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Abstract  

This research is a quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design.       

It aims to examine the effects of applying the health belief model on blood pressure levels in 

hypertensive patients in Ban Phanasawan Sub-district health promoting hospital, Mae Poen district, 

Nakhon Sawan province. The sample consisted of 30 uncontrolled hypertensive patients whose blood 

pressure was within the normal range. The research tool included a health belief model application 

program and data collection tools, such as questionnaires. These questionnaires gathered general 

information, health belief model data, and self-care behaviour practices. The research tool was a 

Program for applying health belief patterns. The data collection tool was a questionnaire consisting 

of 1 )  general information, 2 )  a health belief pattern questionnaire, and 3 )  a self-care behavior. 

Check content consistency; the consistency index (IOC) ranged between 0.80-1.00, and the overall 

reliability scores were 0.76 and 0.86, respectively. Statistics used for data analysis were frequency 

distribution, percentage, mean and standard deviation, and Paired Samples t-test. 

The results indicated that after participating in the program, the sample group had significantly 

higher average health belief model scores compared to before participating in the program (p=0.032). 
The average self-care behaviour scores of hypertensive patients were significantly higher after 

participating in the program than before (p<0.001). The systolic blood pressure values were 

significantly lower after participating in the program compared to before (p<0.001). 

Recommendation: This program can be adapted for hypertensive patients who have uncontrolled blood 

pressure, helping them manage their health to prevent complications, which may reduce the severity 

of the disease. 
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บทคดัย่อ   

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อระดับความดันโลหิตของผู้ ป่วย    

โรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนาสวรรค์ อ าเภอแม่เปิน        

จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 30 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบ

แผนความเชื่ อด้านสุขภาพฯ เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้ อหา (IOC) มีค่าระหว่าง 0.80-1.00 และค่าความ

เชื่อมั่นทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.76และ0.86 ตามล าดับ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ แจกแจงความถี่      

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired Samples t – test  

 ผลการศึกษา พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.032) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) และมีค่าความดันโลหิต (Systolic) ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม   

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ข้อเสนอแนะ โปรแกรมดังกล่าวสามารถน าไปปรับใช้

กับผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจะส่งผลต่อการลดความรุนแรงของโรคลงได้ 
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บทน า 

 ปัญหาทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทยและทั่วโลกได้มีการเปล่ียนแปลงจากปัญหาโรคติดต่อ

(Communicable Diseases) เ ป็น โรคไ ม่ติด ต่อ เ ร้ื อ รั ง(Non-Communicable Diseases) โดย เฉพาะ         

โรคความดันโลหิตสงู (Hypertension) ซึ่งเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่เป็นสาเหตุของการเสยีชีวิตของ

ประชากรทั่วโลกและประชากรของประเทศไทยในอันดับต้นๆ  พบจ านวนผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

มากถึงเกอืบหนึ่งพันล้านคนทั่วโลก และเสยีชีวิตถึงเจด็ล้านห้าแสนคน ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์

ไว้ว่าความชุกของโรคความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมขึ้นถึง 1.56 พันล้านคน ในปีพ.ศ. 2568(1) โดยความชุก

ของโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนในประชากรกลุ่มที่มีอายุน้อยลง เนื่องจากเป็นโรคที่เกิด

จากปัจจัยร่วมหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม ปัจจัยทางด้านสรีรวิทยา ปัจ จัยทางด้าน

สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมของบุคคล ท าให้เกดิโรคความดันโลหิตสงู(2) โดยเฉพาะเกดิมากในประเทศที่มี

รายได้ต ่า และประเทศที่มีรายได้ระดับปานกลาง(3) โดยพบว่าระดับความดันโลหิตจะเพ่ิมมากขึ้นตามอายุ

ของประชากรที่เพ่ิมข้ึน และระดับความดันโลหิตที่เพ่ิมข้ึนมีความสมัพันธก์บัการเกดิพยาธสิภาพของหลอด

เลือดทั่วร่างกาย ที่จะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ(4) รวมทั้งเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของประชากรจาก

โรคและภาวะแทรกซ้อน โดยผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในระยะเร่ิมแรกจะไม่มีอาการแสดง 

จนกระทั่งผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจึงจะมีอาการแสดงให้เห็น ท าให้ภาวะของโรครุนแรง ต้องการการ

รักษาอย่างเร่งด่วนทั้งอาจส่งผลให้การรักษาไม่ได้ประสิทธิผลเท่าที่ควร ประเทศไทยมีผู้ ป่วยโรคความดัน

โลหิตสงูมากถึง 14 ล้านคน และ กว่า 7 ล้านคนไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสงู ท าให้เป็น

สาเหตุของการทุพลภาพและการตายจากโรคความดันโลหิตสงูโดยมีอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน

ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึง ปีพ.ศ. 2563 คิดเป็น  13.07, 13. 13, 14.21 และ14.22 ตามล าดับ(5)      

ภาวะความดันโลหิตสูงยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ         

โรคไตเร้ือรังและโรคตา(6) จังหวัดนครสวรรค์ เป็นจังหวัดหนึ่งที่มีแนวโน้มอัตราป่วยจากโรคความดัน

โลหิตสูง เพ่ิมสูงข้ึน และอัตราผู้ ป่วยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ลดลง โดยตั้งแต่ปีพ.ศ. 2564 ถึง  

พ.ศ. 2566 พบว่า มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเ พ่ิมขึ้ นในแต่ละปี ดังนี้  20,868.22, 

21,359.08,  และ 21,748.79  ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และอตัราผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้

ดี คิดเป็นร้อยละ 61.57, 60.14 , 61.23 ตามล าดับจากข้อมูลของผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ        

โรคความดันโลหิตสูงดังกล่าว ท าให้เกิดโรคภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มของผู้ ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ    

โรคความดันโลหิตสงูป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังรายใหม่ เพ่ิมขึ้น ปี พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2566 ร้อยละ 3.48 , 

3.14 และ 3.71 ตามล าดับ โดยข้อมูลผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนาสวรรค์ อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 

2566 พบว่า มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้ นในแต่ละปี ดังนี้  13,773.58 , 13,533.83 

และ 14,232.67 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ จ านวนผู้ ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี คิดเป็น ร้อยละ 

52.51 , 59.70 , 70.87 ตามล าดับ และผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังรายใหม่        

คิดเป็นร้อยละ 0.77 , 1.05 และ 4.04 ตามล าดับ ซึ่งจากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าในพ้ืนที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนาสวรรค์นั้น มีแนวโน้มพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูเพ่ิมขึ้นทุก
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ปี และผู้ ป่วยมีแนวโน้มควบคุมความดันโลหิตได้ดี แต่ยังพบผู้ ป่วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่ที่มีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นทุกปี เช่นกนั(7) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ(8) ซึ่งศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีทัศนคติและแบบ

แผนความเช่ือด้านสขุภาพที่เป็นพ้ืนฐานส าคัญของบุคคลที่จะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพให้

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ซึ่งประกอบด้วย 1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3) การรับรู้ความสามารถ

ของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ4) ความรู้ สึกที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ      

โดยผ่านกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่องครอบคลุม 4 ด้านประกอบด้วย 1) พฤติกรรม

ด้านการบริโภคอาหาร 2)พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 3)พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด และ

4) พฤติกรรมด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง เพ่ือสร้างการเรียนรู้  และพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วยการให้ความรู้  การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ ที่น าไปสู่การเปล่ียนแปลง

ทศันคติและพฤติกรรม ส่งผลให้เกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม จนเป็นแบบแผนในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ สอดคล้องกับงานการศึกษาของ Rakchanoke Junpen (9) ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกความดันโลหิตสูง พบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p< 0.01) และค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิคภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าลดลงกว่ากอ่น

เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p< 0.05) และงานวิจัยของSakhorn  Sernthaisong(10)             

ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ ด้านโภชนาการร่วมกับการใช้เคร่ืองวัดความเคม็ต่อการลด

การบริโภคโซเดียม ระดับความดันโลหิตและอตัราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุม

ไม่ได้ พบว่า ค่าเฉล่ียค่าความดันโลหิตซิสโตลิค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลัง

สิ้ นสุดโปรแกรมสัปดาห์ที่ 8 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ในการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้มีประสิทธิภาพ นอกจากการใช้ยาแล้ว การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

และรูปแบบการด าเนินชีวิตเป็นสิ่งส าคัญอย่างมากและได้รับการยอมรับมากขึ้น โดยมีมูลเหตุจากปัจจัย

ร่วมต่างๆที่เป็นสาเหตุของการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ที่ประกอบด้วยปัจจัยที่ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ 

และปัจจัยที่สามารถเปล่ียนแปลงได้ ส าหรับปัจจัยที่ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ คือ เพศ อายุที่เพ่ิมข้ึน 

ลักษณะทางพันธุกรรม และปัจจัยที่สามารถเปล่ียนแปลงได้ คือ ปัจจัยด้านพฤติกรรม และรูปแบบการ

ด าเนินชีวิต เช่น การรับประทานอาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมสูงและไขมันสงู การขาดการออกก าลังกาย  

การมีภาวะเครียด และการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์การสูบบุหร่ีเป็นประจ า ปัจจัยเหล่านี้ ล้วนส่งผลต่อ

ระดับความดันโลหิตให้สูงข้ึน หากสามารถลดปัจจัยเหล่านี้ โดยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะท าให้

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น(6) และจากการศึกษาของ Mente A et al ยังพบว่าการบริโภค

เกลือโซเดียมในปริมาณมาก (5 กรัม/วัน) ส่งผลให้ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะระดับค่าความดันโลหิต

ซิสโตลิค (Systolic BP) จะเพ่ิมขึ้น 2.86 mmHg. ต่อการบริโภคโซเดียม 1 กรัม(11)  

 จากข้อมูลและปัญหาดังกล่าว ผู้ วิจัยจึงสนใจประยุต์ใช้แนวคิด ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ น ามาพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับบริการที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนาสวรรค์ อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ เนื่องจากพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบ
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ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนาสวรรค์ อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ มีแนวโน้มพบ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นทุกปี และผู้ ป่วยมีแนวโน้มควบคุมความดันโลหิตได้ดี แต่ยังพบผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังรายใหม่ที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ประกอบกบัลักษณะชุมชนเป็นลักษณะชนบท ประชาชนส่วน

ใหญ่ประกอบอาหารรับประทานเอง จึงท าให้สามารถควบคุมปัจจัยรบกวนได้ และมีความพร้อมในการ

ด าเนินงานเพ่ือเป็นพ้ืนที่น าร่องในด าเนินงานตามโปรแกรมดังกล่าว เพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้ และ

น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีความเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงของตนเอง ส่งผลให้

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง เป็นไปตามเป้าหมายและอยู่ในเกณฑ์

มาตราฐานอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน เกิดการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความทุพลภาพ 

ตลอดจนลดอัตราการเสียชีวิต ลดค่าใช้จ่ายของครัวเรือนและภาครัฐ ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชาชนต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1.1เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อระดับ

ความดันโลหิตของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ้านพนาสวรรค์ อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

2.1เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ ป่วยโรคความดัน

โลหิตสงูก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

2.2 เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สงูก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

2.3 เพ่ือเปรียบเทยีบค่าความดันโลหิตของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมฯ 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียวเปรียบเทยีบ

ผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest -posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ที่มีระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิค ตั้งแต่ 140/90 มิลิเมตรปรอท ได้รับการรักษาโดยการ

ประทานยาลดความดันโลหิตต่อเนื่อง ที่ข้ึนทะเบียนรับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน     

พนาสวรรค์ อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ ปี 2566 จ านวน 230 คน 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป G*Power  เปิดตารางค านวณ

โดยใช้สตูรของ Cohen(12) และจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกบัการวิจัยคร้ังนี้คือ ผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต ของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอ       

คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย(13) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลมาตรฐาน  0.5 อ านาจการทดสอบ 0.8 และค่าความ

คลาดเคลื่อน 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27 คน ระหว่างด าเนินการวิจัยเพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากการ
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สูญหาย ระหว่างการเกบ็ข้อมูลจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10 % จากจ านวน 27 คน เป็น 30 คน และ

ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้า

และคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีค่า

ความดันโลหิตจากการตรวจตามนัด 3 คร้ังสุดท้าย มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิค > 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท และต้องมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคคร้ังล่าสุด < 180/120 มิลลิเมตรปรอท 2) ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 ปี 3) อายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้ นไป 4)เป็นผู้ ป่วยที่ไม่มี    

โรคร่วมหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคตา 5) สามารถสื่อสาร 

ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 6) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้  และเกณฑใ์นการคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 

(Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคมากกว่า 180/120 มิลลิเมตรปรอท 2) ไม่

สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยตามระยะเวลาที่ก าหนดจนสิ้นสุดโครงการได้ 3) เปล่ียนแปลงหรือย้ายที่อยู่

อาศัยออกนอกพ้ืนที่ระหว่างการท าโครงการ 

 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  ประกอบด้วย 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือที่

ใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ดังนี้  

 1) เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ

ระดับความดันโลหิตของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนา

สวรรค์ อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ ที่ผู้ วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์มาจากแนวคิดแบบจ าลองการ

ส่งเสริมสุขภาพของ Pender(8) ประกอบด้วย อุปกรณ์ เนื้ อหาของโปรแกรมฯ และวิธีการส่งเสริมสุขภาพ 

ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 12 สัปดาห์ รายละเอียด ดังนี้  สปัดาหที์่ 1 ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

ชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและสิทธิในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองสอบถามข้อ

สงสัยและเซน็ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

หลังจากนั้นเป็นการบรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ในเร่ืองการบริโภคอาหาร การออก

ก าลังกาย การจัดการความเครียด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง โดยดูวีดีทศัน์ ประกอบการบรรยาย รวมทั้ง

แจกคู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สนทนากลุ่มและสรุปประเดน็ร่วมกนั เพ่ือให้เกดิ

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ  การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สปัดาหที์่ 2-3 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง เป็นกิจกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางอาหารของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (DASH)  

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สปัดาหที์่ 4-5 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง กิจกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดัน

โลหิตผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สปัดาหที์่ 6-7 ระยะเวลา 2 ชั่วโมง กิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด 

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สปัดาห์ที่ 8 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง กิจกรรมควบคุมปัจจัยเสี่ยงการเลิก/ลดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และบุหร่ี สปัดาหที์่      

9-11 กิจกรรมชักน าให้เกดิการปฏบิัติ กระตุ้นให้มีการปฏิบัติสุขภาพเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ที่เหมาะสม

และต่อเนื่อง โดยให้ความรู้แบบ infographic วันเพจความรู้  หรือสื่อวิดีทัศน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม 
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ทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดีของสัปดาห์ เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์ และลดการรับรู้ อุปสรรค ให้กลุ่มตัวอย่างแชร์กิจกรรมเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ผ่านแอป

พลิเคชันไลน์กลุ่มอย่างน้อยคนละ 1 กิจกรรม และมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้  กล่าวชมเชย และให้ก าลังใจ 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม เน้นให้แสดงความคิดเหน็ สปัดาหที์่ 12 ระยะเวลา 

2 ชั่วโมงสรุปผลการด าเนินโครงการวิจัย เกบ็ข้อมูลหลังการวิจัยโดยใช้แบบสอบถามชนิดเดียวกบัก่อนการ

โปรแกรมฯ   

 2) เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซึ่งผู้ วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวน เอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) เพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ  อาชีพ ระดับการศึกษา 

รายได้ต่อเดือน  น า้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบ 

(Check list) และเติมข้อความ (Open ended) จ านวน 7 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประยุกต์มาจากแบบจ าลองการส่งเสริม

สขุภาพของ Pender(8) มีข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ประกอบด้วยความเชื่อสขุภาพ 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ที่ 1 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ ด้านที่ 2 แบบวัดการรับรู้

อุปสรรคในการปฏบิัติพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ ด้านที่ 3 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ และด้านที่ 4 แบบวัดความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

จ านวน 5 ข้อ รวมทั้งหมด จ านวน 20 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 

ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 และน าไปทดลองใช้กบักลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะคล้ายกบักลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.76 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ตามแนวคิดของ Likert (14) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ถ้าข้อ

ค าถามที่เป็นไปในทางบวก ตอบว่า มากที่สุด= 5 คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน     

น้อย = 2 คะแนน และ น้อยที่สุด = 1 คะแนน ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางลบ ตอบว่า มากที่สุด =          

1 คะแนน มาก = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน และน้อยที่สดุ = 1 คะแนน  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีข้อค าถามทั้งเชิง

บวกและเชิงลบ ประกอบด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 การบริโภค

อาหาร จ านวน 5 ข้อ ด้านที่ 2 การออกก าลังกาย จ านวน 5 ข้อ ด้านที่ 3 การจัดการความเครียด จ านวน  

5 ข้อ และด้านที่ 4 การควบคุมปัจจัยเสี่ยง จ านวน 5 ข้อ รวมทั้งหมด จ านวน 20 ข้อ ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 และน าไปทดลองใช้กับ

กลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) เท่ากับ 

0.86 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามแนวคิดของ Likert (14) คือ มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางบวก ตอบว่า ปฏิบัติเป็นประจ า

สม ่าเสมอ = 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อย = 4 คะแนน ปฏิบัติไม่สม ่าเสมอ = 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆคร้ัง = 2 

คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย = 1 คะแนน ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางลบ ตอบว่า ปฏิบัติเป็นประจ า

สม ่าเสมอ = 1 คะแนน ปฏิบัติบ่อย = 2 คะแนน ปฏิบัติไม่สม ่าเสมอ =3 คะแนน ปฏิบัตินานๆคร้ัง = 2 

คะแนน และไม่ปฏบิัติเลย= 1 คะแนน 
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ก าหนดเกณฑ์การแปลระดับแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่3 ใช้เกณฑ์แบ่งอันตรภาคช้ัน (Class 

Interval) องิกลุ่มของ Best(15) ดังนี้  

   อนัตรภาคชั้น  = คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ/จ านวนช้ันที่ต้องการ 

      = 5-1/5 

      = 0.80  

การแปลผลน าคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉล่ียรายข้อใช้หลักการแปลดังนี้ (16)  

     คะแนนระหว่าง 1.00 – 1.80   หมายถึง   ระดบัน้อยที่สดุ 

     คะแนนระหว่าง 1.81 – 2.60   หมายถึง   ระดบัน้อย 

     คะแนนระหว่าง 2.61 – 3.40   หมายถึง   ระดับปานกลาง  

     คะแนนระหว่าง 3.41 – 4.20   หมายถึง   ระดับมาก 

     คะแนนระหว่าง 4.21 ขึ้นไป   หมายถึง   ระดับมากที่สดุ 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 การวิจัยคร้ังนี้  ใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS for Windows โดยก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้  

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต ่าสดุ 

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเช่ือด้านสุขภาพ 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และค่าความดันโลหิตซิสโตลิคของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Pair Sample t-test เมื่อมีการทดสอบการกระจายตัวของ

ข้อมูลแบบปกติ (Normal Distribution) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยคร้ังนี้ ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดนครสวรรค์ เลขที่รับรอง NSWPHO-008/67 ปฏิบัติ

โดยมีการปกปิดข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น การวิจัยนี้ ไม่มีความเสี่ยงต่อการ

บาดเจ็บและอันตรายต่อร่างกาย หากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากโครงการวิจัย มีสิทธิถอนตัวได้

ตลอดเวลา 

ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 อายุส่วน

ใหญ่มีอายุ 61 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 73.0 อายุเฉล่ีย 62.90 ปี (S.D.=8.16) สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.3 

ระดับการศึกษาประถมศึกษา  ร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 36.7              

ความพอเพียงของรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ไม่พอเพียงร้อยละ 73.30  

 2.  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จ าแนกราย

ด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพตนเอง มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก            

(𝒙̅ = 3.57, S.D = 0.96) และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (𝒙̅ = 3.61, S.D.           

= 1.01) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่
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ในระดับมาก ( 𝒙̅= 3.56, S.D = 0.90) หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (𝒙̅ = 3.63,      

S.D = 0.98) การรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ก่อนการทดลอง มี

คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  (𝒙̅ = 3.50, S.D. = 0.98) หลังการทดลองมีคะแนนล่ียอยู่ในระดับมาก             

(𝒙̅ = 3.53, S.D. = 0.68) ด้านความรู้ สึกที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับมาก ( 𝒙̅= 3.44, S.D. = 0.86) หลังการทดลองมีคะแนนล่ียอยู่ในระดับมาก               

(𝒙̅ = 3.51, S.D. = 0.95) และเฉล่ียรวมทุกด้าน ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก         

(𝒙̅ = 3.51, S.D. = 0.92) หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  ( 𝒙̅= 3.57, S.D. = 0.96) 

ดังตารางที่ 1 และผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง

การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า หลังการประยุกต์ใช้แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูก่อนและหลังการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพจ าแนก

รายด้าน (n=30) 

แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 

Pre-test Post-test 

𝒙̅ S.D. ระดบั 𝒙̅ S.D. ระดบั 

1. การรับรู้ ประโยชน์ของการส่งเสริม

สขุภาพตนเอง 

3.57 0.96 มาก 3.61 1.10 มาก 

2.  การ รับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ 

3.56 0.90 มาก 3.63 0.98 มาก 

3. การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

การปฏบิัติพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ 

3.50 0.98 มาก 3.53 0.68 มาก 

4. ความรู้ สึกที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สขุภาพ 

3.44 0.86 มาก 3.51 0.95 มาก 

เฉลีย่รวมทุกดา้น 3.51 0.92 มาก 3.57 0.96 มาก 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลองกลุ่มทดลองการ

ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (n=30)  

แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ n 𝒙̅ t df p 

Pre-test 30 3.51 0.950 29 0.032* 

 Post-test 30 3.57    

*p<0.05 
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 3. ผลการเปรียบเทยีบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ ป่วยโรค

ความดันโลหิตสงู ก่อนและหลังการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ จ าแนกรายด้าน พบว่า ด้าน

การบริโภคอาหารก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (𝒙̅ = 3.09, S.D = 0.66) และ

หลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (𝒙̅ = 3.60, S.D. = 0.81) ด้านการออกก าลังกาย ก่อน

การทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง  (𝒙̅ = 2.74, S.D. = 0.68) หลังการทดลองมีคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับมาก (𝒙̅ = 3.72, S.D. = 0.77) ด้านการจัดการความเครียด ก่อนการทดลอง มีคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ( 𝒙̅= 3.11, S.D. = 0.67) หลังการทดลองมีคะแนนล่ียอยู่ในระดับปานกลาง 

( 𝒙̅= 3.57, S.D. = 0.70) ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ     

ปานกลาง ( 𝒙̅= 3.29, S.D. = 0.62) หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  ( 𝒙̅= 3.61, S.D. 

= 0.87) และเฉล่ียรวมทุกด้าน ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง  (𝒙̅ = 3.05, S.D. 

= 0.65) หลังการทดลองมีคะแนนล่ียอยู่ในระดับมาก  (𝒙̅ = 3.62, S.D. = 0.78) ดังตารางที่ 3 และ    

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการ

ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า หลังการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

จ าแนกรายด้าน (n=30) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 

Pre-test Post-test 

𝒙̅ S.D. ระดบั 𝒙̅ S.D. ระดบั 

1. ด้านการบริโภคอาหาร 3.09 0.66 ปานกลาง 3.60 0.81 มาก 

2. ด้านการออกก าลังกาย 2.74 0.68 ปานกลาง 3.72 0.77 มาก 

3. ด้านการจัดการความเครียด 3.11 0.67 ปานกลาง 3.57 0.70 มาก 

4. ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 3.29 0.62 ปานกลาง 3.61 0.87 มาก 

เฉลีย่รวมทุกดา้น 3.05 0.65 ปานกลาง 3.62 0.78 มาก 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบ  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสงู ก่อนและ

หลังการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (n=30) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ n 𝒙̅ t df p 

Pre-test 30 3.05 -12.593 29 0.000** 

Post-test 30 3.62    

**p<0.001 
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 4. ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและ

หลังการประยุกต์ใช้โปรแกรม พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคสูงสุด เท่ากับ 

185 mm.Hg อยู่ในระดับสงูเกนิเกณฑม์าตรฐาน ค่าความดันโลหิตซิสโตลิต ่าสดุ เท่ากบั 136 mm.Hg  อยู่

ในระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคเฉล่ีย เท่ากับ 150.97 mm.Hg และหลังการ

ประยุกต์ใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคสูงสุด 150 mm.Hg อยู่ในระดับสูงเกิน

เกณฑ์มาตรฐาน ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคต ่าสุด เท่ากับ 113 mm.Hg อยู่ในระดับตามเกณฑ์มาตรฐาน 

และมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคเฉล่ีย เท่ากับ 129.13 mm.Hg ดังนั้น หลังการทดลองการประยุกต์ใช้

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตซิสโตลิคของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ก่อนและหลังการ

ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (n=30) 

ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิค n 𝒙̅ t df p 

Pre-test 30 150.97 7.814 29 0.000** 

Post-test 30 129.13    

**p<0.001 

วิจารณ ์

การศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อระดับความดันโลหิต  

ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนาสวรรค์                

อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้  

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อระดับความดันโลหิต  

ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนาสวรรค์                

อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่าก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากโปรแกรมฯดังกล่าว มีการให้ความรู้ เกี่ยวกบั

โรคความดันโลหิตสงู การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการควบคุมปัจจัย

เสี่ยง เน้นย า้การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และความรู้สึกที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

มีการแจกคู่มือส าหรับน ากลับไปทบทวน มีกิจกรรมชักน าให้เกิดการปฏิบัติ การแลกเปล่ียนเรียนรู้  กล่าว

ชมเชย และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน และเน้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

การรับรู้ และมีทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง สามารถน าไปปรับใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพภายหลังการทดลอง        

สูงกว่าก่อนการทดลองนั้น สอดคล้องตามแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (8) ที่ได้เสนอ

แนวคิดว่า การที่บุคคจะปฏิบัติพฤติกรรมหรือการปฏบิัติตนตามแนวทางต่างๆ เพ่ือความเป็นอยู่หรือการ

มีสุขภาพที่ดี อย่างต่อเนื่องจนเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตนั้น เป็นผลมาจากการได้รับอทิธิพล 3 ด้าน 
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ประกอบด้วย แนวคิดลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน มีผลต่อพฤติกรรมที่

แตกต่างกัน การมีอารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรมนั้น จะเป็นแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมได้

อย่างต่อเนื่อง และผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม จะน าไปสู่การตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่ก าหนด 

ต่อการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพซึ่งเป็นผลลัพธ์สุดท้าย ซึ่งการน าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender ไปประยุกต์ใช้นั้น จะช่วยส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของประชาชน เพ่ือลด

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และน าไปสู่การปฏบิัติพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพที่เหมาะสม(17) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pornpoj Boonyasit(18) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.95 คะแนน (S.D. = 

0.57)  ด้านออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านจิตวิญญาณและด้านความเครียดดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ผลการประเมินโปรแกรมฯ จากการสนทนากลุ่มของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล พบว่า ร้อย

ละ100 ของเจ้าหน้าที่มีความคิดเหน็ว่าโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนมีความเป็นไปได้ สามารถน าไปใช้ในการสร้าง

เสริมสขุภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสงูได้ 

 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อระดับความดันโลหิต  

ของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพนาสวรรค์                

อ าเภอแม่เปิน จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากโปรแกรมดังกล่าวมีกิจกรรมให้ความรู้

และฝึกปฏิบัติทักษะพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้  การยกตัวแบบ        

ซึ่งจะท าให้กลุ่มทดลองเกิดความเข้าใจ มีความตระหนักถึงอันตรายและภาวะแทรกซ้อนของโรค เกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ท าให้สามารถพัฒนาศักยภาพตนเองในการมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพที่ เหมาะสมกับภาวะโรคที่ เ ป็นอยู่ได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

PimladaPiamsukwilai(19) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเช่ือด้านการบริโภคอาหารลด

โซเดียมของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า กลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ จะมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียมที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรค ทั้งการมีความรู้ และการรับรู้

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารลดโซเดียมที่ถูกต้อง จะน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารลด

โซเดียมที่เหมาะสม ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงได้  ทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Wanwisa 

Buasai(20) พบว่า พฤติกรรมการปฏบิัติตัวเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู

ที่ควบคุมไม่ได้ หลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  

 หลังการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตลดลงกว่า 

ก่อนการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตซิส
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โตลิคสูงสุด เท่ากับ 185 mm.Hg อยู่ในระดับสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคต ่าสุด

เท่ากับ 136 mm.Hg อยู่ในระดับเกินเกณฑ์มาตรฐาน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่า

ความดันโลหิตซิสโตลิคสูงสุด 150 mm.Hg อยู่ในระดับสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานค่าความดันโลหิตซิสโตลิค 

ต ่าสุด เท่ากับ 113 mm.Hg อยู่ในระดับตามเกณฑ์มาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรวม กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 สอดคล้องกบัการศึกษาของ Rakchanoke Junpen(9) ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกความดันโลหิตสูง พบว่า  ผลการเปรียบเทยีบค่าความดันโลหิตซิสโต

ลิค และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคมีค่าลดลง โดยมีค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิคก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 152.10 (𝒙̅ = 152.10, SD = 11.55) หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลง 

เท่ากับ 136.17 (𝒙̅ = 136.17, SD = 9.26) และค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิค ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 94.93 (𝒙̅ = 94.93, SD = 2.49) หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงเท่ากับ 

81.30 (𝒙̅ = 81.30, SD =8.51) ค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิค และค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโต

ลิคภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p< 0.05) 

ผลการวิจัยเบื้องต้นแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเป็นรายบุคคลสามารถเสริมสร้างพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ ป่วยให้ดียิ่งขึ้นจึงควรน าไปพัฒนาให้สมบูรณ์และด าเนินการวิจัยต่อเพ่ือประโยชน์ใน

การน ามาใช้ปฏิบัติ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Tanaporn Patatayo, Warinee Iemsawasdikul & 

Mukda Nuysri(21) พบว่า หลังการทดลอง ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง มีค่าความดันโลหิต

ซิสโตลิคต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ ( 𝒙̅  = 153.86, S.D. = 8.24, 𝒙̅  = 135.22, S.D. 

=8.73, t = 10.01, p <0.001) แต่ความดันโลหิตไดแอสโตลิคไม่แตกต่างจากก่อนทดลองฯ ( 𝒙̅  = 

82.44, S.D. = 8.27, 𝒙̅  = 81.33, S.D. =7.81, t = 0.70, p = 487)  

ขอ้เสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะส าหรับผู้บริหาร 

 น าผลการวิจัยที่ได้ไปก าหนดเป็นนโยบาย หรือแนวทางปฏบิัติให้กบัหน่วยงานภายในหน่วยบริการ

สขุภาพที่มีบริบทการดูแลผู้ป่วยที่มีความใกล้เคียงกนั เพ่ือเป็นแนวทางปฏบิัติที่ด ี

 2. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ผลจากการศึกษาผลการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถน าไปปรับใช้กบัผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ สามารถดูแลตนเองได้และสามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้ลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ส่งผลให้ลดความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูสงูได้ 

 3. การวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีกิจกรรมกระตุ้นเตือนและติดตามผลระยะยาว และศึกษาผลการประยุกต์ใช้แบบแผนความ

เชื่อด้านสขุภาพในกลุ่มโรคไม่ติดต่ออื่นๆ 
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