนต่ำงๆ ของกล้ำมเนื ้อไหลกลับสู่หัวใจได้ดีขึน้ ลดโอกำสเกิด Post Exercise 
Hypotension และหวัใจเตน้ผิดปกติรวมทั้งกำรปวดกลำ้มเนือ้จำกกรดแลกติคคั่ง ควรออกก ำลงั
กำย 3-5 วนัต่อสปัดำห ์เพื่อใหไ้ด ้Training Effects โดยกำรออกก ำลงักำยจะมีประสิทธิภำพกำร
ลดควำมดนัโลหิต Systolic ได ้4 ถึง 9 มิลลิเมตรปรอท 

3.3  ดำ้นโภชนำกำร (Nutrition) มีควำมส ำคญัและเก่ียวขอ้งเป็นอย่ำงมำกต่อระดบั
ควำมดนัโลหิตในผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงูที่ตอ้งไดร้บักำรควบคมุระดบัควำมดนัโลหิต ซึ่งผูป่้วย
โรคควำมดนัโลหิตสงูจะตอ้งมีกำรควบคมุอำหำรเพื่อป้องกนัไม่ใหมี้ระดบัควำมดนัโลหิตที่สงูกว่ำ
ปกติ โดยแนะน ำว่ำกลุ่มอำหำรที่มีผลต่อกำรลดต่อระดบัควำมดนัโลหิต คืออำหำรที่มีไขมนัและ
คอเลสเตอรอลต ่ำ ประกอบกับกำรรบัประทำนผักและผลไมใ้นปริมำณที่มำกขึน้ เพื่อช่วยรักษำ
โพแทสเซียมไวล้ดปรมิำณเนือ้สตัว ์เช่นหมแูละววั รบัประทำนอำหำรไขมนัต ่ำระวงัเครื่องดื่มที่ผสม
น ำ้ตำลมีหลกักำรควบคมุอำหำร ในผูท้ี่มีควำมดนัโลหิตสงู ไดแ้ก่ รบัประทำนอำหำรที่มีผลต่อกำร
ลดควำมดันโลหิต ประกอบดว้ย อำหำรที่มีไขมันและคอเลสเตอรอลต ่ำ รบัประทำนผักผลไม้ใน
ปรมิำณมำกขึน้ ลดปรมิำณเนือ้สตัวล์ดอำหำรเค็มจ ำกดัปรมิำณเกลือแรใ่นอำหำรโดยปฏิบตัิดงันี ้

3.3.1 จ ำกัดปริมำณปริมำณโซเดียมโดยองคก์ำรอนำมัยโลกก ำหนดปริมำณ
กำรบริโภคที่เหมำะสมไวค้ือ วันละ 2 กรมั เทียบเท่ำกับเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด)์ 1 ชอ้นชำ 
(5 กรมั) หรือ น ้ำปลำหรือซีอิ๊วขำว 3-4 ช้อนชำ โดยน ้ำปลำหรือซีอิ๊วขำว 1 ช้อนชำ มีโซเดียม
ปรมิำณ 350-500 มิลลิกรมั และผงชรูส 1 ชอ้นชำ มีโซเดียมประมำณ 500 มิลลิกรมั 
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3.3.2 หลีกเลี่ยงอำหำรที่มีเกลือเป็นส่วนประกอบ เช่น น ำ้ปลำ ซีอิ๊ว เตำ้เจีย้ว
และซอส ชนิดต่ำงๆ อำหำรที่ใชเ้กลือในกำรถนอมอำหำร เช่น อำหำรหมักดอง อำหำรตำกแหง้
ผลไม้แช่อิ่ม อำหำรกระป๋องสำรปรุงรสต่ำงๆ เช่น ผงชูรส ผงฟูเนยแข็ง อำหำรที่มีโซเดียมใน
ธรรมชำติ เช่น ไข่ นม อำหำรทะเล และยำบำงชนิด เช่น ยำลดกรด ยำระบำย เป็นตน้ 

3.3.3 ลดไขมันในอำหำร โดยหลีกเลี่ยงอำหำรพวกไข่แดง เครื่องในสัตว ์
เนือ้สตัวส์ว่นที่ติดมนั สมองสตัว ์อำหำรทะเลบำงชนิด เช่น ปลำหมกึ หอยนำงรม เป็นตน้ 

3.3.4  หลีกเลี่ยงอำหำรที่ปรุงดว้ยน ำ้มันทอดหรือเจียว ควรใชน้  ำ้มันพืชแทน
น ำ้มนัสตัว ์เปลี่ยนแปลงกำรปรุงอำหำรเป็นนึง่ ตม้ ย่ำง อบ แทนกำรทอดหรอืผดั หลีกเลี่ยงน ำ้มนัที่
มีกรดไขมนัอิ่มตวัสงู เช่น น ำ้มนัมะพรำ้ว ควรดื่มนมพรอ่งมนัเนยแทนนมที่มีไขมนัเต็มส่วน ผูป่้วย
โรคควำมดนัโลหิตสงูควรหลีกเลี่ยง 

3.4  ดำ้นสมัพนัธภำพระหว่ำงบุคคล (Interpersonal Relations) กำรมีสมัพนัธภำพ
ระหวำ่งบคุคลเป็นทกัษะทำงที่มีควำมส ำคญัส ำหรบัมนษุยใ์นกำรด ำรงชีวิตอยู่ร่วมกนัในสงัคมและ
เป็นไปอย่ำงมีจุดมุ่งหมำยระหว่ำงบุคคล เนื่องจำกกำรมีเงื่อนไขกำรติดต่อสื่อสำรซึ่งกันและกัน 
และเพื่อส่งเสริมใหเ้กิดควำมรูส้กึผูกพนัและเกิดควำมใกลช้ิดกนัอย่ำงไม่เป็นทำงกำร และยงัช่วย
ให้บุคคลไดร้บัประโยชน์ในแง่ของกำรไดร้บักำรสนับสนุนต่ำงๆ เช่น ค ำแนะน ำค ำปรึกษำ ค ำ
ตกัเตือนก ำลงัใจหรือทำงดำ้นกำรเงิน ท ำใหช้่วยแกปั้ญหำต่ำงๆ และลดควำมเครียดลงสำมำรถ
เผชิญปัญหำไดอ้ย่ำงเหมำะสมและน ำไปสู่กำรส่งเสริมสขุภำพที่ดี ในผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงู
ยงัคงมีควำมตอ้งกำรที่จะติดต่อทำงสงัคมเช่นเดียวกบับคุคลอื่น ไดแ้ก่ สมำชิกในครอบครวัเพื่อน
บำ้นหรือบคุลำกรทำงดำ้นสขุภำพ เพื่อกำรสนทนำแลกเปลี่ยนควำมรูแ้ละประสบกำรณต์ลอดจนมี
กำรปรกึษำขอค ำแนะน ำต่ำงๆ ในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสขุภำพ ซึ่งกำรปฏิบตัิพฤติกรรมใน
ดำ้นนีจ้ะท ำใหผู้ป่้วยเกิดก ำลงัใจในกำรปฏิบัติมำกขึน้มีควำมรูแ้ละควำมเขำ้ใจตลอดจนคลำย
ควำมวิตกกงัวลจำกกำรไดพ้ดูคยุและปรกึษำหำรอืกบับคุคลที่ไวว้ำงใจ 

3.5  ดำ้นกำรเจริญทำงจิตวิญำณ (Spiritual Growth) จิตวิญญำณเป็นพืน้ฐำนของ
พฒันำกำรควำมเป็นมนุษยท์ี่มีควำมส ำคญักบัสขุภำพและควำมผำสกุของมนุษยซ์ึ่งบุคคลตอ้งมี
อยู่ทุกเวลำทุกสถำนกำรณ ์ดงันัน้จิตวิญำณจึงเป็นมิติหนึ่งของควำมเป็นองคร์วมของมนุษยเ์ป็น
กำรเรยีนรูท้ี่จะท ำใหเ้กิดควำมหมำยในชีวิตควำมรกัควำมหวงักำรใหอ้ภยั ซึง่เป็นควำมเก่ียวเนื่องที่
ส  ำคญัของจิตวิญญำณและเก่ียวขอ้งกบัชีวิตเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวดำ้นจิตใจกำรตระหนกัและยอมรบั
ในคณุค่ำของตนเองและมีเป้ำหมำยในกำรด ำเนินชีวิตตลอดจนมีแนวทำงในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภำพได ้เนื่องจำกโรคควำมดนัโลหิตสงูเป็นโรคเรือ้รงัมีผลต่อรำ่งกำยของตวัผูป่้วยเองท ำ



20 

ใหร้่ำงกำยอ่อนแอควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ลดลง ตอ้งพึ่งพำครอบครวัทั้งในเรื่อง
ค่ำใชจ้่ำยในกำรรกัษำพยำบำลและสญูเสียรำยไดไ้ปผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงู อำจเกิดควำม
ขดัแยง้ดำ้นจิตใจจำกกำรที่ตอ้งพึ่งพำผูอ้ื่นมำกขึน้ได ้ท ำใหค้ิดว่ำตนเองเป็นภำระของครอบครวั
รูส้กึสญูเสียพลงัอ ำนำจควำมมีคณุค่ำในตนเองลดลง 

3.6  ดำ้นกำรจดักำรกบัควำมเครียด (Stress Management) ควำมเครียดที่เกิดจำก
สำเหตใุนกำรด ำเนินชีวิตเป็นปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดควำมดนัโลหิตสงูและไม่สำมำรถควบคมุระดบั
ควำมดันโลหิตได้ ดังนั้นกำรจัดกำรกับควำมเครียดจึงเป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมผ่อนคลำย
ควำมเครียดตลอดจนมีกำรปรบัตวัและแสดงออกทำงอำรมณอ์ย่ำงเหมำะสม รวมถึงกำรใชเ้วลำ
ว่ำงเป็นประโยชนแ์ละมีกำรพักผ่อนอย่ำงเพียงพอกำรจัดกำรควำมเครียดที่เหมำะสมจะช่วยให้
ผ่อนคลำยและเป็นผลดีต่อกำรควบคมุรกัษำภำวะควำมดนัโลหิตสงูควรปฏิบตัิดงันี ้

3.6.1 ควรวำงแผนจัดกำรควำมเร่งด่วนของงำนมีสติไม่เร่งรอ้นในกำรท ำงำน
แบ่งเวลำใหเ้หมำะสม 

3.6.2 คิดในทำงบวกมองโลกในแง่ดีรูจ้กัใหอ้ภยั 
3.6.3 ชว้ิธีแก้ไขและขจัดควำมเครียด ไดแ้ก่ กำรระบำยควำมไม่สบำยใจให้

บคุคลอื่นรบัฟัง กำรนอนหลบั กำรพกัผ่อน เช่น กำรฟังเพลงดโูทรทศัน ์กำรอ่ำนหนงัสือ และกำรไป
เที่ยวกำรออกก ำลังกำย กำรระงับควำมโกรธ กำรจัดเวลำ ในกำรท ำกิจกรรมอย่ำงเหมำะสม 
หลีกเลี่ยงกำรวิจำรณผ์ูอ้ื่น 

3.6.4 กำรหำวิธีเพื่อผ่อนคลำยควำมตึงเครียด เช่น วิธีกำรผ่อนคลำย กำรท ำ
สมำธิและกำรฝึกกำรหำยใจ 

3.6.5 กำรเรียนรูท้ี่จะอยู่กับผลของพยำธิสภำพ และกำรรกัษำปรบักำรดูแล
ตนเองใหเ้หมำะสมกบักำรด ำรงชีวิต และสง่เสรมิพฒันำกำรของตนเอง โดยพยำยำมปรบักิจกรรม
ในกำรดแูลตนเองใหเ้ป็นสว่นหนึ่งของกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั สำมำรถท ำงำนและมีกำรเขำ้สงัคม
ไดอ้ย่ำงเหมำะสม ไม่ละเลยในกำรที่จะพยำยำมปรบัตวัในกำรดูแลตนเอง มีกำรวำงแผนในกำร
ปฏิบตัิและปฏิบตัิกำรดแูลตนเองตำมแผนที่วำงไว ้

4. ปัจจัยทีมี่ผลต่อพฤตกิรรม มีหลายปัจจัย ประกอบดว้ย 

4.1  อำยุมีผลต่อกำรดูแลตนเอง เนื่องจำกควำมเสื่อมของโครงสรำ้งและกำรท ำ
หนำ้ที่ต่ำงๆ ของรำ่งกำย โดยจะพบมำกในผูส้งูอำยทุี่มีโรคประจ ำตวัเรือ้รงั ท ำใหค้วำมสำมำรถใน
กำรดแูลตนเองลดลง ไม่สำมำรถปฏิบตัิกิจวตัรประจ ำวนัไดด้ว้ยตนเอง 
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4.2  ระดบักำรศกึษำ มีผลตอ่ควำมสำมำรถในกำรเขำ้ใจและจดักำรกบัขอ้มลูสขุภำพ
ที่ไดร้บั (Health Literacy) (ชินตำ เตชะวิจิตรจำรุ, 2561) ซึ่งประกอบดว้ย ทักษะพืน้ฐำนในกำร
อ่ำนหรือกำรเขียนหนังสือ กำรนับเลข ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรยำที่รบัประทำน เพื่อ
วำงแผนไปรบัยำอย่ำงตอ่เนื่อง 

4.3  รำยไดข้องครอบครวั เป็นแหล่งในกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรจัดกำรของ
บคุคล รำยไดเ้อือ้อ  ำนวยใหบ้คุคลสำมำรถหำอำหำรที่มีประโยชนม์ำรบัประทำนอย่ำงเพียงพอต่อ
ควำมตอ้งกำรของร่ำงกำย (จรรยำ วังนิยม, 2563) ตลอดจนจัดหำของใชท้ี่จ  ำเป็น เพื่ออ ำนวย
ควำมสะดวกและสง่เสรมิสขุภำพอนำมยัที่ดี 

4.4  ควำมรุนแรงของโรค เป็นปัจจยัที่สง่ผลต่อกำรจดักำรตนเอง (ขนิษฐำ  รกัษำเคน
, 2560) ของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง กำรรบัรูค้วำมรุนแรงของโรคส่งผลต่อร่ำงกำย เช่น เกิด
ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ที่อำจท ำให้เกิดควำมพิกำรและทุพลภำพได้ ท ำให้ผู้ป่วยสูญเสีย
ควำมสำมำรถดำ้นรำ่งกำย ควำมสำมำรถในกำรปฏิบตัิกิจกรรมลดลง ท ำใหต้อ้งพึ่งพำอำศยัคนอื่น 

4.5 กำรสนับสนุนของสมำชิกในครอบครวั ซึ่งสถำบันครอบครวัมีบทบำทส ำคัญ
อย่ำงยิ่งในสงัคม ครอบครวัมีสว่นช่วยเหลือโดยใหก้ ำลงัใจ กำรใหข้อ้มลูข่ำวสำร กำรมีปฏิสมัพนัธ์
กนั ท ำใหผู้ป่้วยสำมำรถตดัสินใจในกำรกระท ำตำ่งๆ ได ้(ดวงเนตร ธรรมกลุ, 2563) 

4.6  ระบบสุขภำพ ปัจจุบนัมีกำรสนับสนุนใหผู้ป่้วยไดร้บักำรดูแลในชุมชนมำกขึน้  
โดยมีระบบส่งต่อที่ดี เพื่อให้บุคลำกรทำงสุขภำพทุกระดับมีส่วนร่วมในกระบวนกำรส่งเสริม
ควำมสำมำรถในกำรดแูลตนเองของผูป่้วยและครอบครวัในชมุชน นอกจำกนีย้งัมีระบบบรกิำรกำร
ดแูลสขุภำพที่บำ้น (Home Health care) โดยบคุลำกรทำงดำ้นสขุภำพ (กมลทิพย ์ขลงัธรรมเนียม, 
2559) เพื่อส่งเสริมศกัยภำพของครอบครวัและชุมชนในกำรดแูลสขุภำพ ซึ่งระบบสขุภำพเป็นสิ่ง
ส  ำคญัที่ท  ำใหผู้ป่้วยและครอบครวัมีส่วนร่วมในกำรดูแลตนเอง นอกจำกนีย้ังขึน้อยู่กับบุคลำกร
ทำงดำ้นสขุภำพในกำรสนับสนุนใหค้วำมรูก้บัผูป่้วยและครอบครวัใหมี้พฤติกรรมที่เหมำะสมกับ
โรคได ้

5. พฤตกิรรมผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับความดันได ้
พฤติกรรม หมำยถึง กำรกระท ำ หรือกำรปฏิบตัิที่เหมำะสมกบัแบบแผนกำรด ำเนิน

ชีวิตประจ ำวันของผูป่้วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับควำมดันโลหิตไม่ได ้เพื่อควบคุม
ระดับควำมดันโลหิตและป้องกันภำวะแทรกซอ้น (สมำคมควำมดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 
2558) ซึ่งพฤติกรรมที่ส่งผลต่อกำรควบคมุระดบัควำมดนั ไดแ้ก่ กำรรบัประทำนอำหำรที่มีรสเค็ม  
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กำรชอบรบัประทำนอำหำรท่ีมีรสหวำน พฤติกรรมออกก ำลงักำย พฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่มที่ผสม
คำเฟอีนพฤติกรรมสบูบหุรี่ พฤติกรรมดื่มสรุำ และพฤติกรรมกำรรบัประทำนยำถกูตอ้ง 

แนวคิดและทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้ง 
1. แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting 

Model) 
องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization, 1986) ให้ควำมหมำยของ 

กำรสง่เสรมิสขุภำพ หมำยถึง กระบวนกำรส่งเสรมิใหป้ระชำชน เพิ่มสมรรถภำพในกำรควบคมุและ
พฒันำสขุภำพของตนเองใหบ้รรลซุึ่งภำวะอนัสมบรูณท์ัง้ทำงรำ่งกำย จิตใจ และสงัคม บคุคลและ
กลุ่มบุคคลจะต้องสำมำรถบ่ งบอกและตระหนักถึงควำมมุ่ งมำดปรำรถนำของตนเอง 
ควำมสำมำรถตอบสนองต่อปัญหำของตนเอง และกำรเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอ้มหรือปรบัตวัใหเ้ขำ้
กับสิ่งแวดล้อมได้ ดังนั้นสุขภำพจึงถูกมองว่ำเป็นทรัพยำกรส ำหรบัด ำรงชีวิตประจ ำวัน มิใช่
เปำ้หมำยของกำรด ำรงชีวิต 

Pender (1987) ให้ควำมหมำยของกำรส่งเสริมสุขภำพว่ำ เป็นกิจกรรมที่มุ่งเสริม 
และยกระดับควำมเป็นปกติสุขหรือควำมผำสุกของชีวิต (Well Being) และศักยภำพในด้ำน
สขุภำพของบคุคล ครอบครวั ชมุชน และสงัคม เป็นพฤติกรรมท่ีน ำเขำ้มำ และน ำไปสูก่ำรมีสขุภำพ
ที่ดี ไม่เนน้เรื่องโรคหรือปัญหำสขุภำพ มุ่งที่จะสง่เสรมิภำวะสขุภำพในทำงบวก คือ กำรมีสขุภำพที่
ดีและกำรมีชีวิตท่ีปกติสขุ 

กำรส่งเสริมสุขภำพเป็นบทบำทที่ส  ำคัญของพยำบำลอีกบทบำทหนึ่ง กำรส่งเสริม
สขุภำพตอ้งกำรองคค์วำมรูใ้นกำรน ำมำออกแบบกิจกรรม หรือวำงแผนใหบ้คุคล ชมุชนไดป้รบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสูก่ำรสง่เสรมิสขุภำพตนเอง แบบจ ำลองกำรสง่เสรมิสขุภำพของเพนเดอรเ์ป็นแบบจ ำลองที่
ไดร้บักำรน ำมำประยกุตใ์ชม้ำก โดยเฉพำะเก่ียวกบักำรสง่เสรมิกำรออกก ำลงักำย กำรปรบัเปลี่ยนวิถี
ชีวิต กำรจะเขำ้ใจแบบจ ำลองใดสิ่งที่ควรเรียนรูเ้ขำ้ใจในเบือ้งตน้คือกำรรูจ้กัผูพ้ฒันำแบบจ ำลองเพื่อ
เขำ้ใจที่มำของแนวคิดหลกัของแบบจ ำลอง 

แบบจ ำลองนีใ้หค้วำมส ำคญักับคณุลกัษณะของบุคคล และประสบกำรณข์องบุคคล       
(Individual Characteristics and Experiences) กำรคิดรู ้และอำรมณ์ที่ จ  ำเพำะต่อพฤติกรรม 
(Behavioral specific cognitions and affect) และพฤติกรรมที่ได ้(Behavioral Outcome) กำรรูต้ัว
แปรที่เป็นปัจจยัต่อกำรเกิดพฤติกรรมจะเป็นประโยชนต์่อกำรออกแบบกิจกรรมเพื่อสนบัสนนุใหเ้กิด
พฤติกรรม จำกแบบจ ำลองนีแ้สดงใหรู้ว้่ำแต่ละบุคคลมีลกัษณะและควำมเฉพำะของปัจจัยที่จะมี  
กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Pender, 1996) 
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ควำมเป็นมำของแบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพแบบจ ำลองนีมี้ฐำนควำมคิดจำก
ทฤษฎีกำรเรียนรูท้ำงสังคมของอัลเบิรต์แบนดูรำ ซึ่งสนใจในกระบวนกำรเรียนรูใ้นกำรเปลี่ยน
พฤติกรรมและจำกทฤษฎีของมำรต์ินฟิชไบน์ ซึ่งเป็นทฤษฎีที่บอกกำรกระท ำอย่ำงมีเหตุผลและ
บรรทดัฐำนสงัคม ทฤษฎีนีมี้ส่วนคลำ้ยกบัทฤษฎีแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสขุภำพแต่ไม่มีขอ้จ ำกดัใน
กำรอธิบำยเก่ียวกับกำรป้องกันโรคและพฤติกรรมที่น  ำมำซึ่งสุขภำพดีจำกที่ท่ำนมีพืน้ฐำนควำมรู้
เก่ียวกบัพฒันำกำรของมนุษย ์กำรทดลองดำ้นจิตวิทยำจึงท ำใหมี้กำรน ำจิตวิทยำสงัคม และทฤษฎี
กำรเรียนรูม้ำเป็นสว่นหนึ่งของทฤษฎี 

ผูพ้ัฒนำแบบจ ำลองนี  ้คือ ดร.โนลำ เจ เพนเดอร ์(Pender, N. J.) ในปี ค .ศ. 1975 ได้
พัฒนำแบบจ ำลองกำรป้องกันสุขภำพที่กล่ำวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนกำรตัดสินใจแล  
ะกำรปฏิบตัิของปัจเจกบคุคลในกำรปอ้งกนัโรค จดุเนน้ของบทบำทกำรพยำบำลตำมแนวคิดของเพน
เดอรใ์นสมยันัน้เนน้ที่กำรป้องกนัและคงไวซ้ึ่งสขุภำพของสำธำรณชน ต่อมำเพนเดอร ์ไดเ้ห็นควำม
จ ำกดัของมโนทศันก์ำรปอ้งกนัสขุภำพ คือ เป็นมโนทศันท์ำงสขุภำพเชิงลบเพรำะพฤติกรรมสว่นใหญ่
จะเป็นกำรหลีกเลี่ยงแต่กำรยกระดบัสขุภำพ หรือมีควำมเป็นอยู่ที่ดีนัน้บคุคลตอ้งไดร้บักำรสง่เสรมิให้
มีพฤติกรรม สง่เสรมิสขุภำพซึง่เป็นมโนทศันเ์ชิงบวก เพนเดอรจ์งึเสนอแบบจ ำลองกำรสง่เสริมสขุภำพ
ในปี ค.ศ. 1982 และมีกำรปรบัปรุงแบบจ ำลองเป็นระยะซึ่งแบบจ ำลองสุดท้ำยได้ปรบัปรุงในปี 
ค.ศ. 2011 (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) 

เพนเดอร ์ได้พัฒนำแบบจ ำลองกำรสรำ้งเสริมสุขภำพ เพื่ออธิบำยและท ำนำย
พฤติกรรมสรำ้งเสริมสขุภำพของบุคคลทกุวยั เป็นแบบจ ำลองที่มุ่งเนน้ที่ควำมสำมำรถของบุคคล 
(Competence - or Approach – Oriented Model) และเช่ือว่ำพฤติกรรมสรำ้งเสริมสุขภำพเกิด
จำกแรงจูงใจที่ตอ้งกำรยกระดับสุขภำพของตนเอง และไดป้รบัปรุงแก้ไขเรื่อยมำจนถึงปี ค.ศ. 
2011โดยมีขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของแบบจ ำลอง ดงันี ้

1.1  ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของแบบจ ำลอง 
11.1. บุคคลแสวงหำภำวกำรณ์ ของชีวิตที่ ส ร้ำงสรรค์โดยกำรแสดง

ควำมสำมำรถดำ้น 
1.1.2 บุคคลมีควำมสำมำรถในกำรสะท้อนกำรตระหนักรูใ้นตนเอง รวมทั้ง

ควำมสำมำรถในกำรประเมินสมรรถนะตนเอง 
1.1.3  บุคคลให้คุณค่ำแก่กำรเจริญเติบโตในทิศทำงบวกและพยำยำมที่จะ

บรรลคุวำมส ำเรจ็ในกำรยอมรบัควำมสมดลุระหวำ่งกำรเปลี่ยนแปลงกบักำรมั่นคง 
1.1.4 บคุคลแสวงหำกำรควบคมุพฤติกรรมของตนเอง 
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1.1.5 บคุคลซึง่ประกอบดว้ยกำย จิต สงัคม มีปฏิสมัพนัธก์บัสิ่งแวดลอ้ม รวมทัง้
มีกำรเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอ้มและควำมเป็นอยู่อย่ำงตอ่เนื่อง 

1.1.6 บุคลำกรด้ำนสุขภำพเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อมระหว่ำงบุคคลที่มี
อิทธิพลตอ่ บคุคลตลอดช่วงชีวิต 

1.1.7 กำรรเิริ่มดว้ยตนเองในกำรสรำ้งแบบแผนควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงบคุคลกบั
สิ่งแวดลอ้มเป็นสิ่งจ ำเป็นในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

แบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร ์มีพืน้ฐำนมำจำกแนวคิด
ด้ำนกำรคิดรูซ้ึ่งประกอบด้วยควำมคำดหวังต่อผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome 
Expectancies) จำกทฤษฎีกำรใหคุ้ณค่ำกำรคำดหวัง และควำมคำดหวังในควำมสำมำรถของ
ตนเอง (Self-Efficacy Expectancies) จำกทฤษฎีกำรเรียนรูท้ำงปัญญำสังคม นอกจำกนีก้ำร
พฒันำแบบจ ำลองกำรส่งเสริมสขุภำพไดพ้ฒันำมำจำกกำรสงัเครำะหผ์ลกำรวิจยัต่ำงๆที่เกิดจำก
กำรทดสอบแบบจ ำลองโดยกำรศกึษำตวัแปรหรือมโนทศันย์่อยๆในแบบจ ำลองซึ่งแบบจ ำลองที่ได้
ปรบัปรุงในปี ค.ศ. 2006 นี ้สำมำรถสะทอ้นใหเ้ห็นถึงควำมสมัพันธ์เชิงเหตุผลระหว่ำงมโนทัศน์
ต่ำงๆ ที่สำมำรถอธิบำยปรำกฏกำรณ์ที่เก่ียวกับปัจจัยที่ท  ำใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพ รวมทัง้แนวทำงในกำรสรำ้งสมมติฐำนส ำหรบักำรน ำไปทดสอบหรือกำร
ท ำวิจัยตลอดจนผสมผสำนผลงำนวิจัยต่ำงๆ ที่เก่ียวขอ้งกับมโนทศันใ์นแบบจ ำลองกำรส่งเสริม
สขุภำพ 

1.2 แนวคิดหลกัและค ำจ ำกดัควำม (Major Concepts and Definition) 
1.2.1 กำรเห็นควำมส ำคัญของสุขภำพ (Importance of Health) คือ กำรที่

บคุคลมองวำ่สขุภำพ คือสิ่งที่มีคณุค่ำท่ีควรแสวงหำ 
1.2.2 รบัรูว้ำ่สขุภำพสำมำรถควบคมุได ้(Perceived Control of Health) บคุคล

รบัรูแ้ละเช่ือวำ่ สำมำรถเปลี่ยนแปลงสขุภำพไดต้ำมตอ้งกำร 
1.2.3 รบัรูค้วำมสำมำรถของตน (Perceive Self – Efficacy) บคุคลมีควำมเช่ือ

อย่ำงมำก วำ่ พฤติกรรมสำมำรถเกิดไดต้ำมที่บคุคลก ำหนด 
1.2.4 ค ำจ ำกดัควำมของสขุภำพ มีตัง้แต่กำรไม่มีโรคจนถึงสขุภำพสงูสดุท ำให้

บคุคลมีกำร เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
1.2.5 กำรรบัรูส้ภำวะสขุภำพ (Perceived Health Status) สภำวะที่รูส้ึกดี หรือ

รูส้กึป่วยสำมำรถ แยกไดจ้ำกพฤติกรรมสขุภำพ 
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1.2.6 กำรรบัรูป้ระโยชน์ของพฤติกรรม (Perceived Benefits of Behaviors) 
บุคคลจะมีควำม โนม้เอียงสงูที่จะเริ่มหรือท ำต่อเนื่องในพฤติกรรมนัน้ๆ ถำ้รบัรูว้่ำมีประโยชนต์่อ 
สขุภำพ 

1.2.74 กำรรับรู ้ถึงอุปสรรคของพฤติกรรม (Perceived Barriers to Health 
Promoting Behaviors) ถำ้บุคคลรบัรูว้่ำพฤติกรรมนัน้ยำกล ำบำกจะท ำใหมี้ควำมตัง้ใจลดลงใน
กำรปฏิบตัิตำม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health Promotion Model Revised) 

ทีม่า: Pender et al. 2011 
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ของกำรปฏิบตัิ 

กำรรบัรูอ้ปุสรรค 

ในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม 

กำรรบัรูค้วำมสำมำรถ 

ของตนเอง 

ควำมรูส้กึที่มีตอ่ 

พฤติกรรม 

อิทธิพลระหว่ำงบคุคล 

(ครอบครวั เพื่อน ทีม

สขุภำพ 

บรรทดัฐำน ตวัแบบ) 

อิทธิพลจำกสถำนกำรณ ์

พฤติกรรมที่

เก่ียวขอ้ง 

ปัจจยัสว่น

บคุคล 

-ดำ้นชีววิทยำ 

- ดำ้นจิตวิทยำ 

-ดำ้นสงัคม

วฒันธรรม 
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1.3  มโนทศันห์ลกัของแบบจ ำลอง 
มโนทศันห์ลกัของแบบจ ำลองส่งเสริมสขุภำพ ดงัภำพที่  1 ประกอบดว้ย 3 มโน

ทัศน์หลัก ได้แก่ ประสบกำรณ์และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล อำรมณ์และกำรคิดรู ้ที่
เฉพำะเจำะจงกับพฤติกรรม และผลลพัธด์ำ้นพฤติกรรมโดยอธิบำยปัจจัยที่มีควำมส ำคัญหรือมี
อิทธิพลตอ่พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพ (Pender et al., 2011) 

1. ลักษณะเฉพำะและประสบกำรณ์ของบุคคล (Individual Characteristics 
and Experiences) 

ลกัษณะเฉพำะและประสบกำรณข์องบุคคลที่มีผลต่อกำรปฏิบตัิพฤติกรรม
ในมโนทศันห์ลกันีเ้พนเดอรไ์ดเ้สนอมโนทศันย์่อย คือ พฤติกรรมที่เก่ียวขอ้ง และปัจจยัส่วนบุคคล 
โดยมโนทศันท์ัง้สองมีควำมเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสขุภำพบำงพฤติกรรมหรือในบำงกลุม่ประชำกร
เท่ำนัน้ 

1.1 พฤติกรรมที่ เก่ียวข้อง (Prior Related Behavior) จำกกำรทบทวน
งำนวิจัย เรื่องปัจจัยด้ำนพฤติกรรมนั้น  พบว่ำพฤติกรรมที่ เก่ียวข้องนี ้จะมีอยู่ประมำณ  
รอ้ยละ 75 ของกำรวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพ โดยพบวำ่ ตวัท ำนำยกำรเกิดพฤติกรรม
ที่ดีที่สดุตวัหนึ่ง คือ ควำมบ่อยของกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนคลำ้ยกบัพฤติกรรมที่พึงประสงค ์
โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ 
เนื่องจำกพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมำนั้นไดก้ลำยเป็นนิสัย (Habit Formation) และบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมนัน้ไดโ้ดยอตัโนมตัิโดยอำศยัควำมตัง้ใจเพียงเลก็นอ้ยก็ปฏิบตัิพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพ
ได ้

1.2 ดำ้นปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ในแบบจ ำลองกำรส่งเสริม
สขุภำพ ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบดว้ย 3 ส่วน ประกอบดว้ย ปัจจยัดำ้นชีววิทยำ ไดแ้ก่ อำย ุดชันี
มวลกำย สภำวะวัยรุ่น  สภำวะหมดระดู ควำมจุปอด ควำมแข็งแรงของร่ำงกำย ควำม
กระฉับกระเฉง และควำมสมดุลของร่ำงกำย ปัจจัยดำ้นจิตวิทยำ ไดแ้ก่ ควำมมีคุณค่ำในตนเอง 
แรงจงูใจในตนเอง กำรรบัรูภ้ำวะสขุภำพของตนเองและปัจจยัดำ้นสงัคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ สญัชำติ 
ชำติพันธุ์วรรณนำ วัฒนธรรม กำรศึกษำ และสถำนะทำงสังคมเศรษฐกิจ โดยปัจจัยส่วนบุคคล
ดงักล่ำวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัดำ้นอำรมณแ์ละกำรคิดรูท้ี่เฉพำะกบัพฤติกรรมและมีอิทธิพล
โดยตรงต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพ 
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2. ควำมคิดและอำรมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and 
Affect) เป็นมโนทศันห์ลกัในกำรสรำ้งกลยุทธแ์ละกิจกรรมพยำบำล เพื่อสร้ำงแรงจงูใจใหบ้คุคลมี
กำรพัฒนำหรือปรีบเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศน์หลักนี ้ประกอบดว้ยมโนทัศน์ย่อย
ทัง้หมด 5 มโนทศัน ์ดงันี ้

2.1 กำรรบัรูป้ระโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of 
Action) มีอิทธิพลต่อกำรปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสขุภำพถึงรอ้ยละ 61 ซึ่งกำรรบัรูป้ระโยชนข์อง
กำรปฏิบตัิพฤติกรรมนีเ้ป็นควำมเช่ือของบคุคลโดยคำดหวงัประโยชนท์ี่จะไดร้บัภำยหลงักำรปฏิบตัิ
พฤติกรรมสุขภำพ มโนทัศน์นีมี้พืน้ฐำนควำมเช่ือมำจำกทฤษฎีควำมคำดหวัง กำรให้คุณค่ำ  
กำรรบัรูป้ระโยชนจ์ำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท ำใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตำมประสบกำรณ์ในอดีตที่พบว่ำพฤติกรรมนั้นใหผ้ล
ทำงบวกต่อตนเอง ประโยชนจ์ำกกำรปฏิบตัิพฤติกรรมอำจจะเป็นทัง้ประโยชนภ์ำยนอกและภำยใน 
ยกตวัอย่ำงเช่น ประโยชนจ์ำกภำยใน เช่น กำรเพิ่มควำมตื่นตวั หรือกำรลดควำมรูส้กึเม่ือลำ้ ส่วน
ประโยชนจ์ำกภำยนอกนัน้ เช่น กำรไดร้บัรำงวลัเงินทอง หรือควำมเป็นไปไดข้องกำรมีปฏิสมัพนัธ์
ทำงสงัคมที่เกิดจำกผลของกำรปฏิบตัิพฤติกรรมในระยะแรกนัน้ประโยชนจ์ำกภำยนอกจะเป็นที่
รบัรูม้ำกกว่ำ แต่ประโยชนภ์ำยในนัน้จะสง่ผลใหเ้กิดแรงจงูใจในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมอย่ำงต่อเนื่อง
มำกกว่ำ ขนำดของควำมคำดหวังและควำมสัมพันธ์ชั่ วครำวของประโยชน์ของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ก็เป็นผลกระทบอย่ำงหนึ่งต่อพฤติกรรมสุขภำพ ควำมเช่ือในประโยชน์ของกำร
ปฏิบตัิพฤติกรรมหรือควำมคำดหวงัผลที่เกิดขึน้ในทำงบวกก็เป็นสิ่งจ ำเป็น แมว้่ำอำจจะไม่ส  ำคญั
แต่ก็จ ำเป็นในพฤติกรรมเฉพำะบำงอย่ำ 

2.2 กำรรับรู ้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to 
Action) มีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพถึงรอ้ยละ  79 ซึ่งกำรรบัรูอุ้ปสรรคใน 
กำรปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสขุภำพ หมำยถึง ควำมเช่ือหรือกำรรบัรูถ้ึงสิ่งขดัขวำงที่ท  ำใหบุ้คคล 
ไม่สำมำรถปฏิบตัิพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพ ซึ่งอปุสรรคดงักลำ่วประกอบดว้ย อปุสรรคภำยในและ
ภำยนอกของบุคคล อปุสรรคภำยใน ไดแ้ก่ ควำมขีเ้กียจ ควำมไม่รู ้ไม่มีเวลำ ไม่พึงพอใจ ถำ้ตอ้ง
ปฏิบัติพฤติกรรมและควำมเข้ำใจผิดเก่ียวกับพฤติกรรม เป็นต้น อุปสรรคภำยนอก  ได้แก่ 
สถำนภำพทำงเศรษฐกิจ ขำดแคลนสิ่งเอือ้อ  ำนวยในกำรปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่ำใช้จ่ำยสูง  
กำรรบัรูว้่ำยำก สภำพอำกำศ และควำมไม่สะดวก เป็นต้น อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภำพนีอ้ำจเป็นเรื่องที่เกิดขึน้จรงิหรือเป็นสิ่งที่บคุคลคำดคิดก็ได ้ซึ่งมีผลต่อควำมตัง้ใจที่
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จะกระท ำพฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลใหห้ลีกเลี่ยงที่จะปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภำพ 

2.3 กำรรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมำยถึง 
ควำมเช่ือมั่นของบุคคลเก่ียวกับควำมสำมำรถของตนเองในกำรบริหำรจัดกำรและกระท ำ
พฤติกรรมใดๆ ภำยใตอ้ปุสรรคหรือสภำวะต่ำงๆในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพ เมื่อบคุคล
เช่ือว่ำตนเองสำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพภำยใตอุ้ปสรรคหรือสถำนกำรณ์ต่ำงๆ  
ไดแ้ละรบัรูว้่ำตนเองมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลต่อกำรรบัรู ้
อปุสรรคในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสขุภำพลดลงไดแ้ละกำรรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเองใน
กำรปฏิบตัิพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อกำรปฏิบตัิพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพและ
มีอิทธิพลโดยออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภำพ โดยผ่ำนกำรรบัรูอ้ปุสรรคในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภำพและควำมมุ่งมั่นตอ่แผนกำรปฏิบตัิพฤติกรรมท่ีวำงไว ้

2.4 ควำม รู้สึกที่ มี ต่ อพฤติ กรรม  (Activity-Related Affect) หมำยถึ ง 
ควำมรูส้กึในทำงบวกหรือลบที่เกิดขึน้ก่อน ระหว่ำง และหลงักำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำรตอบสนอง
ควำมรู้สึกนี ้อำจมีน้อย ปำนกลำง หรือ มำก กำรตอบสนองควำมรู้สึกต่อพฤติกรรมใดๆ  
ประกอบด้วยองค์ประกอบ  3 องค์ประกอบ ได้แก่ ควำมน่ำสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม 
(Activity-Related) ควำมรูส้ึกต่อตนเองเม่ือปฏิบตัิพฤติกรรม (Self-Related) หรือสภำพแวดลอ้ม
หรือบริบทที่เก่ียวขอ้งกบักำรท ำกิจกรรม (Context-Related) ควำมรูส้กึที่ดีหรือควำมรูส้กึทำงบวก
มีผลต่อแรงจงูใจของบุคคลในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภำพ แต่ถำ้บุคคลเกิดควำมรูส้กึต่อ
กำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพในทำงลบก็จะมีผลให้บุคคลหลีก เลี่ยงในกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกล่ำว เพรำะไม่นำนมำนีไ้ดมี้กำรเพิ่มเติมควำมรูส้ึกที่มีต่อพฤติกรรมลงในแบบจ ำลองกำร
สง่เสรมิสขุภำพ มีกำรศกึษำจ ำนวนนอ้ยที่ไดค้น้พบและช่วยสนบัสนนุในกำรอธิบำยและอ ำนำจใน
กำรท ำนำยของแบบจ ำลอง กำรศึกษำในอนำคตขำ้งหนำ้นีจ้  ำเป็นตอ้งใส่ในในควำมส ำคัญของ
ควำมรูส้กึที่มีพฤติกรรมที่ตอ้งน ำมำพิจำรณำในพฤติกรรมสขุภำพดำ้นต่ำงๆ 

2.5 อิ ท ธิ พ ล ระ ห ว่ ำ งบุ ค ค ล  ( Interpersonal Influences) ห ม ำย ถึ ง 
พฤติกรรม ควำมเช่ือ หรือทศันคติของคน อื่นที่มีอิทธิพลต่อควำมคิดของบคุคล แหล่งของอิทธิพล
ระหว่ำงบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสขุภำพ ไดแ้ก่ ครอบครวั (พ่อ แม่ พี่ นอ้ง) เพื่อน และ
บุคลำกรทำงสุขภำพ นอกจำกนี ้อิทธิพลระหว่ำงบุคคล หมำยควำมรวมถึง บรรทัดฐำน (ควำม
คำดหวงัหรือควำมเช่ือของบุคคลที่ส  ำคัญ กลุ่มบุคคล ชุมชนซึ่งไดว้ำงมำตรฐำนของกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมเอำไว)้ กำรสนบัสนนุทำงสงัคม (กำรรบัรูข้องบคุคลว่ำเครือข่ำยทำงสงัคมของตนเองให้
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กำรสนับสนุนทัง้ดำ้นวตัถุ ขอ้มูลข่ำวสำร และอำรมณ์มำกนอ้ยเพียงใด) และกำรเห็นแบบอย่ำง 
(กำรเรียนรูจ้ำกกำรสงัเกตผูอ้ื่นที่กระท ำพฤติกรรมนัน้ๆ) อิทธิพลระหว่ำงบคุคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภำพและมีผลทำงออ้มต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพโดยผ่ำนแรงผลกัดนัทำง
สงัคม (Social Pressure) หรือควำมมุ่งมั่นต่อแผนกำรปฏิบตัิพฤติกรรม ซึง่จำกกำรศกึษำที่ผ่ำนมำ
พบวำ่อิทธิพลระหวำ่งบคุคลนัน้มีอิทธิพลต่อกำรปฏิบตัิพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพ รอ้ยละ 57 ซึ่งถือ
วำ่อยู่ในระดบักลำงๆ 

2.6 อิทธิพลจำกสถำนกำรณ์ (Situational Influences) หมำยถึง กำรรบัรู ้
และควำมคิดของบุคคลเก่ียวกับสถำนกำรณ์หรือบริบทที่สำมำรถเอือ้หรือขัดขวำงกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพ อิทธิพลสถำนกำรณท์ี่มีต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพ หมำยควำมรวมถึง 
กำรรบัรูเ้งื่อนไขที่มำสนบัสนนุ ควำมตอ้งกำร และควำมรำบรื่นสขุสบำยของสภำพแวดลอ้มในกำร
ปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกท ำกิจกรรมที่ท  ำใหเ้ขำรูส้ึกว่ำเขำ้กับวิถีชีวิต สอดคลอ้งกับ
สภำพแวดลอ้มของตนเอง รูส้กึปลอดภยัและมั่นคงเม่ือปฏิบตัิพฤติกรรมในสภำพแวดลอ้มนัน้ไม่ใช่
สิ่งที่มำคุกคำมซึ่งสภำพแวดลอ้มหรือสถำนกำรณ์ที่น่ำตื่นตำตื่นใจ น่ำสนใจ รูส้ึกคุน้เคย จึงเป็น 
สิ่งที่ดึงดูดหรือท ำใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสขุภำพซึ่งจำกกำรศึกษำ  
ที่ผ่ำนมำพบว่ำอิทธิพลจำกสถำนกำรณ์นั้นมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ  
รอ้ยละ 50 

3. พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral Outcome) กำรเกิดพฤติกรรมผลลัพธ ์
ประกอบดว้ย 3 อย่ำง ไดแ้ก่ 

3.1 ควำมมุ่ งมั่ น ที่ จ ะปฏิ บั ติ พ ฤติ ก รรม  (Commitment to a Plan of 
Actions) เป็นกระบวนกำรคิดรูท้ี่ประกอบดว้ยควำมตัง้ใจที่จรงิจงัที่จะกระท ำพฤติกรรมซึ่งสอดคลอ้ง
กบัเวลำ บุคคล สถำนที่ โดยอำจท ำรว่มกบัผูอ้ื่น รวมทัง้มีกลยทุธท์ี่ชดัเจนในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม
และกำรใหแ้รงเสรมิทำงบวกในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม ควำมตัง้ใจและกลยทุธน์ีจ้ะเป็นตวัผลกัดนัให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ ดังนั้นในแบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพ  
ควำมมุ่งมั่นตอ่แผนกำรปฏิบตัิพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพ 

3.2 ควำมจ ำเป็นอื่นและทำงเลือกอื่นที่ เกิดขึน้ (Immediate Competing 
Demands and Preferences) หมำยถึง พฤติกรรมอื่นที่เกิดขึน้ทันทีทันใดก่อนที่จะเกิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพตำมที่วำงแผนไวแ้ละอำจท ำใหบุ้คคลไม่สำมำรถปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ตำมที่ ได้วำงแผนไว้ พฤติกรรมอื่นเกิดขึ ้นเนื่ องจำกบุคคลไม่สำมำรถควบคุมตนเอง (Self-
Regulation) จำกควำมชอบ ควำมพอใจของตนเองและควำมตอ้งกำรของบุคคลอื่น พฤติกรรมที่
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เกิดขึน้โดยทนัทีโดยกำรมุ่งกระท ำตำมควำมจ ำเป็นอื่นถกูมองวำ่เป็นพฤติกรรมที่อยู่เหนือตนเอง เป็น
สิ่งที่บคุคลสำมำรถควบคมุไดน้อ้ยเนื่องจำกเป็นสิ่งเก่ียวขอ้งกบัสิ่งแวดลอ้ม ดงันัน้ ควำมจ ำเป็นและ
ทำงเลือกอื่น เป็นปัจจัยส่งผลโดยตรงต่อกำรเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสขุภำพ และมีอิทธิพลในระดับ
ปำนกลำงต่อควำมมุ่งมั่นต่อแผนกำรปฏิบตัิพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพ อย่ำงไรก็ตำมควำมจ ำเป็นอื่น
และทำงเลือกอื่นที่เกิดขึน้ไม่ควรจะเกิดขึน้บอ่ย เพรำะถำ้เกิดขึน้บอ่ยจะแสดงวำ่บคุคลพยำยำมมำหำ
เหตผุลมำอำ้งเพื่อจะไม่ปฏิบตัิพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพ 

3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ (Health-Promoting Behavior) เป็นจุดสุดทำ้ย
และผลจำกกำรปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจ ำลองส่งเสริมสุขภำพ อย่ำงไรก็ตำมพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภำพเป็นตวับ่งชีโ้ดยตรงต่อกำรผลลพัธท์ำงสขุภำพที่ประสบผลส ำเร็จในผูร้บับริกำร พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภำพนัน้บำงส่วนก็ไดบู้รณำกำรเขำ้กับกำรใชชี้วิตประจ ำวนั ผลที่ไดก้็คือกำรปรบัภำวะ
สุขภำพ กำรเพิ่มควำมสำมำรถในกำรท ำหนำ้ที่ของร่ำงกำย และกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีในทุกช่วง
พฒันำกำรของมนษุย ์

2. ทฤษฎีแรงจูงใจเพือ่ป้องกันโรค 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่ อป้องกันโรคเกิดขึ ้นครั้งแรกในปี  ค .ศ . 1975 โดย  Ronald 

W.Roger ต่อมำไดป้รบัปรุงแกไ้ขใหม่และน ำมำใชใ้นปี ค.ศ. 1983 ซึง่เริม่ตน้จำกกำรน ำกำรกระตุน้
ดว้ยควำมกลวัมำใชโ้ดยเนน้ควำมส ำคญัรว่มกนัระหว่ำงแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสขุภำพ  (Health 
Belief Model) และทฤษฎีควำมคำดหวงัในควำมสำมำรถของตนเอง (Self Efficacy Theory) นั่น
คือกำรรวมปัจจยัที่ท  ำใหเ้กิดกำรรบัรูใ้นภำพรว่มกบับคุคลซึง่กำรรบัรูน้ีเ้ป็นกำรเช่ือมโยงที่จะน ำไปสู่
กำรเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคนี ้ได้เน้นเก่ียวกับ  
กำรประเมินกำรรบัรูด้ำ้นขอ้มูลข่ำวสำรในกำรำเผยแพร่ข่ำวสำรกำรประเมินกำรรบัรูน้ีม้ำจำก 
กำรสื่อสำรกลำงกำรรบัรู ้Roger ไดก้ ำหนดตวัแปรที่ท  ำใหบ้คุคลเกิดควำมกลวั 3 ดำ้นคือ กำรรบัรู ้
ควำมรุนแรงของโรค (Noxiousness) กำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค (Perceived Probability)
ควำมคำดหวงัในประสิทธิผลของกำรตอบสนอง (Response Efficacy) (Rogers, 1983 อำ้งถึงใน 
Plotnikoff & Higginbotham, 2002) 

2.1 กำรรบัรูค้วำมรุนแรงของโรค (Noxiousness) สำมำรถพฒันำไดจ้ำกกำรขู่ว่ำถำ้
กระท ำหรือไม่กระท ำพฤติกรรมบำงอย่ำงจะท ำใหบ้คุคลไดร้บัผลรำ้ยแรงโดยใชส้ื่อเป็นสิ่งส  ำคญัใน
กำรเผยแพร่ข่ำวสำรที่คุกคำมต่อสุขภำพลักษณะขอ้ควำมที่ปรำกฏเช่นมีอันตรำยถึงชีวิตหรือ
บรรยำยว่ำไม่ท ำใหเ้กิดอนัตรำยรุนแรงเช่นระคำยเคืองปอดเล็กนอ้ยโดยทั่ว ๆ ไปขอ้มลูที่ท  ำใหเ้กิด
ควำมกลวัสงูจะส่งผลใหบุ้คคลเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมไดม้ำกกว่ำขอ้มลูที่ท  ำใหเ้กิดควำม
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กลัว เพียงเล็กนอ้ยอย่ำงไรก็ตำมขอ้มูลที่ท  ำใหเ้กิดควำมกลัวสูงอำจไม่มีผลต่อกำรปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยตรงแต่หำกใชก้ระตุน้หรือปลกุเรำ้ร่วมกับกำรขู่อำจส่งผลใหล้กัษณะขอ้มลูนัน้โดด
เด่นขึน้กระบวนกำรกำรประเมินกำรรบัรูข้องบุคคลต่อขอ้มูลข่ำวสำรที่เกิดขึน้จะท ำใหบุ้คคลรบัรู ้
ควำมรุนแรงของกำรเป็นโรคไดด้ีกว่ำกำรกระตุน้ตำมปกติและท ำใหเ้กิดกำรปรบัเปลี่ยนทัศนคติ
และพฤติกรรมได ้

2.2  กำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค (Perceived Probability) จะใชก้ำรสื่อสำร
โดยกำรขู่ที่คกุคำมต่อสขุภำพซึ่งจะท ำใหบ้คุคลเช่ือวำ่ตนก ำลงัตกอยู่ในภำวะเสี่ยงเช่นศนูยป์อ้งกนั
และควบคมุโรคเอดสใ์นนิวเม็กซิโกไดน้ ำเสนอขอ้มลูเพื่อใหบ้คุคลมีควำมตัง้ใจที่จะลดพฤติกรรมที่
เสี่ยงต่อกำรเป็นโรคเอดสโ์ดยกล่ำวว่ำจำกกำรตรวจเลือดจำกชำยรกัร่วมเพศและชำยรกัสองเพศ
พบว่ำ 1 ใน 4 คนมีกำรติดเชือ้ไวรสัเอดสเ์พื่อหวงัใหป้ระชำชนมีควำมตื่นตวัว่ำตนตกอยู่ในภำวะที่
เสี่ยงตอ่กำรติดเชือ้เอดสอ์ย่ำงไรก็ตำมวิธีนีย้งัไม่ใช่แนวทำงที่จะท ำใหบ้คุคลรบัรูโ้อกำสเสี่ยงตอ่กำร
เป็นโรคแต่กำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคจะขึน้อยู่กับกำรตดัสินใจของแต่ละบุคคลว่ำถำ้ไม่
ปฏิบตัิตนหลีกเลี่ยงอนัตรำยที่จะเกิดขึน้จะท ำใหต้นมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคไดก้ำตรวจสอบ
กำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคสำมำรถท ำไดเ้ช่นเดียวกบักำรรบัรูก้บัควำมรุนแรงของโรคโดย
ใชแ้บบสอบถำมใหต้อบค ำถำมในกลุ่มที่เสี่ยงต่อกำรเป็นโรคสงูและกลุ่มที่เสี่ยงต่อกำรเป็นโรคต ่ำ
ควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคสงูจะมีผลต่อควำมตัง้ใจของบุคคลในกำรปฏิบตัิตนเพื่อลดพฤติกรรม
เสี่ยง 

2.3  ควำมคำดหวงัในประสิทธิผลกำรตอบสนอง (Response Efficacy) กำรกระท ำ
โดยกำรน ำเสนอขอ้มลูข่ำวสำรที่เก่ียวกับกำรปฏิบตัิตนเพื่อลดโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคซึ่งเป็น
กำรสื่อสำรที่ท  ำใหบ้คุคลเกิดควำมกลวัเก่ียวกบัสขุภำพโดยปกติกำรน ำเสนอขอ้มลูในรูปแบบของ
กำรปรบัหรือลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกตอ้งจำกผลกำรวิจัยพบว่ำกำรที่บุคคลทรำบถึงผลที่เกิดจำก  
กำรปฏิบตัิตำมค ำแนะน ำจะช่วยลดควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคไดอ้ย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 

องคป์ระกอบที่ท  ำใหเ้กิดควำมกลัวทั้ง 3 ตัวแปรดังกล่ำวจะเห็นไดว้่ำเป็นมติ
เดียวกับแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ  (Health Belief Model) ซึ่งประกอบดว้ยกำรรบัรูโ้อกำส
เสี่ยงจำกกำรไดร้บัอันตรำยต่อสุขภำพ  (Health Belief Model) ซึ่งประกอบดว้ยกำรรบัรูโ้อกำส
เสี่ยงจำกกำรไดร้บัอันตรำยต่อสุขภำพ  (Perceived Susceptibility) กำรรบัรูใ้นควำมรุนแรงของ
อนัตรำยที่เกิดขึน้แก่สขุภำพ (Perceived Barriers) ซึ่งต่อมำ Maddux และ Roger ไดเ้พิ่มตวัแปร
อีก 1 ตัวคือควำมคำดหวังในควำมสำมำรถของตน  (Self Efficacy) ดังนั้นจึงเห็นได้ว่ำทฤษฎี
แรงจงูใจเพื่อกำรปอ้งกนัโรคมีฐำนมำจำกแบบแผนควำมเช่ือดำ้นสขุภำพและทฤษฎีควำมคำดหวงั
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ในควำมสำมำรถของตนเอง ท ำใหเ้กิดกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในระดบัสงูสดุและเป็นพืน้ฐำนที่
ท  ำใหบุ้คคลปฏิบตัิตำมโดยแทจ้ริง โดยสรุปบคุคลจะปฏิบตัิตำมค ำแนะน ำนัน้เนื ้อหำของข่ำวสำร
ควรจะมีผลช่วยใหบ้คุคลปฏิบตัิตำมไดแ้ตต่่ำงจำกตวัแปรอื่นๆ ซึ่งมีลกัษณะของข่ำวสำรคกุคำมต่อ
สุขภำพและไม่ได้ค ำนึงถึงกำรส่งเสริมควำมสำมำรถของบุคคลที่จะปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ  
กำรทดลองที่แสดงใหเ้ห็นถึงควำมส ำคัญของควำมคำดหวังของควำมสำมำรถของตนเองที่จะ
น ำมำใชใ้นกำรป้องกนัโรค จำกกลุ่มที่มีควำมเช่ืออ ำนำจในตนและกลุ่มที่มีควำมเช่ืออ ำนำจนอก
ตนจะเชื่อวำ่สขุภำพของเขำจะขึน้อยู่กบัโอกำสเครำะหก์รรมโชคชะตำหรืออ ำนำจอื่นๆ และไม่ตัง้ใจ
จะแสวงหำขอ้มูลข่ำวสำรหรือกำรปฏิบัติตนที่จะป้องกัน ดังนั้นผูท้ี่มีอ  ำนำจในตนจึงมีกำรรบัรู ้
เก่ียวกบัควำมสำมำรถตนเองสงูในกำรตรวจสอบองคป์ระกอบในควำมคำดหวงัในควำมสำมำรถ
ในตน Roger and Maddux ไดท้  ำใหผู้ส้บูบหุรี่ที่มีควำมเช่ือว่ำกำรลดหรือกำรเลิกสบูบหุรี่สำมำรถ
กระท ำไดง้่ำย คือมีควำมคำดหวงัในควำมสำมำรถของตนเองสงูหรือกระท ำไดย้ำกมำกคือควำม
คำดหวงัในควำมสำมำรถของตนเองต ่ำ ผลกำรทดลองพบว่ำควำมคำดหวงัในควำมสำมำรถใน
ตนเองเป็นกำรท ำนำยที่มีผลสูงสุดต่อควำมตั้งใจที่จะปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมทำงสุขภำพ เช่น  
กำรท ำใหบุ้คคลเช่ือว่ำเขำมีควำมตัง้ใจที่จะเลิกสบูบุหรี่เขำก็จะสำมำรถเลิกสบูบุหรี่ไดง้่ำยควำม
คำดหวงัของควำมสำมำรถตนเองควำมสำมำรถในกำรปฏิบตัิตำมจึงมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่ำงกนัสงู 
Beck และ Lund พบวำ่ควำมสำมำรถของบคุคลเป็นตวัท ำนำยที่มีอ  ำนำจสงูสดุต่อกำรปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุม่ตวัอย่ำงทัง้กลุม่ที่มีควำมเช่ืออ ำนำจในตนทำงดำ้นสขุภำพต ่ำและกลุม่ที่มีควำม
เช่ือในตนเองทำงดำ้นสขุภำพสงู หำกท ำใหเ้กิดควำมเครียดขึน้ในกลุม่ตวัอย่ำงทัง้สองจะพบว่ำผูท้ี่
มีควำมเช่ืออ ำนำจในตนต ่ำจะมีแนวโนม้เกิดควำมไม่มั่นใจในควำมสำมำรถของตนเองต่อกำร
ปฏิบตัิจะเป็นตวัขดัขวำงแรงจงูใจต่อกำรปฏิบตัิอย่ำงมำกเช่นกนั ดงันัน้ประสิทธิภำพของกำรแพร่
ขอ้มูลข่ำวสำรจึงไม่ไดข้ึน้อยู่กับควำมชัดเจนของสื่อที่จะท ำใหบุ้คคลปฏิบัติตำมเท่ำนั้นหำกแต่
บุคคลตอ้งมีควำมคำดหวงัเขำสำมำรถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไดด้ว้ยตวัแปรที่กล่ำวมำ
ขำ้งตน้ จะเห็นไดว้่ำควำมคำดหวงัในควำมสำมำรถของตนเองและควำมคำดหวงัในประสิทธิผล
ของกำรตอบสนองจะมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่ำงกนัสงูโดยทั่วไปในกำรยอมรบัและกำรมีควำมตัง้ใจจะ
ปฏิบตัิตำมค ำแนะน ำจะเป็นไปไดส้งู เม่ือบุคคลมองเห็นว่ำมีประโยชนแ์ละสำมำรถปฏิบตัิตำมได้
ซึ่งปฏิสมัพันธร์ะหว่ำงตวัแปรทัง้สองพบ ดังนีถ้ำ้ควำมสำมำรถที่จะปฏิบตัิตำมมีสงูและผลดีของ
กำรปฏิบตัิตำมมีสงูดว้ยก็จะท ำใหค้วำมตัง้ใจในกำรปฏิบตัิตำมมีเพิ่มมำกขึน้ดว้ยเช่นกัน ในทำง
กลบักนัหำกควำมสำมำรถในกำรปฏิบตัิตำมมีสงูแต่ผลดีของกำรปฏิบตัิตำมค ำแนะน ำมีนอ้ยกว่ำ
ควำมตัง้ใจที่จะปฏิบัติตำมก็นอ้ยจะลดนอ้ยลงไปดว้ยเช่น ผูท้ี่สูบบุหรี่มีควำมตัง้ใจที่จะสูบบุหรี่
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เพิ่มขึน้ และกรณีที่มีควำมคำดหวงัในควำมสำมำรถของตนเองต ่ำแต่ผลดีของกำรปฏิบตัิตำมมีสงู 
จำกวิวฒันำกำรทฤษฎีแรงจงูใจเพื่อกำรป้องกนัโรคของ Roger ไดพ้ยำยำมปรบัปรุงโดยน ำตวัแปร
ทัง้ 4 ตวัคือกำรรบัรูใ้นควำมรุนแรงของโรค กำรรบัรูต้่อโอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค ควำมคำดหวงั
ในประสิทธิภำพของกำรตอบสนองและควำมคำดหวังในควำมสำมำรถตนเองมำสรุปเป็น
กระบวนกำรรบัรู ้2 แบบคือ กำรประเมินตนเองต่อสขุภำพ (Threat Appraisal) และกำรประเมิน
กำรเผชิญปัญหำ  (Coping Appraisal) จำกกระบวนกำรรับรู ้ดังกล่ำวเกิดจำกอิทธิพลของ
แหลง่ขอ้มลูข่ำวสำรคือสิ่งแวดลอ้มกำรพดูชกัชวนกำรเรียนจำกกำรสงัเกตและลกัษณะบคุลิกภำพ
หรอืประสบกำรณท์ี่บคุคลไดร้บั 

1. กำรประเมินอันตรำยต่อสุขภำพประกอบด้วยกำรรับรู ้ 2 ลักษณะ คือ  
กำรรับรูค้วำมรุนแรงของโรค  (Perceived Severity) และกำรรับรูโ้อกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค 
(Perceived Susceptibility) ซึ่งกำรรบัรูน้ีจ้ะน ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม มี
โอกำสเป็นไปไดท้ี่กำรรบัรูอ้ำจท ำใหบุ้คคลเกิดกำรปรบัตวัตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมสขุภำพที่
พงึประสงค ์2 แบบ ไดแ้ก่ มีควำมตัง้ใจที่ปฏิบตัิสม ่ำเสมอและมีกำรแกไ้ขปัญหำอย่ำงมีเหตผุล เช่น 
กำรรัดเข็มขัดนิรภัยทุกครัง้ กำรเลิกสูบบุหรี่ เป็นต้น และอำจเกิดกำรปรบัตัวตอบสนองหรือ
พฤติกรรมแบบที่ไม่พึงประสงค์ 5 แบบ ไดแ้ก่ ควำมสิน้หวงัควำมเช่ือในโชคชะตำ กำรหลีกเลี่ยง
ควำมเช่ือในศำสนำ ควำมคิดฝันลมๆ แล้งๆ อย่ำงไรก็ตำมปัจจัยส ำคัญที่ ช่วยให้เกิด 
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ก็คือควำมพอใจในตัวเอง  (Intrinsic Rewards) และ 
ควำมพงึพอใจจำกภำยนอก (Extrinsic Rewards) เช่น กำรเป็นที่ยอมรบัของสงัคม 

2. กำรประเมินกำรเผชิญปัญหำประกอบด้วยกำรรบัรู ้ 2 ลักษณะคือควำม
คำดหวังผลลัพธ์ของกำรตอบสนอง  (Response Efficacy) และกำรรับรู ้ควำมคำดหวังใน
ควำมสำมำรถของตนเอง (Self Efficacy) ในกำรหลีกเลี่ยงอันตรำยใหส้  ำเร็จไดแ้ละเป็นปัจจัยที่
ส  ำคัญในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทำงที่ไม่พึงประสงค ์แต่สิ่งที่ท  ำใหค้วำมคำดหวังใน
ผลลัพธ์ของกำรตอบสนองลดลง คือ ควำมไม่สะดวกค่ำใช้จ่ำย ควำมไม่น่ำช่ืนชม ควำม
ยำกล ำบำก ควำมสบัสนยุ่งยำก อำกำรแทรกซอ้น ควำมไม่สอดคลอ้งในกำรด ำรงชีวิต ปฏิสมัพนัธ์
ระหว่ำงกำรรับรูค้วำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรตอบสนองและกำรรับรูค้วำมคำดหวังใน
ควำมสำมำรถของตนเองเป็นสิ่งส  ำคญัมำกต่อกำรสรำ้งควำมตัง้ใจซึง่ควำมตัง้ใจที่จะแกปั้ญหำถือ
ว่ำเป็นสิ่งที่ส  ำคัญที่สุดที่จะต้องพยำยำมสรำ้งให้เกิดขึน้และรกัษำควำมตั้งใจนั้นไวใ้ห้มั่นคง 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคและรบัรูค้วำมคำดหวังในผลลัพธ์ของ  
กำรตอบสนองมีควำมส ำคญัเช่นกนั กลำ่วคือถำ้รบัรูโ้อกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคสงูแต่กำรรบัรูค้วำม
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คำดหวงัในผลลพัธข์องกำรตอบสนองต ่ำจะลดควำมตัง้ใจลงบุคคลจะรูส้ึกว่ำไม่สำมำรถป้องกัน
ตนเองไดใ้น 2 กรณี คือ ถ้ำผลลัพธ์ของกำรเผชิญปัญหำที่มีอยู่ไม่มีประสิทธิภำพถ้ำเขำเช่ือว่ำ
ตนเองไม่สำมำรถที่จะตอบสนองต่อกำรเผชิญปัญหำได ้ดงันีถ้ำ้กำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
ต ่ำก็จะเพิ่มกำรรับรูต้่อควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรตอบสนองและควำมคำดหวังใน
ควำมสำมำรถของตนสงูจะเพิ่มควำมตัง้ใจเพิ่มขึน้ได ้อย่ำงไรก็ดีควำมตัง้ใจจะสงูที่สดเม่ือบคุคลมี
ทัง้กำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคสูงกำรรบัรู ้ควำมคำดหวังในควำมสำมำรถของตนสูงและ 
กำรรบัรูค้วำมคำดหวงัในผลลพัธข์องกำรตอบสนองสงู 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
สพุตัรำ สิทธิวงั (2560) ไดศ้กึษำผลของโปรแกรมสง่เสรมิกำรจดักำรตนเองต่อพฤติกรรม

สุขภำพและระดับควำมดันโลหิตของผูท้ี่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  พบว่ำผูท้ี่เป็น 
โรคควำมดนัโลหิตสงูที่ควบคมุไม่ได ้ภำยหลงัเขำ้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิกำรจดักำรตนเอง มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสขุภำพสงูกว่ำผู้ที่ไดร้บักำรพยำบำลตำมปกติ และสงูกว่ำก่อนเข้ำรว่มโปรแกรม 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่ำ ผูท้ี่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้
ภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรมส่งเสริมกำรจัดกำรตนเองมีระดับควำมดันโลหิตต ่ำ กว่ำผู้ที่ ได้รับ 
กำรพยำบำลตำมปกติและต ่ำกวำ่ก่อนเขำ้รว่มโปรแกรม อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั 0.05 

ณฏัฐินี เสือโต, แอนนจ์ิระพงษส์วุรรณ, ทศันียร์วิวรกลุ, และมธุรส ทิพยมงคลกลุ (2561) 
ไดศ้ึกษำผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมกำรควบคุมควำมดันโลหิต ในกลุ่มอำยุ 35-59 ปี ที่
ควบคุมควำมดันโลหิตสูงไม่ได้ พบว่ำหลังเขำ้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยควำมรู ้
แรงจูงใจ และกำรรับรูม้ำกกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม และมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั 0.05 และในระยะติดตำมผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
กำรควบคุมควำมดันโลหิต และระดับควำมดันโลหิตดีขึน้กว่ำก่อนทดลอง และดีขึน้กว่ำกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 

ปรชัพร กลีบประทุม, บุญเยี่ยม สทุธิพงศเ์กียรติ, ปุณิกำ สุ่มทอง, และวำศิณี อำจภกัดี
(2561) ไดศ้กึษำผลของโปรแกรมสง่เสรมิสขุภำพในกำรควบคุมควำมดนัโลหิตของผูป่้วยควำมดนั
โลหิตสูงคลินิกอำยุรก รรม โรงพยำบำลอ่ำงทอง จังหวัดอ่ำงทอง  พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง  
มีกำรเปลี่ยนแปลงของควำมรูเ้ก่ียวกับโรคควำมดันโลหิตสูง ภำยหลังกำรทดลอง และในระยะ
ติดตำมผลดีกว่ำก่อนกำรทดลองในช่วงเวลำเดียวกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
ส ำหรบัพฤติกรรมกำรควบคมุระดบัควำมดนัโลหิต พบว่ำทัง้ 3 ช่วงเวลำมีพฤติกรรมอยู่ในระดบัดี 
และพบว่ำช่วงเวลำระยะติดตำมผลมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  
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เม่ือเปรียบเทียบภำยในกลุ่ม ภำยหลังเสร็จสิน้กำรทดลองในสัปดำหท์ี่ 12 ถึงระยะติดตำมผล
สปัดำหท์ี่ 48 พบว่ำกลุ่มตวัอย่ำง มีค่ำเฉลี่ยระดบัควำมดนัโลหิต Systolic สงูกว่ำหลงักำรทดลอง
ทนัที แต่ค่ำเฉลี่ยระดบัควำมดนัโลหิต Diastolic ต ่ำกวำ่หลงักำรทดลองทนัที 

ชลลดำ งอนส ำโรง และทองทิพย ์สละวงษ์ลกัษณ ์(2562) ไดศ้กึษำกำรพฒันำศกัยภำพ
ผูสู้งอำยุในกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกันภำวะแทรกซอ้น ต ำบลชัยเหนือ อ ำเภอปักธงชัย จังหวัด
นครรำชสีมำ โดยน ำทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อกำรป้องกนัโรคมำก ำหนดเนือ้หำในกำรกระตุน้ศกัยภำพ 
พบว่ำหลงักำรพัฒนำศักยภำพกลุ่มตวัอย่ำงมีควำมรูเ้รื่องโรคควำมดันโลหิตสูง มีกำรรบัรูค้วำม
รุนแรงของภำวะแทรกซ้อน มีกำรรับรูโ้อกำสเสี่ยงจำกภำวะแทรกซ้อน มีควำมคำดหวังใน
ควำมสำมำรถของตนเอง มีควำมคำดหวงัในผลลพัธข์องกำรปฏิบตัิตวั และมีพฤติกรรมกำรปรบัตวั
ตำมหลกั 3 อ. คือ อำหำร ออกก ำลงักำย และกำรจดักำรอำรมณ ์สงูกว่ำก่อนกำรพฒันำศกัยภำพ
อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั 0.05 และมีระดบัควำมดนัโลหิตลดลง 

พิกลุแกว้ ทองบุ, ช่ืนจิตร โพธิศพัทส์ขุ, และสมศิร ินนทสวสัดิศ์รี (2562) ไดศ้กึษำผลของ
โปรแกรมสรำ้งเสริมสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ต ำ บล 
เหล่ำหลวง อ ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอ้ยเอ็ด โดยใช้โปรแกรมสรำ้งเสริมสุขภำพตนเองตำม
แนวคิดของเพนเดอร ์ผลกำรวิจยัพบว่ำ หลงัทดลองใชโ้ปรแกรมสรำ้งเสรมิสขุภำพตนเอง ผูส้งูอำยุ
โรคควำมดนัโลหิตสงูที่ควบคมุไม่ไดใ้นกลุม่ทดลอง มีกำรรบัรูป้ระโยชน ์กำรรบัรูค้วำมสำมำรถของ
ตนเอง ควำมรูส้ึกที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหว่ำงบุคคล และพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง สงูกว่ำ
ก่อนทดลอง และสูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 และมีกำรรบัรู ้
อุปสรรค ค่ำควำมดันโลหิต  Systolic และ  Diastolic ต ่ ำกว่ำก่อนทดลองและต ่ ำกว่ำกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั 0.05 

วภิำพร สิทธิสำตร,์ นิดำ มีทิพย,์ และจนัทรจ์ิรำ อินจีน (2562) ไดศ้กึษำผลของโปรแกรม
สนบัสนุนพฤติกรรมสรำ้งเสริมสขุภำพส ำหรบัผูส้งูอำยุโรคควำมดนัโลหิตสงู โรงพยำบำลส่งเสริม
สขุภำพต ำบลบำ้นคลอง จังหวดัพิษณุโลก ตำมรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร ์พบว่ำ
กลุม่ตวัอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยกำรฝึกสรำ้งเสรมิสขุภำพหลงัไดร้บัโปรแกรมกำรสนบัสนนุกำรฝึกสรำ้งเสรมิ
สขุภำพส ำหรบัผูส้งูอำยโุรคควำมดนัโลหิตสงู สงูกวำ่ก่อนเขำ้รว่มโปรแกรมตวัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 และมีค่ำเฉลี่ยค่ำควำมดัน Systolic และ Diastolic น้อยกว่ำก่อนเข้ำร่วม
โปรแกรม อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั 0.05 

พนิตนันท ์พรหมด ำ และนิตยำ สุขชัยสงค  ์(2564) ไดศ้ึกษำประสิทธิผลของโปรแกรม 
กำรประยุกษ์ใชท้ฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทำงสังคมต่อพฤติกรรม 
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กำรรบัประทำนยำในผูส้งูอำยุโรคควำมดันโลหิตสงู กรุงเทพมหำนคร พบว่ำหลงักำรทดลองและ
ระยะติดตำมผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกำรรบัรูค้วำมรุนแรง กำรรบัรูค้วำมเสี่ยง กำรรบัรู ้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรบัรูป้ระสิทธิผลของผลลพัธ ์พฤติกรรมกำรรบัประทำนยำ และแรง
สนบัสนนุทำงสงัคม สงูกว่ำก่อนกำรทดลองและสงูกวำ่กลุม่เปรียบเทียบอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ
ที่ระดบั 0.05 ส่วนค่ำระดบัควำมดนัโลหิตลดลงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่
ระดบั 0.05 

พรพจน ์บญุญสิทธ์ิ (2564) ไดศ้กึษำกำรพฒันำโปรแกรมกำรสรำ้งเสรมิสขุภำพผูส้งูอำยุ
ที่เป็นโรคควำมดนัโลหิตสงูต ำบลโคกโคเฒ่ำ อ ำเภอเมืองสพุรรณบรุี จงัหวดัสพุรรณบรุี ตำมแนวคิด
กำรสรำ้งเสรมิสขุภำพของเพนเดอร ์พบวำ่กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมสรำ้งเสรมิสขุภำพมีควำมรูเ้ก่ียวกบั
โรคควำมดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึน้และพฤติกรรม กำรออกก ำลังกำย โภชนำกำร ดำ้นปฏิสัมพันธ ์
ดำ้นจิตวิญญำณ ดำ้นควำมเครียด ของผูส้งูอำยสุงูกว่ำก่อนกำรใหโ้ปรแกรมอย่ำงมีนยัส ำคญัทำง
สถิตทิี่ระดบั 0.05 

รกัชนก จันทรเ์พ็ญ (2564) ไดศ้ึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพผู้ป่วย 
โรคควำมดนัโลหิตสงู ในคลินิกควำมดนัโลหิตสงู โรงพยำบำลด ำเนินสะดวก จ.รำชบรุี จำกแนวคิด
แบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ พบว่ำคะแนนเฉลี่ยควำมรู้และ คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภำพ หลงัเขำ้รว่มโปรแกรมผูป่้วยมีคะแนนเฉลี่ยสงูกว่ำก่อนเขำ้รว่มโปรแกรม
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 และค่ำเฉลี่ยควำมดัน Systolic และค่ำเฉลี่ยควำมดัน 
Diastolic ภำยหลงัจำกเขำ้รว่มโปรแกรมมีค่ำลดลงกว่ำก่อนเขำ้รว่มโปรแกรมอย่ำงมีนยัส ำคญัทำง
สถิตทิี่ระดบั 0.05 

ศิรินทรำ ด้วงใส และทิพมำส ชิณวงศ์ (2564) ได้ศึกษำผลของโปรแกรมสนับสนุน 
กำรจัดกำรตนเองตำมแบบ 5 เอ ต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ พบว่ำคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองภำยในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมสงูกว่ำก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั 0.05 และค่ำคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง  มีค่ำคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ำ 
กลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ 0.05 และพบว่ำค่ำคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม  
กำรจดักำรตนเองรำยดำ้นในกลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยหลงักำรทดลองสงูกว่ำก่อนกำรทดลอง 
ทัง้ดำ้นกำรรบัประทำนอำหำร ดำ้นกำรออกก ำลงักำย และดำ้นกำรรบัประทำนยำ 

ศิรริตัน ์ธะประวตัิ, ชภุำศิร ิอภินนัทเ์ดชำ, และศิรวิิทย ์หลิ่มโตประเสรฐิ (2564) ไดศ้ึกษำ
ประสิทธิผลของโปรแกรมสรำ้งเสริมกำรรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภำพของ
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ผูส้งูอำยโุรคควำมดนัโลหิตสูง พบว่ำกลุ่มทดลองมีกำรรบัรูค้วำมสำมำรถตนเอง มีควำมแตกต่ำง
ของค่ำเฉลี่ยแบ่งตำมกำรรบัรูค้วำมสำมำรถตนเอง ควำมคำดหวังต่อผลกำรปฏิบัติพฤติกรรม
สขุภำพและพฤติกรรมสขุภำพของผูส้งูอำยโุรคควำมดนัโลหิตสงูกวำ่กลุม่ควบคมุอย่ำงมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติที่ระดบั 0.05 

เฉลิมพล แซ่โลว้ และชิรำกร บุญลี (2565) ไดศ้ึกษำผลของโปรแกรมกำรปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยำบำลภูสิงห ์อ ำเภอภูสิงห ์จังหวดัศรีสะเกษ ผลกำรศึกษำพบว่ำผลต่ำงคะแนนเฉลี่ยของ
ควำมรูเ้ก่ียวกบัโรคควำมดนัโลหิตสูง กำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยงของโรคควำมดนัโลหิตสงู กำรรบัรูค้วำม
รุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรบัรูป้ระโยชนใ์นกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรบัรู ้
อปุสรรคในกำรป้องกันโรคควำมดนัโลหิตสงู แรงสนับสนุนทำงสงัคม และพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคควำมดนัโลหิตสงูของกลุ่มทดลองสงูกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั 
0.05 

ประเสริฐ เล็กสรรเสริญ  (2565) ได้ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรสรำ้งแรงจูงใจใน 
กำรดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงของผูสู้งอำยุ โดยกำรมีส่วนร่วมของครอบครวั  
พบว่ำกำรสรำ้งกำรรับรู ้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรูโ้อกำสเสี่ยง  ควำมคำดหวังถึงผลของ
พฤติกรรม  ควำมคำดหวงัควำมสำมำรถของตนเอง และกำรไดร้บัแรงสนับสนุนทำงสังคมจำก
บคุคลในครอบครวั ส่งผลใหค้ะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรดแูลตนเองเพื่อป้องกนัโรคควำมดนัโลหิต
สงูของผูส้งูอำย ุในกลุม่ทดลองหลงักำรทดลองสูงกวำ่ก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่
ระดบั 0.05 สว่นกลุม่ควบคมุไม่มีควำมแตกต่ำงกนั 

Mohsenipoua et al. (2016) ไดศ้กึษำโปรแกรมโดยประยกุตใ์ชแ้บบจ ำลองของเพนเดอร์
พบว่ำมีผลต่อกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภำพ โดยกำรพฒันำทำงดำ้นจิตใจและกำรออกก ำลงั
กำยสง่ผลตอ่กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมมำกที่สดุ 

Khodaveisi, Omidi, Farokhi, & Soltanian (2017) ไดศ้กึษำโปรแกรมกำรสง่เสรมิภำวะ
โภชนำกำรในผูมี้น ำ้หนักเกิน โดยประยุกตใ์ชแ้บบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพขอเพนเดอร ์พบว่ำ 
กำรรับ รู ้ประโยชน์ กำรรับ รู ้อุปสรรคและรับ รู ้ควำมสำมำรถในตนเอง ท ำให้พ ฤติกรรม 
กำรรบัประทำนอำหำรของหญิงอว้นดีขึน้กวำ่ก่อนไดร้บัโปรแกรม 

Mehrabbeik, Mahmoodabad, Khosravi, & Fallahzadeh (2017) ไดศ้ึกษำโปรแกรม
กำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร ์ซึ่งประกอบดว้ยกำรรบัรูป้ระโยชน ์กำรรบัรูอุ้ปสรรค กำรรบัรู ้
ควำมสำมำรถในตนเองอิทธิพลของสถำนกำรณ์และอิทธิพลระหว่ำงบุคคล ต่อพฤติกรรมกำร
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รบัประทำนอำหำรเชำ้ของนักเรียน พบว่ำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอรเ์ป็นรูปแบบ  
กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดีส  ำหรบักำรรบัประทำนอำหำรเชำ้ของนกัเรียน 

Brooks & Bubela (2020) ไดศ้ึกษำกำรประยุกตท์ฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรคเพื่อ
กำรลงทะเบียนกำรทดลองทำงคลินิกส ำหรบัเด็กที่มีภำวะเรือ้รงั พบว่ำผูป้กครองที่มีเด็กมีปัญหำ 
ควำมบกพร่องสงู และกำรรบัมือกบัภำวะเรือ้รงัไดน้อ้ย ผูป้กครองก็มีแนวโนม้ที่จะมีส่วนรว่มและ
สนใจกำรทดลองสงู ซึง่คือทฤษฎีสำมำรถจงูใจผูป้กครองใหเ้ห็นควำมส ำคญัในกำรปอ้งกนัโรค 

Khani Jeihooni, Bashti, Erfanian, Ostovarfar, & Afzali Hasirini (2022) ไดศ้กึษำกำร
ประยุกตท์ฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรคต่อพฤติกรรมป้องกันมะเร็งผิวหนังของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษำในชนบท ในประเทศอิหร่ำน พบว่ำหลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีควำมรู ้กำรรบัรู ้
ควำมรุนแรง ควำมกลัว แรงจูงใจในกำรป้องกัน ประสิทธิภำพกำรตอบสนอง กำรรับ รู ้
ควำมสำมำรถของตนเอง ค่ำใชจ้่ำยในกำรตอบสนอง และพฤติกรรมกำรปอ้งกนัมะเรง็ผิวหนงัก่อน
กำรรกัษำดีกวำ่ก่อนกำรทดลอง 

จำกกำรทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยที่ เก่ียวข้อง จึงสรำ้งโปรแกรมส่งเสริม
สขุภำพ โดยประยกุตใ์ชแ้บบจ ำลองกำรสง่เสรมิสขุภำพของเพนเดอร ์โดยน ำกำรรบัรูป้ระโยชนข์อง
กำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำรรบัรูอ้ปุสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำรรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเอง 
และกำรสรำ้งอิทธิพลระหว่ำงบุคคลและสถำนกำรณ์ มำใชใ้นโปรแกรม และทฤษฎีแรงจูงใจใน 
กำรป้องกนัโรคของโรเจอร ์ไดน้  ำเอำกำรสรำ้งกำรรบัรูค้วำมรุนแรงของโรคและกำรรบัรูค้วำมเสี่ยง
ของกำรเกิดโรคมำใช ้ซึง่กำรสรำ้งกำรรบัรูข้องทัง้ 2 ทฤษฎีนี ้จะสง่ผลต่อกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง ทั้งในดำ้นกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรจัดกำร
อำรมณ์ กำรสูบบุหรี่และดื่มสุรำ และกำรบัประทำนยำ ท ำใหผู้ป่้วยมีควำมสำมำรถในกำรดูแล
ตนเอง เพิ่มมำกขึน้ และสง่ผลตอ่กำรควบคมุระดบัควำมดนัโลหิต 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2  แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

โปรแกรม 

สร้างการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัตพิฤตกิรรม 

- บรรยำยเก่ียวกบัผลดีในกำรปฏิบตัิตนใหเ้หมำะสม 

- เสนอตวัแบบ 

- ชมวิดีทศัน ์
สร้างการรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัตพิฤตกิรรม 

- แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้วิเครำะหปั์ญหำเพื่อลดกำรรบัรู ้

อปุสรรค 
สร้างใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

- แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้ดำ้นสติปัญญำและควำมรูส้กึ 

- พดูกระตุน้สรำ้งแรงจงูใจ 
สร้างรับรู้ความรุนแรงของโรค 

- บรรยำยใหค้วำมรูถ้ึงควำมรุนแรงของโรค 

- เสนอตวัแบบ 

- ชมวิดีทศัน ์

สร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

- บรรยำยใหค้วำมรูภ้ำวะเสี่ยงและภำวะแทรกซอ้น 

- เสนอตวัแบบ 

สร้างอิทธิพลระหว่างบุคคลและสถานการณ ์

- แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้สรำ้งแรงจงูใจระหวำ่งบคุคล 

 

การรับรู้ 

- กำรรบัรูป้ระโยชนข์องกำรปฏิบตัิ

พฤติกรรม 

- กำรรบัรูอ้ปุสรรคของกำรปฏิบตัิ

พฤติกรรม 

- กำรรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเอง 

- กำรรบัรูค้วำมรุนแรงของโรค 

- กำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค 

 
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

- กำรรบัประทำนอำหำร 

- กำรออกก ำลงักำย 

- กำรจดักำรอำรมณ ์

- กำรสบูบหุรี่และดื่มสรุำ 

- กำรรบัประทำนยำ 

 
ระดับความดันโลหติ 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

บทที ่3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยครัง้นีเ้ป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มควบคุม (Control Group) วัดก่อนและหลัง
กำรทดลอง (Two-Group Pre-test Post-test Design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำผลของโปรแกรม
โดยประยุกตใ์ชแ้บบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอรแ์ละทฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกัน  
โรค ของผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงูที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับควำมดนัได ้ต ำบลผกัขวง อ ำเภอ    
ทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์

รูปแบบการวจิัย 
 กลุม่ทดลอง 

      1       2      3     4      5      6      7      8      9     10  

  

 O1                                                                                       O6 

                                  X1          X2                    X3                     X4 

                                          O2     O3          O4          O5       

 กลุม่ควบคมุ 

           1       2      3     4      5      6      7      8      9     10   

  O7            O8 

ภาพ 3  แสดงรูปแบบการวิจัย 

X      =  โปรแกรมครัง้ที่ 1, 2, 3 และ 4 
O

1
, O

7 
  =  กำรประเมินกำรรบัรู ้พฤติกรรม และระดบัควำมดนัโลหิตก่อนกำรทดลองใน

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุตำมล ำดบั 
O

5
, O

8 
  =  กำรประเมินกำรรบัรู ้พฤติกรรมและระดบัควำมดนัโลหิตหลงักำรทดลองใน

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในสปัดำหท์ี่ 8 ตำมล ำดบั 
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O
2, 

O
3
, O

4   
=  กำรประเมินระดับควำมดันโลหิตระหว่ำงกำรทดลองในกลุ่มทดลอง 

สปัดำหท์ี่ 2, 4 และ 6 ตำมล ำดบั 
O6        =   กำรวดัระดบัควำมดนัโลหิตในกลุม่ทดลองระยะติดตำมสปัดำหท์ี่ 10 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง   
ประชำกรที่ใชใ้นกำรศึกษำครัง้นีค้ือ ผูป่้วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ไม่สำมำรถควบคุม

ระดับควำมดันโลหิตได ้ในพืน้ที่เขตรบัผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในเขตต ำบล
ผกัขวง อ ำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์ในปี พ.ศ. 2561 จ ำนวน 98 คน  

กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยคือประชำกรผูป่้วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ไม่สำมำรถควบคุม
ระดบัควำมดนัได ้ที่เขำ้รบักำรรกัษำในโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต ำบลผกัขวงและโรงพยำบำล
สง่เสรมิสขุภำพต ำบลน ำ้หมีใหญ่ อ ำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์ในปี พ.ศ. 2561 จ ำนวน 60 
คน โดยมีคณุสมบตัิดงันี ้ 

เกณฑค์ัดเขา้ 
1. เป็นผูป่้วยที่แพทยว์ินิจฉัยว่ำเป็นโรคควำมดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตแุละไดร้บั

กำรรกัษำดว้ยยำลดระดบัควำมดนัโลหิตมำแลว้ไม่นอ้ยกวำ่ 1 ปี 
2. ผู้ป่วยมีควำมดันโลหิตSystolic (Systolic) ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึน้ไป หรือ

ระดบัควำมดนัDiastolic (Diastolic) ตัง้แต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึน้ไป อย่ำงนอ้ย 1 ครัง้ ในกำรมำ
รบับรกิำรที่โรงพยำบำลสง่เสรมิสขุภำพต ำบลในต ำบลผกัขวง อ ำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์
ในรอบ 6 เดือนที่ผ่ำนมำ 

3. มีอำยรุะหวำ่ง 35-65 ปี 
4. มีสติสมัปชญัญะดี สำมำรถอ่ำนออก เขียนได ้
5. ยินดีเขำ้รว่มโปรแกรม 

เกณฑค์ัดออก 
1.  ผูป่้วยมีประวตัิเป็นโรคเบำหวำนหรอืหวัใจรว่มดว้ย 
2. ผูป่้วยมีขอ้จ ำกดัทำงรำ่งกำยที่เป็นอปุสรรคต่อกำรเคลื่อนไหวหรือกำรออกก ำลงักำย 

เกณฑก์ารถอดถอน  
1.  ผูป่้วยมีภำวะแทรกซอ้นระหวำ่งเขำ้รว่มโปรแกรม เช่น มีค่ำระดบัน ำ้ตำลในเลือดสงู  
2.  ผูป่้วยไม่สำมำรถเขำ้รว่มกิจกรรมไดจ้นครบโปรแกรม 
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การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
กำรก ำหนดขนำดตัวอย่ำงส ำหรบักำรวิจัยครัง้นีผู้ ้วิจัยได้ก ำหนดขนำดตัวอย่ำงที่ใช้

เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยระหว่ำงสองกลุ่มหรือกำรก ำหนดค่ำขนำดอิทธิพล (Effect Size) ซึ่งเป็นค่ำที่
ใชว้ัดขนำดควำมแตกต่ำงระหว่ำงค่ำเฉลี่ยของตัวอย่ำงสองกลุ่ม โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ 
0.05 อ ำนำจกำรทดสอบ (Power) ก ำหนดที่ 0.8 ค่ำ Index of Effect Size เป็นคำ่ที่ไดจ้ำกงำนวิจยั
ที่ผ่ำนมำนอกจำกกำรค ำนวณหำค่ำ Effect Size ดงักลำ่วแลว้ผูว้ิจยัก ำหนดค่ำควำมผิดพลำดชนิด
ที่ 1 (Type I Error, α) เท่ำกบั 0.05 และควำมผิดพลำดชนิดที่ 2 (Type lI Error, β) เท่ำกบั 0.80 
แลว้น ำมำค ำนวณโดยใชโ้ปรแกรม (สิทธิพรร ์สุนทร, 2562) โดยเลือกตัวแปรค่ำเฉลี่ยควำมดัน
โลหิตจำกงำนวิจัยของ สไบทิพย ์เชือ้เอี่ยม (2554) เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรต่อพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรเฉพำะโรคและระดบัควำมดนัโลหิตในผูส้งูอำยุโรค
ควำมดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทรำบสำเหตุ มำแทนค่ำในสตูร ไดข้นำดของกลุม่ตวัอย่ำง อย่ำงนอ้ยกลุม่
ละ 25 คน กำรวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดเ้พิ่มขนำดกลุม่ตวัอย่ำงเพื่อปอ้งกนักำรสญูหำยของกลุม่ตวัอย่ำง
รอ้ยละ 20 จงึได ้ขนำดตวัอย่ำงกลุม่ละ 30 คน 

กำรไดม้ำซึ่งกลุม่ตวัอย่ำงจำกทะเบียนผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงูที่ไม่สำมำรถควบคมุควำม
ดันไดท้ี่มำรบับริกำรที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในต ำบลผักขวง อ ำเภอทองแสนขัน 
จงัหวดัอตุรดิตถ ์ที่มีคณุสมบตัิตำมเกณฑ ์จ ำนวน 60 คน จดักลุม่ตวัอย่ำงเขำ้กลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคมุแบบเฉพำะเจำะจงตำมพืน้ที่ ดงันี ้

กลุ่มทดลอง: ผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงูที่ไม่สำมำรถควบคุมควำมดนัไดท้ี่มำรบับริกำรที่
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลผักขวง ต ำบลผักขวง อ ำเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ์
จ ำนวน 30 คน 

กลุ่มควบคุม: ผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงูที่ไม่สำมำรถควบคุมควำมดนัไดท้ี่มำรบับริกำรที่
โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพน ำ้หมีใหญ่ ต ำบลผกัขวง อ ำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์จ ำนวน 
30 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย   
เครื่องมือที่ใชใ้นกำรทดลองคือโปรแกรมเพื่อสรำ้งกำรรบัรู ้ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และ

ควบคมุระดบัควำมดนัโลหิตในผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงูที่ไม่สำมำรถควบคมุควำมดนัโลหิตได้
โดยกำรประยุกตแ์บบจ ำลองกำรส่งเสริมสขุภำพของเพนเดอรแ์ละทฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกัน
โรคมำเป็นกรอบในกำรสรำ้งโปรแกรม 
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เครื่องมือที่ใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย 
1. เครื่องวดัควำมดนัโลหิต ซึ่งผ่ำนกำรสอบเทียบไดม้ำตรฐำนที่โรงพยำบำลทองแสนขนั 

อ ำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์เมื่อวนัเดือน เมษำยน 2562 
2. คูมื่อกำรดแูลตนเอง 
3.  แบบสมัภำษณ ์ประกอบดว้ย 

3.1  แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับ
กำรศกึษำ อำชีพ รำยได ้ระยะเวลำเป็นโรคควำมดนัโลหิตสงู ระดบัควำมดนัโลหิต น ำ้หนกัตวั และ
สว่นสงู 

3.2  แบบสัมภำษณ์ดำ้นกำรรบัรู ้แบ่งออกเป็น กำรรบัรูก้ำรรบัรูป้ระโยชนข์องกำร
ปฏิบตัิ กำรรบัรูอ้ปุสรรค กำรรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเอง กำรรบัรูค้วำมรุนแรงของโรค และกำร
รบัรูโ้อกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค ลกัษณะค ำถำมนีมี้ทัง้ดำ้นบวกและดำ้นลบตำมแบบประเมินค่ำ 
(Rating Scale) โดยก ำหนดใหผู้ต้อบเลือกตอบได ้3 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ ผูต้อบ 

เลือกตอบไดเ้พียง 1 ตวัเลือก และมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงันี ้
ตัวเลือก ข้อความทีมี่ความหมายทางบวก ข้อความทีมี่ความหมายทางลบ 
ใช ่              3    1 
ไม่แน่ใจ           2    2 
ไม่ใช ่            1    3 

กำรแปลผลคะแนนพิจำรณำจำกคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตวัอย่ำงทัง้หมด จำกนัน้
น ำมำจดัอนัดบัโดยกำรจดัเกณฑซ์ึ่งใชห้ลกัสถิติกำรค ำนวณหำอนัตรภำคชัน้ จดัระดบัคะแนนเป็น 
3 ระดบั (สรุิยนต ์โคตรชมพู, อดุมศกัดิ์ มหำวีรวฒัน,์ และทองหล่อ เดชไทย, 2554) คือ ช่วงเฉลี่ย 
= (คะแนนมำก – คะแนนนอ้ย) / จ ำนวนชัน้ = 20 และก ำหนดช่วงคะแนนดงันี ้

คะแนนเฉลี่ย 56- 75 หมำยถึง มีกำรรบัรูแ้ละควำมคำดหวงัในระดบัดี 
คะแนนเฉลี่ย 36 -55 หมำยถึง มีกำรรบัรูแ้ละควำมคำดหวงัในระดบัปำนกลำง 
คะแนนเฉลี่ย 15- 35 หมำยถึง มีกำรรบัรูแ้ละควำมคำดหวงัในระดบัต ่ำ 

3.3  แบบสมัภำษณด์ำ้นพฤติกรรมกำรดแูลตนเองของผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงู  
ก ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบและประมำณค่ำ (Rating Scale) มี 4 ระดับ คือ 

ไม่ไดป้ฏิบตัิ ปฏิบตัินำนๆ ครัง้ ปฏิบตัิบ่อยครัง้ และปฏิบตัิเป็นประจ ำ ผูต้อบเลือกตอบไดเ้พียง 1 
ตวัเลือก เกณฑก์ำรใหค้ะแนนจะเป็น 1, 2, 3 และ 4 ตำมล ำดบั มีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนดงันี ้
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ตัวเลือก   ข้อความทีมี่ความหมายทางบวก  ข้อความทีมี่ความหมายทางลบ 
ปฏิบตัิเป็นประจ ำ      4    1 
ปฏิบตัิบ่อยครัง้         3    2 
ปฏิบตัินำนๆ ครัง้     2    3 
ไม่ไดป้ฏิบตัิ        1    4 

กำรแปลผลคะแนนพิจำรณำจำกคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตวัอย่ำงทัง้หมด จำกนัน้
น ำมำจดัอนัดบัโดยกำรจดัเกณฑซ์ึ่งใชห้ลกัสถิติกำรค ำนวณหำอนัตรภำคชัน้ จดัระดบัคะแนนเป็น 
3 ระดบั (จิรำภำ พิจำรณจ์นัทร,์ 2555) ช่วงเฉลี่ย = (คะแนนมำก – คะแนนนอ้ย) / จ ำนวนชัน้ = 36 
และก ำหนดช่วงคะแนนดงันี ้

ระดบัคะแนนเฉลี่ย 109-144  หมำยถึง มีพฤติกรรมสขุภำพอยู่ในระดบัดี 
ระดบัคะแนนเฉลี่ย 73-108  หมำยถึง มีพฤติกรรมสขุภำพอยู่ในระดบัปำนกลำง 
ระดบัคะแนนเฉลี่ย 36-72    หมำยถึง มีพฤติกรรมสขุภำพอยู่ในระดบัต ่ำ 

ขั้นตอนการพัฒนาเคร่ืองมือ 
1. เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล 

1.1  ศึกษำจำกแนวคิดทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง โดยน ำขอ้มูลที่
ไดม้ำตัง้เป็นหวัขอ้ต่ำงๆ ในเครื่องมือ 

1.2 สรำ้งเครื่องมือตำมวตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั 
1.3 ยกรำ่งเครื่องมือแบบสมัภำษณ ์เพื่อสอบถำมควำมคิดเห็นจำกอำจำรยท์ี่ปรกึษำ

และผูท้รงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 ท่ำนเพื่อพิจำรณำสอบถำมควำมถูกตอ้งตำมเนือ้หำและโครงสรำ้ง 
(Content Validity) โดยพิจำรณำค่ำ IOC อยู่ในช่วง 0.67-1 ซึง่เป็นคำ่ที่ยอมรบัได ้

1.4  ปรบัปรุงเครื่องมือ ตำมควำมคิดเห็นที่ไดจ้ำกขอ้ 1.3 
1.5 น ำเครื่องมือไปทดสอบ (Try Out) ในกลุ่มผูป่้วยควำมดันโลหิตสูงที่มีลกัษณะ

ประชำกรใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่ำง จ ำนวน 30 คน คือ ผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงู ในต ำบลป่ำคำย 
อ ำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์

1.6 น ำเครื่องมือมำค ำนวณหำควำมเช่ือมั่นของแบบสอบถำม (Reliability) โดย
ค ำนวณค่ำสมัประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบำค (Cronbac’s Alpha Coefficent) และ คเูดอร ์ริชำด
สนั (Kuder- Richardson) โดยค่ำควำมเช่ือมั่นของแบบสอบถำมมำกกว่ำ 0.7 ซึ่งเป็นค่ำที่ยอมรบั
ได ้โดยไดค้่ำควำมเช่ือมั่นของแบบสมัภำษณ์หลงัจำกกำรทดลองใช ้น ำมำวิเครำะหห์ำค่ำควำม
เช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยผลวิเครำะหไ์ดค้่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ ดงันี ้
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กำรรบัรูก้ำรรบัรูป้ระโยชนข์องกำรปฏิบตัิ        มีค่ำเท่ำกบั 0.782 
กำรรบัรูอ้ปุสรรค              มีค่ำเท่ำกบั 0.724  
กำรรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเอง         มีค่ำเท่ำกบั 0.957  
กำรรบัรูค้วำมรุนแรงของโรค     มีค่ำเท่ำกบั 0.961 
กำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค    มีค่ำเท่ำกบั 0.925 
พฤติกรรมกำรดแูลตนเองของผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงู   มีค่ำเท่ำกบั 0.734 
จงึถือวำ่แบบสอบถำมนีส้ำมำรถน ำไปใชก้บักลุม่ตวัอย่ำงจรงิได ้
1.7  ปรบัปรุงแกไ้ขเครื่องมือแบบสมัภำษณอ์ีกครัง้ 
1.8  น ำแบบสมัภำษณท์ี่แกไ้ขปรบัปรุงไปใชก้บักลุม่ตวัอย่ำงที่ศกึษำจรงิ 

2.  โปรแกรมฯ ผู้วิจัยพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพ จำกแบบจ ำลองกำรส่งเสริม
สขุภำพของเพนเดอรแ์ละทฤษฎีแรงจงูใจในกำรปอ้งกนัโรคขอโรเจอร ์จำกนัน้น ำไปสอบถำมควำม
คิดเห็นจำกอำจำรยท์ี่ปรกึษำและผูท้รงคณุวฒุิ จ  ำนวน 3 ท่ำน เพื่อพิจำรณำควำมครบถว้น ถกูตอ้ง 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
ผู้ศึกษำด ำเนินกำรเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แบบสัมภำษณ์ที่ มีขั้นตอนกำร

ด ำเนินงำนดงันี ้
ขั้นเตรียมการ 
1.  ผูว้ิจยัไดก้ ำหนดปัญหำ วตัถุประสงค ์รูปแบบในกำรวิจยั ประชำกรกลุ่มตวัอย่ำง 

เครื่องมือที่ใชใ้นกำรวิจยัและกำรวิเครำะหข์อ้มลู 
2.  ขออนญุำตท ำวิจยัในมนษุย ์จำกมหำวิทยำลยันเรศวร 
3.  ชีแ้จงกลุม่ตวัอย่ำงขออนญุำตเก็บขอ้มลูและเขำ้รว่มกำรทดลอง 
ขั้นด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยกำรจดัโปรแกรมและใชแ้บบสมัภำษณท์ี่ผ่ำนกำรพฒันำ

และปรบัปรุงแลว้ ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยด ำเนินกำรรวบรวมขอ้มลูในกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุดงันี ้
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1. กลุ่มทดลอง (ระยะเวลา 8 สัปดาห)์ 
1.1 ระยะก่อนกำรทดลอง 

เม่ือผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงูยินยอมเขำ้รว่มในกำรวิจยั ผูว้ิจยัท ำกำรเก็บ
รวบรวมขอ้มลูก่อนกำรทดลอง (Pre-Test) โดยกำรซกัประวตัิขอ้มลูทั่วไป วดัระดบัควำมดนัโลหิต 
ประเมินกำรรบัรูแ้ละพฤติกรรมกำรดแูลตนเองของผูป่้วย 

1.2  ระยะทดลอง 
โปรแกรมสง่เสรมิสขุภำพครัง้ที่ 1 (สปัดำหท์ี่ 1) 
1.2.1  แจกคูมื่อกำรดแูลตนเองก่อนเขำ้โปรแกรม 
1.2.2  กิจกรรมสรำ้งเสรมิและกระตุน้กำรรบัรู ้

1) กำรรบัรูค้วำมรุนแรงของโรคควำมดนัโลหิตสงู 
1.1) บรรยำยใหค้วำมรูเ้พื่อสรำ้งกำรรบัรูเ้รื่องโรคควำมดนัโลหิตสงู

และอนัตรำยของโรควำมดนัโลหิตสงู โดยวิทยำกร นกัวิชำกำรสำธำรณสขุ 
1.2) ชมวีดิทศันก์ำรเกิดภำวะแทรกซอ้นของโรคควำมดนัโลหิตสงู 
1.3) ยกตวัอย่ำงตวัแบบที่ป่วยและมีภำวะแทรกซอ้น 
1.4) วิทยำกรสรุปพรอ้มแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ับผูป่้วย และระหว่ำง

ตวัผูป่้วยเอง 
2)  กำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค 

2.1) บรรยำยให้ควำมรูเ้พื่อสรำ้งกำรรับรูเ้รื่องภำวะเสี่ยงและ
ภำวะแทรกซอ้นที่เกิดจำกโรคควำมดนัโลหิตสงู โดยวิทยำกร นกัวิชำกำรสำธำรณสขุ 

2.2) กิจกรรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ผูป่้วยวิเครำะหอ์ำกำร ภำวะ
เสี่ยงที่เคยเกิดขึน้และก ำลงัเกิดขึน้กบัตนเอง 

2.3) วิทยำกรสรุปพรอ้มแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ับผูป่้วย และระหว่ำง
ตวัผูป่้วยเอง 

3) กำรรบัรูป้ระโยชนข์องกำรปฏิบตัิพฤติกรรม 
3.1) บรรยำยให้ควำมรูเ้พื่อสรำ้งกำรรบัรูถ้ึงผลดีของกำรปฏิบัติ

พฤติกรรมใหเ้หมำะสมกบัโรคควำมดนัโลหิตสงู โดยวิทยำกร พยำบำลวิชำชีพเวชปฏิบตัิ 
3.2) ชมวีดิทัศน์ให้ควำมรูใ้นกำรปฏิบัติพฤติกรรมในผู้เป็นโรค

ควำมดนัโลหิตสงู 
3.3) ยกตวัอย่ำงตวัแบบที่มีสขุภำพดีจำกกำรปฏิบตัิตวัที่ดี 
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3.4) สำธิตพรอ้มฝึกปฏิบตัิ 
3.5) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้แบ่งกลุ่มวิเครำะหส์ขุภำพตนเอง

ทัง้แง่บวกและลบและระหวำ่งตวัผูป่้วยเอง 
3.6) วิทยำกรสรุปพรอ้มแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ับผูป่้วย และระหว่ำง

ตวัผูป่้วยเอง 
4)  กำรรบัรูอ้ปุสรรคของกำรปฏิบตัพิฤติกรรม 

4.1)  บรรยำยใหค้วำมรูเ้พื่อสรำ้งกำรรบัรูถ้ึงอปุสรรคที่อำจเกิดขึน้
ในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมในทำงบวก โดยวิทยำกร พยำบำลวิชำชีพเวชปฏิบตัิ 

4.2) ชมวีดิทศันก์ำรพิชิตอปุสรรค 
4.3) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้วิเครำะหถ์ึงปัญหำและอปุสรรคที่

เกิดขึน้และคำดวำ่จะเกิดขึน้จำกกำรมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมำะสม และร่วมกนัหำแนวทำงในกำรแกไ้ข 
เพื่อลดกำรรบัรูอ้ปุสรรคของพฤติกรรมเฉพำะโรค 

4.4) วิทยำกรสรุปพรอ้มแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ับผูป่้วย และระหว่ำง
ตวัผูป่้วยเอง 

5) กำรรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเอง 
5.1) บรรยำยให้ควำมรูเ้พื่อสรำ้งกำรรบัรู ้ในกำรสรำ้งก ำลังใจได้

ดว้ยตนเอง และควำมสำมำรถของตนเองในกำรจดักำรและด ำเนินพฤติกรรมเฉพำะโรคไดส้  ำเร็จ
ตำมจดุมุ่งหมำยโดยวิทยำกร พยำบำลวิชำชีพเวชปฏิบตัิ 

5.2) ผูป่้วยแต่ละรำยวิเครำะหจ์ุดดีของตนเองพรอ้มน ำเสนอและ
แลกเปลี่ยนเรยีนรูร้ะหวำ่งตวัผูป่้วยเอง 

5.3) วิทยำกรสรุปพรอ้มแลกเปลี่ยนเรยีนรูก้บัผูป่้วย 
6) กำรสรำ้งอิทธิพลระหวำ่งบคุคลและสถำนกำรณ ์

โดยจัดกิจกรรมกลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบกำรณ์ ควำมรู ้
พรอ้มวิเครำะหข์อ้ดี ขอ้เสีย และสรำ้งแรงจงูใจระหวำ่งกนัในหวัขอ้ทัง้หมดที่เรียนรูม้ำ 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพคร้ังที ่2 (สัปดาหท์ี ่2) 
1. ติดตำมวดัระดบัควำมดนัโลหิตผูป่้วยที่บำ้นโดยผูว้ิจยั 
2. พดูใหก้ ำลงัใจ กระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏิบตัิพฤติกรรมอย่ำงต่อเนื่อง

โดยผูว้ิจยั 
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โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพคร้ังที่  3 (สัปดาห์ที่  4) ติดตำม
ควำมก้ำวหนำ้ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม โดยนัดผูป่้วยมำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
ผกัขวง โดยผูว้ิจยั มีกิจกรรม ดงันี ้

1. วดัระดบัควำมดนัโลหิต 
2. ผูป่้วยน ำเสนอควำมกำ้วหนำ้ในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม ซกัถำม

ปัญหำอปุสรรค 
3. ทบทวนควำมรูแ้ละแลกเปลี่ยนเรยีนรูร้ะหวำ่งบคุคล 
4. พดูชกัจงูผูป่้วยเพื่อสง่เสรมิควำมเชื่อมั่นเพิ่มเติม 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพคร้ังที ่4 (สัปดาหท์ี ่6) 
1. ติดตำมวดัระดบัควำมดนัโลหิตผูป่้วยที่บำ้นโดยผูว้ิจยั 
2. พดูใหก้ ำลงัใจ กระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏิบตัิพฤติกรรมอย่ำงต่อเนื่อง

โดยผูว้ิจยั 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพคร้ังที ่5 (สัปดาหท์ี ่8) 
ประเมินกำรรบัรู ้พฤติกรรมกำรดแูลตนเอง และวดัระดบัควำมดนั

โลหิตโดยผูว้ิจยั 
1.3 ระยะติดตำมผล (สปัดำหท์ี่ 10) 

วดัระดบัควำมดนัโลหิตโดยผูว้ิจยั 
2.  กลุ่มควบคุม 

สปัดำหท์ี่ 1 
1. พบผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มลูทั่วไป 
2. ประเมินกำรรบัรู ้พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และวดัระดับควำมดันโลหิตโดย

ผูว้ิจยั 
3. จดัผูป่้วยเขำ้รบักำรบรกิำรแบบปกติ คือ พบแพทยแ์ละรบัยำตำมนดั 
สปัดำหท์ี่ 8 
1. ประเมินกำรรบัรู ้พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และวดัระดับควำมดันโลหิตโดย

ผูว้ิจยั 
2. แจกคูมื่อกำรดแูลตนเองโดยผูว้ิจยั 
อธิบำยไดด้ังภำพที่ 2 แผนผังแสดงโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพในผูป่้วยควำมดัน

โลหิตสงูที่ไม่สำมำรถควบคมุควำมดนัโลหิตได ้โดยมีกลุม่ตวัอย่ำงทัง้หมด 60 คน 
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ภาพ 4  แผนผังแสดงโปรแกรมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหติได ้

ผู้ป่วยความดันโลหติสูงทีไ่ม่สามารถควบคุมความดันโลหติได้ 
จ านวน 60 ราย 

กลุ่มควบคุม (30 คน) 
สัปดาหท์ี ่1 
- พบผูว้ิจยั รวบรวมขอ้มลู

ทั่วไป  

- ประเมินกำรรบัรู ้พฤติกรรม

สง่เสรมิสขุภำพ และระดบั

ควำมดนัโลหิต 

- จดัผูป่้วยเขำ้รบักำรบริกำร

แบบปกต ิ

สัปดาหท์ี ่8 
-ประเมินกำรรบัรู ้พฤติกรรม
สง่เสรมิสขุภำพ และวดั
ระดบัควำมดนัโลหิต 

 

กลุ่มทดลอง (30 คน) 
โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพครั้งที ่1 (สัปดาหท์ี ่1) 
- พบผูว้ิจยั รวบรวมขอ้มลูทั่วไป  
- ประเมินกำรรบัรู ้พฤติกรรมกำรดแูลตนเอง และระดบัควำมดนัโลหิต 
- กำรบรรยำย ชมวดีีทศัน ์และจดักิจกรรมกลุม่แลกเปลี่ยนเรยีนรูเ้สรมิสรำ้ง
กำรรบัรูป้ระโยชนข์องกำรปฏิบตัิ กำรรบัรูอ้ปุสรรคของกำรปฏิบตัิ กำรรบัรู ้
ควำมสำมำรถของตนเอง กำรรบัรูค้วำมรุนแรงของโรค กำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยง
ของกำรเกิดโรคและกำรสรำ้งอิทธิพล แรงจงูใจระหวำ่งบคุคลและสถำนกำรณ ์
โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพครั้งที ่2 (สัปดาหท์ี ่2) 
- วดัระดบัควำมดนัโลหิต 
- พดูใหก้ ำลงัใจ กระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏบิตัิพฤติกรรมอย่ำงตอ่เน่ือง    
โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพครั้งที ่3 (สัปดาหท์ี ่4) 
- วดัระดบัควำมดนัโลหิต 
- ผูป่้วยน ำเสนอควำมกำ้วหนำ้ในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม ซกัถำมปัญหำ
อปุสรรค 
- ทบทวนควำมรูแ้ละแลกเปลี่ยนเรียนรูร้ะหว่ำงบคุคล 
- พดูชกัจงูผูป่้วยเพื่อสง่เสรมิควำมเช่ือมั่นเพิ่มเติม 
โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพครั้งที ่4 (สัปดาหท์ี ่6) 
-  วดัระดบัควำมดนัโลหิต 
-  พดูเสริมก ำลงัใจกระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏิบตัิพฤติกรรมอย่ำงตอ่เน่ือง 
โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพครั้งที ่5 (สัปดาหท์ี ่8) 
- ประเมินกำรรบัรู ้พฤติกรรมสง่เสรมิสขุภำพ และระดบัควำมดนัโลหิต 
ระยะตดิตามผล  (สัปดาหท์ี ่10)   
- วดัระดบัควำมดนัโลหิต 
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การวิเคราะหข์้อมูล   
กำรวิจัยนีผู้ ้วิจัยไดน้  ำข้อมูลที่ผ่ำนกำรตรวจสอบมำลงรหัสข้อมูล บันทึกข้อมูล และ

วิเครำะหข์อ้มลู โดยใชโ้ปรแกรม SPSS for Window ก ำหนดนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันี ้
1.  สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive study) ข้อมูลทั่วไปเพื่อศึกษำปัจจัยต่ำงๆ ได้แก่ 

ควำมถ่ี (Frequency) รอ้ยละ (Percentage) ค่ำเฉลี่ย (Mean) ค่ำสูงสุด (Maximum) ค่ำต ่ำสุด 
(Minimum) และค่ำสว่นเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) 

2.  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดแูลตนเอง ก่อนไดร้บั
โปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรมทันที  ภำยในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ  Paired T-test และ
เปรียบเทียบค่ำมธัยฐำนของคะแนนกำรรบัรูร้ะหว่ำงก่อนไดร้บัโปรแกรมและหลงัไดร้บัโปรแกรม
ทนัที ภำยในกลุม่ทดลอง ดว้ยสถิติ Wilcoxon test 

3.  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยควำมดนัโลหิต ก่อนไดร้บัโปรแกรม ระหว่ำง
ไดร้บัโปรแกรม หลงัไดร้บัโปรแกรมทนัที และระยะติดตำมผล ภำยในกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ One-
Way Repeated ANOVA และเปรียบเทียบรำยคูด่ว้ยสถิติ LSD 

4.  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และ
ค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนกำรทดลอง ด้วยสถิติ 
Independent   T-test และเปรียบเทียบค่ำมธัยฐำนกำรรบัรูร้ะหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
ก่อนกำรทดลอง ดว้ยสถิติ Mann-Whitney test 

5.  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยค่ำเฉลี่ยควำมดนัโลหิตระหว่ำงกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังเข้ำร่วมโปรแกรมทันที ดว้ยสถิติ  Independent T-test และเปรียบเทียบ
ค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และกำรรบัรู ้ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
หลงัเขำ้ร่วมโปรแกรมทันที ดว้ยสถิติ Analysis of Covariance (ANCOVA) เพื่อปรบัอิทธิพลของ
คะแนนก่อนกำรทดลอง 

6.  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ ยคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  
และค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิต ระหว่ำงก่อนไดร้บัโปรแกรมและหลงัไดร้บัโปรแกรมทนัที ภำยในกลุ่ม
ควบคุม ดว้ยสถิติ Paired T-test และเปรียบเทียบค่ำมัธยฐำนของคะแนนกำรรบัรูร้ะหว่ำงก่อน
ไดร้บัโปรแกรมและหลงัไดร้บัโปรแกรมทนัที ภำยในกลุม่ควบคมุ ดว้ยสถิติ Wilcoxon test 

 



 
 

 
 

บทที ่4 
 

ผลการวิจัย 

กำรวิจยัครัง้นีเ้ป็นกำรศึกษำผลของโปรแกรมโปรแกรมโดยประยุกตใ์ชแ้บบจ ำลองกำร
ส่งเสริมสขุภำพต่อพฤติกรรมกำรดแูลตนเองของผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงูที่ไม่สำมำรถควบคมุ
ระดับควำมดันโลหิตได้ ในต ำบลผักขวง อ ำเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยน ำเอำ
แบบจ ำลองกำรส่งเสริมสขุภำพและทฤษฎีแรงจงูใจในกำรป้องกนัโรคมำจดักระบวนกำรในผูป่้วย
ควำมดันโลหิตสูง จ ำนวนทัง้สิน้ 60 รำย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 30 รำย และกลุ่ม
ควบคมุ 30 รำย แบง่ผลกำรวิเครำะหข์อ้มลูดงันี ้

สว่นที่ 1 ขอ้มลูสว่นบคุคล 
ส่วนที่ 2 กำรรบัรู ้ประกอบดว้ย กำรรบัรูป้ระโยชน์ของกำรปฏิบัติพฤติกรรม กำรรบัรู ้

อปุสรรคของกำรปฏิบตัิพฤติกรรม กำรรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเอง กำรรบัรูค้วำมรุนแรงของโรค 
กำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค และพฤติกรรมของผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงู 

ส่วนที่ 3 กำรเปรียบเทียบระดับควำมดันโลหิต กำรรบัรู ้และพฤติกรรม ระหว่ำงกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ และกำรเปรยีบเทียบภำยในกลุม่ 

 
 
 

 

  



52 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

ตาราง 1 แสดงจ านวน ร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

เพศ     0.273 
ชำย 8 26.7 12 40.0  
หญิง 22 73.3 18 60.0  
อายุ (ปี)     0.372 
35 – 45 3 10.0 1 3.3  
46 – 50 6 20.0 2 6.7  
51 – 55 7 23.3 8 26.7  
56 – 60 5 16.7 9 30.0  
61 – 65 9 30.0 10 33.3  

x̅ ± SD 54.5±6.88 57.4±5.40  
Median (Min, Max) 55 (41, 64) 57.5 (45, 65)  
สถานภาพ     0.159 
โสด 2 6.7 0 0  
สมรส 25 83.3 23 76.7  
หมำ้ย/หย่ำ/แยก 3 10.0 7 23.3  
ระดับการศึกษา     0.737 
ประถมศกึษำ 25 83.3 27 90.0  
มธัยมศกึษำตอนตน้ 3 10.0 2 6.7  
มธัยมศกึษำ 
ตอนปลำย 

2 6.7 1 3.3  

อาชีพ     0.393 
เกษตรกร 24 80.0 18 60.0  
คำ้ขำย 1 3.3 2 6.7  
รบัจำ้ง 2 6.7 3 10.0  
ไม่ไดท้  ำงำน 3 10.0 7 23.3  
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

รายได้ต่อปี (บาทต่อปี)    0.005 
นอ้ยกวำ่ 20,000 4 13.3 6 20.0  
20,001 – 40,000 2 6.7 14 46.7  
40,001 – 60,000 13 43.3 4 13.3  
60,001 – 80,000 4 13.3 3 10.0  
80,001 - 1000,000 5 16.7 3 10.0  
มำกกวำ่100,000 2 6.7 0 0  

x̅ ± SD 62,373.33±33,980.59 41,726.67±26,903.27  
Median (Min, Max) 55,000 (4,800, 150,000) 36,500 (7,200, 100,000)  
ระยะเวลาการเป็นโรค 
(ปี) 

    0.409 

0 – 5 ปี 14 46.7 16 53.3  
6 – 10 ปี 14 46.7 9 30.0  
11 – 15 ปี 2 6.7 4 13.3  
16 – 20 ปี 0 0 1 3.3  

x̅ ± SD 6.87±3.47 6.80±4.25  
Median (Min, Max) 7.5 (2, 15) 5 (2, 20)  

ดัชนีมวลกาย(kg/m2)     0.382 
≤18.5 0 0 1 3.3  
18.6 - 22.9 10 33.3 12 40.0  
23.0 – 24.9 6 20.0 6 20.0  
25.0 – 29.9 11 36.7 11 36.7  
≥30.0 3 10.0 0 0  

x̅ ± SD 25.42±4.22 23.97±2.92  
Median (Min, Max) 24.86 (18.7, 37.1) 24.17 (18.2, 29.3)  
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จำกตำรำง 1 พบว่ำกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 73.3 และเป็นเพศชำยรอ้ยละ 

26.7 โดยพบอำยุระหว่ำง 61-65 ปีมำกที่สุดคิดเป็นรอ้ยละ 30.0 รองลงมำคืออำยุ 51-55 ปี คิด
เป็นรอ้ยละ 23.3 ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส คิดเป็นรอ้ยละ 83.3 และจบกำรศึกษำระดับ
ประถมศึกษำมำกที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 83.3 ดำ้นอำชีพประกอบอำชีพเกษตรกรมำกที่สดุ คิดเป็น
รอ้ยละ 80.0 และส่วนใหญ่ มีรำยได้อยู่ระหว่ำง 40,001 - 60,000 บำท คิดเป็นรอ้ยละ 43.3 มี
ระยะเวลำกำรเป็นโรคควำมดนัโลหิตสงูอยู่ระหว่ำง 0 - 5 ปี และ 6 – 10 ปี เท่ำกนั คิดเป็นรอ้ยละ 
46.7 และมีค่ำดชันีมวลกำยอยู่ระหวำ่ง 25.0 – 29.9 มำกที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 36.7 

กลุม่ควบคมุสว่นใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 60 และเป็นเพศชำยรอ้ยละ 40.0 โดยพบ
อำยรุะหวำ่ง 61-65 ปีมำกที่สดุคิดเป็นรอ้ยละ 33.3 รองลงมำคืออำย ุ56-60 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 30.0  
ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส คิดเป็นรอ้ยละ 76.7 และจบกำรศึกษำระดบัประถมศึกษำมำกที่สดุ  
คิดเป็นรอ้ยละ 90.0 ดำ้นอำชีพประกอบอำชีพเกษตรกรมำกที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 60.0 และส่วน
ใหญ่มีรำยไดอ้ยู่ระหว่ำง  20,001 - 40,000 บำท คิดเป็นรอ้ยละ 46.7 มีระยะเวลำกำรเป็นโรค
ควำมดันโลหิตสูงอยู่ระหว่ำง 0 - 5 ปี มำกที่สุดคิดเป็นรอ้ยละ 53.3 และมีค่ำดัชนีมวลกำยอยู่
ระหวำ่ง 18.6 – 22.9 มำกที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 40.0 

ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำกกำรทดสอบพบว่ำดำ้นเพศ อำย ุ
สถำนภำพ ระดบักำรศึกษำ อำชีพ ระยะเวลำกำรเป็นโรค และดชันีมวลกำย ไม่มีควำมแตกต่ำง
ทำงสถิตที่ระดบันยัส ำคญั 0.05 แต่รำยไดต้่อปีมีควำมแตกต่ำงกนัที่ระดบันยัส ำคญั 0.05 

ส่วนที ่2 การรับรู้และพฤตกิรรมของผู้ป่วยความดันโลหติสูง 

ตาราง 2 แสดงาเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ในภาพรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ระยะการทดลอง กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
x SD ระดับ x SD ระดับ 

ก่อนกำรทดลอง 71.27 3.07 ดี 72.93 1.99 ดี 
หลงักำรทดลอง 74.20 2.07 ดี 72.83 2.23 ดี 
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จำกตำรำง 2 พบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรบัรูข้องกลุ่มทดลองก่อนกำรทดลอง และหลงั
กำรทดลอง คือ 71.27 (SD=3.07) และ 74.20 (SD=2.07) ตำมล ำดับ มีกำรรับรูอ้ยู่ในระดับดี  
ทัง้ก่อนและหลงักำรทดลอง และค่ำเฉลี่ยกำรรบัรูข้องกลุ่มควบคุมก่อนกำรทดลอง และหลงักำร
ทดลอง คือ 72.93 (SD=1.99) และ 72.83 (SD=2.23) ตำมล ำดับ  มีกำรรับ รู ้อยู่ ในระดับดี  
ทัง้ก่อนและหลงักำรทดลองเช่นกนั 

ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้ กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

x SD x SD 
1.ถำ้ไม่รกัษำโรคควำมดนัโลหิตสงู หวัใจจะ   
ท ำงำนหนกั 3.00 0.00 2.93 0.25 
2.กำรปฏิบตัิตำมค ำแนะน ำของแพทยเ์ป็น
กำรดแูลตนเองที่ด ี 3.00 0.00 3.00 0.00 
3.ถำ้ควำมดนัโลหิตลดลงสูใ่นระดบัปกติก็
ตอ้งมำตรวจตำมนดั 2.13 1.01 2.33 0.96 
4.กำรลดรบัประทำนไขมนั สำมำรถปอ้งกนั  
กำรเกิดเสน้เลือดตีบตนัได ้ 2.97 0.18 2.97 0.18 
5.กำรควบคมุอำหำรอย่ำงเครง่ครดัจะเป็น
ผลดีตอ่กำรควบคมุควำมดนัและลด
ภำวะแทรกซอ้นได ้ 3.00 0.00 3.00 0.00 
6.กำรที่ตอ้งรบัประทำนอำหำรครบ 3 มือ้ตรง
เวลำไม่ใช่กำรถกูบงัคบั 2.27 0.98 2.67 0.76 
7.กำรควบคมุควำมดนัโลหติไม่ถือเป็นภำระ
ของครอบครวัในกำรเตรยีมอำหำร 2.00 1.02 2.40 0.93 
8.สำมำรถออกก ำลงักำยไดอ้ย่ำงนอ้ย 3 วนั   
ต่อสปัดำหโ์ดยไม่ถือวำ่เป็นภำระ 2.70 0.65 3.00 0.00 
9.กำรมำพบแพทยต์ำมนดัเป็นสิ่งจ ำเป็น 
ถึงแมจ้ะเสยีเวลำและคำ่ใชจ้ำ่ยก็ตำม 2.93 0.37 3.00 0.00 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

การรับรู้ กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

x SD x SD 
10.ระยะเวลำและกำรรอในกำรพบแพทยไ์ม่  
ท ำใหรู้ส้กึเบื่อหนำ่ย 2.33 0.96 2.67 0.76 
11.สำมำรถปฏิบตัิตำมค ำแนะน ำของแพทย์
ไดเ้ป็นอย่ำงดี 2.93 0.37 2.97 0.18 
12.กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและกำรด ำเนิน
ชีวิตที่เหมำะสมช่วยควบคมุควำมดนัโลหติ
ได ้ 3.00 0.00 3.00 0.00 
13.กำรแสวงหำขอ้มลูข่ำวสำรในกำรปฏิบตัิ
ตนเป็นกำรช่วยปอ้งกนัภำวะแทรกซอ้น 3.00 0.00 3.00 0.00 
14.กำรรบัประทำนยำถกูตอ้งอย่ำงเครง่ครดั
สำมำรถช่วยควบคมุควำมดนัโลหิตได ้ 3.00 0.00 3.00 0.00 
15.กำรมีสขุภำพดีหรือกำรเจ็บป่วยเกิดจำก
กำรปฏิบตัิของตนเอง 3.00 0.00 3.00 0.00 
16.โรคควำมดนัโลหิตสงูเป็นอนัตรำยแก่ชีวิต 3.00 0.00 3.00 0.00 
17.โรคควำมดนัโลหิตสงูเป็นโรคที่มี
ภำวะแทรกซอ้นง่ำย 3.00 0.00 3.00 0.00 
18.โรคควำมดนัโลหิตสงูท ำใหเ้ป็นโรคหวัใจ
และเบำหวำนตำมมำ 3.00 0.00 3.00 0.00 
19.โรคควำมดนัโลหิตสงูเป็นอนัตรำยท ำให้
หลอดเลือดตีบตนั 3.00 0.00 3.00 0.00 
20.โรคควำมดนัโลหิตสงูสำมำรถท ำใหพ้ิกำร 
เป็นอมัพฤกษ ์และอมัพำตได ้ 3.00 0.00 3.00 0.00 
21.กำรรบัประทำนอำหำรที่มีรสจดั เช่น เค็ม
จดัมีโอกำสเป็นโรคควำมดนัโลหิตสงู 3.00 0.00 3.00 0.00 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

การรับรู้ กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

x SD x SD 
22.กำรดื่มเหลำ้และสบูบหุรี่เป็นสำเหตหุนึ่ง    
ที่ท  ำใหเ้ป็นโรคควำมดนัโลหิตสงูไดง้่ำย 3.00 0.00 3.00 0.00 
23.กำรมีอำรมณแ์ปรปรวนเป็นเหตกุ่อใหเ้กิด
ควำมเครยีดและน ำไปสูก่ำรเป็นโรคควำมดนั
โลหิตสงู 3.00 0.00 3.00 0.00 
24.คนที่มีโรคประจ ำตวัมีควำมสมัพนัธก์บั
โรค   ควำมดนัโลหิตสงู เช่น โรคหวัใจ โรคไต 
และเบำหวำน 3.00 0.00 3.00 0.00 
25.กำรไม่ออกก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมอเป็น   
ปัจจยัหนึ่งท่ีท ำใหเ้กิดโรคควำมดนัโลหิตสงู 3.00 0.00 3.00 0.00 

 
จำกตำรำง 3 กำรรบัรูป้ระโยชนข์องกำรปฏิบตัิก่อนเขำ้รว่มโปรแกรมของกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุขอ้ที่ 1-5 พบวำ่ค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรบัรูท้ี่สงูที่สดุ ไดแ้ก่ ขอ้ 2 และ 5 และรองลงมำคือ
ขอ้ 1, 3 และ 4 

กำรรบัรูอ้ปุสรรคของกำรปฏิบตัิก่อนเขำ้รว่มโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ
ขอ้ที่ 6-10 พบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรบัรูท้ี่สูงที่สุด ไดแ้ก่ ขอ้ 9 รองลงมำคือขอ้ 8, 10, 6 และ 7 
ตำมล ำดบั 

กำรรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเองก่อนเขำ้รว่มโปรแกรมของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ขอ้ที่ 11-15 พบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรบัรูท้ี่สงูที่สดุ ไดแ้ก่ ขอ้ 12, 13, 14 และ 15 และรองลงมำ
คือขอ้ 11 

กำรรบัรูค้วำมรุนแรงของโรคก่อนเขำ้รว่มโปรแกรมของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุขอ้ที่ 
16-20 พบวำ่คำ่เฉลี่ยคะแนนกำรรบัรูส้งูเท่ำกนัทกุขอ้ 

กำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคก่อนเขำ้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุขอ้ที่ 21-30 พบวำ่คำ่เฉลี่ยคะแนนกำรรบัรูส้งูเท่ำกนัทกุขอ้ 
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ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกรายข้อ 

การรับรู้ กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

x SD x SD 
1.ถำ้ไม่รกัษำโรคควำมดนัโลหิตสงู หวัใจจะ   
ท ำงำนหนกั 3.00 0.00 3.00 0.00 
2.กำรปฏิบตัิตำมค ำแนะน ำของแพทยเ์ป็นกำรดแูล
ตนเองท่ีดี 3.00 0.00 3.00 0.00 
3.ถำ้ควำมดนัโลหิตลดลงสูใ่นระดบัปกติก็ตอ้งมำ
ตรวจตำมนดั 2.80 0.61 2.53 0.86 
4.กำรลดรบัประทำนไขมนั สำมำรถปอ้งกนั  กำร
เกิดเสน้เลือดตีบตนัได ้ 3.00 0.00 3.00 0.00 
5.กำรควบคมุอำหำรอย่ำงเครง่ครดัจะเป็นผลดีต่อ
กำรควบคมุควำมดนัและลดภำวะแทรกซอ้นได ้ 3.00 0.00 3.00 0.00 
6.กำรที่ตอ้งรบัประทำนอำหำรครบ 3 มือ้ตรงเวลำ
ไม่ใช่กำรถกูบงัคบั 2.73 0.69 2.53 0.86 
7.กำรควบคมุควำมดนัโลหติไม่ถือเป็นภำระของ
ครอบครวัในกำรเตรยีมอำหำร 2.87 0.51 2.47 0.90 
8.สำมำรถออกก ำลงักำยไดอ้ย่ำงนอ้ย 3 วนั   ต่อ
สปัดำหโ์ดยไมถื่อวำ่เป็นภำระ 3.00 0.00 2.97 0.18 
9.กำรมำพบแพทยต์ำมนดัเป็นสิ่งจ ำเป็น ถึงแม ้
จะเสียเวลำและคำ่ใชจ้่ำยก็ตำม 3.00 0.00 3.00 0.00 
10.ระยะเวลำและกำรรอในกำรพบแพทยไ์ม่ ท ำให้
รูส้กึเบื่อหน่ำย 2.80 0.61 2.47 0.90 
11.สำมำรถปฏิบตัิตำมค ำแนะน ำของแพทยไ์ดเ้ป็น
อย่ำงด ี 3.00 0.00 2.87 3.00 
13.กำรแสวงหำขอ้มลูข่ำวสำรในกำรปฏิบตัิตนเป็น
กำรช่วยปอ้งกนัภำวะแทรกซอ้น 3.00 0.00 3.00 0.00 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

การรับรู้ กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

x SD x SD 
14.กำรรบัประทำนยำถกูตอ้งอย่ำงเครง่ครดั
สำมำรถช่วยควบคมุควำมดนัโลหิตได ้

 
3.00 

 
0.00 

 
3.00 

 
0.00 

15.กำรมีสขุภำพดีหรือกำรเจ็บป่วยเกิดจำกกำร
ปฏิบตัิของตนเอง 3.00 0.00 3.00 0.00 
16.โรคควำมดนัโลหิตสงูเป็นอนัตรำยแก่ชีวิต 3.00 0.00 3.00 0.00 
17.โรคควำมดนัโลหิตสงูเป็นโรคที่มีภำวะแทรกซอ้น
ง่ำย 3.00 0.00 3.00 0.00 
18.โรคควำมดนัโลหิตสงูท ำใหเ้ป็นโรคหวัใจและ
เบำหวำนตำมมำ 3.00 0.00 3.00 0.00 
19.โรคควำมดนัโลหิตสงูเป็นอนัตรำยท ำใหห้ลอด
เลือดตีบตนั 3.00 0.00 3.00 0.00 
20.โรคควำมดนัโลหิตสงูสำมำรถท ำใหพ้ิกำร เป็น
อมัพฤกษ ์และอมัพำตได ้ 3.00 0.00 3.00 0.00 
21.กำรรบัประทำนอำหำรที่มีรสจดั เช่น เค็มจดั    มี
โอกำสเป็นโรคควำมดนัโลหติสงู 3.00 0.00 3.00 0.00 
22.กำรดื่มเหลำ้และสบูบหุรี่เป็นสำเหตหุนึ่ง ที่ท  ำให้
เป็นโรคควำมดนัโลหิตสงูไดง้่ำย 3.00 0.00 3.00 0.00 
23.กำรมีอำรมณแ์ปรปรวนเป็นเหตกุ่อใหเ้กิด
ควำมเครียดและน ำไปสูก่ำรเป็นโรคควำมดนัโลหิตสงู 3.00 0.00 3.00 0.00 
24.คนที่มีโรคประจ ำตวัมีควำมสมัพนัธก์บัโรค   
ควำมดนัโลหติสงู เชน่ โรคหวัใจ โรคไต และ
เบำหวำน 3.00 0.00 3.00 0.00 
25.กำรไม่ออกก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมอเป็น   
ปัจจยัหนึ่งท่ีท ำใหเ้กิดโรคควำมดนัโลหิตสงู 3.00 0.00 3.00 0.00 
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จำกตำรำง4 กำรรบัรูป้ระโยชนข์องกำรปฏิบตัิหลงัเขำ้รว่มโปรแกรมของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมข้อที่  1-5 พบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรับรูท้ี่สูงที่สุด ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4 และ 5 และ
รองลงมำคือขอ้ 3 

กำรรบัรูอ้ปุสรรคของกำรปฏิบตัิหลงัเขำ้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ขอ้ที่ 6-10 พบวำ่คำ่เฉลี่ยคะแนนกำรรบัรูท้ี่สงูที่สดุ ไดแ้ก่ ขอ้ 9 รองลงมำคือขอ้ 8, 7, 10 และ 6 

กำรรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเองหลงัเขำ้รว่มโปรแกรมของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ขอ้ที่ 11-15 พบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรบัรูท้ี่สงูที่สดุ ไดแ้ก่ ขอ้ 12, 13, 14 และ 15 และรองลงมำ
คือขอ้ 11 

กำรรบัรูค้วำมรุนแรงของโรคหลงัเขำ้รว่มโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุขอ้ที่ 
16-20 พบวำ่คำ่เฉลี่ยคะแนนกำรรบัรูส้งูเท่ำกนัทกุขอ้เช่นเดียวกบัก่อนกำรทดลอง 

กำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลังเข้ำร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุขอ้ที่ 21-30 พบวำ่คำ่เฉลี่ยคะแนนกำรรบัรูส้งูเท่ำกนัทกุขอ้เช่นเดียวกบัก่อนกำรทดลอง 

ตาราง 5 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม  

ระยะการทดลอง กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

x SD ระดับ x SD ระดับ 
ก่อนกำรทดลอง 114.03 10.23 ดี 103.60 9.66 ปำนกลำง 
หลงักำรทดลอง 131.80 4.51 ดี 103.60 9.35 ปำนกลำง 

ฃ 
จำกตำรำง5 พบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุม่ทดลองก่อนกำรทดลอง และหลงั    

กำรทดลอง คือ 114.03 (SD=10.23) และ 131.80 (SD=4.51) ตำมล ำดบั มีพฤติกรรมอยู่ในระดบั
ดี ทัง้ก่อนและหลงักำรทดลอง และค่ำเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุ่มควบคุมก่อนกำรทดลองและหลงั
กำรทดลอง คือ 103.60 (SD=9.66) และ 103.60 (SD=9.35) ตำมล ำดบั มีพฤติกรรมอยู่ในระดบั
ปำนกลำง  
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ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมจ าแนกรายข้อ 

พฤตกิรรม กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

x SD x SD 
1.ไมร่บัประทำนอำหำรที่มีรสเค็ม 2.67 0.71 2.47 0.97 
2.รบัประทำนอำหำรโดยไม่เติมน ำ้ปลำหรอืซอส
ปรุงรสเพิ่มในอำหำรก่อนรบัประทำน 3.07 0.83 2.30 0.99 
3.ไม่รบัประทำนอำหำรหรอืขนมใสก่ะท ิ 3.00 0.587 2.73 0.74 
4.รบัประทำนอำหำรท่ีหลำกหลำยโดยเนน้ผกั
และผลไม ้ 3.07 0.83 3.30 0.75 
5.ไม่รบัประทำนขำ้วขำหม ูขำ้วมนัไก่ อำหำร
ประเภทผดัหรอืทอด 2.77 0.63 2.77 0.86 
6.ไมร่บัประทำนอำหำรที่มีคอเลสเตอรอลสงู เชน่                                                                                 
ไข่แดง เครื่องในสตัว ์ปลำหมกึ กุง้ 2.90 0.48 2.70 0.79 
7.รบัประทำนเนือ้สตัวไ์ม่ติดมนั 2.50 0.82 2.80 0.10 
8.ไม่รบัประทำนอำหำรหมกัดอง 3.13 0.51 3.00 0.70 
9.ไมร่บัประทำนอำหำรส ำเรจ็รูป เช่น มำม่ำ      
ปลำกระป๋อง แกงถงุ ขนมขบเคีย้วตำ่งๆ 3.17 0.46 2.93 0.74 
10.เลือกใชน้  ำ้มนัพืชแทนน ำ้มนัจำกสตัว ์ 3.80 0.61 3.27 0.82 
11.รบัประทำนอำหำรท่ีปรุงดว้ยวิธี อบ นึ่ง ย่ำง 
ตม้ 2.53 0.86 2.90 0.85 
12.ควบคมุน ำ้หนกัตวัไม่ใหอ้ว้น 2.17 0.87 1.67 0.71 
13.ประเมินควำมพรอ้มตนเองก่อนออกก ำลงั
กำย ทกุครัง้ เช่น ไม่มีอำกำรปวดศีรษะ ไม่
ออ่นเพลีย ม่มีไข ้ไม่ใจสั่น 2.17 1.09 2.03 0.81 
14.ออกก ำลงักำยโดยกำรเดิน วิ่งเหยำะ แกวง่
แขน 20-30 นำทีตอ่ครัง้ 2.17 0.91 2.00 0.91 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

พฤตกิรรม กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

x SD x SD 
15.อบอุน่รำ่งกำยก่อนออกก ำลงักำยและผ่อน
คลำยหลงัออกก ำลงักำย 2.40 1.16 1.97 0.89 
16.ออกก ำลงักำยก่อนรบัประทำนอำหำร 1 
ชั่วโมง และหลงัรบัประทำนอำหำร 2 ชั่วโมง 2.53 1.28 1.90 0.92 
17.ออกก ำลงักำยอย่ำงนอ้ย 3 วนัตอ่สปัดำห ์ 2.70 1.18 1.87 0.82 
18.ขณะออกก ำลงักำยสงัเกตอำกำรผิดปกติ  
เช่น หนำ้มืด เป็นลม แน่นหนำ้อก เม่ือมีอำกำร
ดงักลำ่วจึงหยดุ 2.90 1.24 1.97 1.03 
19.เม่ือมีเวลำวำ่งจะหำงำนอดิเรกท ำ เช่น ปลกู
ตน้ไม ้ฟังเพลง ไปท ำบญุท่ีวดั 3.17 0.83 2.23 0.77 
20.เม่ือมีปัญหำคบัขอ้งใจจะปรกึษำกบัคน
ใกลช้ิด 2.77 0.81 2.23 0.77 
21.เม่ือมีควำมขดัแยง้กบัผูอ้ื่นจะใชว้ิธีพดูคยุและ
ประนีประนอม 3.07 1.08 2.30 0.92 
22.มีควำมพอใจในชีวิตและรูส้กึสงบสขุ 3.70 0.60 3.27 0.87 
23.ไมซ่ือ้ยำคลำยเครียดมำรบัประทำนเองโดย    
ไม่ปรกึษำแพทย ์ 3.93 0.25 3.23 0.97 
24.นอนหลบัพกัผ่อนอย่ำงเพียงพอ 3.40 0.62 2.90 0.76 
25.ด ำเนินชีวิตอย่ำงไม่รีบเรง่เพื่อปอ้งกนักำร      
ตงึเครียด 3.63 0.62 2.73 0.74 
26.ในกรณีที่นอนไม่หลบัจะไม่ใชย้ำนอนหลบั 3.63 0.77 3.10 0.96 
27.เม่ือรูส้กึหงดุหงิด กงัวลใจ หรอืเครยีด       
สำมำรถผ่อนคลำยได ้ 3.83 0.46 2.93 0.69 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

พฤตกิรรม กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

x SD x SD 
28.ไม่สบูบหุรี่ 3.77 0.77 3.87 0.43 
29.ไมด่ื่มเครื่องดื่มที่มีสว่นผสมของแอลกอฮอล ์ 
เช่น สรุำ เบยีร ์ 3.67 0.66 3.97 0.18 
30.เม่ือเครยีดจะไม่ผ่อนคลำยโดยกำรสบูบหุรี่
หรอืดื่มสรุำ 3.83 0.65 3.97 0.18 
31.รบัประทำนยำและปฏิบตัิตวัตำมแพทย์
แนะน ำอย่ำงเครง่ครดั 3.77 0.63 3.87 0.35 
32.ไปรบักำรตรวจ รบัยำตรงตำมนดัและ
ตรวจวดัควำมดนัโลหิตอยูเ่สมอ 3.73 0.79 3.73 0.52 
33.ไมเ่คยหยดุกินยำรกัษำโรคควำมดนัโลหิตสงู
ดว้ยตนเอง 3.37 1.22 3.90 0.31 
34.ไม่เคยซือ้ยำรกัษำควำมดนัโลหิตสงูมำ   
รบัประทำนเองโดยไม่ปรกึษำแพทย ์ 4.00 0.00 3.93 0.25 
35.ไม่เคยปรบัขนำดยำดว้ยตนเอง เช่น ลดหรอื
เพิ่มขนำดยำ 3.90 0.55 3.97 0.18 
36.เม่ือมีอำกำรผิดปกติภำยหลงัรบัประทำนยำ 
เช่น เวียนศีรษะ คลื่นไส ้ใจสั่น จะปรกึษำแพทย ์
โดยที่ไมห่ยดุรบัประทำนยำเอง 3.23 1.10 2.90 1.16 

 
จำกตำรำง 6 พฤติกรรมก่อนเขำ้รว่มโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุจ ำแนก

รำยขอ้ พบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่สูงที่สุดไดแ้ก่ขอ้ 34 

โดยกลุม่ทดลองมีกำรปฏิบตัิเป็นประจ ำ สว่นกลุม่ควบคมุมีกำรปฏิบตัิบ่อยครัง้ รองลงมำ ไดแ้ก่ขอ้ 
4, 8, 10, 22, 23, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35 และ 36 โดยกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ มีกำร
ปฏิบตัิบ่อยครัง้ 
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ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจ าแนกรายข้อ 

พฤตกิรรม กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

x SD x SD 
1.ไมร่บัประทำนอำหำรที่มีรสเค็ม 3.33 0.48 2.53 0.82 
2.รบัประทำนอำหำรโดยไม่เติมน ำ้ปลำหรอื
ซอสปรุงรสเพิ่มในอำหำรก่อนรบัประทำน 2.57 0.50 2.17 0.91 
3.ไม่รบัประทำนอำหำรหรอืขนมใสก่ะท ิ 3.17 0.38 2.57 0.86 
4.รบัประทำนอำหำรท่ีหลำกหลำยโดยเนน้ผกั
และผลไม ้ 3.73 0.45 3.33 0.55 
5.ไม่รบัประทำนขำ้วขำหม ูขำ้วมนัไก่ อำหำร
ประเภทผดัหรอืทอด 3.10 0.31 2.60 0.68 
6.ไมร่บัประทำนอำหำรที่มีคอเลสเตอรอลสงู 
เช่น                                                                                 
ไข่แดง เครื่องในสตัว ์ปลำหมกึ กุง้ 3.23 0.43 2.60 0.68 
7.รบัประทำนเนือ้สตัวไ์ม่ติดมนั 3.27 0.52 2.97 0.81 
8.ไม่รบัประทำนอำหำรหมกัดอง 3.27 0.45 2.97 0.67 
9.ไมร่บัประทำนอำหำรส ำเรจ็รูป เช่น มำม่ำ      
ปลำกระป๋อง แกงถงุ ขนมขบเคีย้วตำ่งๆ 3.20 0.41 2.73 0.58 
10.เลือกใชน้  ำ้มนัพืชแทนน ำ้มนัจำกสตัว ์ 3.93 0.37 3.27 0.79 
11.รบัประทำนอำหำรที่ปรุงดว้ยวิธี อบ นึง่ ย่ำง ตม้ 3.27 0.52 2.90 0.71 
12.ควบคมุน ำ้หนกัตวัไม่ใหอ้ว้น 3.17 0.70 1.67 0.71 
13.ประเมินควำมพรอ้มตนเองก่อนออกก ำลงั
กำย ทกุครัง้ เช่น ไม่มีอำกำรปวดศีรษะ ไม่
ออ่นเพลีย ไมมี่ไข ้ไม่ใจสั่น 3.67 0.55 1.83 0.70 
14.ออกก ำลงักำยโดยกำรเดิน วิ่งเหยำะ แกวง่
แขน 20-30 นำทีตอ่ครัง้ 3.47 0.57 1.93 0.79 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

พฤตกิรรม กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

x SD x SD 
15.อบอุน่รำ่งกำยก่อนออกก ำลงักำยและผ่อน
คลำยหลงัออกก ำลงักำย 3.50 0.73 1.90 0.71 
16.ออกก ำลงักำยก่อนรบัประทำนอำหำร 1 
ชั่วโมง และหลงัรบัประทำนอำหำร 2 ชั่วโมง 3.90 0.31 1.93 0.79 
17.ออกก ำลงักำยอย่ำงนอ้ย 3 วนัตอ่สปัดำห ์ 3.70 0.47 1.97 0.93 
18.ขณะออกก ำลงักำยสงัเกตอำกำรผิดปกติ  
เช่น หนำ้มืด เป็นลม แน่นหนำ้อก เม่ือมีอำกำร
ดงักลำ่วจึงหยดุ 3.97 0.18 1.87 0.86 
19.เม่ือมีเวลำวำ่งจะหำงำนอดิเรกท ำ เช่น ปลกู
ตน้ไม ้ฟังเพลง ไปท ำบญุท่ีวดั 3.30 0.65 2.07 0.79 
20.เม่ือมีปัญหำคบัขอ้งใจจะปรกึษำกบัคน
ใกลช้ิด 3.47 0.68 2.23 0.68 
21.เม่ือมีควำมขดัแยง้กบัผูอ้ื่นจะใชว้ิธีพดูคยุ
และประนีประนอม 3.77 0.43 2.43 0.77 
22.มีควำมพอใจในชีวิตและรูส้กึสงบสขุ 3.93 0.25 3.10 0.76 
23.ไมซ่ือ้ยำคลำยเครียดมำรบัประทำนเองโดย    
ไม่ปรกึษำแพทย ์ 4.00 0.00 3.33 1.06 
24.นอนหลบัพกัผ่อนอย่ำงเพียงพอ 3.80 0.41 2.77 0.82 
25.ด ำเนินชีวิตอย่ำงไม่รีบเรง่เพื่อปอ้งกนักำร      
ตงึเครียด 3.83 0.38 2.93 0.83 
26.ในกรณีที่นอนไม่หลบัจะไม่ใชย้ำนอนหลบั 3.87 0.35 3.50 0.90 
27.เม่ือรูส้กึหงดุหงิด กงัวลใจ หรอืเครยีด       
สำมำรถผ่อนคลำยได ้ 4.00 0.00 3.03 0.62 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

พฤตกิรรม กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

x SD x SD 
28.ไม่สบูบหุรี่ 3.77 0.77 3.90 0.31 
29.ไมด่ื่มเครื่องดื่มที่มีสว่นผสมของแอลกอฮอล ์ 
เช่น สรุำ เบยีร ์ 3.73 0.45 3.93 0.25 
30.เม่ือเครยีดจะไม่ผ่อนคลำยโดยกำรสบูบหุรี่
หรอืดื่มสรุำ 3.93 0.25 3.93 0.25 
31.รบัประทำนยำและปฏิบตัิตวัตำมแพทย์
แนะน ำอย่ำงเครง่ครดั 4.00 0.00 3.77 0.43 
32.ไปรบักำรตรวจ รบัยำตรงตำมนดัและ
ตรวจวดัควำมดนัโลหิตอยูเ่สมอ 3.97 0.18 3.73 0.45 
33.ไมเ่คยหยดุกินยำรกัษำโรคควำมดนัโลหิตสงู   
ดว้ยตนเอง 4.00 0.00 3.93 0.25 
34.ไม่เคยซือ้ยำรกัษำควำมดนัโลหิตสงูมำ   
รบัประทำนเองโดยไม่ปรกึษำแพทย ์ 4.00 0.00 3.87 0.43 
35.ไม่เคยปรบัขนำดยำดว้ยตนเอง เช่น ลดหรอื
เพิ่มขนำดยำ 4.00 0.00 3.87 0.35 
36.เม่ือมีอำกำรผิดปกติภำยหลงัรบัประทำนยำ 
เช่น เวียนศีรษะ คลื่นไส ้ใจสั่น จะปรกึษำแพทย ์
โดยที่ไมห่ยดุรบัประทำนยำเอง 4.00 0.00 3.53 0.82 

 
จำกตำรำง 7 พฤติกรรมหลงัเขำ้รว่มโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ ำแนก

รำยขอ้ พบว่ำค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่สูงที่สุดไดแ้ก่ขอ้ 33 

โดยกลุ่มทดลอง  มีกำรปฏิบตัิเป็นประจ ำ ส่วนกลุ่มควบคมุมีกำรปฏิบตัิบ่อยครัง้ รองลงมำ ไดแ้ก่
ขอ้ 23, 27, 31, 34, 35, และ 36 โดยกลุ่มทดลองมีกำรปฏิบตัิเป็นประจ ำ และกลุ่มควบคมุ มีกำร
ปฏิบตัิบ่อยครัง้ 
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ส่วนที ่3 การเปรียบเทยีบระดับความดันโลหติ การรับรู้ และพฤตกิรรม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม และการเปรียบเทยีบภายในกลุ่ม 

ตาราง 8 แสดงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมและการรับรู้ของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลอง (n = 30) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

p-value 
𝒙 + S.D. 𝒙 + S.D. 

กำรรบัรู ้† 71.27 ± 3.07 74.54 ± 0.35 < 0.001* 
พฤติกรรม* 114.03 ± 10.23 128.85 ± 0.93 < 0.001* 
†ทดสอบดว้ย Wilcoxon test,  
* ทดสอบดว้ย Paired t-test 
* p-value < 0.05 

 
จำกตำรำง 8 หลงัไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิสขุภำพ ค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรบัรูแ้ละพฤติกรรม

กำรดแูลตนเองของกลุ่มทดลองมำกกว่ำก่อนเขำ้ร่วมโปรแกรม อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั
นยัส ำคญั 0.05  

ตาราง 9 แสดงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มทดลองระหว่างระยะต่างๆ 
ของการทดลอง (n = 30) 

ระยะในการทดลอง 
ความดันโลหติ (𝒙 + S.D.) 

Systolic Diastolic 

ก่อนกำรทดลอง 139.567 ± 1.71 82.43 ± 8.03 

ระหว่ำงทดลองสปัดำหท์ี่ 2 132.167 ± 1.50 78.97 ± 6.26 

ระหว่ำงทดลองสปัดำหท์ี่ 4 129.167 ± 1.42 78.90 ± 8.46 

ระหว่ำงทดลองสปัดำหท์ี่ 6 128.100 ± 1.65 78.90 ± 7.03 

หลงักำรทดลองสปัดำหท์ี่ 8 135.37 ± 7.76 76.47 ± 8.13 

ระยะติดตำมสปัดำหท์ี่ 10 126.200 ± 1.22 75.87 ± 8.25 

F (df) 171167.18 (1, 29) 8048.07 (1, 29) 

p-value < 0.001* < 0.001* 

* p-value < 0.05 
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จำกตำรำง9 กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมดนัโลหิตของกลุม่ทดลองระหว่ำงระยะต่ำงๆ 
พบว่ำทัง้ค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิต Systolic และ Diastolic ในระยะต่ำงๆ ของกำรทดลอง มีควำม
แตกตำ่งกนั อย่ำงนอ้ย 1 คู ่อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบันยัส ำคญั 0.05   

ตาราง 10 แสดงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต พฤติกรรม และการรับรู้ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value 
𝒙 ± S.D. 𝒙 ± S.D. 

ควำมดนัโลหติ Systolic†, 125.37 ± 7.61 137.83 ± 5.91 < 0.001 * 
ควำมดนัโลหติ 
Diastolic†, 

76.47 ± 8.13 83.50 ± 5.75 < 0.001 * 

กำรรบัรู ้‡,  74.54 ± 0.35 72.49 ± 0.35 < 0.001 * 
พฤติกรรม‡,  128.85* ± 0.93 106.55 ± 0.93 < 0.001 * 
† ทดสอบดว้ย Independent t-test, ‡ ทดสอบดว้ย ANCOVA, * p-value < 0.05 

จำกตำรำง10 หลังไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพ กลุ่มทดลองมีระดับควำมดันโลหิต  
Systolic และ Diastolic ต ่ำกว่ำกลุ่มควบคุม ค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรบัรูแ้ละพฤติกรรมสูงกว่ำกลุ่ม
ควบคมุ อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง 11 แสดงเปรียบเทยีบรายคู่ของค่าเฉลี่ยความดันโลหติ Systolic และค่าเฉลี่ยความ
ดัน Diastolic ของกลุ่มทดลอง 

การเปรียบเทยีบรายคู่ระหว่าง 
 Mean difference 

(95CI) 

p-value* 

ค่าเฉล่ียความดันโลหติ Systolic 
ก่อนกำรทดลอง 

 
ระหวำ่งทดลองสปัดำหท์ี่ 2 

 
7.40 (2.17,12.63) 

 
0.001 

 ระหวำ่งทดลองสปัดำหท์ี่ 4 10.40 (4.72,16.08) <0.001 
 ระหวำ่งทดลองสปัดำหท์ี่ 6 11.47 (5.34,17.59) <0.001 
 หลงักำรทดลองสปัดำหท์ี่ 8 14.20 (8.03,20.37) <0.001 
 ระยะติดตำมสปัดำหท์ี่ 10 13.37 (7.96,18.77) <0.001 
ระหวำ่งทดลองสปัดำหท์ี่ 2 หลงักำรทดลองสปัดำหท์ี่ 8 6.80 (.35,13.25) 0.032 
ค่าเฉล่ียความดันโลหติ Diastolic 
ก่อนกำรทดลอง 

ระยะติดตำมสปัดำหท์ี่ 10 
ระยะติดตำมสปัดำหท์ี่ 10 

5.97 (.50,11.44) 
6.57 (1.05,12.08) 

0.024 
0.010 

*แสดงผลเฉพำะคู่ที่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) ทดสอบดว้ย
สถิติ LSD 

 
จำกตำรำง12 กำรเปรียบเทียบรำยคู่ของค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิต Systolic ภำยในกลุ่ม

ทดลอง วิเครำะห์ดว้ยสถิติ Fisher's Least Significant Difference (LSD) พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยควำม
ดนัโลหิต Systolicระยะก่อนกำรทดลองมีควำมแตกต่ำงกบัระหว่ำงทดลองสปัดำหท์ี่ 2, 4, 6 หลงั
กำรทดลองสปัดำหท์ี่ 8 และระยะติดตำมสปัดำหท์ี่ 10 อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบันยัส ำคญั 
0.05 และค่ำเฉลี่ยควำมดนัโลหิตSystolic ระหว่ำงทดลองสปัดำหท์ี่ 2 มีควำมแตกตำ่งกบั หลงักำร
ทดลองสปัดำหท์ี่ 8 และระยะติดตำมสัปดำหท์ี่ 10 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับนัยส ำคัญ 
0.05 ส่วนระยะอื่นๆ พบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน และเปรียบเทียบรำยคู่ของค่ำเฉลี่ยควำมดัน
โลหิตDiastolicภำยในกลุ่มทดลอง วิเครำะห์ด้วยสถิติ  Fisher's Least Significant Difference 
(LSD) พบว่ำค่ำเฉลี่ยควำมดนั Diastolic ก่อนกำรทดลองมีควำมแตกต่ำงกบัระยะติดตำมสปัดำห์
ที่ 10 อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบันยัส ำคญั 0.05 สว่นระยะอื่นๆ พบวำ่ไม่มีควำมแตกต่ำงกนั 

 

 

 



 
 

 
 

บทที ่5 
 

บทสรุป 

กำรวิจัยครัง้นีเ้ป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง (Two-Group Pre-test Post-test Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษำผลของโปรแกรมโดยประยุกตใ์ชแ้บบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์และทฤษฎี
แรงจูงใจในกำรป้องกันโรคของโรเจอร ์ในผูป่้วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับ
ควำมดนัโลหิตได ้ต ำบลผกัขวง อ ำเภอ ทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์

กลุ่มตัวอย่ำงของกำรวิจัย คือ ผูป่้วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับ
ควำมดันโลหิตไดใ้นพืน้ที่เขตรบัผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในเขตต ำบลผักขวง 
อ ำเภอทองแสนขัน จ ำนวน 60 คน จ ำแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มทดลอง เป็นผูป่้วยควำมดัน
โลหิตสงูที่ไม่สำมำรถควบคมุควำมดนัไดท้ี่มำรบับรกิำรที่โรงพยำบำลสง่เสรมิสขุภำพต ำบลผกัขวง 
ต ำบลผกัขวง อ ำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์จ ำนวน 30 คน 2) กลุม่ควบคมุ เป็นผูป่้วยควำม
ดันโลหิตสูงที่ไม่สำมำรถควบคุมควำมดันไดท้ี่มำรบับริกำรที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพน ำ้หมี
ใหญ่ ต ำบลผกัขวง อ ำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์จ ำนวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใชใ้นกำรวิจยัเป็นแบบสมัภำษณ ์โดยแบ่งออกเป็น 3 สว่น คือ 1) ขอ้มลูทั่วไป 
2) กำรรับรูข้องผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง ประกอบด้วย กำรรับรูป้ระโยชน์ของกำรปฏิบัติ รบัรู ้
อปุสรรคของกำรปฏิบตัิ กำรรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเอง กำรรบัรูค้วำมรุนแรงของโรค และกำร
รับรูโ้อกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค  3) พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 
ประกอบดว้ย อำหำร ออกก ำลงักำย กำรจดักำรอำรมณ ์กำรสบูบุหรี่และดื่มสรุำ กำรรบัประทำน
ยำและพบแพทยต์ำมนัด ไดร้บักำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 
ท่ำน น ำแบบสอบถำมที่ปรบัปรุงแกไ้ขเรียบรอ้ยแลว้ไปทดลองในผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงูที่ไม่
สำมำรถควบคุมระดับควำมดันโลหิตไดใ้น ต ำบลป่ำคำย อ ำเภอ ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ ์
จ ำนวน 30 รำย และน ำเครื่องมือมำค ำนวณหำควำมเช่ือมั่นของแบบสอบถำม (Reliability) โดย
ค ำนวณค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) และ คูเดอร-์ริ
ชำดสนั (Kuder- Richardson) โดยค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมมีค่ำมำกกวำ่ 0.7 ทกุสว่น 

วิเครำะหข์อ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูป ใชส้ถิติในกำรวิเครำะหข์อ้มูลตำมลักษณะ
ขอ้มูล โดยมีสถิติที่ใชใ้นกำรวิเครำะหข์อ้มูล คือ ควำมถ่ี รอ้ยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำสูงสุด  ค่ำต ่ำสุด ค่ำ
เบี่ยงเบนมำตรฐำนเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม ดว้ยสถิติ Paired T-
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test และ Wilcoxon Testเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงก่อนได้รับโปรแกรม ระหว่ำง หลังได้รับ
โปรแกรมทันที และระยะติดตำมผลดว้ยสถิติ One-Way Repeated ANOVA เปรียบเทียบควำม
แตกต่ำงก่อนไดร้บัโปรแกรมและหลงัไดร้บัโปรแกรมทันที ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ดว้ยสถิติ Independent  T-test, Mann Whitney Test และ ANCOVA 

สรุปผลการวจิัย 
กำรรบัรูข้องกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุพบว่ำ มีกำรรบัรูใ้นภำพรวมดงันี ้ กำรรบัรูก้่อน      

กำรเขำ้รว่มโปรแกรมของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีควำมรูอ้ยู่ในระดบัดี (ค่ำเฉลี่ย 71.27 และ 
72.93 ตำมล ำดับ) กำรรบัรูห้ลงัเขำ้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดบัดี 
(ค่ำเฉลี่ย 74.02 และ 72.83 ตำมล ำดบั) 

พฤติกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ำ มีพฤติกรรมในภำพรวมดังนี ้
พฤติกรรมก่อน  กำรเขำ้รว่มโปรแกรม กลุม่ทดลองอยู่ในระดบัดี (ค่ำเฉลี่ย 114.03) กลุม่ควบคมุอยู่
ในระดับปำนกลำง (ค่ำเฉลี่ย 103.60) หลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองอยู่ในระดับดี 
(ค่ำเฉลี่ย 131.80) กลุม่ควบคมุ   อยู่ในระดบัปำนกลำง (ค่ำเฉลี่ย103.60) 

กำรวิเครำะหก์่อนกำรเขำ้ร่วมโปรแกรม พบว่ำค่ำเฉลี่ยระดับควำมดัน  Systolic และ
ค่ำเฉลี่ยระดบัควำมดนั Diastolic ก่อนเขำ้รว่มโปรแกรมระหว่ำงกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ไม่มี
ควำมแตกต่ำงกนั ที่ระดบันยัส ำคญัทำงสถิติ (p-value ≥ 0.05) ค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมก่อนเขำ้
รว่มโปรแกรมระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ มีควำมแตกต่ำงกนัที่ระดบันยัส ำคญัทำงสถิติ 
(p-value ≤ 0.001) และค่ำเฉลี่ยคะแนน  กำรรบัรูมี้ควำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p-
value=0.016) 

กำรวิเครำะหห์ลงัเขำ้รว่มโปรแกรม พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยระดบัควำมดนั Systolic และค่ำเฉลี่ย
ระดบั  ควำมดนัDiastolic ค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรบัรูแ้ละพฤติกรรม หลงัรว่มโปรแกรมระหว่ำงกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ มีควำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p-value ≤ 0.001) 

กำรวิเครำะหก์่อนและหลงัเขำ้รว่มโปรแกรมของกลุม่ควบคมุ พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยระดบัควำม
ดนัโลหิตSystolic ค่ำเฉลี่ยระดบัควำมดนัโลหิต Diastolic ค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม และค่ำเฉลี่ย
กำรรบัรู ้ไม่มีควำมแตกต่ำงกนัที่ระดบันยัส ำคญั 0.05 

กำรวิเครำะหค์่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม และค่ำเฉลี่ยกำรรบัรูข้องกลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัเขำ้รว่มโปรแกรมมีควำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.05 

กำรวิเครำะหค์่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตกลุ่มทดลองระหว่ำงระยะต่ำงๆ ของกำรทดลอง
พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกนัอย่ำงนอ้ย 1 คู่ อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั 0.05 กำรเปรียบเทียบ
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รำยคู่ของค่ำเฉลี่ย  ควำมดนัSystolicภำยในกลุ่มทดลอง พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยควำมดนัโลหิต Systolic 
ระยะก่อนกำรทดลองมีควำมแตกต่ำงกบัระหว่ำงทดลองสปัดำหท์ี่ 2, 4, 6 หลงักำรทดลองสปัดำห์
ที่ 8 และระยะติดตำมสปัดำหท์ี่ 10อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบันยัส ำคญั 0.05 และค่ำเฉลี่ย
ควำมดนัโลหิต Systolic ระหว่ำงทดลองสปัดำหท์ี่ 2 มีควำมแตกต่ำงกบั หลงักำรทดลองสปัดำหท์ี่ 
8 และระยะติดตำมสปัดำหท์ี่ 10 อย่ำง มีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบันยัส ำคญั 0.05 ค่ำเฉลี่ยควำม
ดนั Diastolic ก่อนกำรทดลองมีควำมแตกต่ำงกบัระยะติดตำมสปัดำหท์ี่ 10 อย่ำงมีนยัส ำคญัทำง
สถิตทิี่ระดบันยัส ำคญั 0.05 

อภปิรายผล 
อภิปรำยผลกำรวิจัยแบ่งออกเป็น  4 ส่วน คือ ตำมสมมติฐำนของกำรวิจัย 1) กำร

เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดแูลตนเองและของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขำ้รว่ม
โปรแกรมทนัที 2) กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมดนัโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนเขำ้ร่วมโปรแกรม 
ระหว่ำงเขำ้ร่วมโปรแกรม หลังเขำ้ร่วมโปรแกรมทันที และระยะติดตำมผล 3) กำรเปรียบเทียบ
ค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดแูลตนเองและกำรรบัรูห้ลงัเขำ้รว่มโปรแกรมของกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ 4) กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมดนัโลหิตหลงัเขำ้รว่มโปรแกรมของกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและการรับรู้ กลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที แตกต่างกัน อธิบำยไดว้่ำโปรแกรมส่งเสรมิสขุภำพ
ที่พฒันำขึน้จำกแบบจ ำลองกำรสง่เสรมิสขุภำพของเพนเดอรแ์ละทฤษฎีแรงจงูใจในกำรปอ้งกนัโรค
ของ    โรเจอร ์มีกิจกรรมใหก้ลุ่มทดลอง ไดพ้ฒันำศกัยภำพ ทกัษะกำรดแูลตนเอง มีกำรสรำ้งกำร
รบัรู ้และใหค้วำมรูเ้รื่องพฤติกรรมกำรดแูลตนเอง เพื่อใหเ้หมำะสมกับโรคที่เป็นอยู่และลดกำรเกิด
ภำวะแทรกซอ้น สรำ้งควำมเขำ้ใจและควำมตระหนกัถึงอนัตรำยและภำวะแทรกซอ้นของกำรเกิด
โรค มีกระบวนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู ้กำรยกตัวแบบ ซึ่งท ำใหก้ลุ่มทดลองมีกำรรบัรูแ้ละควำมรู้
เก่ียวกบัพฤติกรรมในกำรปฏิบตัิตวัที่ถูกตอ้งมำกขึน้ และมีกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมระหว่ำงเขำ้
ร่วมโปรแกรม สอดคลอ้งกับกำรศึกษำของ ชลลดำ งอนส ำโรง และทองทิพย ์สละวงษ์ลักษณ ์
(2564) ที่พบว่ำภำยหลังกำรกระตุ้นศักยภำพ และกลุ่มทดลองมีควำมรูแ้ละกำรรับรู ้และมี
พฤติกรรมกำรปรบัตัว ท ำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนกำรรบัรูสู้งกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม และ
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ประเสริฐ เล็กสรรเสริญ (2565) ที่พบว่ำกำรรบัรูค้วำมรุนแรงของโรค 
กำรรบัรูโ้อกำสเสี่ยง ควำมคำดหวงัถึงผลของพฤติกรรม ควำมคำดหวงัควำมสำมำรถของตนเอง 
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และกำรไดร้บัแรงสนบัสนนุจำกสงัคม ส่งผลใหค้ะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรดแูลตนเองสงูกว่ำก่อน
ทดลอง 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล แตกต่างกัน  อย่ำงมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบำยไดว้่ำเม่ือผูป่้วยไดร้บัโปรแกรมในสัปดำหท์ี่ 1 และมีกิจกรรมกำร
ติดตำมวดัระดบัควำมดนัโลหิตผูป่้วยที่บำ้นพดูใหก้ ำลงัใจ กระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏิบตัิพฤติกรรมอย่ำง
ต่อเนื่องในสัปดำห์ที่  2 ติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรปฏิบัติพฤติกรรม โดยนัดผู้ป่วยมำที่
โรงพยำบำลสง่เสรมิสขุภำพต ำบล ใหผู้ป่้วยน ำเสนอควำมกำ้วหนำ้ในกำรปฏิบตัิพฤติกรรม ซกัถำม
ปัญหำอุปสรรค ทบทวนควำมรูแ้ละแลกเปลี่ยนเรียนรูร้ะหว่ำงบุคคล และพูดชักจูงผู้ป่วยเพื่อ
ส่งเสริมควำมเช่ือมั่นเพิ่มเติม ในสัปดำหท์ี่ 4 ติดตำมวัดระดับควำมดันโลหิตผูป่้วยที่บำ้นพูดให้
ก ำลงัใจ กระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏิบตัิพฤติกรรมอย่ำงต่อเนื่องในสปัดำหท์ี่ 6 ท ำใหผู้ป่้วยมีกำรบัรูแ้ละ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอย่ำงต่อเนื่อง ส่งผลใหร้ะดับควำมดันลดลง สอดคลอ้งกับกำรศึกษำของ 
วิภำพร สิทธิสำตร,์ นิดำ มีทิพยแ์ละจนัทรจ์ิรำ อินจีน (2562) พบว่ำผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงูที่
ได้รบักำรสนับสนุนพฤติกรรมสรำ้งเสริมสุขภำพมีค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิ ตต ่ำกว่ำก่อนเข้ำร่วม
โปรแกรม และนอกจำกนี ้ยังมี ระยะติดตำมผลของกลุ่มทดลองหลังเสร็จสิ ้น โปรแกรม  
พบว่ำค่ำเฉลี่ยควำมดนัโลหิตต ่ำกว่ำก่อนกำรทดลอง สอดคลอ้งกับกำรศึกษำของณัฏฐินี เสือโต 
และคณะ (2561) แต่ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ปรัชพร กลีบประทุม และคณะ (2561)  
ที่พบวำ่ในระยะติดตำมผลค่ำควำมดนั Systolic สงูกวำ่หลงักำรทดลองทนัที 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและการรับรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ทันที กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจำกหลงั
กำรกลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมที่มีกิจกรรมให้ควำมรู ้พัฒนำศักยภำพ และสรำ้งกำรรับรูใ้น 
กำรส่งเสริมสขุภำพตนเอง ในขณะที่กลุ่มควบคมุอยู่ในระบบกำรรกัษำแบบปกติ ไม่ไดร้บัควำมรู้
และสรำ้งกำรรบัรูใ้นกำรปฏิบตัิพฤติกรรม ท ำให้ค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรดแูลตนเองและกำร
รบัรูห้ลงัเขำ้ร่วมโปรแกรมทนัทีของกลุ่มทดลองสงูกว่ำกลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกับกำรศึกษำของ  
เฉลิมพล แซ่โลว้ และชิรำกร บุญลี (2565) พบว่ำกำรรบัรูใ้นกลุ่มทดลองและแรงสนับสนุนทำง
สงัคม ท ำใหค้ะแนนเฉลี่ยกำรรบัรูข้องกลุม่ทดลองสงูกวำ่กลุม่ควบคมุ ในดำ้นพฤติกรรมสอดคลอ้ง
กับกำรศึกษำของศิริทรำ ด้วงใส และทิพมำส ชิณวงศ์ (2564) ที่พบว่ำโปรแกรมสนับสนุน 
กำรพฤติกรรมจัดกำรตนเองของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงท ำให้กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสงูกวำ่กลุม่ควบคมุ 



74 

ค่าเฉลี่ยความดันโลหติหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
เนื่องจำกกลุ่มทดลองไดร้บัควำมรูใ้นกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งในดำ้นอำหำร กำรออกก ำลงั
กำย กำรจดักำรอำรมณ ์กำรรบัประทำนยำและพบแพทยต์ำมนดั กำรงดสบูบหุรี่และดื่มสรุำ และมี
กำรสรำ้งควำมรับรูแ้ละมีกำรติดตำมกระตุ้นกลุ่มทดลองระหว่ำงเข้ำร่วมโปรแกรมให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมอย่ำงต่อเนื่อง น ำไปสู่กำรปรบัเปลี่ยนและกำรปฏิบตัิพฤติกรรมอย่ำงยั่งยืน ในขณะที่
กลุม่ควบคมุอยู่ในระบบกำรรกัษำแบบปกติ และไม่ไดร้บักำรติดตำม กระตุน้พฤติกรรม สอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำผลของโปรแกรมส่งเสริมสขุภำพตนเองของผูส้งูอำยุโรคควำมดนัโลหิตสงูที่ควบคุม
ไม่ได้ของพิกุลแก้ว ทองบุ และคณะ (2562) ที่พบว่ำค่ำควำมดันโลหิต Systolic และ Diastolic 
ของกลุ่มทดลองต ่ำกว่ำกลุ่มควบคมุ และจำกกำรศึกษำของพนิตนนัท ์พรหมด ำ และนิตยำ สขุชัย
สงค ์(2564) โดยศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมกำรประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจงูใจในกำรป้องกนัโรค 
พบว่ำค่ำระดบัควำมดนัโลหิตของกลุ่มทดลองลดลงกว่ำกลุ่มควบคมุ เนื่องจำกไดร้บักำรสรำ้งกำ
รบัรู ้พฤติกรรม และแรงสนบัสนนุทำงสงัคม ซึง่กลุม่ควบคมุไม่ไดร้บั 

งำนวิจัยนีจุ้ดแข็งคือมีกำรออกแบบโปรแกรมมีกำรติดตำม กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
พฤติกรรมอย่ำงต่อเนื่อง มีกำรประเมินระดับควำมดันโลหิตทุก 2 สปัดำห ์เพื่อวำงแผนใหผู้ป่้วย
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ แต่อย่ำงไรก็ตำมจุดอ่อนของกำรวิจัยคือระยะเวลำของ
โปรแกรมอำจสัน้เกินไปท่ีจะท ำใหเ้ห็นกำรเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม ซึง่กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ของมนุษย์ ต้องใช้เวลำ 12 สัปดำห์ ตำมทฤษฎีขั้นตอนกำรเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical model) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ ธีรภำพ เสำทอง (2563) เพื่อปรบัเปลี่ยน
นิสยัหรอืพฤติกรรมและประสบผลส ำเรจ็ไดด้ียิ่งขึน้ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. จำกผลกำรวิจัยพบว่ำกำรติดตำมกระตุน้ใหเ้กิดกำรปฏิบตัิพฤติกรรมท ำให้ค่ำเฉลี่ย

ควำมดนัโลหิตลดลงอย่ำงตอ่เนื่อง ในสปัดำหท์ี่ 4 และ 6 เนื่องจำกมีกำรติดตำมควำมกำ้วหนำ้ของ
กำรปฏิบัติพฤติกรรม และระยะติดตำมผลสัปดำห์ที่  10 ผู้ป่วยมีควำมดันโลหิตลดลง ดังนั้น
สำมำรถน ำกำรติดตำมควำมกำ้วหนำ้ในกำรปฏิบตัิพฤติกรรมโดยเจำ้หนำ้ที่และกำรมีส่วนรว่มกบั
อำสำสมคัรสำธำรณสขุไปใชใ้นโปรแกรมสง่เสรมิสขุภำพในโรคเรือ้รงัอื่นๆ ได ้

2. จำกผลกำรวิจัยพบว่ำกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่กับผู้ป่วยและ
ระหว่ำงผู้ป่วยเอง ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรรบัรูแ้ละปฏิบัติพฤติกรรมอย่ำงถูกต้องและเป็นกำรสรำ้ง
เครือข่ำยในกำรดแูลสขุภำพ ดงันัน้ควรเพิ่มผูมี้ส่วนรว่มในกำรติดตำมควำมกำ้วหนำ้ในกำรปฏิบตัิ
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พฤติกรรม คือ ครอบครวัผูป่้วย และอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ ำหมู่บำ้น เพื่อสรำ้งเครือข่ำยใน
กำรกระตุน้พฤติกรรม กำรสรำ้งก ำลงัใจ กำรติดตำมก ำกบัดแูลผูป่้วยใหด้ียิ่งขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. กำรใช้เวลำในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องใช้เวลำถึง 12 สัปดำห์ ตำมทฤษฎี

ขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model) เนื่องจำกกำรศึกษำครั้งนี ้ใช้
ระยะเวลำของโปรแกรมเพียง 8 สปัดำห ์ซึ่งอำจท ำใหก้ำรปฏิบตัิของผูป่้วยไม่ต่อเนื่องในระยะยำว 
จงึควรมีกำรปรบัเปลี่ยนระยะเวลำเป็น 12 สปัดำห ์ใหเ้หมำะสมและสอดคลอ้งกบัระบบรกัษำปกติ
เพื่อน ำไปสูก่ำรปฏิบตัิของผูป่้วยที่ต่อเน่ืองและยั่งยืนต่อไป 

2. น ำโปรแกรมที่ประยกุตใ์ชแ้บบจ ำลองกำรสง่เสรมิสขุภำพไปใชใ้นกำรสง่เสรมิสขุภำพ
ของผูป่้วยเรือ้รงัโรคอื่นๆ ที่ไม่สำมำรถควบคุมได ้เช่น ผูป่้วยโรคเบำหวำน ผูป่้วยภำวะไขมันใน
เลือดสงู 
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
รำยนำมผูท้รงคณุวฒุิตรวจสอบควำมตรงของเนือ้หำของเครื่องมือที่ใชใ้นกำรวิจยั 
1.  ผศ.ดร.ธนชั กนกเทศ 

อำจำรยป์ระจ ำคณะสำธำรณสขุศำสตร ์มหำวิทยำลยันเรศวร 
คณะสำธำรณสขุศำสตร ์มหำวิทยำลยันเรศวร 

2.  นำยแพทยเ์บญจวฒุิ ครุฑเมือง 
ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลทองแสนขนั 
โรงพยำบำลทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์

3.  นำงจีรนชุ โสทนั 
นกัวิชำกำรสำธำรณสขุช ำนำญกำร 
โรงพยำบำลสง่เสรมิสขุภำพต ำบลป่ำคำย อ ำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

ภาคผนวก ข แบบสอบถาม 
 

แบบสัมภาษณก์ารวิจยั 
 

เร่ือง ผลของโปรแกรมโดยประยกุตใ์ชแ้บบจ ำลองกำรส่งเสริมสขุภำพต่อพฤติกรรมกำร
ดแูลตนเองของผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงูที่ไม่สำมำรถควบคมุระดบัควำมดนัโลหิตได ้ในต ำบล
ผกัขวง อ ำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์

วัตถุประสงค ์
1.  เพื่อศึกษำ ผลของโปรแกรมโดยประยุกต์ใช้แบบจ ำลองกำรส่งเสริมสุขภำพต่อ

พฤติกรรมกำรดแูลตนเองของผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงูที่ไม่สำมำรถควบคมุระดบัควำมดนัโลหิต
ได ้ในต ำบลผกัขวง อ ำเภอทองแสนขนั จงัหวดัอตุรดิตถ ์

ค าชีแ้จงในการตอบแบบสัมภาษณ ์
1.  แบบสมัภำษณ ์มีทัง้หมด 3 ตอน ดงันี ้

สว่นที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป 
สว่นที่ 2 กำรรบัรูข้องผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงู 
สว่นที่ 3 พฤติกรรมกำรดแูลตนเองของผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงู 

2.  ขอ้มลูต่ำง ๆ ที่ตอบจะถือเป็นควำมลบัเพื่อใชใ้นกำรวิจยัเท่ำนัน้และไม่มีผลเสียหำย
ต่อท่ำนประกำรใด 

3.  โปรดตอบแบบสัมภำษณ์ทุกข้อตำมควำมเป็นจริง เพื่อให้สำมำรถน ำข้อมูลไป
วิเครำะหแ์ละสรุปผลในกำรวิจยัไดอ้ย่ำงสมบรูณ ์

 
 
 
      นำงสำวเบญจวรรณ วงษร์อด 
     นิสิตหลกัสตูรสำธำรณสขุศำสตรมหำบณัฑิต 
         มหำวิทยำลยันเรศวร 
           ผูว้ิจยั 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ  1. ชำย   2. หญิง 
2. อำย…ุ………….ปี    
3. สถำนภำพสมรส    1. โสด  2. สมรส  3. หมำ้ย/หย่ำ/แยก 
4. ระดบักำรศกึษำ    1. ไม่ไดเ้รยีน   2. ประถมศกึษำ 

 3. มธัยมศกึษำตอนตน้  4. มธัยมศกึษำตอนปลำย/ปวช      
 5. อนปุรญิญำ/ปวส.    6. ปรญิญำตร ี  
 7. สงูกวำ่ปรญิญำตร ี

5. อำชีพ   1. เกษตรกร    2. คำ้ขำย    3. รบัจำ้ง 
     4. รบัรำชกำร/รฐัวิสำหกิจ  5. ไม่ไดท้  ำงำน 
       6. อื่นๆ ระบ.ุ........................................................ 
6.  รำยไดต้่อปี...................................................บำท 
7. เป็นโรคควำมดนัโลหิตสงูมำนำน…………..ปี…………..เดือน 
8. ระดบัควำมดนัโลหิต Systolic (Systolic) ………………………………มิลลิเมตรปรอท 
       Diastolic (Diastolic).............................มิลลิเมตรปรอท 
9. น ำ้หนกัตวั………………………กิโลกรมั 
10. สว่นสงู………………………….เซนติเมตร  
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ส่วนที ่2 การรับรู้ของผู้ป่วยความดันโลหติสูง 
แบบสัมภาษณก์ารรับรู้ประโยชนข์องการปฏบัิต ิ

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. ถำ้ท่ำนไม่รกัษำควำมดนัโลหิตสงู หวัใจจะท ำงำนหนกั    

2. กำรปฏิบตัิตำมค ำแนะน ำของแพทยเ์ป็นกำรดแูลตนเองที่ดี    

3. ถำ้ควำมดนัโลหิตของท่ำนลดลงสูใ่นระดบัปกติ ก็ไม่
จ ำเป็นตอ้งมำตรวจตำมนดั 

   

4. กำรลดรบัประทำนไขมนั ไม่สำมำรถปอ้งกนักำรเกิดเสน้
เลือดตีบตนั 

   

5. กำรควบคมุอำหำรอย่ำงเครง่ครดัจะเป็นผลดี 
ตอ่กำรควบคมุควำมดนัและลดภำวะแทรกซอ้นได ้

   

 
แบบสัมภาษณก์ารรับรู้อุปสรรคของการปฏบัิต ิ

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. กำรที่ท่ำนตอ้งรบัประทำนอำหำรครบ 3 มือ้ตรงเวลำเหมือน
ถกูบงัคบั 

   

2. กำรควบคมุควำมดนัโลหิตของท่ำนถือเป็นภำระของ
ครอบครวัในกำรเตรียมอำหำร 

   

3. ท่ำนสำมำรถออกก ำลงักำยไดอ้ย่ำงนอ้ย 3 วนัตอ่สปัดำห์
โดยไม่ถือวำ่เป็นภำระ 

   

4. กำรมำพบแพทยต์ำมนดัเป็นสิ่งจ ำเป็น ถึงแมจ้ะเสียเวลำ
และคำ่ใชจ้่ำยก็ตำม 

   

5. ระยะเวลำและกำรรอในกำรพบแพทยท์ ำใหท้่ำนรูส้กึเบื่อ
หน่ำย 
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แบบสัมภาษณก์ารรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

1. ท่ำนสำมำรถปฏิบตัิตำมค ำแนะน ำของแพทยไ์ดเ้ป็นอย่ำงดี    

2. กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและกำรด ำเนินชีวิตที่เหมำะสมของ
ท่ำนช่วยควบคมุควำมดนัโลหิตได ้

   

3. กำรแสวงหำขอ้มลูข่ำวสำรในกำรปฏิบตัิตนของท่ำนเป็นกำร
ช่วยปอ้งกนัภำวะแทรกซอ้น 

   

4. กำรที่ท่ำนรบัประทำนยำถกูตอ้งอย่ำงเครง่ครดัสำมำรถช่วย
ควบคมุควำมดนัโลหิตได ้

   

5. กำรมีสขุภำพดีหรอืกำรเจ็บป่วยเกิดจำกกำรปฏิบตัิของท่ำนเอง    

 
แบบสัมภาษณก์ารรับรู้ความรุนแรงของโรค 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. โรคควำมดนัโลหิตสงูเป็นอนัตรำยแก่ชีวิต    

2. โรคควำมดนัโลหิตสงูเป็นโรคที่มีภำวะแทรกซอ้นง่ำย    

3. โรคควำมดนัโลหิตสงูท ำใหเ้ป็นโรคหวัใจและเบำหวำน
ตำมมำ 

   

4. โรคควำมดนัโลหิตสงูเป็นอนัตรำยท ำใหห้ลอดเลือดตีบตนั    

5. โรคควำมดนัโลหิตสงูสำมำรถท ำใหพ้ิกำร เป็นอมัพฤกษ ์
และอมัพำตได ้

   

 
แบบสัมภาษณก์ารรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. กำรรบัประทำนอำหำรที่มีรสจดั เช่น เค็มจดั มีโอกำสเป็น
โรคควำมดนัโลหิตสงู 

   

2. กำรดื่มเหลำ้และสบูบหุรี่เป็นสำเหตหุนึ่งที่ท  ำใหเ้ป็นโรค
ควำมดนัโลหิตสงูไดง้่ำย 

   

3. กำรมีอำรมณแ์ปรปรวนเป็นเหตกุ่อใหเ้กิดควำมเครียดและ
น ำไปสูก่ำรเป็นโรคควำมดนัโลหิตสงู 

   

4. คนที่มีโรคประจ ำตวัมีควำมสมัพนัธก์บัโรคควำมดนัโลหิตสงู 
เช่น โรคหวัใจ โรคไต และเบำหวำน 

   

5. กำรไม่ออกก ำลงักำยอย่ำงสม ่ำเสมอเป็นปัจจยัหนึ่งที่ท  ำให้
เกิดโรคควำมดนัโลหิตสงู 
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ส่วนที ่3 พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหติสูง 
 

ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. อาหาร     
ท่ำนรบัประทำนอำหำรที่มีรสเค็ม     

ท่ำนรบัประทำนอำหำรโดยเติมน ำ้ปลำหรอืซอสปรุงรสเพิ่มใน
อำหำรก่อนรบัประทำน 

    

ท่ำนรบัประทำนอำหำรหรอืขนมใสก่ะทิ     

ท่ำนรบัประทำนอำหำรที่หลำกหลำยโดยเนน้ผกัและผลไม ้     

ท่ำนรบัประทำนขำ้วขำหม ูขำ้วมนัไก่ อำหำรประเภทผดัหรอื
ทอด 

    

ท่ำนรบัประทำนอำหำรที่มีคอเลสเตอรอลสงู เช่น ไข่แดง เครื่อง
ในสตัว ์ปลำหมึก กุง้ 

    

ท่ำนรบัประทำนเนือ้สตัวไ์ม่ติดมนั     

ท่ำนรบัประทำนอำหำรหมกัดอง     

ท่ำนรบัประทำนอำหำรส ำเรจ็รูป เช่น มำม่ำ ปลำกระป๋อง แกง
ถงุ ขนมขบเคีย้วตำ่งๆ 

    

ท่ำนเลือกใชน้ ำ้มนัพืชแทนน ำ้มนัจำกสตัว ์     

ท่ำนรบัประทำนอำหำรที่ปรุงดว้ยวิธี อบ นึ่ง ย่ำง ตม้     

2. ออกก าลังกาย     
ท่ำนควบคมุน ำ้หนกัตวัไม่ใหอ้ว้น     

ท่ำนประเมินควำมพรอ้มตนเองก่อนออกก ำลงักำยทกุครัง้ เช่น 
ไม่มีอำกำรปวดศีรษะ ไม่ออ่นเพลีย ไม่มีไข ้ไม่ใจสั่น 

    

ท่ำนออกก ำลงักำยโดยกำรเดิน วิ่งเหยำะ แกวง่แขวน 20-30 
นำที ต่อครัง้ 

    

ท่ำนอบอุน่รำ่งกำยก่อนออกก ำลงักำยและผ่อนคลำยหลงั 
ออกก ำลงักำย 

    

ท่ำนออกก ำลงักำยก่อนรบัประทำนอำหำร 1 ชั่วโมง และหลงั
รบัประทำนอำหำร 2 ชั่วโมง 

    

ท่ำนออกก ำลงักำยอย่ำงนอ้ย 3 วนัตอ่สปัดำห ์     
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ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

ขณะออกก ำลงักำยท่ำนสงัเกตอำกำรผิดปกติ เช่น หนำ้มืด เป็น
ลม แน่นหนำ้อก เม่ือมีอำกำรดงักล่ำวจงึหยดุ 

    

3. การจัดการอารมณ ์     
เม่ือมีเวลำวำ่งท่ำนจะหำงำนอดิเรกท ำ เช่น ปลกูตน้ไม ้ฟังเพลง 
ไปท ำบญุที่วดั 

    

ท่ำนปรกึษำปัญหำคบัขอ้งใจกบัคนใกลช้ิด     

เม่ือท่ำนมีควำมขดัแยง้กบัผูอ้ื่นท่ำนใชว้ิธีพดูคยุและ
ประนีประนอม 

    

ท่ำนมีควำมพอใจในชีวิตและรูส้กึสงบสขุ     

ท่ำนมกัซือ้ยำคลำยเครียดมำรบัประทำนเองโดยไม่ปรกึษำ
แพทย ์

    

ท่ำนนอนหลบัพกัผ่อนอย่ำงเพียงพอ     

ท่ำนด ำเนินชีวิตอย่ำงไม่รบีเรง่เพื่อปอ้งกนักำรตงึเครยีด     

ในกรณีที่นอนไม่หลบัท่ำนใชย้ำนอนหลบั     

เม่ือรูส้กึหงดุหงิด กงัวลใจ หรือเครยีด ท่ำนสำมำรถผ่อนคลำย
ได ้

    

4. การสูบบุหรี่และดืม่สุรา     
ท่ำนสบูบหุรี่     

ท่ำนดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์เช่น สรุำ เบียร ์     

เม่ือเครยีดท่ำนมกัผ่อนคลำยโดยกำรสบูบหุรี่หรือดื่มสรุำ     

5. การรับประทานยาและพบแพทยต์ามนัด     
ท่ำนรบัประทำนยำและปฏิบตัิตวัตำมแพทยแ์นะน ำอย่ำง
เครง่ครดั 

    

ท่ำนไปรบักำรตรวจ รบัยำตรงตำมนดัและตรวจวดัควำมดนั
โลหิต 
อยู่เสมอ 

    

ท่ำนเคยหยดุกินยำรกัษำโรคควำมดนัโลหิตสงูดว้ยตนเอง     

ท่ำนซือ้ยำรกัษำควำมดนัโลหิตสงูมำรบัประทำนเองโดยไม่
ปรกึษำแพทย ์

    

ท่ำนปรบัขนำดยำดว้ยตนเอง เช่น ลดหรอืเพิ่มขนำดยำ     

เม่ือท่ำนมีอำกำรผิดปกติภำยหลงัรบัประทำนยำ เช่น เวียน     
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ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

ศีรษะ คลื่นไส ้ใจสั่น ท่ำนปรกึษำแพทย ์โดยที่ไม่หยดุ
รบัประทำนยำเอง 
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ลงั

กำ
ยอ
ย่ำ
งไร

”  
2.2

 ผ
ูส้อ
นบ

รร
ยำ
ยใ
นห
วัข
อ้เ
รื่อ
ง 

“ก
ำร
ออ
กก
 ำล
งัก
ำย
ให
้

เห
มำ
ะส
มก
บัโ
รค
คว
ำม
ดนั
โล
หิต

สงู
” 

2.3
 ผ
ูส้อ
นซ
กัถ
ำม
พฤ
ติก
รร
ม

กำ
รอ
อก
ก ำ
ลงั
กำ
ยร
ำย
บคุ
คล
 

5. 
กำ
รน
 ำเส

นอ
ตวั
แบ
บ 

กำ
รจ
ดักิ
จก
รร
ม

แล
กเ
ปล
ี่ยน
เรีย

นรู
 ้
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ล า
ดับ

 
เร
ื่ อง

 
จุด

ปร
ะส

งค
 ์

สา
ระ
กา

รเ
รีย

นรู้
 

กร
ะบ

วน
กา

รจ
ัดก

ิจก
รร
มก

าร
เร
ียน

รู้ 

ส่ือ
แล

ะแ
หล่

ง
กา

รเ
รีย

นรู้
 

กา
รป

ระ
เม
ินผ

ล 

พร
อ้ม
แล
กเ
ปล
ี่ยน
คว
ำม
คิด
เห
็น 

3. 
กำ
รจ
ดัก
ำร
อำ
รม
ณ

 ์
3.1

 ชม
วีด
ิทศั
นเ์
พื่อ
น ำ
เข
ำ้ส
ู่

บท
เรยี

น 
ใน
หวั
ขอ้
เรื่อ

ง “
กำ
ร

จดั
กำ
รค
วำ
มเ
คร
ียด
” 

3.2
 ผ
ูส้อ
นบ

รร
ยำ
ยใ
นห
วัข
อ้เ
รื่อ
ง 

“ก
ำร
จดั
กำ
รอ
ำร
มณ

ต์น
เอ
ง”

 
3.3

 ผ
ูส้อ
นส
ำธิ
ต 
“ก
ำร
นว
ดผ
่อน

คล
ำย
คว
ำม
เค
รีย
ด”
 พ
รอ้
มใ
ห้

ผูเ้
รยี
นฝึ
กป
ฏิบ

ตัิ 
3.4

 ผ
ูส้อ
นส
รุป
เนื
อ้ห
ำพ
รอ้
ม

แล
กเ
ปล
ี่ยน
คว
ำม
คิด
เห
็น 

4. 
กำ
รส
บูบ

หุร
ี่แล
ะด
ื่มส
รุำ

 
4.1

 ชม
วีด
ิทศั
นเ์
พื่อ
น ำ
เข
ำ้ส
ู่

บท
เรยี

น 
ใน
หวั
ขอ้
เรื่อ

ง “
โท
ษ

ขอ
งบ
หุร
ี่แล
ะส
รุำ
” 

4.2
 ผ
ูส้อ
นบ

รร
ยำ
ยใ
นห
วัข
อ้เ
รื่อ
ง 

“บ
หุร
ี่ ส
รุำ
 ก
บัโ
รค
คว
ำม
ดนั
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ล า
ดับ

 
เร
ื่ อง

 
จุด

ปร
ะส

งค
 ์

สา
ระ
กา

รเ
รีย

นรู้
 

กร
ะบ

วน
กา

รจ
ัดก

ิจก
รร
มก

าร
เร
ียน

รู้ 

ส่ือ
แล

ะแ
หล่

ง
กา

รเ
รีย

นรู้
 

กา
รป

ระ
เม
ินผ

ล 

โล
หิต
สงู
” 

4.3
 ผ
ูส้อ
นส
รุป
เนื
อ้ห
ำพ
รอ้
ม

แล
กเ
ปล
ี่ยน
คว
ำม
คิด
เห
็น 

5. 
กำ
รร
บัป

ระ
ทำ
นย
ำ 

5.1
 ชม

วีด
ิทศั
นเ์
พื่อ
น ำ
เข
ำ้ส
ู่

บท
เรยี

น 
ใน
หวั
ขอ้
เรื่อ

ง “
คว
ำม

ดนั
โล
หิต
สงู
กบั
กำ
รใ
ชย้
ำ”

 
5.2

 ผ
ูส้อ
นบ

รร
ยำ
ยใ
นห
วัข
อ้เ
รื่อ
ง 

“ก
ำร
ใช
ย้ำ
ลด
ระ
ดบั
คว
ำม
ดนั

โล
หิต
แล
ะก
ำร
พบ

แพ
ทย
ต์ำ
ม

นดั
” 

5.3
 ผ
ูส้อ
นซ
กัถ
ำม
พฤ
ติก
รร
ม

กำ
รใ
ชย้
ำร
ำย
บคุ

คล
 พ
รอ้
ม

แล
กเ
ปล
ี่ยน
คว
ำม
คิด
เห
็น 

6. 
กำ
รน
 ำเส

นอ
ตวั
แบ
บท

ี่มี
สขุ
ภำ
พท

ี่ดี 
จำ
กก
ำร
ปร
บัเ
ปล
ี่ยน

พฤ
ติก
รร
มต
นเ
อง
พร
อ้ม

แล
กเ
ปล
ี่ยน
ปร
ะส
บก
ำร
ณ
ก์บั
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ล า
ดับ

 
เร
ื่ อง

 
จุด

ปร
ะส

งค
 ์

สา
ระ
กา

รเ
รีย

นรู้
 

กร
ะบ

วน
กา

รจ
ัดก

ิจก
รร
มก

าร
เร
ียน

รู้ 

ส่ือ
แล

ะแ
หล่

ง
กา

รเ
รีย

นรู้
 

กา
รป

ระ
เม
ินผ

ล 

ผูเ้
รยี
นใ
นห
อ้ง

 
7. 
ผูส้
อน
สรุ
ปเ
นือ้
หำ
 ป
ระ
โย
ชน
์

ขอ
งก
ำร
ปฏ

ิบตั
ิตวั
ให
เ้ห
มำ
ะส
ม

กบั
โรค

คว
ำม
ดนั
โล
หิต
สงู

 
8. 
แบ
ง่ก
ลุม่
ๆล
ะ 5

 ค
นจ
 ำน
วน
 6 

กล
ุม่ 
รว่
มก
นัว
ิเค
รำ
ะห
ก์ำ
รด
แูล

สขุ
ภำ
พต

นเ
อง
ทัง้
 5 
ดำ้
น 
ที่ไ
ด้

ปฏ
ิบตั
ิใน
ชีว
ิตจ
รงิ
 ท
ัง้ใ
นแ
ง่ก
ำร

เกิ
ดโ
ทษ

แล
ะป
ระ
โย
ชน
ต์อ่

ตน
เอ
ง 

9. 
ผูส้
อน
สรุ
ปเ
นือ้
หำ
พร
อ้ม

แล
กเ
ปล
ี่ยน
เรีย

นรู
 ้

4 
อุป

สร
รค

ใน
กา

รด
ูแล

ตน
เอ
ง 

(4
5 น

ำท
ี) 

- ผ
ูเ้รีย

นมี
คว
ำม
เข
ำ้ใ
จ

ถึง
อปุ
สร
รค
ที่เ
กิด
ขึน้

แล
ะส
ำม
ำร
ถด
แูล

ตน
เอ
งได

 ้

- อ
ปุส
รร
คภ
ำย
นอ
ก

แล
ะภ
ำย
ใน
ขอ
ง

ผูป่้
วย

 
- ค
วำ
มเ
ช่ือ
/ค
วำ
ม

เข
ำ้ใ
จ เ
ก่ีย
วก
บั

พฤ
ติก
รร
มใ
นท
ำง
ที่

1. 
ชม
วีด
ิทศั
นเ์
พื่อ
น ำ
เข
ำ้ส
ู่

บท
เรยี

น 
ใน
ใน
หวั
ขอ้
เรื่อ

ง “
กำ
ร

พิช
ิตอ
ปุส
รร
ค”

 
2. 
ผูส้
อน
บร
รย
ำย
ใน
หวั
ขอ้
เรื่อ

ง 
“อ
ปุส
รร
คใ
นก
ำร
ดแู
ลต
นเ
อง
ขอ
ง

ผูป่้
วย
คว
ำม
ดนั
โล
หิต
สงู

 

1. 
สื่อ
 P

ow
er

 
po

int
 

2. 
วีด
ิทศั
น ์

3. 
คู่มื
อ 

1. 
กำ
รส
งัเก

ต
พฤ
ติก
รร
ม 

2. 
กำ
รซ
กัถ
ำม
แล
ะ

ตอ
บค

 ำถ
ำม

 
3. 
ผล
งำ
นท
ี่ได
จ้ำ
ก

กำ
รจ
ดักิ
จก
รร
ม
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ล า
ดับ

 
เร
ื่ อง

 
จุด

ปร
ะส

งค
 ์

สา
ระ
กา

รเ
รีย

นรู้
 

กร
ะบ

วน
กา

รจ
ัดก

ิจก
รร
มก

าร
เร
ียน

รู้ 

ส่ือ
แล

ะแ
หล่

ง
กา

รเ
รีย

นรู้
 

กา
รป

ระ
เม
ินผ

ล 

ผิด
 

- ล
ดก
ำร
รบั
รู้

อปุ
สร
รค
เฉ
พำ
ะโ
รค

 

3. 
แบ
ง่ก
ลุม่
ๆล
ะ 6

 ค
นจ
 ำน
วน
 5 

กล
ุม่ 
รว่
มก
นัว
ิเค
รำ
ะห
ปั์ญ

หำ
แล
ะอ
ปุส
รร
คท
ี่เกิ
ดข
ึน้แ
ลว้
แล
ะ

คำ
ดว
ำ่จ
ะเกิ

ดข
ึน้จ
ำก
กำ
รมี

พฤ
ติก
รร
มท
ี่ไม
่เห
มำ
ะส
ม 
แล
ะ

รว่
มก
นัห
ำแ
นว
ทำ
งแ
กไ้
ข พ

รอ้
ม

ทัง้
ออ
กม
ำน
 ำเส

นอ
 

4. 
ผูส้
อน
สรุ
ปเ
นือ้
หำ
พร
อ้ม

แล
กเ
ปล
ี่ยน
เรยี

นรู
 ้

แล
กเ
ปล
ี่ยน
เรีย

นรู
 ้

5 
คว

าม
สา

มา
รถ

ขอ
งต

นเ
อง

 
(3
0 น

ำท
ี) 

- ผ
ูเ้รีย

นต
ระ
หน
กัถ
ึง

คว
ำม
สำ
มำ
รถ
ขอ
ง

ตน
เอ
งแ
ละ
มีแ
รง
จงู
ใจ

ใน
กำ
รป
ฏิบ

ตัิ
พฤ
ติก
รร
ม 

- ก
ำร
สร
ำ้ง
กำ
รร
บัรู
้

เก่ี
ยว
กบั

คว
ำม
สำ
มำ
รถ
ขอ
ง

ตน
เอ
งใ
นก
ำร
จดั
กำ
ร

แล
ะด
 ำเน

ิน
พฤ
ติก
รร
มใ
ห้

เห
มำ
ะส
มก
บัโ
รค

 

- ผ
ูส้อ
นบ

รร
ยำ
ยใ
นห
วัข
อ้เ
รื่อ
ง 

“ก
 ำล
งัใ
จส
รำ้
งไ
ดด้
ว้ย
ตน
เอ
ง”

 
- ใ
หผ้
ูเ้รีย

นแ
ตล่
ะค
น 
วิเค

รำ
ะห
์

จดุ
ดีข
อง
ตวั
เอ
ง ท

ี่ส่ง
ผล
ตอ่
กำ
ร

เกิ
ดพ

ฤต
ิกร
รม
กำ
รด
แูล
ตน
เอ
ง

แล
ะเล

ือก
ผูเ้
รยี
นม

ำน
 ำเส

นอ
หน
ำ้ช
ัน้เ
รยี
น 
2 ค

นพ
รอ้
ม

แล
กเ
ปล
ี่ยน
เรีย

นรู
 ้

- ผ
ูส้อ
นส
รุป
เนื
อ้ห
ำพ
รอ้
ม

1. 
สื่อ
 P

ow
er

 
po

int
 

2. 
คู่มื
อ 

1. 
กำ
รส
งัเก

ต
พฤ
ติก
รร
ม 

2. 
กำ
รซ
กัถ
ำม
แล
ะ

ตอ
บค

 ำถ
ำม

 
3. 
ผล
งำ
นจ
ำก
กำ
ร

จดั
กิจ
กร
รม

แล
กเ
ปล
ี่ยน
เรยี

นรู
 ้
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ล า
ดับ

 
เร
ื่ อง

 
จุด

ปร
ะส

งค
 ์

สา
ระ
กา

รเ
รีย

นรู้
 

กร
ะบ

วน
กา

รจ
ัดก

ิจก
รร
มก

าร
เร
ียน

รู้ 

ส่ือ
แล

ะแ
หล่

ง
กา

รเ
รีย

นรู้
 

กา
รป

ระ
เม
ินผ

ล 

แล
กเ
ปล
ี่ยน
เรีย

นรู
 ้

6 
กา

รเ
สร

ิมส
ร้า
งก

 าลั
งใ
จ

ระ
หว

่าง
บุค

คล
 ท
มี 
ตัว

แบ
บ

แล
ะท

มีสุ
ขภ

าพ
 

(3
0 น

ำท
ี) 

- ผ
ูเ้รีย

นมี
สมั
พนั

ธภ
ำพ

ที่ด
ีระ
หว
ำ่ง
บคุ
คล
 ท
ีม 

ตวั
แบ
บแ
ละ
ทีม
สขุ
ภำ
พ 

- ก
ำร
แล
กเ
ปล
ี่ยน

ปร
ะส
บก
ำร
ณ
 ์

คว
ำม
รู ้พ

รอ้
ม

วิเค
รำ
ะห
ข์อ้
ดีข
อ้เ
สีย

 
- ก
ำร
เส
รมิ
แร
งโด

ย
กำ
รใ
หก้
 ำล
งัใ
จ

ระ
หว
ำ่ง
บคุ
คล
 ท
ีม 

ตวั
แบ
บแ
ละ
ทีม

สขุ
ภำ
พ 

- แ
บง่
กล
ุม่ๆ
ละ
 10

 ค
น 
จ ำ
นว
น 

3 ก
ลุ่ม
 รว่
มก
นัว
ิเค
รำ
ะห
ส์ิ่ง
ที่จ
ะ

น ำ
กล
บัไ
ปป

ฏิบ
ตัิเ
พื่อ
กำ
รมี

สขุ
ภำ
พท

ี่ดี 
- แ
ลก
เป
ลี่ย
นเ
รีย
นรู
 ้พ
รอ้
มท

ัง้
พดู

เส
รมิ
สร
ำ้ง
ก ำ
ลงั
ใจ
ระ
หว
ำ่ง

ผูเ้
รยี
นก
บัผ
ูเ้รีย

น 
แล
ะผ
ูเ้รีย

นก
บั

ผูส้
อน

 

 
1. 
กำ
รส
งัเก

ต
พฤ
ติก
รร
ม 

2. 
กำ
รซ
กัถ
ำม
แล
ะ

ตอ
บค

 ำถ
ำม

 
3. 
ผล
งำ
นท
ี่ได
จ้ำ
ก

กำ
รจ
ดักิ
จก
รร
ม

แล
กเ
ปล
ี่ยน
เรีย

นรู
 ้
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