
 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสง่เสริมสขุภาพที่มีต่อการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง พฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพและระดบัความดนัโลหิตของ 

ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหิตสงู อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรสีะเกษ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ฐิติพร  อินศร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอ่มหาวทิยาลัยมหาสารคาม เพือ่เป็นส่วนหนึง่ของการศกึษาตามหลักสตูร 
ปรญิญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวชิาการจัดการระบบสุขภาพ 

ตุลาคม 2555 
ลิขสิทธิเ์ป็นของมหาวทิยาลยัมหาสารคาม



ประสิทธผิลของโปรแกรมการสง่เสริมสขุภาพที่มีต่อการรบัรู้ความสามารถ 
ของตนเอง พฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพและระดบัความดนัโลหิตของ 

ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหิตสงู อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรสีะเกษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฐิติพร  อินศร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอตอ่มหาวทิยาลัยมหาสารคาม เพือ่เป็นสว่นหนึง่ของการศกึษาตามหลักสตูร 
ปรญิญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวชิาการจัดการระบบสุขภาพ 

ตุลาคม 2555 
ลิขสิทธิเ์ป็นของมหาวทิยาลยัมหาสารคาม 





ก 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี ้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงย่ิงจาก 
อาจารย์ ดร.จตุพร เหลืองอุบล ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ อาจารย์ ดร.อนุพันธ ์สุวรรณพันธ์ 
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ์ซึ่งเป็นผู้ให้ค าแนะน า ควบคุม ตรวจสอบแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้มี  
ความสมบูรณ์ พร้อมทั้งให้ก าลังใจและเป็นแบบอย่างที่ดีในการท างานแก่ผู้วิจัย 
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ อุดมศักดิ ์มหาวีรวัฒน ์ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สงครามชัย ลีทองดี กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และอาจารย์ ดร.สมศักดิ ์ศรีภักด ี
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้ให้ข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มีคุณค่าและ
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 ขอขอบพระคุณ คุณเอื้อมพร เมฆวัฒนาการ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
(ด้านส่งเสริมพัฒนา) ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ คุณบังอร เหล่าเสถียรกิจ นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ และคุณเพชรรัตน ์ทัดเทียม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะในการสร้าง ปรบัปรุงและแก้ไขเครื่องมือในการ
ด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดี 
 ขอขอบพระคุณ คณาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ทุกท่าน ที่กรุณา
ถ่ายทอดความรู้และวิชาการ ตลอดจนประสบการณ์ต่างๆ ให้แก่ผู้วิจยั รวมทั้งเพื่อนๆ นสิิตปริญญาโท 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (การจดัการระบบสุขภาพ) รุ่นที ่9 ทุกท่าน ที่คอยให้ก าลังใจและ  
ความช่วยเหลือในทุกๆ ด้านแก่ผู้วิจัย   
 ขอขอบพระคุณ เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพผักขะ อ าเภอยางชุมน้อย 
จังหวัดศรีสะเกษ ทุกท่าน ที่กรุณาให้เข้าไปทดลองใช้เครื่องมือในการวิจัย และเจ้าหน้าที่ประจ า
โรงพยาบาลยางชุมน้อย อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ อ านวยความ
สะดวกในการจัดกิจกรรมและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเป็นอย่างดี 
 ขอขอบพระคุณผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลยางชุมน้อย อ าเภอยางชุม
น้อย จังหวัดศรสีะเกษ ทีใ่ห้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์และการท ากิจกรรมในการวิจัยเป็น
อย่างดี 
 สุดท้ายนี้ ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ่ด ารง อินศร และคุณแม่จันทิมา อินศร ซึ่งเป็น
บิดาและมารดาของผู้วิจัย ตลอดจนญาติ พี่น้องและเพื่อนร่วมงานของผู้วิจัย ที่เป็นก าลังใจ ให้ความ
ช่วยเหลือ จนท าให้งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จ 

 
ฐิติพร อินศร



ข 

ชื่อเรือ่ง     ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพทีม่ีต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง
    พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
    อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 
ผูว้ิจยั     นางสาวฐิติพร อินศร 
ปรญิญา     สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ      สาขาวิชา การจัดการระบบสุขภาพ 
กรรมการควบคมุ  อาจารย์ ดร.จตุพร เหลืองอุบล และ 
    อาจารย์ ดร.อนุพันธ ์สุวรรณพันธ์ 
มหาวทิยาลยั   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม     ปีทีพ่ิมพ์    2555 
 

บทคัดย่อ 
 
 จังหวัดศรีสะเกษ เป็นพื้นที่ทีพ่บปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้และ 
สาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถกูต้อง การไม่เชื่อมั่นที่จะลดระดับความดันโลหิตได้ด้วย
ตนเอง ดังนั้น การวิจัยนีจ้ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการรับรู้ความสามารถของตนเอง ที่มีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลยางชุมน้อยและอาศัยอยู่ในพื้นที่เขตเทศบาลต าบลยางชุมน้อย จังหวัด
ศรีสะเกษ ในระหว่างเดือนมีนาคม ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2555 เลือกตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย จ านวน 70 
คย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 35 คน ให้กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาตามปกติ ส่วน
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ และแบบบันทึกระดับ
ความดันโลหิต ข้อมูลที่ได้น าไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและทดสอบสถิติเชิงอนุมานโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test) 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความสามารถในตนเองและค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ ยังพบว่า หลังการทดลองมีจ านวนผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่มี
ความดันโลหิตในระดับปกติเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย เมื่อระยะเวลาผ่านไป 4 สัปดาห์หลังการทดลอง พบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถในตนเองและค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพลดลงกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 โดยสรุปการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุม่เป้าหมาย เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
สภาวะปกติ มีความจ าเป็นต้องจัดกิจกรรมที่เป็นการลดภาวะเครียดและการจัดการความเครียดของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยให้กลุ่มเป้าหมาย สามารถเฝา้ระวังและจัดกิจกรรมด้วยตนเองใน
หลากหลายรูปแบบ และมีการผ่อนคลายรวมทั้งเกิดความสนุกสนานที่จะท ากิจกรรมเหล่านั้นด้วย  
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ABSTRACT 
 
 This quasi-experimental research was to examine the effect of health 
promoting program on self-efficacy, health behaviors, and blood pressure in 
hypertension patients. The study samples were 70 hypertension patients living in the 
Yang Chum Noi municipality in Sisaket provice. The study samples were randomly 
assigned into control group and experimental group (35 patient in each). The control 
group received conventional treatment while experimental group received the 
promoting self-efficacy program during March to June 2012. The instruments used in 
this study include: demographic data form, percieved self-efficacy and health-
promoting behavior interview. Data were analyzed using percentage, mean, and 
standard deviation. T-test was used to analyzed the difference mean percieved self-
efficacy score and health-promoting behavior score. 
 After participating in the health promoting program, the mean percieved self-
efficacy score and health-promoting behavior score in experimental group significantly 
increased (p<0.05) was also found that the experimental group with normal blood 
pressure level increases as well. However, 4 weeks later showed that the mean 
percieved self-Efficacy score and health-promoting behavior score in experimental 
group significantly decreased (p<0.05). Thus, this program should be developed before 
applied to hypertention patients attending other area.    
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ภมูหิลงั 
 
 ภำวะควำมดันโลหิตสูง ถือเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีกำรระบำดทั่วโลก เป็นเพชฌฆำตเงียบ 
เนื่องจำกกำรด ำเนินโรตจะค่อยเป็นค่อยไป ใช้เวลำนำนและในช่วงแรกจะไม่แสดงอำกำรใดๆ ท ำให้ผู้
เป็นโรคไม่รู้ตัว (นิตยำ พันธุเวทย์ และธิดำรัตน์ อภิญญำ, 2554) กำรควบคุมโรคควำมดันโลหิตสูงนั้นท ำ
ได้หลำยวิธี ได้แก่ กำรใช้ยำ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้อง (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2549) 
ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถควบคุมแรงดันเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้อำจเกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น 
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน หลอดเลือดในสมองแตก ซึ่งก่อให้เกิดควำมสูญเสียด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมอีกด้วย (กฤษณำ พีระเวช และวิวรรณ วิวัฒน์กุล, 2546)  
 โรคควำมดันโลหิตสูงนับว่ำเป็นปัญหำสุขภำพที่ส ำคัญของประเทศไทย จำกรำยงำนอัตรำกำร
ป่วยของผู้มำรับบริกำร ณ สถำนบริกำรสำธำรณสุข สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข (ยกเว้น
กรุงเทพมหำนคร) เพ่ือจัดล ำดับสำเหตุกำรป่วย 10 อันดับแรก ในช่วง ปี พ.ศ. 2550-2553 พบว่ำ มี
อัตรำป่วยต่อแสนประชำกรเป็น 778.1, 860.5, 981.48, 566.17 คน จัดอยู่อันดับ 3, 3, 2, 4 ของแต่ละ
ปี ตำมล ำดับ และนอกจำกนี้ เมื่อมีกำรจัดอันดับสำเหตุกำรตำย 10 อันดับแรกของประเทศ ในช่วงปี 
พ.ศ. 2550-2553 พบว่ำ โรคควำมดันโลหิตและโรคหลอดเลือดในสมองเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับที่ 4 
มำโดยตลอด มีอัตรำกำรตำยต่อแสนประชำกรเท่ำกับ 24.3, 24.7, 24.66 และ 31.4 คน ตำมล ำดับ 
(ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, 2554) เป็นปัจจัยเสี่ยงของภำระ
โรคอันดับที่ 5 ของชำยไทย และอันดับที่ 2 ของหญิงไทย โดยเป็นเหตุให้เสียชีวิตประมำณปีละ 7 หมื่น
รำย หรือร้อยละ 18 สูญเสียปีสุขภำวะจำกกำรตำยและพิกำรปีละ 6 แสนปี (วิชัย เอกพลกำร, 2552)  
 จำกรำยงำนอัตรำกำรเจ็บป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2550-2553 พบว่ำ โรคควำมดันโลหิตสูง เป็นโรคที่มีผู้ป่วยสูงเป็นอันดับ 1 มีอัตรำกำรป่วยต่อแสน
ประชำกร คือ 2,181.29 คน (รำยงำนระบบสำรสนเทศเพ่ือกำรบริหำรจัดกำรด้ำนสำธำรณสุข จังหวัด
ศรีสะเกษ, 2554) จำกข้อมูลดังกล่ำว แสดงให้เห็นว่ำ จังหวัดศรีสะเกษมีอัตรำกำรป่วยด้วยโรคควำมดัน
โลหิตสูง มำกกว่ำค่ำเฉลี่ยของประเทศไทย นอกจำกนี้ยังพบว่ำ อัตรำกำรป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง
ของจังหวัดศรีสะเกษเพ่ิมมำกขึ้นทุกปี จำกสถิติผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2550-2553 มีรำยงำนจ ำนวนผู้ป่วยด้วย
โรคควำมดนัโลหิตสูง เทียบเป็นอัตรำกำรป่วยต่อแสนประชำกร ได้แก่ 1,404.85, 1,723.96, 2,222.08, 
และ 2,590.57 คน ตำมล ำดับ และเม่ือติดตำมข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงในจังหวัดศรีสะเกษ
โดยละเอียดในปี 2553 พบว่ำ อ ำเภอยำงชุมน้อย เป็นพื้นที่ที่มีจ ำนวนผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงมำก
ที่สุด อีกท้ัง มีรำยงำนจ ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมำกขึ้นทุกปี นับตั้งแต่ ปี 2550-2553 มีอัตรำป่วยต่อแสน
ประชำกร คือ 3,463.88 , 3,670.89, 4,283.71, 4,842.80 คน ตำมล ำดับ (ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ, 2554) โดยพบว่ำพื้นที่ในเขตเทศบำลมักจะพบควำมชุกของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิต
สูงมำกท่ีสุด (วิชัย เอกพลกำร, 2552)  



2 

 จำกข้อมูลกำรเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยดังกล่ำว สำมำรถคำดกำรณ์ได้ว่ำเกิดจำกหลำยสำเหตุ เช่น 
กำรเพ่ิมจ ำนวนของผู้ป่วยจำกพฤติกรรมกำรด ำรงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปหรืออำจเกิดจำกกำรด ำเนินงำน
เชิงรุกของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีประสิทธิภำพและมีควำมครอบคลุมมำก
ยิ่งขึ้น (ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2554) ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมสุขภำพและ
ภำวะโรคต่ำงๆ น่ำจะมีผลจำกปัจจัยด้ำนเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีกำรเปลี่ยนแปลงไปในทำงท่ี
มีควำมเจริญไปสู่ควำมเป็นเมืองมำกข้ึน ท ำให้มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพมำกขึ้น ขณะเดียวกันกับมำตรกำร
ด ำเนินงำนกำรควบคุมป้องกันโรคของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นหน่วยงำนของ
กระทรวงสำธำรณสุขทั้งในส่วนกลำงและส่วนภูมิภำค ส ำนักงำนกองทุนสร้ำงเสริมสุขภำพและเครือข่ำย
สุขภำพต่ำงๆ ซึ่งรวมทั้งหน่วยงำนเอกชนต่ำงๆ เช่น กำรควบคุมปัญหำกำรสูบบุหรี่และดื่มสุรำ นโยบำย 
3 อ ได้แก่ อำหำร ออกก ำลังกำย และอำรมณ์ โครงกำรคนไทยไร้พุง ที่มีส่วนในกำรช่วยท ำให้พฤติกรรม
เสี่ยงเหล่ำนี้ลดลง ส ำหรับสถำนกำรณ์ด้ำนกำรเข้ำถึงกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงนั้นถือว่ำดีขึ้นมำก 
อำจเป็นเพรำะในช่วง 4-5 ปีที่ผ่ำนมำ หน่วยงำนด้ำนสุขภำพต่ำงๆ ตระหนักและได้ให้ควำมส ำคัญ
เกี่ยวกับปัญหำโรคกลุ่มนี้ มีมำตรกำรหลำยอย่ำง ทั้งกำรตรวจคัดกรองในชุมชน กำรอบรมอำสำสมัครให้
มีส่วนร่วม ในกำรดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยในชุมชน กำรมีคลินิกเฉพำะโรคในโรงพยำบำล กำรเฝ้ำระวัง
และโครงกำรติดตำมและปรับปรุงคุณภำพบริกำรต่ำงๆ เพ่ิมขึ้น อย่ำงไรก็ตำม แม้ว่ำมีแนวโน้มที่ดีข้ึนแต่
ยังมีขนำดปัญหำที่ต้องมำด ำเนินกำรแก้ไขเพ่ิมเติมต่อไป (วิชัย เอกพลกำร, 2552)  
 จังหวัดศรีสะเกษ มีกำรด ำเนินงำนเพื่อควบคุมและป้องกันผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงโดยกำรให้
สุขศึกษำอย่ำงต่อเนื่อง หำกแต่ยังพบปัญหำกำรไม่สำมำรถควบคุมระดับควำมดันโลหิตสูงได้ ซึ่งสำเหตุ
หลักมักเกิดจำกพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยไม่เชื่อมั่นในตนเองว่ำจะสำมำรถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพได้จริงจนส่งผลให้ลดระดับควำมดันโลหิตได้ ดังนั้น หำกสำมำรถส่งเสริมสุขภำพเพ่ือให้
ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมกำรด ำรงชีวิต ให้มีควำมตระหนักและเห็นควำมส ำคัญของกำรดูแลตนเองและมั่นใจ
ในสมรรถนะของตนเองแล้ว คำดว่ำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงจะสำมำรถควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้ 
 
1.2 ปญัหำกำรวจิยั 
 
 ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง อ ำเภอยำงชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ ไม่สำมำรถควบคุมระดับควำม
ดันโลหิตสูงได้ โดยมีสำเหตุจำกกำรมีพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่ถูกต้อง ควำมไม่เชื่อมั่นในกำรควบคุมควำม
ดันโลหิตด้วยตนเอง 
 
1.3 ค ำถำมกำรวจิัย 
 
 โปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพจะสำมำรถท ำให้ประชำชนผู้ป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
จังหวัดศรีสะเกษ มีควำมสำมำรถในตนเองเพ่ิมข้ึน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพดีขึ้น มีระดับควำมดัน
โลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure [SBP]) และตัวล่ำง (Diastolic Blood Pressure [DBP]) ที่
ลดลงหรือไม่  
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1.4 ควำมมุง่หมำยของกำรวจิยั 
 
 1.4.1 ควำมมุ่งหมำยทั่วไป 
  เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพที่มีต่อผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทรำบสำเหตุ ในเขตเทศบำลต ำบลยำงชุมน้อย อ ำเภอยำงชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ  
 1.4.2 ควำมมุ่งหมำยเฉพำะ 
  1.4.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและ
ระดับควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงก่อนทดลอง หลังทดลองและอีก 4 สัปดำห์หลัง
ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  1.4.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและ
ระดับควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงก่อนทดลองและหลังทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 
1.5 สมมุตฐิำนของกำรวจิยั 
 
 1. หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเพ่ิมข้ึน มีระดับกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองเพ่ิมขึ้นและระดับควำมดันโลหิตลดลงกว่ำก่อนกำรทดลอง  
 2. หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเพ่ิมข้ึน มีระดับกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองเพ่ิมขึ้น และระดับควำมดันโลหิตลดลงกว่ำกลุ่มควบคุม 
 3. หลังกำรทดลองผ่ำนไป 4 สัปดำห์กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ มีระดับกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง ไม่แตกต่ำงจำกหลังกำรทดลอง  
 
1.6 ขอบเขตกำรวจิยั 
 
 ท ำกำรทดลองในประชำกรผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง อ ำเภอยำงชุมน้อยจังหวัดศรีสะเกษ 
303 คน ระยะเวลำกำรด ำเนินกำร 1 มีนำคม - 30 พฤษภำคม พ.ศ. 2555  
 
1.7 ตวัแปรของกำรวจิยั 
 
 ส ำหรับตัวแปรในกำรวิจัย แบ่งเป็น 3 ชนิด ดังต่อไปนี้ 
  1. ตัวแปรควบคุม ได้แก่ อำยุ เพศ รำยได้ ระดับกำรศึกษำ ระยะป่วยเป็นควำมดันโลหิตสูง 
ประวัติครอบครัว กำรมีสมำชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง และภำวะแทรกซ้อน ประวัติ
กำรสูบบุหรี่ ประวัติกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรรับประทำนยำที่มีผลต่อระดับควำมดันโลหิตสูง 
  2. ตัวแปรต้น ได้แก่  โปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพตำมกำรรับรู้สมรรถนะหรือ
ควำมสำมำรถในตนเอง อันประกอบด้วย กำรให้ควำมรู้ กำรใช้ตัวแบบประสบกำรณ์ท่ีประสบผลส ำเร็จ 
กำรใช้ค ำพูด ชักจูงเพ่ือกระตุ้นอำรมณ์ ควำมรู้สึก 
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  3. ตัวแปรตำม ประกอบไปด้วย 
   3.1 ระดับควำมสำมำรถในตนเอง  
   3.2 พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ ได้แก่ ควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ กิจกรรมทำง
กำยภำพ โภชนำกำร กำรเจริญเติบโตของจิตวิญญำณ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล และ กำรจัดกำร
ควำมเครียด 
   3.3 ระดับควำมดันโลหิตตัวบนและล่ำง 
 
1.8 นยิำมศัพทเ์ฉพำะ 
 
 1. ควำมดันโลหิต หมำยถึง ควำมดันที่เกิดขึ้นจำกผนังหัวใจห้องอำเทอรี (Artery) 
ประกอบด้วยควำมดันช่วงบนและล่ำง สำมำรถวัดระดับควำมดันโลหิตโดยอ้อมด้วยปรอทในเครื่องสเปก
โมมำโนมิเตอร์ ในกำรศึกษำครั้งนี้ใช้ค่ำเฉลี่ยระดับควำมดันโลหิต (Mean Arterial Pressure) ทั้งช่วงบน
และล่ำง ใช้วิธีกำรวัดตำมแนวทำงของ American Heart Association (AHA) ท ำกำรวัดทั้งหมด 2 ครั้ง
ระยะเวลำห่ำงกันที่ 2 นำท ีหำกกำรวัดครั้งที่ 2 พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกับครั้งแรกเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท 
ให้ท ำกำรวัดครั้งที่ 3 ซ้ ำ โดยระยะเวลำห่ำงที่ 2 นำที ระดับควำมดันโลหิตสุดท้ำยที่ใช้คือค่ำเฉลี่ยของ
ทั้งหมด (McGhee and Bridges, 2002) 
 2. โรคควำมดันโลหิตสูง หมำยถึง ระดับควำมดันช่วงบน มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140 มิลลิเมตร
ปรอท ระดับควำมดันช่วงล่ำง มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือกำรได้รับยำควบคุมควำม
ดันโลหิตสูง ค่ำควำมดันโลหิตดังกล่ำวเกิดจำกค่ำเฉลี่ยจำกกำรวัดตั้งแต่ 2 ครั้งข้ึนไป และจะได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงเมื่อได้รับกำรตรวจจำกแพทย์ตั้งแต่ 2 ครั้งข้ึนไป หลังจำกท่ีมีกำรคัด
กรองเบื้องต้นแล้ว ซึ่งอำจได้รับกำรวินิจฉัยว่ำป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตอย่ำงเดียวหรือมีโรคอ่ืนอยู่แล้ว
จึงป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตก็ได้ 
 3. โปรแกรมส่งเสริมสุขภำพ หมำยถึง รูปแบบกำรจัดกิจกรรมตำมทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพที่
จัดท ำขึ้นโดยผู้วิจัย เพ่ือใช้ในกำรศึกษำกับผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่มีควำมสมัครใจใจกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำ
ครั้งนี้ 
 4. ควำมสำมำรถต่อตนเอง (Self Efficacy [SE]) หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกนึกคิด
เชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตน ในกำรที่จะกระท ำกิจกรรมหรือพฤติกรรมอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งและสำมำรถ
กระท ำพฤติกรรมนั้นๆ ให้บรรลุเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ให้ส ำเร็จ ซึ่งประเมินจำกระดับควำมคิดเห็น
เกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองโดยทั่วไป ที่แปลงมำจำกแบบประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
โดยทั่วไป (Sherer andother, 1982)  
 5. พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพ (Health-Promoting Behaviors [HPB]) หมำยถึง ผลลัพธ์
หรือสิ่งที่ได้รับสุดท้ำยจำกโปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพ สำมำรถวัดเป็นคะแนนที่แสดงถึงกำรส่งเสริม
สุขภำพในชีวิตประจ ำวัน 6 รำยกำร ได้แก่ ควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ กิจกรรมทำงกำยภำพ โภชนำกำร 
กำรพัฒนำด้ำนจิตวิญญำณ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลและกำรจัดกำรควำมเครียด  
 6. ควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ หมำยถึง กำรตอบสนองต่อสิ่งที่คำดหวังด้ำนสุขภำพ กำรได้รับ
ควำมรู้ด้ำนสุขภำพและกำรค้นหำข้อเสนอแนะจำกผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพเมื่อเกิดควำมจ ำเป็น  
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 7. กิจกรรมทำงกำยภำพ หมำยถึง กำรออกก ำลังกำย อำจมีรูปแบบกำรออกก ำลังกำยน้อย 
ปำนกลำงหรือออกก ำลังกำยอย่ำงรุนแรง  
 8. โภชนำกำร หมำยถึง สิ่งที่อยู่ในมื้ออำหำรที่มีควำมส ำคัญต่อกำรเลือกรับประทำนอำหำร  
 9. กำรพัฒนำด้ำนจิตวิญญำณ หมำยถึง กำรท ำให้เป็นควำมจริงได้ด้วยตนเอง แสดงให้เห็นถึง
ควำมรู้สึก ประสบกำรณ์ที่ประสบด้วยตนเองและพึงพอใจ  
 10. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล หมำยถึง กำรมีควำมคิดสนับสนุนระหว่ำงบุคคล ท ำให้เกิด
ควำมสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับควำมรู้สึกคุ้นเคย  
 11. กำรจัดกำรควำมเครียด หมำยถึง กำรรู้จักจ ำแนกสำเหตุของควำมเครียดและมีกำร
แสดงออกเพ่ือควบคุมควำมเครียดนั้นจนท ำให้รู้สึกผ่อนคลำยได้  
 12. กำรรักษำแบบดั้งเดิม หมำยถึง กำรดูแลรักษำโดยทั่วไปส ำหรับผู้ป่วยโรคควำมดันโลหติสูง 
ได้แก่ กำรพบแพทย์ กำรได้รับยำรักษำโรคควำมดันโลหิตสูงและกำรได้รับกำรศึกษำด้ำนกำรปฏิบัติตน
โดยทั่วไป  
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บทที ่2 
 

ปริทศัน์เอกสารข้อมลู 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาค้นคว้าแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางและสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย ประกอบไปด้วยเนื้อหาทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทฤษฎีและแนวคิดท่ีน ามาประยุกต์ใช้ในการวิจัย งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ
กรอบแนวคิดการวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
  2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
  2.2 ทฤษฎีและแนวคิดท่ีน ามาประยุกต์ใช้ในการวิจัย  
  2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.4 กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย 
 
2.1 ความรูเ้กี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสูง 
 
 2.1.1 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
  ความดันโลหิต (Blood Pressure) หมายถึง แรงดันของเลือดต่อผนังของหลอดเลือดแดงที่
เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วร่างกาย ซึ่งประกอบด้วยความดันช่วงบนหรือซิสโทลิก เป็นค่าความ
ดันของเลือดสูงสุดที่เกิดข้ึนใกล้กับระยะที่หัวใจหดตัวที่บีบเลือดออกมาจนหมดจากหัวใจด้านซ้ายและ
ความดันช่วงล่างหรือไดแอสโทลิก เป็นค่าความดันต่ าที่เกิดขึ้นตามมาในระยะที่มีการขยายตัวเต็มที่ของ
ห้องหัวใจเพื่อรับเลือด (นิตยา พันธุเวทย์ และธิดารัตน์ อภิญญา, 2554) 
  องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ว่า ความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่ต้องมีความดันซิสโทลิก
เท่ากับ 60 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่าและยึดระดับความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือต่ า
กว่าเป็นค่าความดันปกติ (ตัวเลขตัวแรกเท่ากับ 140 คือค่าความดันซิสโทลิก ตัวเลขตัวที่สอง เท่ากับ 90 
คือ ค่าความดันไดแอสโทลิก) ส่วนระดับความดันโลหิตระหว่าง 140/90 ถึง 160/90 มิลลิเมตรปรอท 
ถือว่าเป็นระดับความดันโลหิตที่เข้าใกล้ความดันโลหิตสูง (Borderline Hypertension) โดยทั่วไปใช้
เครื่องวัดปรอทเป็นเครื่องวัดมาตรฐานในการวัดความดัน ในการวินิจฉัยว่า มีความดันโลหิตของคนปกติ
และในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการเปลี่ยนแปลงตามเวลาที่วัดในการวินิจฉัย จึงควรวัดความดันโลหิต  
3 ครั้ง ห่างกันครั้งละอย่างน้อย 1 สัปดาห์ (สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2536) 
 2.1.2 ชนิดของความดันโลหิต 
  คณะผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization (WHO), 1983) 
แบ่งความดันโลหิตสูงเป็น 3 ลักษณะ คือ แบ่งตามระดับความดันโลหิต แบ่งตามระยะการท าลายอวัยวะ
ของร่างกายและแบ่งตามสาเหตุ คือ 
   2.1.2.1 แบ่งตามระดับความดันโลหิต ได้แก่ ความดันโลหิตปกติ (Normal Blood 
Pressure) ความดันโลหิตระดับที่เข้าใกล้ความดันโลหิตสูง (Borderline Hypertension) และความดัน
โลหิตสูง (High Blood Pressure) 
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   2.1.2.2 แบ่งตามระยะการท าลายอวัยวะของร่างกาย 
    ระยะที่ 1 ไม่มีอาการที่แสดงว่ามีการท าลายอวัยวะใดๆ 
    ระยะที่ 2 มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งที่แสดงว่าอวัยวะบางแห่งถูกกระทบกระเทือน 
ได้แก่ หัวใจห้องล่างซ้ายโต หลอดเลือดท่ีจอรับภาพตีบ มีโปรตีนในปัสสาวะ และระดับครีอะตินินใน
เลือดสูง 
    ระยะที่ 3 มีอาการและสิ่งตรวจพบว่าสมรรถภาพของอวัยวะต่างๆเสื่อม เป็นผล
สืบเนื่องจากความดันสูง ได้แก่ ภาวะหัวใจตาย อัมพาตจากเลือดออกในสมอง เรตินาเสื่อมในระดับที่ 3 
หรือ 4  
   2.1.2.3 แบ่งตามสาเหตุ 
    ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) อาจเกิดจากการ
ได้รับยาหรือฮอร์โมนบางอย่าง โรคพิษแห่งครรภ์ และจากโรคที่อวัยวะต่างๆที่พบได้มากคือ โรคไต โรค
ของต่อมไร้ท่อ และความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ่ ดังนั้นถ้าสาเหตุที่ได้รับการแก้ไขแล้ว ภาวะ
ความดันโลหิตสูงจะหายไปด้วย 
    ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Primary Hypertension or Essential 
Hypertension) ซึ่งประมาณว่ามีถึงร้อยละ 92-94 ของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงทั้งหมด (เกษม วัฒนชัย, 
2532) ส่วนมากเชื่อว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่เกี่ยวข้องซึ่งอาจท าให้เกิดโรคนี้ เช่น กรรมพันธุ์ การ
รับประทานเกลือมาก ความอ้วน การออกก าลังกาย ภาวะเครียด การดื่มสุรา ตลอดจนการสูบบุหรี่ 
   นอกจากนี้ ความดันโลหิตสูง ยังแบ่งออกเป็น 2 ชนิด (สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2536) คือ 
    1. ความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างสูง (Systolic and Diastolic Hypertension) 
กลุ่มนี้ ร้อยละ 95 จะเป็นชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด อีกร้อยละ 5 เป็นความดันโลหิตสูงชนิดทราบ
สาเหตุ เป็นกลุ่มท่ีมีสาเหตุของการเกิดความดันโลหิตสูง เช่น เกิดจากโรคไต ยาเม็ดคุมก าเนิดหรือโรค
ต่อมไร้ท่อ เป็นต้น การรักษาความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยกลุ่มนี้จะค านึงถึงระดับของความดันตัวล่างเป็น
ส าคัญ 
    2. ความดันโลหิตตัวบนสูง (Isolated Systolic Hypertension) ในกลุ่มนี้ ความ
ดันโลหิตตัวบนจะสูงเพียงอย่างเดียว ส่วนความดันตัวล่างจะปกติ อาจมีสาเหตุมาจากภาวะที่ท าให้มีการ
เพ่ิมของ แรงดันจากหัวใจ (Cardiac Output) เช่น เกิดการแข็งตัวตรงยังหลอดเลือดเอออตาร์ (aorta) 
ซึ่งมักพบในผู้ป่วยสูงอายุ โรคไทรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น การรักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ จะ
ค านึงถึงระดับความดันโลหิตตัวบนเป็นส าคัญ 
   คณะท างานเพ่ือค้นหา ประเมินผลและรักษาภาวะความดันโลหิตสูง (Join National 
Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood 
Pressure) หรือ JNC ได้แบ่งระดับความรุนแรงของความโลหิตของผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปไว้ใน
รายงานฉบับที่ 7 ดังปรากฏในตาราง 1 ต่อไปนี้  
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ตาราง 2.1 การแบ่งระดับผู้ป่วยและการจัดการในผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป (JNC 7) 
 
การจัดการ 
 
ระดับของ BP 

ความดัน
ตัวบน
(mmHg) 

ความดัน
ตัวล่าง
(mmHg) 

การ
เปลี่ยน 
วิถีชีวิต 

การใช้ยารักษา 
ไม่มีภาวะ มีภาวะ 
แทรกซ้อน แทรกซ้อน 

Normal(ปกติ) < 120 < 80 ส่งเสริม - - 
Prehypertension
(สูงกว่าปกติ) 

120 – 
139 

80 – 89 Yes No 
Antihypertensive 
drug 

ยารักษาภาวะแทรกซ้อน 

Stage 1 
hypertension
(ระยะ1) 

140 – 
159 

90 – 99 Yes Thiazide – type 
diuretic หรือ
พิจารณายาอ่ืน
ACEI.ARB,ß-
block,CCB หรือใช้
ร่วมกัน 

ยารักษาภาวะแทรกซ้อน
และยารักษาความดัน
โลหิต
(diuretic,ACET,ARB,ß-
block,CCB)เท่าท่ีจ าเป็น 

Stage 2 
hypertension 
(ระยะที่ 2) 

≥ 160 ≥100 Yes ใช้ยา 2 ชนิดร่วมกัน 
(Thiazide – type 
diuretic and ACEI 
or ARB or ß – 
blocker or CCB) 

ยารักษาภาวะแทรกซ้อน
และยารักษาความดัน
โลหิต 
(diuretic,ACET,ARB,ß-
block,CCB)เท่าท่ีจ าเป็น 

 
   จากตาราง 2.1 พบว่า JNC 7 แนะน าว่าผู้ที่มีความดันโลหิตสูงเกิน 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท อย่างต่อเนื่องทุกรายควรได้รับยาลดความดันโลหิตควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตที่เหมาะสม ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการลดความดันโลหิตคือ ควรลดความดัน
โลหิตลงมาต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคเบาหวาน หรือโรคไต ควรลด
ความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
 2.1.3 สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
  ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุพบได้มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ทั้งหมด ส่วนมากจะพบในช่วงอายุ 35-55 ปี และพบว่า เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
พยากรณ์โรคไม่ดี มากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า (Beland, 1985) ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่
แท้จริง แต่เชื่อว่ามีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของเลือดซึ่งมีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ หลาย
ประการ องค์การอนามัยโลก (WHO, 1983) ได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับ
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุว่ามี 2 ประการ คือ ปัจจัยทางพันธุกรรมและปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งมีผลการศึกษาที่เก่ียวข้องกับแต่ละปัจจัยดังนี้ คือ 
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    2.1.3.1. ปัจจัยทางพันธุ์กรรม เป็นที่ยอมรับว่ากรรมพันธุ์มีความส าคัญทางระบาด
วิทยาในภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า บุคคลในครอบครัวเดียวกัน มักจะมีความดัน
โลหิตใกล้เคียงกัน ระดับความดันโลหิตของฝาแฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกัน จะคล้ายคลึงกันมากกว่าฝา
แฝดที่เกิดขึ้นจากไข่คนละใบ  
   2.1.3.2 ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมภายนอกร่างกายท่ีมีผลต่อความ
ดันโลหิตสูงที่ส าคัญ พบว่า สัมพันธ์กับน้ าหนักตัว จ านวนเกลือโซเดียมที่ร่างกายได้รับ จ านวน
แอลกอฮอล์ การออกก าลังกายและอิทธิพลทางจิตวิทยาและสังคมโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    น้ าหนักตัวเป็นปัจจัยทางสรีระวิทยาที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับความดันโลหิต จาก
การศึกษาระยะยาวพบว่า น้ าหนักเพ่ิมขึ้นของบุคคล มีผลต่อการเพ่ิมของระดับความดันโลหิตด้วย  
(Gillum, 1982) โดยทั่วไปถ้ าหนักเพ่ิมขึ้น10 กิโลกรัม มักจะท าให้ความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวล่าง
สูงขึ้นประมาณ 3 ทอร์ หรือ 3 มิลลิลิตรปรอท ความดันโลหิตในคนปกติจะขึ้นอยู่กับอายุและสัดส่วน
ของร่างกาย โดยเฉพาะน้ าหนักตัว ดังนั้นคนที่มีรูปร่างใหญ่โตหรืออ้วน จะมีความดันโลหิตสูงกว่าคนที่มี
รูปร่างเล็กผม นอกจากนี้ยังพบว่า ถ้าลดน้ าหนักตัวลงความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงก็จะลดลงเช่นกัน 
(ลัดดาวัลย์ ชานวิทิตกุล, 2538) ความสัมพันธ์ระหว่างอ้วนและความดันโลหิตสูง จากการศึกษาโดยการ
คัดกรองชุม ชนในตัวอย่างประชากร 1 ล้านคน เพื่อดูการกระจายของความดันโลหิตสูง พบว่า ในคนที่มี
อายุระหว่าง 20-39 ปี และมีน้ าหนักมีการกระจายของความดันสูงเป็น 2 เท่าของคนน้ าหนักปกติและใน
คนอายุระหว่าง 40-46 ปี มีความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนร้อยละ 50 (เตือนใจ หมวกแก้ว, 2540) ภาวะอ้วน
ก่อให้เกิดการเผาผลาญพลังงานไม่เป็นระบบ ซึ่งเป็นปัจจัยท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะกรดยูริคสูง (Brurack andother, 1985) นอกจากนี้ยังมี
รายงานบ่งชี้การเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงในอนาคตของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความดันโลหิตผิดปกติขณะที่
ศึกษาครั้งแรก จะมีแนวโน้มของความดันโลหิตสูงขึ้นตามสัดส่วนของน้ าหนักร่างกายที่เพ่ิมข้ึนกว่าร้อยละ 
2 ของน้ าหนักมาตรฐานจะมีความเสี่ยงสูงกว่าคนที่มีน้ าหนักปกติถึง 8 เท่า (Kannel, 1978)  
    การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเกลือกับความดันโลหิตได้รับความสนใจมานาน 
และยอมรับกัน ถ้าจ ากัดจ านวนเกลือโซเดียมในร่างกายได้รับต่อวัน จะสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
เนื่องจากเกลือโซเดียมดูดน้ าได้มากท าให้ผนัง ด้านในของหลอดเลือดแดงบวม เพิ่มปริมาณเลือดและ
ความต้านทานในหลอดเลือดถ้าบริโภคโซเดียมในอาหารปริมาณน้อยกว่า 30 มิลลิอีควิวาเลนท์ ต่อวัน 
จะไม่พบว่าความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามอายุ แต่ถ้าบริโภคระหว่าง 30-60 มิลลิอีควิวาเลนท์ ต่อวัน จะ
พบความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ 3 (ลัดดาวัลย์ ชานวิทติกุล, 2538) ซึ่งท าการศึกษาทั้งคนและ
สัตว์ทดลองพบว่า การได้รับเกลือโซเดียมสูงมีความสัมพันธ์ดันโลหิตสูง ซึ่งสาเหตุของการมีเกลือโซเดียม
สูง มักมาจากการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมมากนอกจากนี้ยังพบว่าการจ ากัดเกลือเป็นวิธีการที่ดี ใน
การรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากการลดเกลือลงสู่ระดับต่ า ความดันโลหิตสูงมักจะลดลงด้วย 
(Kaplan, 1987) ดังนั้น การจ ากัดของเกลือโซเดียม เป็นการรักษาข้ันแรกท่ีควรเลือกส าหรับผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Houston, 1994) ซ่ึงความเห็นเช่นเดียวกันว่า บุคคลที่มีความดันโลหิต
ตัวล่างสูงระหว่าง 90-105 มิลลิเมตรปรอท ควรพยายามจ ากัดเกลือโซเดียมก่อนที่จะใช้ยา นอกจากนี้
แล้วยังพบว่า ไมเ่พียงแต่เกลือโซเดียมเท่านั้น สัดส่วนของโซเดียมต่อโพตัสเซียม โซเดียมต่อแคลเซียม
และโซเดียมต่อแม็กนิเซียม ก็มีความส าคัญต่อการด าเนินของโรคได้เช่นกัน ในการศึกษาความสัมพันธ์
ของการบริโภคอาหารที่มีแคลเซียม และความดันโลหิตจากประชากร ตัวอย่างชาวอิตาเลียน จ านวน 
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5,049 ราย อายุระหว่าง 20-59 ปี พบว่าคนที่รับประทานที่มีแคลเซียมสูงเป็นประจ ามีความดันโลหิต
ในช่วงหัวใจบีบตัว ต่ ากว่าคนที่บริโภคแคลเซียมน้อย และรับประทานไม่เป็นประจ าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (เตือนใจ หมวกแก้ว, 2540) 
    การดื่มแอลกอฮอล์กับความดันโลหิตสูง ได้มีผู้ศึกษาผลงานของแอลกอฮอล์ต่อ
ความดันโลหิตสูงพบว่าความดันโลหิตสูงกว่า 160-95 มิลลิเมตรปรอท ถ้าดื่มสุราวันละ 3 เวลาหรือ
มากกว่าเป็นเวลานาน แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง (จริยวัตร คมพยัคฆ์, 
2537) นอกจากนั้นมีผู้ศึกษาในตัวอย่างประชากรเมืองอะคิตะและโอซากา ประเทศญี่ปุ่น จ านวน 787 
ราย พบว่า ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ในแต่ละวัน 
กล่าวคือ ในคนที่ดื่มมีความชุกของโรค (Prevalence) ของความดันโลหิตสูงต่ าที่สุด และในคนที่ดื่ม
ปริมาณ 56-83 กรัมต่อวัน มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าคนที่ไม่ดื่ม 2-3 เท่า แม้แต่ในคนที่
เลิกดื่มแล้วยังมีความดันโลหิตสูงสูงกว่าคนที่ไม่ดื่ม (Ueshima, 1984) และยังพบว่าการดื่มสุรามากกว่า 
1 ออนซ์ ทุกวันจะท าให้ไขมันในเลือดสูงขึ้น เพราะแอลกอฮอล์ท าให้การอ๊อกชิเดชั่นของกรดไขมัน
น้อยลงอาจเป็นปัจจัยท าให้หลอดเลือดแข็งหรือแตกและความดันโลหิตสูงขึ้น และถ้าดื่มสุราวันละ 25-
55 กรัม จะมีผลท าให้ความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวล่างสูงขึ้น 
    การออกก าลังกายมีผลต่อระดับความดันโลหิต ได้มีการศึกษา พบว่าการออกก าลังกาย
ท าให้การไหลเวียนของเลือดในโคโรนารี่ดีขึ้นและพบสารโคเลสเตอรอลในเลือดต่ า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
การออกก าลังกายมีการเกี่ยวข้องกับการเผาผลาญพลังงาน (Braien et al., 1983) ในการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายและปัจจัยเสี่ยงต่อความผิดปกติของหลอดเลือดแดง โดยการศึกษาติดตาม
นาน 4 ปี ในคู่สมรส 42 คู่ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีการออกก าลัง
กาย จะมีปริมาณของการใช้ออกซิเจนสูงสุดในร่างกายเพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลง 
ระดบัน้ าตาลในเลือดลดลง และระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของเพศชายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว พบว่าไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้แล้วการออกก าลังกายและมี
กิจกรรมทางร่างกายมาก มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดในอัตราที่ต่ ากว่ามี
กิจกรรมทางร่างกายน้อย และการออกก าลังกายจะเป็นการลดปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Kanne and William, 1978)  
    การเปลี่ยนแปลงและเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในชีวิตประจ าวันมีผลต่อ
กระบวนการทางจิตใจที่มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตโดยเฉพาะ “ภาวะเครียด”นับได้ว่าเป็น
ปัจจัยทางจิตวิทยาที่ส าคัญท่ีสุดต่อการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ สิ่งที่ก่อให้เกิด
ความเครียดที่พบบ่อยคือ ความขัดแย้ง ความกลัว ความเหนื่อยล้า ความกังวล การได้รับบาดเจ็บได้รับ
สารพิษและการเจ็บป่วย ในภาวะเครียดร่างกายจะหลังสารแอลดรีนาลินท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตและแรงตึงกล้ามเนื้อ ดังนั้น การขจัดและผ่อนคลายความเครียด 
สามารถป้องกันความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุได้ (Griffin and Kee, 1986) อารมณ์เครียด
สนับสนุนให้เกิดเป็นหลอดเลือดแข็งตัว (Atherosclerosis) ได้จากภาวะไม่สมดุลของสารโพรสตาแกรน
ดิน (Prostaglandin) คือ เมื่อเกิดความเครียดร่างกายจะปลดปล่อยสารคอร์ติคอยด์ (Corticoid) 
ออกมา ซึ่งจะไปมีผลยับยั้งการสังเคราะห์สารโพรสตาแกรนดิน ซึ่งท าหน้าที่ขยายเส้นเลือดภายใน
ร่างกายให้มีปริมาณลดลง ท าให้ความต้านทานของเส้นเลือดฝอยส่วนปลายเพิ่มขึ้น (บุญญสิทธิ์ วรจันทร์, 
2530) 
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     ส าหรับปัจจัยส่วนอื่นที่เก่ียวข้องพฤติกรรมการด าเนินชีวิต พบว่า ในด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคกาแฟกับความดันโลหิต มีการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างการ
บริโภคกาแฟกับระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ านวน 9,043 ราย อายุ
ระหว่าง 30-69 ปี มีผลการวิจัยเกี่ยวกับการสูบบุหรี่กับความดันโลหิต แสดงให้เห็นว่าสารนิโคตินในบุหรี่
กระตุ้นให้หลอดเลือดหดตัว และกระตุ้นหัวใจท าให้กล้ามเนื้อหัวใจท างานมากขึ้น จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญของความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะให้ศึกษาความสัมพันธ์ของการ
ด าเนินชีวิตที่แออัดและขาดการสันทนาการกับความดันโลหิตสูง ความสัมพันธ์ของความดันโลหิตกับ
คุณภาพน้ า ลักษณะทางภูมิศาสาตร์ ระดับน้ าทะเลและเสียง (เกษม วัฒนชัย, 2532) ในส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมที่สามารถแก้ไขได้ พบว่า การบริโภคอาหารเค็ม ความเครียด 
ความอ้วน การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ มีผลต่อระดับความดันโลหิต ส่วนปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้ คือ อายุ 
เพศ เชื่อชาติ และประวัติครอบครัว ดังนั้น ความดันโลหิตจึงสามารถควบคุมได้บางส่วน (Griffin and 
Kee, 1986) 
 2.1.4 อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอาจจะไม่มีอาการใดๆ หรืออาจจะพบว่ามีอาการปวดศีรษะ มึนงง 
เวียนศีรษะ และเหนื่อยง่ายผิดปกติ อาจมีอาการแน่นหน้าอกหรือนอนไม่หลับ ความดันโลหิตสูงอาจท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 2 กรณีด้วยกัน คือ 
   2.1.4.1 กรณีท่ี 1 ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงโดยตรง ได้แก่ ภาวะหัวใจวาย
หรือหลอดเลือดในสมองแตก  
   2.1.4.2 กรณีท่ี 2 ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดงตีบหรือตัน เช่น กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน หรือเรื้อรัง ท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ อาจจะท าให้ถึงแก่ชีวิตได้ หลอดเลือดสมองตีบ 
เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือหลอดเลือดแดงในไตตีบมากถึงขั้นไตวายเรื้อรังได้  
  จากข้อมูลทางการแพทย์ระบุไว้ว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่ได้รับการรักษา
จะเสียชีวิตจากหัวใจวายถึงร้อยละ 60-75 เสียชีวิตจากเส้นเลือดในสมองอุดตัดหรือแตกร้อยละ 20-30 
และเสียชีวิตจากไตวายเรื้อรังร้อยละ 5-10  
 2.1.5 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
  ผู้ป่วยความดันโลหิตที่ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือไม่ได้รับการรักษา จะไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยได้ ความดันโลหิตสูงนานๆ มีผลท าให้เกิดผลเสียต่อ
ร่างกายต่างๆ คือ เมื่อความดันโลหิตสูง จะมีผลต่อหัวใจ 2 ทาง คือ หัวใจโต และหลอดเลือดหัวใจหนา
ตัวและแข็งตัวขึ้น ท าให้เกิดการเจ็บหน้าอกจากหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจล้มเหลว ท าให้มีอาการเหนื่อย
หอบนอนราบไม่ได้ หรือหัวใจเต้นผิดปกติ ท าให้มีอาการใจสั่น ความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุของอัมพาต 
อัมพฤกษ์ ที่พบบ่อย ซึ่งมักจะเกิดจากหลอดเลือดเล็กๆ อุดตันโดยเกล็ดเลือด ซึ่งพบบ่อย หรือเกิดจาก
หลอดเลือดในสมองแตก ท าให้เลือดออกในสมอง ความดันโลหิตสูงก็มีผลต่อหลอดเลือดที่ไต 
เช่นเดียวกับหลอดเลือดหัวใจ ท าให้เลือดไปเลี้ยงไตไม่พอ มีผลให้ไตเสื่อมสมรรถภาพ จนถึงขั้นไตวาย
เรื้อรัง ผู้ป่วยจะมีอาการเริ่มแรกของภาวะไตวายเรื้อรัง คือ ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน ขาบวมตอน
สาย หากเป็นมากจะมีอาการอ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีแรงจากภาวะซีด ซึ่งมักพบในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง และ
คลื่นไส้ อาเจียน ซึมลง ในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย นอกจากนี้ยังพบว่า ความดันโลหิตสูงจะมีผลต่อ
หลอดเลือดที่ตา เช่น เลือดออกท่ีจอตา หลอดเลือดเล็กๆ ที่จอตาอุดตัน หรือท าให้จอตาหลุดลอกออกได้ 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0&action=edit&redlink=1
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ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการใดๆ หรือตามัวจนถึงตาบอดได้ นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งมักพบร่วมกับ
ความดันโลหิตสูงจะท าให้เกิดผลแทรกซ้อนทางตาได้เร็ว อีกท้ังความดันโลหิตสูง จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั่วร่างกาย ท าให้หลอดเลือดตีบแคบ หรือโป่งพอง มีผลท าให้เลือดไปเลี้ยง
บริเวณแขนขาและอวัยวะภายในลดลง ผู้ป่วยเดินไม่ได้ไกลเพราะปวดขาจากการขาดเลือด  
 2.1.6 การควบคุมความดันโลหิตสูง 
  แนวทางรักษาผู้ป่วยนั้น แพทย์จะพิจารณาค่าความดันโลหิตร่วมกับสภาวะผู้ป่วยแต่ละราย 
เช่น ความเสื่อมของอวัยวะส าคัญ โรคที่ผู้ป่วยเป็นร่วมด้วย (โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น) ซ่ึง
แนวทางในการรักษาแบ่งออกได้เป็น วิธีการที่ไม่ใช้ยาโดยการปรับเปลี่ยนลักษณะการด าเนินชีวิต และ
การใช้ยาลดความดันโลหิตซึ่งแพทย์จะพิจารณาใช้ยาในการรักษาผู้ป่วยร่วมกับการปรับลักษณะการ
ด าเนินชีวิต มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   2.1.6.1. แนวทางการรักษาที่ไม่ใช้ยา 
    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด ารงชีวิต (Life-style Modifications) เช่น การลด
น้ าหนัก หยุดสูบบุหรี่ งดอาหารเค็ม เพ่ิมการออกก าลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอและลดความเครียด
ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ไม่รุนแรงและไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนนั้น การดูแลรักษาอาจเริ่มจากการ 
ให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด ารงชีวิตก่อน ทั้งนี้ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทุกราย รวมทั้งผู้ที่ได้รับ
ยาลดความดันโลหิต และผู้ที่อยู่ในกลุ่มก้ ากึ่งจ าเป็นต้องปฏิบัติ เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ด ารงชีวิตมีผลท าให้ความดันโลหิตลดลง เพิ่มประสิทธิผลของยาลดความดันและลดความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดท าให้ผลการควบคุมความดันโลหิตดีขึ้นดังจะได้เสนอในตาราง 2 ต่อไปนี้ 
 
ตาราง 2.2 การรักษาความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด ารงชีวิต(ดัดแปลงจาก JNC 7) 
 
การปรับพฤติกรรม วิธีการ ประโยชน์ในการลด SBP 
ลดน้ าหนัก ควบคุมน้ าหนักตัวให้ปกติ 

 (BMI 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
5-20 มม.ปรอท/นน.ตัวที่
ลดลง 10 กิโลกรัม 

ลดเกลือโซเดียม ลดเกลือโซเดียมที่รับประทานไม่ให้เกินวันละ 
100 mmol (โซเดียม 2.4 กรัม หรือ 
โซเดียมคลอไรด์ 6 กรัม) 

2-8 มม.ปรอท 

รับประทานอาหารกลุ่ม 
DASH 

เพ่ิมอาหารประเภทผักและผลไม้ และ
ผลิตภัณฑ์นมที่มีไขมันต่ า ลดไขมันรวมและ
ไขมันอ่ิมตัว 

8-14 มม.ปรอท 

ออกก าลังกาย ออกก าลังกายแบบแอโรบิคอย่างสม่ าเสมอ 
เช่น เดินเร็วๆ (อย่างน้อยวันละ 30 นาท ี
สัปดาห์ละ 5-6 วันขึ้นไป 

4-9 มม.ปรอท 
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     จากตาราง 2.2 พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างถูกต้องในเรื่องการลด
น้ าหนัก ลดเกลือโซเดียม การรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสมสามารถลดความดัน
โลหิตสูงได ้
   2.1.6.2 แนวทางการรักษาท่ีใช้ยา 
    โดยทั่วไปแล้วการเลือกใช้ยาของแพทย์ จะพิจารณาถึงหัวข้อต่อไปนี้ 
     1) สภาวะของผู้ป่วย เช่น ความรุนแรงของโรค ความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคที่เป็นอยู่ อายุ สภาพของร่างกายและอวัยวะที่
อาจมีปัญหา เช่น ไต เป็นต้น 
     2) การเริ่มใช้ยา ส่วนใหญ่จะเริ่มจากยาเดี่ยวในขนาดต่ าก่อนเนื่องจากหากไม่
ได้ผลอาจเพ่ิมขนาดขึ้น หรือใช้ยาชนิดที่ 2 ที่มีการออกฤทธิ์ต่างจากยาตัวแรกร่วมด้วย นอกจากนี้แพทย์
อาจจะเริ่มการรักษาด้วยการใช้ยามากกว่า 1 ชนิด ซึ่งมีข้อดีคือ ท าให้ควบคุมความดันดีขึ้น ลดอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา ท าให้ผู้ป่วยทนต่อการใช้ยาได้ รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
     3) การลดความดันอย่างรวดเร็ว อาจท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยเช่นเกิด
อาการมึนงง อ่อนเพลีย หรือเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
     4) เลือกยาที่ควบคุมความดันโลหิตให้ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยรับประทาน
เพียงวันละครั้ง ซึ่งเป็นการเพ่ิมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย (patient compliance) ท าให้การ
รักษาประสบความส าเร็จ และสามารถรักษาระดับความดันได้คงที่ดีกว่ายาที่ออกฤทธิ์สั้นซึ่งจะช่วยลด
ความเสี่ยงอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดในกรณีความดันที่เพ่ิมขึ้นเมื่อยาหมดฤทธิ์ เพราะตามปกติ
แล้วความดันโลหิตจะสูงขึ้นในตอนเช้า ถ้ายาที่ใช้เป็นกลุ่มท่ีออกฤทธิ์สั้นแม้จะรับประทานก่อนนอน ยา
อาจหมดฤทธิ์และควบคุมระดับความดันไม่ได้ในช่วงเช้าก่อนผู้ป่วยตื่นนอน ท าให้เกิดภาวะหัวใจตาย
เฉียบพลัน (heart attack) ขึ้นได้ 
     5) ยาควรมีผลข้างเคียงหรือ อาการไม่พึงประสงค์ต่ า และสามารถลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูงได้ 
    ยาลดความดันโลหิตสูงแบ่งออกได้เป็น 5 กลุ่ม ซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์แตกต่างกัน 
โดยยาในแต่ละกลุ่มมีทั้งข้อดีและข้อเสียที่ต้องน ามาประกอบการพิจารณาเลือกใช้ตามความเหมาะสมใน
ผู้ป่วยแต่ละราย ยาทั้ง 5 กลุ่ม ได้แก่ ยาขับปัสสาวะ (Diuretics) ยากลุ่มยับยั้งการท างานของเบต้า 
(Beta-blockers) ยากลุ่มยับยั้งการท างานของตัวรับแคลเซียม (Calcium channel blockers) ยากลุ่ม
ยับยั้งเอนไซน์ Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE) และยากลุ่มยับยั้งแอลฟ่า 
(Alpha-blockers)  
 
2.2 ทฤษฎแีละแนวคดิทีน่ ามาประยุกต์ใชใ้นการวจิยั  
 
 2.2.1 การส่งเสริมสุขภาพหรือการสร้างเสริมสุขภาพ 
  2.2.2.1 ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ 
   พิสมัย จันทวิมล (2541) ได้สรุปความหมาย การสร้างเสริมสุขภาพตามที่องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization-WHO) จากการจัดประชุมนานาชาติ เรื่องการส่งเสริม
สุขภาพที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อปี พ.ศ. 2529 ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพใน
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กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) การสร้างเสริม
สุขภาพ หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพ
ของตนเองให้ดีขึ้น เพ่ือให้บรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคลต้องมีความสามารถในการบ่งบอกและตระหนักถึงความปรารถนาของตนเอง สามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมต่างๆ เพ่ือสนองความต้องการของตนเองได้ สามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนเองให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงได้โดยที่สุขภาพมีความหมายในทางบวกหรือเป็นวิถีชีวิต เน้นที่ความส าคัญ
ของบุคคล สมรรถภาพของร่างกาย และสังคม การส่งเสริมสุขภาพมิใช่เป็นความรับผิดชอบขององค์กร
ในภาคสุขภาพเท่านั้น หากรวมไปถึงความรับผิดชอบของบุคคลที่จะต้องด าเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมายเพ่ือ
ความมีสุขภาพที่ดี อันจะน าไปสู่ความผาสุกโดยรวม 
   นิคม มูลเมือง (2541) ได้สรุปความหมายว่า การส่งเสริมสุขภาพนั้นเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมต่างๆ อย่างที่สัมพันธ์กับสุขภาพของบุคคล ครอบครัว องค์กรการท างาน และชุมชน สามารถ
สรุปถึงความหมายของการส่งเสริมสุขภาพได้คือ ศาสตร์และศิลปะในการกระตุ้นให้บุคคล ปรับเปลี่ยน
ลักษณะการด ารงชีวิตตลอดจนด้านสิ่งแวดล้อม ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ และสังคม ให้เอ้ือต่อการเกิด
สภาวะสุขภาพสมบูรณ์อย่างเต็มศักยภาพ 
   สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2541) ได้สรุปว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการ
ส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง สุขภาพในที่นี้ หมายถึง
ความสุขสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจและทางสังคม ซึ่งนอกจากจะมีตัวก าหนดจากปัจจัยด้าน
ปัจเจกบุคคลแล้ว ยังได้รับผลกระทบอย่างส าคัญจากปัจจัยพื้นฐานทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 
ความสัมพันธ์ในสังคม อาหาร รายได้ การเสริมสร้างอ านาจแก่สตรี ระบบนิเวศน์ที่มั่นคง การใช้
ทรัพยากรแบบยั่งยืนความยุติธรรมทางสังคมการเคารพสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาค 
   ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ให้ความหมายค าว่า ส่งเสริม หมายถึง เกื้อหนุน ช่วยเหลือ 
สนับสนุนให้ดีขึ้น เช่น การส่งเสริมการลงทุน ส่งเสริมการศึกษา และราชบัณฑิตยสถาน ให้ความหมาย
ค าว่า สร้างเสริม หมายถึง ท าให้เกิดมีขึ้นและเพ่ิมพูนให้มากยิ่งขึ้น เช่น การศึกษาสร้างเสริมคนให้เป็น
พลเมืองดี 
   อ าพล จินดาวัฒนะ (2546) ได้เรียบเรียงและเสนอบทความพิเศษเรื่อง ส่งเสริม สร้าง
เสริมสุขภาพ กล่าวถึงค าว่า Health Promotion ซึ่งใช้ค าไทยว่า “การส่งเสริมสุขภาพ” เป็นการปฏิบัติ
บริการของบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพของประชาชน ได้ถูกขยับให้มีความหมายกว้างขึ้นเป็นเรื่อง
ยุทธศาสตร์ของการท าให้เกิดสุขภาพดี มีการน าค าว่า “การสร้างเสริมสุขภาพ” มาใช้กันอย่างกว้างขวาง
มากขึ้น ซึ่งสื่อความหมายไปถึงทั้ง “การสร้าง” คือการท าข้ึนมาใหม่ และ “การเสริม” คือการท าเพ่ิมข้ึน 
ที่ทุกคนทุกฝ่ายท าได้และช่วยกันท าได้ ในขณะที่มีบางส่วนบางเรื่องต้องรอ “การส่งเสริม” จากคนอ่ืน  
   Green and Kreuter (1991) ได้ระบุว่า การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการ
สนับสนุนทางด้านการศึกษาร่วมกับการสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เกิด ผลต่อการปฏิบัติในสภาวะ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะน าไปสู่สภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ การกระท าหรือการปฏิบัติเหล่านั้นอาจ
เป็นในระดับบุคคล ชุมชน หรือกลุ่มบุคคลก็ตาม การปฏิบัติหรือการกระท าเหล่านั้นย่อมส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพของบุคคลและชุมชนโดยรวม 
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  สรุปความการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ตามกฎบัตรออตตาวา ได้ดังนี้ 
    1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build Healthy Pubic Policy) เนื่องจาก
การส่งเสริมสุขภาพมีขอบเขตออกไป นอกภาคสาธารณสุขผู้ก าหนดนโยบายในทุกภาคส่วน (ภาค
สาธารณสุขและนอกภาคสาธารณสุข) และทุกระดับที่เกี่ยวข้องจะต้องค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การตัดสินใจของตนเอง และยอมรับผิดชอบในผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้น นโยบายส่งเสริมสุขภาพ
ย่อมประกอบด้วยมาตรการต่างๆ เช่น กฎหมาย การคลัง ภาษี การปรับองค์กร เป็นต้น มาตรการ
เหล่านี้จะต้องประสานกันเพ่ือนน าไปสู่สุขภาพ รายได้ และความเสมอภาคทางสังคม ก่อให้เกิดสินค้า
และบริการต่างๆ ที่ปลอดภัยและมีผลต่อสุขภาพ รวมทั้งสิ่งแวดล้อมและน่ารื่นรมย์กว่าเดิม  
    ในการนี้ จ าเป็นต้องค้นหาอุปสรรคที่ท าให้ภาคอ่ืนๆ ที่อยู่นอกภาคสาธารณสุขไม่
อาจด าเนินนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และหาทางขจัดอุปสรรคดังกล่าว ทั้งนี้เพ่ือช่วยให้ผู้ก าหนด
นโยบายสามารถเลือกหนทางที่ส่งเสริมสุขภาพได้ง่ายขึ้น 
   2. สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) 
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมประกอบเป็นระบบสังคมและระบบนิเวศที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
ดังนั้น ชุมชนทุกระดับ (ตั้งแต่ชุมชนท้องถิ่น ประเทศ ภูมิภาค โลก) จะต้องร่วมกันดูแลสิ่งแวดล้อมและ
ธรรมชาติ โดยต้องถือว่าการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเป็นภารกิจร่วมกันของประชาคมโลก 
นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด ารงชีวิต การท างานและการพักผ่อนก็มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
เช่น การงานและการพักผ่อนควรจะเป็นแหล่งที่ส่งเสริมสุขภาพของผู้คน และวิธีที่สังคมจัดระบบการ
งานนั้น ก็ควรจะช่วยเสริมสร้างสังคมท่ีมีสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพเป็นการเสริมสร้างเงื่อนไขการ
ด ารงชีวิต และการท างานที่มีความปลอดภัย เร้าใจ พึงพอใจ และสนุกสนาน การประเมินผลอย่างเป็น
ระบบเก่ียวกับผลกระทบสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อมอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของเทคโนโลยี การท างาน การผลิตพลังงาน และการเติบโตของเขตเมืองนั้น 
เป็นมาตรการที่จ าเป็น และหลังจากนั้นจะต้องมีปฏิบัติการที่เป็นผลบวกต่อสุขภาพของสาธารณชน กล
ยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพใด ๆ ก็ตามจะต้องผนวกเรื่องของการพิทักษ์คุ้มครองสิ่งแวดล้อมและการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติ  
   3. เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen Community Action) การ
ส่งเสริมสุขภาพจะต้องด าเนินการโดยอาศัยการปฏิบัติของชุมชนที่เป็นรูปธรรม และมีประสิทธิผล ทั้งใน
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การตัดสินใจ การวางแผน และการด าเนินการเพ่ือบรรลุสภาวะ
สุขภาพที่ดีกว่าเดิม หัวใจของกระบวนการดังกล่าวได้แก่ การเสริมสร้างอ านาจของชุมชน ความรู้สึกเป็น
เจ้าของของพวกเขาและการควบคุมความเพียรพยายามและอนาคตของพวกเขา 
    การพัฒนาชุมชนจ าต้องระดมทรัพยากร (ทั้งมนุษย์ และวัตถุ) ภายในชุมชน เพ่ือ
ยกระดับการช่วยเหลือตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งพัฒนาระบบที่มีลักษณะยืดหยุ่นใน
การเสริมสร้างความแข็งแกร่งแก่การมีส่วนร่วมของชุมชน และการควบคุมก ากับในเรื่องสุขภาพ ทั้งนี้โดย
ชุมชนจะต้องเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร โอกาสของการเรียนรู้ และแหล่งทุนสนับสนุนอย่างเต็มที่และต่อเนื่อง 
   4. พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) การส่งเสริมสุขภาพโดยการ
สนับสนุนในเรื่องของการพัฒนาบุคคล และสังคม ด้วยการให้ข้อมูลข่าวสาร การศึกษาเพ่ือสุขภาพ และ
การเสริมทักษะชีวิตนั้น เป็นการเพ่ิมทางเลือกแก่ประชาชนให้สามารถควบคุมสภาวะสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมของพวกเขาได้มากข้ึนและเพ่ิมโอกาสต่อการพัฒนาสุขภาพ 
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    การส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนสามารถเรียนรู้ตลอดชีวิต เตรียมพร้อมในการ
ด าเนินชีวิตในวัยต่าง ๆ และสามารถควบคุมโรคเรื้อรังและการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้น นับว่าเป็น
สิ่งจ าเป็น หน่วยงานต่าง ๆ (เช่น การศึกษา สาธารณสุข ธุรกิจ องค์กรอาสาสมัคร เป็นต้น) จะต้องเป็นผู้
ริเริ่มจัดให้เกิดกระบวนการดังกล่าวขึ้นในโรงเรียน ในบ้าน ในที่ท างาน ในชุมชนต่าง ๆ รวมทั้งภายใน
หน่วยงานของตนเอง 
    5. ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ภาระหน้าที่ของ
ระบบบริการสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพ เป็นความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างบุคคล ชุมชน 
บุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล ซึ่งจะต้องท างานร่วมกัน เพ่ือมุ่งไปสู่สุขภาพ
ของประชาชน นอกเหนือจากงานรักษาพยาบาลแล้ว ภาคสาธารณสุขจะต้องหันมาท างานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพให้มากข้ึนโดยจะต้องมีพันธะในการสนับสนุนให้บุคคลและชุมชนมีสุขภาพที่ดีข้ึน ใน
ลักษณะที่ไวต่อปัญหาและสอดคล้องกับวัฒนธรรมของชุมชน นอกจากนี้ยังจะต้องเปิดกว้างในการ
ร่วมมือกับภาคอ่ืนๆ เช่น สังคม เศรษฐกิจ การเมืองสิ่งแวดล้อม 
     การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข จ าเป็นต้องให้ความส าคัญในด้านการวิจัยทาง
สาธารณสุข และหลักสูตรการฝึกอบรมของบุคลากรสาธารณสุขสาขาต่าง ๆ ทั้งนี้เพ่ือน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนเจตคติ การปรับทิศทาง และการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่เน้นการมองปัญหาของปัจเจก
บุคคลในฐานะคนทั้งคน (องค์รวม)  
 2.2.2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  2.2.2.1 แนวคิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
    พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่จะเน้นการปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่ระดับความผาสุก
ของบุคคล โดยมีการระบุถึงกิจกรรมที่จะช่วยให้บรรลุถึงการมีสุขภาพดี ซึ่งเพนเดอร์ ได้ก าหนดแนวคิด
และมีการพัฒนารูปแบบแผนการสร้างเสริมสุขภาพโดยบุคคล มาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1975  
เพนเดอร์ (Pender) ได้พัฒนาแบบจ าลองการป้องกันสุขภาพโดยกล่าวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
กระบวนการ ตัดสินใจและการปฏิบัติของปัจเจกบุคคลในการป้องกันโรค เดิมจุดเน้นตามแนวคิดของ
เพนเดอร์ เน้นที่การป้องกันและคงไว้ซึ่งสุขภาพของสาธารณชน  
    ในปี ค.ศ. 1982 เพนเดอร์ เสนอแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพที่ได้ปรับปรุงแนวคิด
คือความจ ากัดของมโนทัศน์การป้องกันสุขภาพ คือ เป็นมโนทัศน์ทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรม
ส่วนใหญ่จะเป็นการหลีกเลี่ยงแต่การยกระดับสุขภาพ หรือมีความเป็นอยู่ที่ดีนั้นบุคคลต้องได้รับการ
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพซึ่งเป็นมโนทัศน์เชิงบวก  
   ในปี ค.ศ. 1987 เพนเดอร์ ได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion 
Model ) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) ซึ่งได้กล่าวถึงความส าคัญของ
กระบวนการรับรู้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเป็นการอธิบายพฤติกรรมที่กระท าอย่างต่อเนื่องจน
กลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน ภายใต้พ้ืนฐานของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการอธิบายแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริม
สุขภาพของบุคคลที่เกิดขึ้น  
   ในปี ค.ศ. 1996 เพนเดอร์ ได้ท าการปรับปรุง พัฒนาแบบจ าลอง รูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของปี ค.ศ. 1987 ใหม่ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์เป็นหลัก เพนเดอร์ได้
ศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจากทฤษฎีความคาดหวังและการให้คุณค่า และทฤษฎี 
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การเรียนรู้ทางสังคม โดยปรับปรุงให้เหมาะสมในการประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้มากยิ่งขึ้น  
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender (สมจิตร, 2543 อ้างอิงจาก Pender, 1996) ไม่ได้เน้นที่โรคหรือ
ปัญหาเฉพาะโรคแต่เป็นการกระท าพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดสถานการณ์ท่ีปรารถนาและมุ่งเพ่ิมศักยภาพ
สูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ด้านสุขภาพ  
   แบบจ าลองสุดท้ายได้ปรับปรุงในปี ค.ศ. 2006 คือ แบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ (Pender, 2006) มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดด้านการคิดรู้ซึ่งประกอบด้วยความคาดหวังต่อ
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome Expectancies) จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวัง 
และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญาสังคม นอกจากนี้การพัฒนาแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพได้พัฒนามาจากการสังเคราะห์
ผลการวิจัยต่างๆที่เกิดจากการทดสอบแบบจ าลองโดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศน์ย่อยๆใน
แบบจ าลองซึ่งแบบจ าลองที่ได้ปรับปรุงใน ปี ค.ศ. 2006 สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิง
เหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่างๆ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสร้างสมมติฐานส าหรับการน าไป
ทดสอบหรือการท าวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับมโนทัศน์ในแบบจ าลองการ
สร้างเสริมสุขภาพ  
  2.2.2.2. ข้อตกลงเบื้องต้นของแบบจ าลอง 
    1) บุคคลแสวงหาภาวการณ์ของชีวิตที่สร้างสรรค์โดยการแสดงความสามารถด้าน
สุขภาพที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตน 
    2) บุคคลมีความสามารถในการสะท้อนการตระหนักรู้ในตนเอง รวมทั้งความสามารถ
ในการประเมินสมรรถนะตนเอง 
    3) บุคคลให้คุณค่าแก่การเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามที่จะบรรลุ
ความส าเร็จในการยอมรับความสมดุลระหว่างการเปลี่ยนแปลงกับการมั่นคง  
    4) บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
    5) บุคคลซึ่งประกอบด้วยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม รวมทั้งมีการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมและความเป็นอยู่อย่างต่อเนื่อง 
    6) บุคลากรด้านสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
บุคคลตลอดช่วงชีวิต 
    7) การริเริ่มด้วยตนเองในการสร้างแบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ  
สิ่งแวดล้อมเปน็สิ่งจ าเป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  2.2.2.3 สาระของทฤษฎี 
    แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) มีพ้ืนฐานมาจาก
แนวคิดด้านการคิดรู้ซึ่งประกอบด้วยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome 
Expectancies) จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy Expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม นอกจากนี้ การพัฒนา
แบบจ าลอง การส่งเสริมสุขภาพได้พัฒนามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจัยต่างๆที่เกิดจากการทดสอบ
แบบจ าลองโดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศน์ย่อยๆในแบบจ าลองซึ่งแบบจ าลองที่ได้ปรับปรุงใน ปี 
ค.ศ. 2006 สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่างๆ ที่สามารถอธิบาย
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ปรากฏการณ์ที่เก่ียวกับปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง
แนวทางในการสร้างสมมติฐานส าหรับการน าไปทดสอบหรือการท าวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัย
ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับมโนทัศน์ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ฉบับปี ค.ศ. 2006 ดังภาพประกอบ 1 
ต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2.1 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง 
 
 

ลักษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ของบุคคล 

ความคิดและอารมณ์ 
ต่อพฤติกรรม 

พฤติกรรมผลลัพธ์ 

การรับรู้ประโยชน์ 
ของการปฏิบัติ 

การรับรู้อุปสรรค 
ในการปฏิบัติพฤติกรรม 
 

ความรู้สึก 
ที่มีต่อพฤติกรรม 

การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง 
 

อิทธิพลระหว่างบุคคล 
(ครอบครัว เพ่ือน  
ทีมสุขภาพ บรรทัดฐาน  
ตัวแบบ) 

อิทธิพลจากสถานการณ์ 

พฤติกรรมที่
เกี่ยวข้อง 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- ด้านชีววิทยา 
- ก้านจิตวิทยา 
- ด้านสังคม       
วัฒนธรรม 

พฤติกรรม
ส่งเสริม 
สุขภาพ 

ความจ าเป็นและ
ทางเลือกอ่ืนที่
เกิดข้ึน 

ความมุ่งม่ัน 
ที่จะปฏิบัติ 
พฤติกรรม 
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   มโนทัศน์หลักของแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ ดังภาพประกอบ 1 ประกอบด้วย 3 มโน
ทัศน์หลัก ได้แก่ ประสบการณ์และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล อารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจง
กับพฤติกรรม และผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมโดยอธิบายปัจจัยที่มีความส าคัญหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A., 2006) ดังนี้ 
     1. ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and 
Experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ใน มโนทัศน์
หลักนี้เพนเดอร์ได้เสนอมโนทัศน์ย่อย คือ พฤติกรรมที่เก่ียวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคล โดยมโนทัศน์ทั้ง
สองมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น อันได้แก่  
      พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง (Prior Related Behavior) จากการทบทวนงานวิจัย
เรื่องปัจจัยด้านพฤติกรรมนั้น พบว่าพฤติกรรมที่เก่ียวข้องนี้จะมีอยู่ประมาณ ร้อยละ 75 ของการวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยพบว่า ตัวท านายการเกิดพฤติกรรมที่ดีที่สุดตัวหนึ่ง คือ ความ
บ่อยของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนคล้ายกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติใน
อดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้นได้
กลายเป็นนิสัย (Habit Formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้โดยอัตโนมัติโดยอาศัยความตั้งใจ
เพียงเล็กน้อยก็ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้  
      ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 
ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุ่น 
สภาวะหมดระดู ความจุปอด ความแข็งแรงของร่างกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของ
ร่างกาย ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ สัญชาติ ชาติพันธุ์ วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางสังคม
เศรษฐกิจ  
      โดยปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัยด้านอารมณ์และ การคิด
รู้ที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    2. ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and 
Affect)เป็นมโนทัศน์หลักในการสร้างกลยุทธ์/กิจกรรมพยาบาล เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนา
หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศน์หลักนี้ ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อยทั้งหมด 6 มโนทัศน์ 
ดังนี้ 
      2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of 
Action) จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมาพบว่าการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 61 ซึ่งการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เป็นความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภายหลัง
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศน์นี้มีพ้ืนฐานความเชื่อมาจากทฤษฎีความคาดหวัง การให้คุณค่า 
(Expectancy-value Theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตที่พบว่า
พฤติกรรมนั้นให้ผลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์
ภายนอกและภายใน ยกตัวอย่างเช่น ประโยชน์จากภายใน เช่น การเพ่ิมความตื่นตัว หรือการลด
ความรู้สึกเม่ือล้า ส่วนประโยชน์จากภายนอกนั้น เช่น การได้รับรางวัลเงินทอง หรือความเป็นไปได้ของ
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การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่เกิดจากผลของการปฏิบัติพฤติกรรม ในระยะแรกนั้นประโยชน์จากภายนอก
จะเป็นที่รับรู้มากกว่า แต่ประโยชน์ภายในนั้นจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่องมากกว่า ขนาดของความคาดหวังและความสัมพันธ์ชั่วคราวของประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ก็เป็นผลกระทบอย่างหนึ่งต่อพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อในประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมหรือความคาดหวังผลที่เกิดขึ้นในทางบวกก็เป็นสิ่งจ าเป็น แม้ว่าอาจจะไม่ส าคัญแต่ก็จ าเป็นใน
พฤติกรรมเฉพาะบางอย่าง 
     2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) 
จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมาพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 79 ซึ่งการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ท าให้บุคคลไม่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคดังกล่าวประกอบด้วย อุปสรรคภายในและ
ภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ได้แก่ ความขี้เกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ ถ้าต้องปฏิบัติ
พฤติกรรมและความเข้าใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เป็นต้น อุปสรรคภายนอก ได้แก่ สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอ้ืออ านวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่ายาก สภาพ
อากาศ และความไม่สะดวก เป็นต้น อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนี้อาจเป็นเรื่องที่
เกิดข้ึนจริงหรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได้ ซึ่งมีผลต่อความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม และมีผลต่อ
แรงจูงใจของบุคคลให้หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
     2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  
หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคล เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระท า
พฤติกรรมใดๆ ภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อ
ว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใต้อุปสรรคหรือสถานการณ์ต่างๆได้และรับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได้และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความมุ่งม่ันต่อ
แผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว้ 
      2.4 ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect) หมายถึง ความรู้สึก
ในทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรู้สึกนี้อาจ
มีน้อย ปานกลาง หรือ มาก การตอบสนองความรู้สึกต่อพฤติกรรมใดๆ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (Activity-related) ความรู้สึกต่อตนเอง
เมื่อปฏิบัติพฤติกรรม (Self-related) หรือสภาพแวดล้อมหรือบริบทที่เกี่ยวข้องกับการท ากิจกรรม 
(Context-related) ความรู้สึกท่ีดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ถ้าบุคคลเกิดความรู้สึกต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผล
ให้บุคคลหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว เพราะเมื่อเร็วๆนี้ได้มีการเพ่ิมเติมความรู้สึกที่มีต่อ
พฤติกรรมลงในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ มีการศึกษาจ านวนน้อยที่ได้ค้นพบและช่วยสนับสนุนใน
การอธิบายและอ านาจในการท านายของแบบจ าลอง การศึกษาในอนาคตข้างหน้านี้จ าเป็นต้องใส่ในใน
ความส าคัญของความรู้สึกท่ีมีพฤติกรรมที่ต้องน ามาพิจารณาในพฤติกรรมสุขภาพด้านต่าง ๆ 
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     2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) หมายถึง พฤติกรรม 
ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลที่มี
ผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว (พ่อ แม่ พ่ี น้อง) เพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ 
นอกจากนี้ อิทธิพลระหว่างบุคคล หมายความรวมถึง บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อของ
บุคคลที่ส าคัญ กลุ่มบุคคล ชุมชนซึ่งได้วางมาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว้) การสนับสนุนทาง
สังคม (การรับรู้ของบุคคลว่าเครือข่ายทางสังคมของตนเองให้การสนับสนุนทั้งด้านวัตถุ ข้อมูลข่าวสาร 
และอารมณ์มากน้อยเพียงใด) และการเห็นแบบอย่าง ( การเรียนรู้จากการสังเกตผู้อ่ืนที่กระท า
พฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผลทางอ้อม
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านแรงผลักดันทางสังคม (Social Pressure) หรือความมุ่งม่ันต่อ
แผนการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลนั้นมีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 57 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับกลางๆ 
      2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) หมายถึง การรับรู้และ
ความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือบริบทที่สามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณ์ที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง การรับรู้เงื่อนไข
ที่มาสนับสนุน ความต้องการ และความราบรื่นสุขสบายของสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม 
บุคคลมักจะเลือกท ากิจกรรมที่ท าให้เขารู้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิต สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของตนเอง 
รู้สึกปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดล้อมนั้นไม่ใช่สิ่งที่มาคุกคามซึ่งสภาพแวดล้อม
หรือสถานการณ์ท่ีน่าตื่นตาตื่นใจ น่าสนใจ รู้สึกคุ้นเคย จึงเป็นสิ่งที่ดึงดูดหรือท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอิทธิพลจากสถานการณ์นั้นมี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 50 
      2.6.1 พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral Outcome) การเกิดพฤติกรรม
ผลลัพธ์ ประกอบด้วย 3 อย่าง ได้แก่ 
        1) ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan of 
Actions) เป็นกระบวนการคิดรู้ที่ประกอบด้วยความตั้งใจที่จริงจังที่จะกระท าพฤติกรรมซึ่งสอดคล้องกับ
เวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจท าร่วมกับผู้อ่ืน รวมทั้งมีกลยุทธ์ที่ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการ
ให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธ์นี้จะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งม่ันต่อ
แผนการปฏิบัติพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
       2) ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดข้ึน (Immediate Competing 
Demands and Preferences) หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนที่เกิดขึ้นทันทีทันใดก่อนที่จะเกิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว้และอาจท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่ได้
วางแผนไว้ พฤติกรรมอ่ืนเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลไม่สามารถควบคุมตนเอง (Self-regulation) จาก
ความชอบ ความพอใจของตนเองและความต้องการของบุคคลอ่ืน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยทันทีโดยการ
มุ่งกระท าตามความจ าเป็นอ่ืนถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมที่อยู่เหนือตนเอง เป็นสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุม
ได้น้อยเนื่องจากเป็นสิ่งเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม ดังนั้น ความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืน เป็นปัจจัยส่งผล
โดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดับปานกลางต่อความมุ่งมั่นต่อแผนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนที่เกิดขึ้นไม่ควรจะ
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เกิดข้ึนบ่อย เพราะถ้าเกิดขึ้นบ่อยจะแสดงว่าบุคคลพยายามมาหาเหตุผลมาอ้างเพ่ือจะไม่ปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
       3) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) 
        เป็นจุดสุดท้ายหรือเป็นการกระท าท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะคงอยู่ยั่งยืนต่อไปแก่ผู้รับบริการ และจะเพ่ือผลที่เกิดขึ้น
จากสุขภาพในทางบวกต่อผู้รับบริการโดยตรง ทั้งยังน าไปใช้กับการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตลอดช่วง
ชีวิตประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 
         (1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) เป็น
พฤติกรรมที่บุคคลสนใจต่อสุขภาพของตนเองโดยมีการดูแลสุขภาพ และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่าง 
ๆ ที่เกิดข้ึนกับตนเอง รวมถึงมีการแสวงหาข้อมูล และความรู้ที่เป็นประโยชน์มีการใช้ระบบบริการ
สุขภาพและหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา เพ่ือส่งเสริมให้ตนเองปลอดภัยจากสิ่งต่าง ๆ ที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 
         (2) กิจกรรมทางด้านร่างกาย (Physical Activity) เป็นพฤติกรรมที่
บุคคลปฏิบัติโดยมีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อและส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท าให้ร่างกายต้องใช้พลังงาน 
รวมถึงการออกก าลังกาย และการท ากิจกรรมในการด าเนินชีวิต ประจ าวันแต่ละวันโดยค านึงถึงสุขภาพ
ของตนเองเป็นส าคัญโดยประเมินถึงการและความสม่ าเสมอในการออกก าลังของบุคคล รวมทั้งการคงไว้
ซึ่งความสมดุลของร่างกายในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
         (3) โภชนาการ (Nutrition) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม
กับความต้องการของร่างกาย เพ่ือให้ได้รับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการ 
         (4) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) เป็น
พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ซึ่งจะท าให้
ตนเองได้รับประโยชน์ในการได้รับการสนับสนุนต่าง ๆ เพ่ือช่วยแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ 
         (5) การพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) เป็นพฤติกรรมที่
บุคคลกระท าเพ่ือแสดงออกเก่ียวกับการตระหนักในการให้ความส าคัญกับชีวิต การก าหนดจุดมุ่งหมาย
หรือวางแผนในการด าเนินชีวิต มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้บรรลุ
จุดมุง่หมายที่ต้องการและเกิดความสงบสุขในชีวิต 
         (6) การจัดการกับความเครียด (Stress Management) เป็น
พฤติกรรมที่บุคคลกระท าเพ่ือช่วยให้ตนเองได้ผ่อนคลายความตึงเครียดโดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่
เหมาะสม มีการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และมีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
 2.2.3 การรับรู้ความสามารถในตนเอง (Self-Efficacy) 
  แบนดูราเสนอแนวคิดของความคาดหวัง ความสามารถของ ตนเอง (Efficacy 
Expectation) โดยให้ความหมายว่า เป็นความคาดหวังที่เก่ียวข้องกับความสามารถของตน ในลักษณะที่
เฉพาะ เจาะจง และความคาดหวังนี้เป็นตัวก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (Bandura, 1977) แต่
ต่อมา (Bandura, 1986) ได้ใช้ค าว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Percieved Self-efficacy) โดย
ให้ความจ ากัดความว่า เป็นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ ความสามารถ ของตนเอง ที่จะจัดการและ
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ด าเนินการกระท าพฤติกรรม ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยที่แบนดูรานั้นไม่ได้กล่าวถึง ค าว่า 
คาดหวังอีกเลย 
  แบนดูรามีความเชื่อว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระท าของบุคคล 
บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ ถ้าพบว่าคน 
 2 คนนี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน ในคนคนเดียวก็เช่นกัน ถ้ารับรู้ความสามารถของ
ตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกันเช่นกันแบนดูรา
เห็นว่า ความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดังนั้นสิ่งที่จะก าหนด
ประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงขึ้นอยู่กับ การรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวะการณ์นั้น ๆ 
นั่นเอง นั่นคือถ้าเรามีความเชื่อว่าเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึง ความสามารถนั้นออกมา คน
ที่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอยง่าย และจะประสบความส าเร็จใน
ที่สุด (Evans, 1989) 
  การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความเก่ียวข้องหรือแตกต่างกับความคาดหวังผลที่จะ
เกิดข้ึน (Outcome Expectation) อย่างไร ซึ่งเพ่ือให้เข้าใจและชัดเจนแบนดูรา ได้เสนอภาพแสดง
ความแตกต่างระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับ ความสามารถของ ตนเองและความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น ดัง
ภาพประกอบต่อไปนี้ 

 
ภาพประกอบ 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวัง 

  
   จากภาพแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
ความคาด หวังผลที่จะเกิดข้ึน (Bandura, 1977) การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวัง
ผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กันมาก โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองนี้ มีผลต่อการ
ตัดสินใจ ทีจ่ะกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งจะเห็นได้จากภาพความคาดหวังเกี่ยวกับ ผลที่จะ
เกิดข้ึนดังกล่าวแน่นอน แต่ถ้ามีเพียงด้านใดสูงหรือต่ า บุคคลนั้นมีแนวโน้มจะไม่แสดงพฤติกรรม 
   ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น Bandura เสนอว่ามีอยู่ด้วยกัน 4 วิธี 
คือ (Evans, 1989) 
  2.2.3.1 ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) ซ่ึง Bandura เชื่อ
ว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากว่า เป็น
ประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามารถ ของตนเอง บุคคลจะเชื่อว่าเขาสามารถที่จะ
ท าได้ ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จ าเป็นที่จะต้อง ฝึกให้เขามีทักษะ
เพียงพอที่จะประสบความส าเร็จได้พร้อม ๆ กับการท าให้เขารับรู้ว่า เขามีความสามารถ จะกระท า

การรับรู้ 
ความสามารถของตนเอง 

 ความคาดหวัง 

สูง ต่ า 
สูง มีแนวโน้มที่จะท าแน่นอน มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 
ต่ า มีแนวโน้มที่จะไม่ท า มีแนวโน้มที่จะไม่ท า

แน่นอน 
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เช่นนั้น จะท าให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพ้ อะไรง่าย ๆ แต่จะพยามท างานต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายที่
ต้องการ 
  2.2.3.2 โดยการใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ
ซับซ้อน และได้รับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะท าให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาก็จะสามารถที่จะประสบ
ความส าเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลักษณะ ของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขามี
ความสามารถที่จะท าได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคล ที่มีความกลัวต่อสิ่งต่าง ๆ โดยที่ให้ดูตัวแบบ
ที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง ก็สามารถท าให้ลดความกลัวต่าง ๆ เหล่านั้นได้ (Kazdin, 1974) 
  2.2.3.3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuation) เป็นการบอกว่า บุคคลนั้นมี
ความสามารถ ที่จะประสบความส าเร็จได้ วิธีการดัง กล่าวนั้น ค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไปซึ่ง 
Bandura ได้กล่าวว่า การใช้ค าพูดชักจูงนั้นไม่ค่อยจะได้ผลนัก ในการที่จะ ท าให้คนเราสามารถท่ี
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Evans, 1989) ซึ่งถ้าจะให้ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกับ การท าให้
บุคคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จ ซึ่งอาจจะต้องค่อย ๆ สร้างความสามารถให้กับบุคคล อย่างค่อย
เป็นค่อยไป และให้เกิดความส าเร็จตามล าดับขั้นตอน พร้อมทั้งการใช้ค าพูดชักจูงร่วมกัน ก็ย่อมที่จะ
ได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ ความสามารถของตน 
  2.2.3.4 การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ในสภาพที่ ถูกขมขู่ ในการตัดสินถึงความวิตกกังวล และความเครียด
ของคนเรานั้นบางส่วน จะข้ึนอยู่กับการกระตุ้นทางสรีระ การกระตุ้น ที่รุนแรงท าให้การกระท าไม่ค่อย
ได้ผลดี บุคคลจะคาดหวังความส าเร็จ เมื่อเขาไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์ท่ีกระตุ้นด้วย สิ่งที่ไม่ พึงพอใจ 
ความกลัวก็จะกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากขึ้น บุคคลกจ็ะเกิดประสบการณ์ของความล้มเหลว อันจะท า
ให้ การรับรู้ เกี่ยวกับ ความสามารถของตนต่ าลง 
 
2.3 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 จากการที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษมีพฤติกรรม
สุขภาพไม่ถูกต้อง ส่งผลให้การควบคุมระดับความดันโลหิตเป็นไปได้ยาก จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้น
พบว่า มีสาเหตุที่หลากหลาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิมุตชพรรณ ไชยชนะและหทัยรัตน์ นิยมาศ
(2552) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชุมชนบ้านแม่พุง อ าเภอป่า
แดด จังหวัดเชียงราย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย แกน
น าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและทีมสุขภาพในคลินิกความดันโลหิตสูง จ านวน 29 ราย ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง เรื่อง
การกิจอาหารและการปรุงอาหารจากความเคยชิน การที่ต้องกินอาหารร่วมกันและความเกรงใจผู้ที่
ท าอาหารให้ ส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก าลังกาย เนื่องจากต้องท างานหาเลี้ยงครอบครัว ท าให้เหน็ดเหนื่อยไม่มี
เวลา อ่อนแรงเพราะสูงอายุ ส่วนใหญ่มีภาวะเครียดจากภาระหนี้สิน เรื่องการร่วมกิจกรรมในชุมชนของ
หมู่บ้าน ทุกคนช่วยงานกันและกินอาหารร่วมกัน โดยกลุ่มแม่บ้านเป็นผู้ปรุงอาหารตามปรกติ ไม่แยก
อาหารเฉพาะโรค ข้อเสนอแนะจากการสนทนากลุ่มเพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขควรเน้นให้ทุกคนในชุมชนตระหนักและเอาใจใส่ต่อพฤติกรรมการกินอาหารและการออก
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ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือให้มีความสามารถในตนเองเพ่ิมมากข้ึน
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้นได้  
 จากการศึกษาของวิไลภรณ์ อ้นฉิม (2545) ท าการศึกษาการรับรู้สมรรถนะในตนเองกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาการรับรู้สมรรถนะในตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก และ
คลินิกโรค ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศิริราช, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, โรงพยาบาลราชวิถี, 
โรงพยาบาลตากสิน และ วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จ านวน 150 ราย 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะในตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับสูง และมีพฤติกรรม
การดูแลตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับดี นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้สมรรถนะในตนเองและระยะเวลาที่
ได้รับการรักษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัย ส าคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน พบว่าการรับรู้สมรรถนะในตนเอง และ
ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาสามารถร่วมกัน ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ได้ร้อยละ 31.4 จากการศึกษามีข้อเสนอแนะคือ พยาบาลควรตระหนัก และควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองที่ดีเพ่ือที่จะก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ พัฒนาศักยภาพใน
การดูแลตนเองที่ดี และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต่อไป และเมื่อมีการทดลองพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังก็พบว่า ล้วนแต่ส่งผลดีต่อการควบคุมอาการของโรคเรื้อรังนั้นได้เป็นอย่างดี  
 บุญชัย ตั้งสง่าศักดิ์ศรี (2550) ได้ท าการศึกษารูปแบบการจัดบริการส่งเสริมศักยภาพการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลกระทุ่มแบน เป็นการ
ศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือด และระดับแรงดันเลือด
ก่อนและหลังใช้รูปแบบการจัดบริการเพื่อส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในช่วง
ปลายเดือนท่ี 3 , 6 และ 9 พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังใช้รูปแบบการจัดบริการมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และระดับแรงดันเลือดไดแอสโทลิกก่อนและหลังใช้รูปแบบการ
จัดบริการพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุปว่าผลการจัดบริการที่เป็นการ
ส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลและแรงดันเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแรงดันเลือดสูง ซึ่งก็พบว่ามีผลการศึกษาที่สอดคล้องกับ พรพนิต ปวงนิยม (2552) ที่
ท าการศึกษาผลของรูปแบบการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงความ
ดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัดตราด เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด 
การออกก าลังกายและระดับความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับรูปแบบการรับรู้ความสามารถตนเองมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้น คะแนน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การออกก าลังกายสูงกล่า
กลุ่มควบคุม และมีระดับความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มควบคุม  
 ผลการศึกษาของประเทือง ธีรพัฒนพงศ์ (2546) ท าการศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ในการควบคุมความดันของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลด่านขุนทด 
จังหวัดนครราชสีมาการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยการประยุกต์กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการควบคุมความดันของผู้ป่วยความดัน
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โลหิตสูง จ านวน 60 คนจ าแนกเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เข้าร่วมกิจกรรมตามที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้นจ านวน 4 ครั้ง ผลการวจิัยพบว่าผู้ป่วย
ในกลุ่มทดลองมีความรู้ เจตคติและการปฏิบัติตัวในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยดังกล่าว โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสามารถส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตตัวบน
และตัวล่างไดจ้ึงได้เสนอแนะน าโปรแกรมนี้ ไปใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน  
 จรีนุช จินารัตน์ (2552) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ศูนย์แพทย์ชุมชนวัดใต้ จังหวัดอุบลราชธานีเพื่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ และเพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่ม
เปรียบเทียบและทดสอบก่อน-หลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาท่ีศูนย์
แพทย์ชุมชนวัดใต้จ านวน 32 คน โดยจัดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และมี
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ วัดระดับความดันโลหิตก่อนการทดลอง แล้วจึงจัดให้โปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ หลังจากนั้นประเมินระดับความดันโลหิตซ้ าหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และเม่ือ
สิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 พร้อมทั้งประเมินพฤติกรรมสุขภาพในระหว่างการทดลอง มีการติดตาม
เยี่ยมบ้านเพื่อสังเกตพฤติกรรมสุขภาพเป็นระยะผลการศึกษาพบว่า ภายหลังจากได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านการมีกิจกรรมและการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และด้าน
การจัดการกับความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญและก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
32 ราย มีระดับความดันโลหิตซิสโทลิกสูงระดับ 1 จ านวน 27 ราย และสูงระดับ 2 จ านวน 5 ราย หลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพครบ 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันซิสโทลิก ในระดับปกติ
จ านวน 5 ราย และเม่ือครบ 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันซิสโทลิก ในระดับปกติ จ านวน 19 
ราย นอกจากนี้ยังพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันไดแอสโทลิก 
อยู่ในระดับปกติ จ านวน 20 ราย มีความดันไดแอสโทลิก สูงระดับ 1 จ านวน 8 ราย สูงระดับ 2 จ านวน 
3 ราย และ สูงระดับ 3 จ านวน 1 ราย เมื่อครบ 8 สัปดาห์ ระดับความดันไดแอสโทลิก อยู่ในระดับปกติ 
จ านวน 23 ราย สรุปโดยรวมพบว่า จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงลดลงไม่แตกต่างกันมากนักจึงท าให้
เมื่อน ามาวิเคราะห์ความแปรปรวนแล้วพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05  
 ทัศนีย์ เกริกกุลธร (2543) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
ต่อ ความรู้ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง และ ความดันโลหิตของสตรีสูงอายุทีมีความดันโลหิตสูง
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย เชิงทดลอง เพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคความดัน โลหิตสูงที่เน้นการดูแลที่บ้าน ซึ่งสร้างขึ้นตามทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
และแนวคิด การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงอายุ 60-70 ปี โรคความดันโลหิตสูงชนิด ซิสโต
ลคิและไดแอสโตลิค และชนิดซีสโตลิคสูงอย่างเดียวที่มีความดันโลหิตสูงในระดับอ่อน หรือปานกลาง
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จ านวน 64 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่ม กลุ่มทดลองได้รับ
การดูแลที่บ้านตามโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 5 ขั้นตอนร่วมกับ การดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติเพียงอย่างเดียว ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงและคะแนน การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและได
แอสโตลิคลดลง และมีค่าเฉลี่ย ความดันโลหิตทั้งสองค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผลการวิจัยครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง มี
การพัฒนาความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง ผลการวิจัย
นี้ เสนอแนะให้ประยุกต์ใช้โปรแกรมนี้ในโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ รวมทั้งเสนอแนะให้
มีการศึกษาวิจัยเพ่ือขยายองค์ความรู้ต่อไป 
 
2.4 กรอบแนวคดิการศกึษาวจิยั 
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ก าหนดตัวแปรควบคุมของกลุ่มของตัวอย่าง เพื่อเกิดผลกระทบต่อ
การทดลองอย่างน้อยที่สุด ได้แก่อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา ระยะป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 
ประวัติครอบครัว ภาวะแทรกซ้อน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา การใช้ยาที่มีผลต่อระดับ
ความดันโลหิต จากการศึกษาข้อมูลรวมถึงการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จะสามารถน าความรู้
ดังกล่าวประมวลเป็นกรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยได้ดังภาพประกอบต่อไปนี้ 
 

ตัวแปรต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2.3 กรอบแนวคดิการศึกษาวิจัย 
 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
สัปดาห์ที่ 1-4 
1. ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
2. การลดความเครียดด้วยการนั่ง     
   สมาธิฝึกลมหายใจ   
3. น าตัวอย่างที่ดีเล่าประสบการณ์ 
4. ทุกคนเล่าถึงปัญหาตนเอง 
5. ออกก าลังกายร่วมกันโดยประยุกต์ 
   ท่าฤาษีดัดตน  
6. ตั้งเป้าหมายร่วมกันทั้งของตนเอง 
   และของกลุ่มในครั้งต่อไป 

1. การรับรูส้มรรถนะตนเอง 
2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ             
   2.1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ     
   2.2 การออกก าลังกาย  
   2.3 โภชนาการ  
   2.4 การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
   2.5 การพัฒนาจิตวิญญาณ  
   2.6 การจัดการกับความเครียด  
 

ตัวแปรตาม 

 ระดับความดันโลหิต 
 
 
 



บทที ่3 
 

วธิดี ำเนินกำรวจิยั 
 
 กำรวิจัยนี้ ได้น ำแนวคิดทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องมำเป็นแนวทำงในกำรศึกษำผลของ
โปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพ โดยกำรประยุกต์รูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ ที่มีต่อกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเอง พฤติกรรมสุขภำพและระดับควำมดันโลหิตของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง  
เขตเทศบำลยำงชุมน้อย อ ำเภอยำงชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 
 ในบทนี้จะได้กล่ำวถึงรำยละเอียดของกำรเตรียมกำรตัวอย่ำง กำรป้องกันควำมคลำดเคลื่อน
จำกกำรทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง วิธีกำรในกำรเก็บข้อมูลและแผนกำรวิเครำะห์ข้อมูล โดย
วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำนี้เพ่ือทดลองหำควำมแตกต่ำงระหว่ำงผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำโรคควำมดัน
โลหิตสูงด้วยยำและได้รับโปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพกับผู้ป่วยที่ได้รับยำรักษำโรคแต่ไม่ได้รับโปรแกรม
กำรส่งเสริมสุขภำพ โดยเนื้อหำประกอบด้วยกำรออกแบบวิจัย ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ตัวแปรที่ใช้
ในกำรวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย กำรทดลองกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและ กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยมี
รำยละเอียดขั้นตอนดังนี้ 
  3.1 รูปแบบกำรวิจัย 
  3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  3.3 ตัวแปรในกำรวิจัย 
  3.4 เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง 
  3.5 กำรทดลอง และกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  3.7 จริยธรรมในกำรวิจัย 
 
3.1 รูปแบบกำรวจิัย 
 
 กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) โดย
ศึกษำเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มทดลอง ที่ไดรับกิจกรรม (Intervention) กับกลุ่มควบคุมที่มีลักษณะ 
คล้ำยกับกลุ่มทดลองแต่ไมไดรับกิจกรรม แลวน ำข้อมูลมำเปรียบเทียบกัน ก่อนและหลังกำรได้รับ
กิจกรรมและหลังจำกได้รับกิจกรรมผ่ำนไปแล้ว 4 สัปดำห์ ในกลุ่มทดลองและระหว่ำงกลุ่มทดลองกับ 
กลุม่ควบคุม โดยมีรูปแบบกำรวิจัยดังนี้  
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O1----------X------------O3--------------------O5 กลุ่มทดลอง 
O2------------------------O4--------------------O6 กลุ่มควบคุม 

 
O1, O2  หมำยถึง  กำรรวบรวมข้อมูลกอ่นได้รับกิจกรรม  
X    หมำยถึง  กิจกรรมที่ใสในกลุม่ทดลอง 
O3 , O4  หมำยถึง  กำรรวบรวมข้อมูลหลังจำกได้รับกิจกรรม  
O5 , O6  หมำยถึง  กำรรวบรวมข้อมูลหลังจำกได้รับกิจกรรมเมื่อเวลำผ่ำนไป 4 สัปดำห์  
 

ภำพประกอบ 3.1 รูปแบบกำรวิจัย 
 
 รูปแบบในกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำเปรียบเทียบกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
พฤติกรรมสุขภำพและระดับควำมดันโลหิต ระหว่ำง กลุ่มผู้ป่วย 2 กลุ่ม โดยกลุ่มหนึ่งเป็นกลุ่มทดลองซึ่ง
จะไดรับกิจกรรม (Intervention) เกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพและอีกหนึ่งกลุ่มให้เป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งจะ
มีลักษณะคล้ำยกับกลุ่มทดลองแตไ่มไดรับกิจกรรม 
 

กลุ่มทดลอง X 1 X2 X3 X4     

 Wk 1 2 3 4 5 6 7 8 
     O1         O3        O5  
 
 

ก ลุ่ม ค ว บ คุม         
 Wk 1 2 3  4  5  6  7  8 

    O2       O4         O6 

 
ภำพประกอบ 3.2 แผนภูมิกำรทดลอง 

 
  O1, O2 หมำยถึง กำรรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับกิจกรรม 
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง พฤติกรรมสุขภำพและระดับควำมดันโลหิตตัวบน
และตัวล่ำง 
  X1, X2, X3, X4 หมำยถึง กิจกรรมครั้งที่ 1, 2, 3, 4 ซึ่งเป็นกิจกรรมเดียวกันทั้งหมด คือ 
กิจกรรมให้ควำมรู้โดยทีมผู้วิจัยและวิทยำกรรวม 3 คน เพื่อให้ควำมรู้ตำมหลักกำรส่งเสริมสุขภำพ ในแต่
ละครั้งจะแบ่งช่วงเวลำให้กับ 4 พฤติกรรม คือ กำรรับประทำนยำ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำยและกำรลดควำมเครียด โดยกำรกล่ำวอ้ำงถึงบุคคลต้นแบบที่ดี 
เล่ำถึงประสบกำรณ์ที่ประสบผลส ำเร็จ กำรใช้ค ำพูดชักจูงและกำรกระตุ้นทำงอำรมณ์ 
  Wk หมำยถึง สัปดำหที่จัดกิจกรรม  
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  O3 , O4 หมำยถึง กำรรวบรวมข้อมูลจำกชุมชนหลังจำกได้รับกิจกรรม (Intervention) 
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง พฤติกรรมสุขภำพ และระดับควำมดันโลหิตตัว
บนและตัวล่ำงซึ่งจะเก็บหลังด ำเนินกำรกิจกรรมที่ 4 แล้ว  
  O5 , O6 หมำยถึง กำรรวบรวมข้อมูลจำกชุมชนหลังจำกได้รับชุดกิจกรรม (Intervention) 
เกีย่วกับข้อมูลทั่วไป กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง พฤติกรรมสุขภำพ และระดับควำมดันโลหิตตัว
บนและตัวล่ำงซึ่งจะเก็บหลังด ำเนินกำรได้รับกิจกรรมครบถ้วนผ่ำนไปแล้ว 4 สัปดำห์  
 
3.2 ประชำกรและกลุม่ตวัอยำ่ง 
 
 3.2.1 ประชำกร 
  กลุ่มประชำกรเป้ำหมำยในกำรศึกษำครั้งนี้ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคควำม
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุและอยู่ในระหว่ำงได้รับกำรรักษำจำกโรงพยำบำลยำงชุมน้อย อ ำเภอ 
ยำงชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ จ ำนวน 303 คน 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
  3.2.2.1 จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล
ยำงชุมน้อย อ ำเภอยำงชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ โดยผู้วิจัยได้ก ำหนดขนำดตัวอย่ำงตำมสูตรกำรค ำนวณ
ขนำดตัวอย่ำงเพ่ือเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของประชำกร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Lemeshow, 1990) ใช้
ขนำดตัวอย่ำงที่ระดับควำมเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ส ำหรับควำมคลำดเคลื่อน ±5% 
ท ำกำรค ำนวณ ดังนี้  
 

n/group  = 
2

22 )(2



  ZZ
  

 
   เมื่อ 
    n    =  ขนำดตัวอย่ำงต่อกลุ่ม 
    z    =  ค่ำสถิติของกำรแจกแจงแบบปกติมำตรฐำน เมื่อก ำหนดให้  = 0.05  
       ดังนั้น 05.0z  = 1.65 
    z   =  ค่ำสถิติของกำรแจกแจงแบบปกติมำตรฐำนเมื่อก ำหนดอ ำนำจกำร 
       ทดสอบ 80 % 2.0z  = 0.84  
    2    =  ควำมแปรปรวนร่วมของผลต่ำงของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
     2    =  ควำมต่ำงของผล (Effect size)  
 
   ศรำวัลย์ อ่ิมอุดม (2548) กำรประยุกต์รูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของเพนดอร์ 
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยท่ีถูกต้องในผู้สูงอำยุ ชุมชนบ้ำนส ำรำญ ต ำบลส ำรำญ อ ำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีกลุ่มละ 33 คน หลังทดลองพบว่ำ กลุ่ม
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ทดลองมีค่ำเฉลี่ยของผลต่ำงคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย 6.15 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของ
ผลต่ำง เท่ำกับ 3.97 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่ำเฉลี่ยของผลต่ำงคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย 
เท่ำกับ 0.18 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของผลต่ำง เท่ำกับ 3.50 จำกกำรศึกษำดังกล่ำวสำมำรถค ำนวณหำ
ค่ำควำมแปรปรวนร่วมได้ดังนี้  
 

     2

ps   =  
2

)1()1(

21

2

22

2

11





nn

sdnsdn  

      =  (33-1)3.912+ (33-1)3.502 
        (33+33)-2 
      =  14.01  
       = 6.15–0.18 
      = 5.97 
 
    แทนค่ำในสูตรกำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงได้ดังนี้ 
 

    n/group  = 
2

22 )(2



  ZZ
 

        =  2x14.01(1.65+0.84)2 
            5.972 
   
        =   29.09  
 
    ในกำรวิจัยครั้งนี้ค ำนวณขนำดตัวอย่ำงได้ 29.09 คน ผู้วิจัยคำดว่ำจะมีผู้สูญหำย
จำกกำรติดตำมร้อยละ 15 Berghout LM. andother (สงกรำนต์ กลั่นด้วง, 2548 อ้ำงอิงจำก 
Berghout LM. Andother, n.d.) พบว่ำ มีผู้ออกจำกกำรทดลอง 112 คน จำกผู้เข้ำร่วมกำรทดลอง
ทั้งหมด 735 คน คิดเป็น ร้อยละ 15.26  
 
     adsn   =  29.09 
       (1-0.15) 
  
       = 34.22 
 
    ดังนั้นกำรวิจัยในครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มละ 35 คน รวมกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่ม
จ ำนวน 70 คน  
  3.2.2.2 คุณลักษณะเพ่ือกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
   เกณฑ์กำรคัดเข้ำของกลุ่มตัวอย่ำง 
    1) เป็นผู้ป่วยที่มีอำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป แต่ไม่เกิน 60 ปี 
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    2) เป็นผู้ป่วยที่เริ่มด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงหรือเป็นผู้ป่วยโรคอ่ืนแล้วเกิดเป็นโรค
ควำมดันโลหิตสูงในเวลำต่อมำ ทั้งที่ทรำบและไม่ทรำบสำเหตุ ซึ่งมีประสบกำรณ์ป่วยด้วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงไม่ต่ ำกว่ำ 1 ปี 
    3) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยำรักษำโรคควำมดันโลหิตสูงตำมที่แพทย์สั่งจ่ำยตั้งแต่1ชนิด
ขึ้นไป 
    4) ผู้ป่วยอำศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตเทศบำลต ำบลยำงชุมน้อย ผู้วิจัยสำมำรถเดินทำงไป
เก็บข้อมูลได้ภำยในเวลำ 1 ชั่วโมง 
    5) ผู้ป่วยต้องมีควำมสมัครใจในกำรเข้ำร่วมศึกษำ พร้อมทั้งสำมำรถให้ท ำกำรเก็บ
ข้อมูลได้ครบทั้ง 3 ครั้ง หรือได้รับกำรให้ควำมรู้ทั้ง 4 ครั้ง 
   เกณฑ์กำรคัดออกของกลุ่มตัวอย่ำง 
    1) ผู้ป่วยที่ได้รับควำมเห็นจำกแพทย์ผู้ดูแลว่ำไม่สำมำรถเข้ำร่วมกำรทดลองได้ 
    2) ผู้ป่วยที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำรได้ยิน ควำมจ ำ ผู้ที่ไม่เข้ำใจในกำรใช้ภำษำ  
อ่ำนหนังสือไม่ออก 
    3) ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถร่วมกำรทดลองต่อไปได้ในกรณีที่เกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง
เฉียบพลันในขณะท ำกำรศึกษำ 
    4) ผู้ป่วยที่รับประทำนยำอ่ืนที่มีผลต่อระดับควำมดันโลหิตสูงยำที่อำจท ำให้ควำม
ดันเลือดสูง ได้แก่ ยำเม็ดคุมก ำเนิด ยำสเตียรอยด์ ยำต้ำนอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ยำขยำยหลอดลม ยำ
แก้คัดจมูก ยำลดควำมอ้วนกลุ่มแอมเฟตำมีน (สุรเกียรติ อำชำนุภำพ, 2544)  
  3.2.2.3 กำรคัดเลือกตัวอย่ำง 
   กำรคัดเลือกตัวอย่ำง ผู้วิจัยได้ใช้ตัวอย่ำงจำกโรงพยำบำลยำงชุมน้อยที่เป็นผู้ป่วยในเขต
เทศบำลต ำบลยำงชุมน้อย อ ำเภอยำงชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ โดยท ำกำรศึกษำข้อมูลย้อนหลังจำก
บันทกึกำรตรวจหรือจำกระบบคอมพิวเตอร์ และขอควำมเห็นจำกแพทย์ผู้รักษำถึงควำมสำมำรถในกำร
เข้ำร่วมกำรศึกษำของตัวอย่ำงแต่ละคน แล้วท ำกำรสอบถำมควำมสมัครใจในกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำของ
ผู้ป่วยเมื่อมำรับกำรรักษำ หลังจำกนั้นจึงท ำกำรติดต่อผู้ป่วยที่สมัครใจเข้ำร่วมกำรศึกษำในเวลำต่อมำ 
   ผู้ป่วยที่สนใจเข้ำร่วมกำรศึกษำต้องได้รับกำรอธิบำยข้อมูล กำรขอควำมร่วมมือด้ำน
ต่ำงๆ โดยผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกำรศึกษำจะได้รับส ำเนำข้อควรระวังของแบบฝึกหัดส่วนบุคคลเพ่ือป้องกัน
ข้อมูลสุขภำพ แบบฝึกหัดควำมรู้ทั่วไปส่วนบุคคลที่ได้รับลำยเซ็นจำกผู้ป่วย และหลังจำกนั้นคืออนุญำต
ในกำรใช้และกำรเปิดเผยข้อมูลต่อวัตถุประสงค์กำรวิจัยที่ได้รับลำยเซ็นจำกผู้ป่วย จำกนั้นคือกำรนัด
หมำยเพื่อท ำกำรเก็บข้อมูลพื้นฐำน ต้องมีกำรบันทึกร่องรอยสำเหตุของกำรไม่ขอเข้ำร่วมกำรศึกษำไว้
ด้วย 
  3.2.2.4 ขั้นตอนกำรสุ่มตัวอย่ำง เมื่อได้รำยชื่อของผู้สมัครใจเข้ำร่วมกำรศึกษำทั้งหมดแล้ว 
จะท ำกำรเรียงล ำดับรำยชื่อรวมกัน ก-ฮ ทั้งหมดทั้งเพศชำยและเพศหญิง จ ำนวน 303 คน เรียงล ำดับ
รำยตำมรำยชื่อ 1-8 สลับไปเรื่อยๆ จนครบทั้ง 303 คน หลังจำกนั้นจะท ำกำรแยกกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยท ำกำรเลือกกลุ่มทดลองก่อน โดยกำรท ำฉลำกหมำยเลข 1 ถึง 8 ในภำชนะปิดสนิท แล้วท ำ
กำรหยิบหมำยเลขครั้งแรก หำกได้หมำยเลขใด ให้ตัวเลขรำยชื่อนั้นเป็นกลุ่มทดลอง และท ำกำรหยิบ
หมำยเลขครั้งที่สอง หำกได้หมำยเลขใด ให้ตัวเลขรำยชื่อนั้นเป็นกลุ่มควบคุม ท ำกำรหยิบหมำยเลขครั้งที่
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สำม ให้ตัวเลขรำยชื่อนั้นเรียงตำมล ำดับอักษรเป็นตัวอย่ำงส ำรองของกลุ่มทดลอง และท ำกำรหยิบ
หมำยเลขครั้งที่สี่ ให้ตัวเลขรำยชื่อนั้นเรียงตำมล ำดับอักษรเป็นตัวอย่ำงส ำรองของกลุ่มควบคุม 
  3.2.2.5 ขนำดตัวอย่ำง ตำมแผนกำรได้ก ำหนดขนำดตัวอย่ำงไว้ 70 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุมอีก 35 คน (Lemeshow, 1990) ที่ระดับควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ
ควำมคลำดเคลื่อนที่ ±5%  
  
3.3 ตัวแปรในกำรวจิยั 
 
 3.3.1 ตัวแปรอิสระ  
  3.3.1.1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อำยุ เพศ รำยได้ ระดับกำรศึกษำ ระยะป่วยเป็นควำมดันโลหิต
สูง ประวัติครอบครัว กำรมีสมำชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง และภำวะแทรกซ้อน 
ประวัติกำรสูบบุหรี่ ประวัติกำรดื่มสุรำ 
  3.3.1.2 โปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพกำรรับรู้ควำมสำมำรถในตนเอง (Self-Efficacy) 
   1) ควำมส ำเร็จเชิงประสบกำรณ์ (Mastery Experiences)  
   2) กำรใช้ตัวแบบ (Modeling)  
   3) กำรใช้ค ำพูดชักจูง (Verbal Persuation)  
   4) กำรกระตุ้นทำงอำรมณ์ (Emotional Arousal)  
 3.3.2 ตัวแปรตำม ไดแก 
   3.3.2.1 กำรรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
   3.3.2.2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ (Health-Promoting Behavior) 
    1) ควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ (Health responsibility)  
    2) กำรออกก ำลังกำย (Physical activity)  
    3) โภชนำกำร (Nutrition)  
    4) กำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล (Interpersonal Relations)  
    5) กำรพัฒนำจิตวิญญำณ (Spiritual Growth)  
    6) กำรจัดกำรกับควำมเครียด (Stress Management)  
  3.3.2.3 ระดับควำมดันโลหิต 
 
3.4 เครื่องมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง  
 
 3.4.1 กำรสร้ำงเครื่องมือ 
  3.4.1.1 รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับกำรส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์และ
แนวคิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองของเบนดูรำ 
  3.4.1.2 ก ำหนดเนื้อหำให้ครอบคลุมในเรื่อง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพระดับควำมสำมำรถ
ในตนเอง และระดับควำมดันโลหิต 
  3.4.1.3 กำรรวบรวมเครื่องมือจำกวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
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  3.4.1.4 ตรวจสอบควำมถูกต้องของกำรใช้ภำษำ ควำมชัดเจนของภำษำ ควำมตรงใน
เนื้อหำ และปรับปรุงแกไข 
  3.4.1.5 กำรปรับใช้เครื่องมือวัด เพ่ือให้เครื่องมือที่ได้จำกกำรรวบรวมวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้องมีควำมเหมำะสมกับพ้ืนที่ที่วิจัย โดยด ำเนินกำรดังนี้ 
   1) กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน  
3 ท่ำน  
   2) กำรตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) น ำแบบสัมภำษณ์ไปทดลองใช้ ในพ้ืนที่นอก
เขตต ำบลที่ท ำกำรทดลอง จ ำนวน 30 คน  
   3) วิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) น ำแบบสอบถำมที่ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น 0.7 ขึ้นไปใช้ในกำรเก็บข้อมูล 
 3.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
  3.4.2.1 กำรทดลองนี้ใช้เครื่องมือที่ในกำรทดลอง ดังต่อไปนี้ 
   1) โปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพที่ผูวิจัยสร้ำงขึ้น โดยประยุกต์ทฤษฏีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองของแบนดูรำ (Bandura, 2006) มีกำรจัดกิจกรรม 4 สัปดำห์ติดต่อกัน  
    2) คูมือกำรดูแลสุขภำพตนเอง 
   3) สมุดประจ ำตัว 
   4) แผ่นซีดีบันทึกกำรสอนเต้นท่ำฤำษีดัดตน  
   5) เครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุคพร้อมจอโปรเจกเตอร์ จ ำนวน 1 ชุด 
   6) เครื่องวัดควำมดันโลหิตแบบอัตโนมัติ  
  3.4.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1) แบบฟอร์มบันทึกกำรตรวจวัดควำมดันโลหิต  
    กำรวัดระดับควำมดันโลหิตจะเริ่มวัดที่ค่ำมำตรฐำนก่อนเริ่มกำรทดลอง โดยใช้
เครื่องวัดสเปกโมมำโนมิเตอร์แบบปรอท มีปลอกสวมแขน วัดตำมแนวทำงของ American Heart 
Association หรือ AHA (Prisant andother, 1995) กลุ่มทดลองนั่งที่เก้ำอ้ีมีพิงหลัง วำงแขนได้สะดวก 
มีโต๊ะส ำหรับวำงเครื่องวัดและปลอกสวมแขน เมื่อท ำกำรวัดให้สวมปลอกสวมแขนอยู่เหนือศอก 2 ซม. 
ใช้แขนข้ำงซ้ำยในกำรตรวจวัดทุกครั้ง เมื่อท ำกำรวัดควำมดันโลหิตในกำรศึกษำครั้งนี้ใช้ค่ำเฉลี่ยระดับ
ควำมดันโลหิต(MAP) ทั้งซิสโทลิกและไดแอสโทลิก ใช้วิธีกำรเสียงแรกที่ได้ยินเป็นต ำแหน่งกำรบันทึก
ของระดับควำมดันซิสโทลิก (SBP) ต ำแหน่งเสียงที่ขำดหำยไปคือต ำแหน่งกำรบันทึกของระดับควำมดัน
ไดแอสโทลิก (DBP) ท ำกำรวัดทั้งหมด 2 ครั้งระยะเวลำห่ำงกันที่ 2 นำที หำกกำรวัดครั้งที่ 2 พบว่ำที
ควำมแตกต่ำงกับครั้งแรกเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท ให้ท ำกำรวัดครั้งที่ 3 ซ้ ำ โดยระยะเวลำห่ำงที่ระดับ
ควำมดันโลหิตสุดท้ำยที่ใช้คือค่ำเฉลี่ย (McGhee & Bridges, 2002) 
   2) แบบสัมภำษณ์ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 
     ส่วนที่ 1 แบบสัมภำษณ์ข้อมูลทั่วไป ส่วนประกอบค ำถำม ได้แก่ อำยุ เพศ ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ สถำนภำพ ระยะเวลำในกำรป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง ประวัติครอบครัว 
ประวัติกำรสูบบุหรี่ กำรใช้ยำที่มีผลต่อระดับควำมดันโลหิต โดยจะมีกำรสัมภำษณ์ดัวยแบบสัมภำษณ์นี้
ให้แล้วเสร็จก่อนเริ่มท ำกำรทดลอง  
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    ส่วนที่ 2 แบบสัมภำษณ์กำรรับรู้สมรรถนะของตนเอง ซึ่งผู้วิจัยแปลจำกแบบวัด 
ควำมสำมำรถของตนเอง (Self-efficacy) ของชีรเรอร์และคณะ (Sherer et al.,1982) โดยใช้เฉพำะ
แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแหน่งตนโดยทั่วไป มีทั้งหมด 17 รำยกำร ซึ่งมีข้อค ำถำมที่มีควำมหมำย
ทั้งทำงบวกและทำงลบเพื่อประเมินถึงระดับควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถแห่งตนในกำรกระท ำกิจกรรม
โดยทั่วไป ในกำรตอบแบบสัมภำษณ์ ผู้ศึกษำจะให้กลุ่มตัวอย่ำงประเมินในแต่ละข้อควำม ผู้ตอบจะเลือก
เพียงค ำตอบเดียวที่ตรงกับควำมรู้สึกนึกคิดของผู้ตอบมำกที่สุด ลักษณะค ำตอบมีตัวเลือกทั้งหมด 4 
ตัวเลือก ได้แก่ ตัวเลือกเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง ผู้ตอบเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นตรงกับควำมรู้สึก
หรือควำมคิดเห็นมำกท่ีสุด เห็นด้วย หมำยถึง ผู้ตอบเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นตรงกับควำมคิดเห็น
ค่อนข้ำงมำก เฉยๆหรือไม่แน่ใจ หมำยถึง ผู้ตอบมีควำมคิดเห็นหรือรู้สึกไม่แน่ใจในข้อควำมประโยคนั้น 
ไม่เห็นด้วย หมำยถึง ผู้ตอบเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของ
ผู้ตอบ ตำมล ำดับ 
     กำรให้คะแนนแบบวัดควำมรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งเป็นแบบวัดที่มีข้อควำมทั้ง
เชิงบวกและเชิงลบ จึงมีเกณฑ์ในกำรให้คะแนนดังนี้ คือ หำกเป็นข้อควำมทำงบวกจะมีตัวเลือก 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย เฉยๆหรือไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย ซึ่งจะมีเกณฑ์กำรให้คะแนนเป็น 4-1 
ตำมล ำดับ ในส่วนของข้อควำมเชิงลบ ค่ำคะแนนจะเป็น 1-4 ตำมล ำดับ 
     แบบสัมภำษณ์ประกอบไปด้วยข้อควำมทั้งหมด 17 รำยกำร จะมีกำรแบ่ง 7 
รำยกำรเป็นข้อควำมเชิงบวก คือ ค ำถำมข้อ 1 , 3 , 8 , 9 , 10 , 13 และ 15 และมี 10 รำยกำรเป็น
ข้อควำมเชิงลบ คือ ค ำถำมข้อ 2, 4, 5, 6, 7, 11, 12, 14, 16 และ 17  
     ส ำหรับเกณฑ์กำรให้คะแนนกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยควำมดันโลหิต
สูง คะแนนจะอยู่ระหว่ำง 0-68 คะแนน ผู้วิจัยก ำหนดเกณฑ์ส ำหรับกำรแปรผล โดยกำรพิจำรณำแบ่ง
ระดับคะแนนจำกวิธีกำรค ำนวณหำอันตรภำคชั้น โดยแบ่งระดับคะแนนดังกล่ำวออกเป็น 3 ช่วงคะแนน 
(ชำตรี แมตสี,่ 2549) คือ ผู้ที่มีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ ำจะมีค่ำคะแนนที่ 0-22 คะแนน ผู้
ที่มีกำรรับรู้สรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปำนกลำงจะมีค่ำคะแนนที่ 23-45 คะแนน และผู้ที่มีกำรรับรู้สร
รถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง จะมีค่ำคะแนนที่ 46-68 คะแนน    
    ส่วนที่ 3 แบบสัมภำษณ์กำรปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูง เป็นแบบสัมภำษณ์ท่ีมีทั้งสิ้น 43 รำยกำร โดยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพด้ำนต่ำงๆ 6 ด้ำน คือ 
ด้ำนกำรรับผิดชอบต่อสุขภำพ ด้ำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล และด้ำนกำรออกก ำลังกำยมีข้อค ำถำม
ด้ำนละ 7 ข้อ ด้ำนโภชนำกำรมีข้อค ำถำม 5 ข้อ ด้ำนกำรพัฒนำด้ำนจิตวิญญำณ มีข้อค ำถำม 12 ข้อ 
และด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียดมีข้อค ำถำม 5 ข้อ ตำมล ำดับ    
     ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ และก ำหนดให้ผู้ตอบแบบ
สัมภำษณ์ เลือกตอบได้เพียงค ำตอบเดียว ซึ่งลักษณะของค ำตอบ คือ ตัวเลือกปฏิบัติเป็นประจ ำ 
หมำยถึง กิจกรรมนั้นท่ำนปฏิบัติเป็นประจ ำสม่ ำเสมอทุกวันหรือทุกครั้ง ตัวเลือกปฏิบัติบ่อยครั้ง 
หมำยถึง กิจกรรมนั้นท่ำนปฏิบัติเกือบทุกครั้งหรือปฏิบัติเป็นส่วนมำก (ปฏิบัติ 4-6วัน ใน 1 สัปดำห์)
ตัวเลือกปฏิบัติบำงครั้ง หมำยถึง กิจกรรมนั้นบำงครั้งท่ำนปฏิบัติ บำงครั้งไม่ปฏิบัติ หรือปฏิบัตินำน ๆ
ครั้ง (ปฏิบัติ 1-3 วัน ใน 1 สัปดำห์) และตัวเลือกไม่ปฏิบัติเลย หมำยถึง กิจกรรมนั้นท่ำนไม่ปฏิบัติเลย
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     ส ำหรับเกณฑ์ในกำรให้คะแนนตัวเลือกในแบบสัมภำษณ์พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภำพของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นแบบวัดที่มีข้อควำมท้ังเชิงบวกและเชิงลบ จึงมีเกณฑ์ในกำร
ให้คะแนนดังนี้ คือ หำกเป็นข้อควำมเชิงบวกจะมีตัวเลือกปฏิบัติเป็นประจ ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
บำงครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย ซึ่งจะมีเกณฑ์กำรให้คะแนนเป็น 4, 3, 2 และ 1 ตำมล ำดับ ในส่วนของ
ข้อควำมเชิงลบ จะมีตัวเลือกเช่นเดียวกัน หำกแต่เกณฑ์กำรให้คะแนนจะเป็น 1, 2, 3 และ 4 ตำมล ำดับ 
     แบบสัมภำษณ์ในส่วนนี้มีทั้งหมด 43 รำยกำร จะมีกำรแบ่ง 42 รำยกำรเป็น
ข้อควำมทำงบวก คือ ค ำถำมข้อ 1 ถึงข้อ 43 และมี 1 รำยกำรเป็นข้อควำมทำงลบ คือ ค ำถำมข้อ 26 
ส ำหรับเกณฑ์กำรให้คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง คะแนนจะอยู่ระหว่ำง 
0-172 คะแนน ผู้วิจัยก ำหนดเกณฑ์ในกำรแบ่งระดับคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพผู้ป่วยควำมดัน
โลหิตสูง โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอยู่ในระดับไม่ดี จะมี
คะแนนรวมน้อยกว่ำร้อยละ 60 คิดเป็นน้อยกว่ำ 103.2 คะแนน ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอยู่
ในระดับพอใช้ จะมีคะแนนรวมอยู่ในช่วงร้อยละ 60-79 คิดเป็นค่ำคะแนน 103.3-137.5 คะแนน และ
ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพอยู่ในระดับดี จะมีคะแนนรวมร้อยละ 80 ขึ้นไป คิดเป็นค่ำคะแนน 
137.6-172 คะแนน 
 
3.5 กำรทดลอง และกำรเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 
 3.5.1 กำรฝึกผู้เก็บข้อมูล 
  ผู้เก็บข้อมูล ใช้ผู้ที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแลสุขภำพ 3 คนในกำรเก็บข้อมูล ซึ่งต้อง
ได้รับกำรฝึกฝนในกำรใช้เครื่องมือในกำรวัดผล วิธีกำรและขั้นตอนในกำรเก็บข้อมูลเป็นอย่ำงดี ผู้เก็บ
ข้อมูลต้องได้รับฟังกำรบรรยำยวิธีกำรสัมภำษณ์เบื้องต้น เช่น ทักษะกำรสื่อสำร บุคลิกท่ำทำงรวมทั้งกำร
แต่งกำย (Collin, Given and King, 1988) กำรท ำควำมเข้ำใจในแบบสอบถำม วิธีกำรใช้แบบสอบถำม 
ผู้เก็บข้อมูลทั้ง 3 คน ต้องได้รับกำรฝึกเพ่ือวัดระดับควำมดันโลหิต ตำมแบบของ AHA เพ่ือให้สำมำรถ
ปฏิบัติได้เช่นเดียวกัน 
 3.5.2 ผู้บรรยำยให้ควำมรู้ 
  ทีมผู้บรรยำยให้ควำมรู้เพ่ือฝึกหัดตำมโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพ ผู้บรรยำยต้องมีคู่มือกำร
ปฏิบัติตน ผู้บรรยำยต้องได้รับกำรศึกษำตำมข้ันตอนโดยละเอียด ในขั้นตอนของกำรให้สุขศึกษำแก่กลุ่ม
ทดลอง ในแต่ละคอร์สจะประกอบไปด้วยวิธีกำรสอนที่เหมือนกันในเรื่องกำรป้องกัน กำรคัดกรอง กำร
ประเมิน และกำรรักษำภำวะควำมดันโลหิตสูง (NHLBI, 1997) ผู้บรรยำยแต่ละคนจะต้องมีล ำดับกำร
สอนที่เหมือนกันในเรื่องพฤติกรรม 4 ด้ำน คือ กำรรับประทำนยำควบคุมภำวะควำมดันโลหิตสูง กำร
ปรับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย และวิธีกำรลดระดับควำมเครียด โดยมีกำรใช้
ตัวแบบที่ดี กำรเล่ำประสบกำรณ์บุคคลอ่ืนที่ดี กำรพูดชักจูงใจและกำรกระตุ้นทำงอำรมณ์ โครงสร้ำง
ของโปรแกรมท้ังหมดอยู่บนฐำนควำมรู้เรื่องกำรส่งเสริมสุขภำพ 
 3.5.3 ขั้นตอนกำรทดลองตำมโปรแกรมกำรส่งเสริมสุขภำพกำรรับรู้ควำมสำมำรถในตนเอง  
  3.5.3.1 สัปดำห์ที่ 1 กำรเก็บข้อมูลก่อนกำรทดลอง, ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

  3.5.3.2 สัปดำห์ที่ 1-4 จัดกิจกรรมเช่นเดียวกัน ดังนี้ 
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   1) ให้ควำมรู้เรื่องโรคควำมดันโลหิตสูง วิธีควบคุมควำมดัน โลหิตด้วยกำรรับประทำน
ยำ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรรับประทำนอำหำร กำรเลือกวิธีออกก ำลังกำยและกำรลด
ควำมเครียดด้วยกำรฝึกลมหำยใจ  
   2) กำรชื่นชมผู้ที่มีระดับควำมดันโลหิตลดลง ให้ก ำลังใจผู้ที่ยังท ำไม่ได้ 
   3) น ำตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้เป็นอย่ำงดี
มำเล่ำประสบกำรณ์  
   4) ให้ผู้ป่วยเล่ำประสบกำรณ์ของตนเองที่ท ำส ำเร็จ เล่ำถึงปัญหำอุปสรรค  
   5) กำรออกก ำลังกำยร่วมกันด้วยกำรประยุกต์ท่ำฤำษีดัดตน 
   6) กำรตั้งเป้ำหมำยครั้งต่อไปของตนเองและกลุ่ม กำรนัดหมำยครั้งต่อไป 

  3.5.3.3 สัปดำห์ที่ 4 ผู้วิจัยสรปุประเด็นส ำคัญ เก็บข้อมูลหลังกำรทดลอง กิจกรรมอ ำลำ 
  3.5.3.4 สัปดำห์ที่ 8 กำรเก็บข้อมูลหลังกำรทดลองผ่ำนไป 4 สัปดำห์ 
 
3.6. กำรวเิครำะหข์้อมลู 
 
 จำกแบบสอบถำมเรื่องทั่วไปใช้กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อ
ตรวจสอบข้อมูลแล้วพบว่ำมีกำรแจกแจงแบบปกติจะมีกำรวิเครำะห์โดยสถิติทดสอบค่ำที (t-test) และ 
ไค-สแควร์ (Chi-Square test) วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ ควำมถี่ เปอร์เซ็นต์ ค่ำเฉลี่ย ค่ำกลำง ค่ำฐำนนิยม และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
 ในส่วนของกำรเปรียบเทียบค่ำตัวแปรจำกค ำถำมกำรวิจยั จะใช้สถิติเชิงอ้ำงอิง 
(Interferential Statistic) จะมีกำรทดสอบกำรแจกแจงปกติของข้อมูล ผลกำรตรวจสอบข้อมูลยอมรับ
ว่ำเป็นกำรแจกแจงปกติตำมข้อตกลงแล้วจึงมีกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่ำที (t-test) โดยใช้
สถิติเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองและคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพ
ของกลุ่มตัวอย่ำง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) ทดสอบ และสถิติเปรียบเทียบของกลุ่ม
ตัวอย่ำง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) ทดสอบ  
   
3.7 จรยิธรรมในกำรวจิยั 
  
 กำรด ำเนินกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค ำนึงถึงศักดิ์ศรีและควำมมีคุณค่ำของผู้ร่วมวิจัยทุกขั้นตอน
ของกระบวนกำรวิจัย ผู้วิจัยไม่ได้กระท ำกำรใดๆ ที่ก่อให้เกิดอันตรำยหรือคุกคำมต่อร่ำงกำย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญำณของผู้ร่วมวิจัย ดังนี้ 
  1. กำรใช้หลักเอกสิทธิ์ (Autonomy) หมำยถึง กำรค ำนึงถึงควำมเป็นส่วนตัวและควำมมี
อิสระในกำรตัดสินใจของผู้เข้ำร่วมศึกษำวิจัย กำรยินยอมร่วมศึกษำวิจัย ผู้วิจัยให้สิทธิ์ในกำรตัดสินใจ
ด้วยตนเอง 
  2. กำรป้องกันผลกระทบที่อำจเกิดกับผู้ร่วมศึกษำวิจัย ผู้วิจัยให้ควำมเชื่อม่ันว่ำ กำรเข้ำ
ร่วมศึกษำในครั้งนี้จะไม่ก่อให้เกิดควำมเสียหำยหรือผลกระทบแก่ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำแต่ประกำรใด จะ
ไม่คุกคำมหรือท ำร้ำยควำมรู้สึกของผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ ระหว่ำงกำรเก็บข้อมูล ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ 
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สำมำรถปฏิเสธไม่เข้ำร่วมกำรศึกษำหรือปฏิเสธกำรให้ข้อมูลต่ำงๆได้ ข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำจะถูกเก็บ
เป็นควำมลับโดยไม่มีชื่อของกลุ่มตัวอย่ำงปรำกฏในแบบสัมภำษณ์และรำยงำนผลกำรศึกษำ 
  3. งำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม 
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บทที ่4 
 

ผลการวจิัย 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ที่มีต่อการรบัรู้
ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ โดยการเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม จ านวน 70 คน แบ่งผู้ป่วย
เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 35 คน และผู้ป่วยกลุ่มควบคุม จ านวน 35 คน ท าการวิเคราะห์ และน าเสนอ
ข้อมูลตามล าดับขั้นตอนดังต่อไปนี ้
  1. สัญลักษณท์ี่ใช้ในการเสนอผลการวิจัย 
  2. ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวจิัย 
  3. ผลการวจิัยและการอภิปราย 
 
4.1 สญัลกัษณท์ีใ่ชใ้นการเสนอผลการวจิยั 
 
 เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ในการสื่อความหมายของการเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอ ดังนี้ 
   n    แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
   X     แทน คะแนนเฉลี่ย 
   SD    แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   d     แทน ผลต่างระหว่างค่าเฉลี่ย 
   p - value แทน ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ
 
4.2 ล าดบัขั้นตอนในการเสนอผลการวิจยั 
 
 ผลการวิเคราะหข์้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้น าเสนอดังต่อไปนี ้
  ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุม 
  ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการรับรู้
ความสามารถของตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
  ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
  ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม  
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4.3 ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ ที่มีต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และระดบัความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ  
  ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 70 คน 
ทั้งหมด สามารถ เข้าร่วมโปรแกรมทดลองได้ครบทุกกิจกรรม และแบบสัมภาษณ์มีความสมบูรณ์  
 
ตาราง 4.1 ลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (n=35) 
 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคมุ  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย 8 22.9 12 34.3 
 หญิง 27 77.1 23 65.7 
     
อายุ (ปี)     
 51 – 60 6 17.1 3 8.6 
 61 – 70 13 37.1 20 57.1 
 71-80 14 40.0 11 31.4 
 > 80 2  5.7 1 2.9 
     
ระดับการศึกษา     
 ไม่ได้เรียน 1 2.9 0 0 
 ประถมศกึษา 32 91.4 34 97.1 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 0 0 1 2.9 
 ปริญญาตร ี 2 5.7 0 0 
     
อาชีพ     
 ไม่ได้ท างาน 6 17.1 0 0 
 เกษตรกร 25 71.4 35 100.0 
 รับจ้าง 2 5.7 0 0 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ข้าราชการบ านาญ 2 5.7 0 0 
รายได้ (บาท)     
 ไม่มีรายได ้ 1 2.9 2 5.7 
 ต่ ากว่า 5,000  29 82.9 33 94.3 
 5,001-10,000  3 8.6 0 0 
 10,000-15,000  1 2.9 0 0 
 มากกว่า 20,001 ขึ้นไป  1 2.9 0 0 
 11-15  5 14.3 9 25.7 
 16-20  7 20.0 5 14.3 
 มากกว่า 20  1 2.9 1 2.9 
     
โรคประจ าตัวอื่นๆ     
 มี 8 22.9 6 17.1 
 ไม่มี 27 77.1 29 82.9 
     
ยาอ่ืนๆที่รับประทาน     
 มี 7 20.0 5 14.3 
 ไม่มี  28 80.0 30 85.7 
     
ประวัติการสูบบุหรี ่     
 สูบบุหรี ่ 1 2.9 2 5.7 
 ไม่สูบบุหรี ่
  

34 
 

97.1 
 

33 
 

94.3 
 

ประวัติการดื่มสุรา     
 ไม่ดื่มสุรา 34 97.1 32 91.4 
 ดื่มเป็นบางครั้ง 1 2.9 3 8.6 
     
มีบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงใช่หรือไม่   
 ใช ่ 15 42.9 10 28.6 
 ไม่ใช ่ 20 57.1 25 71.4 
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   จากตาราง 4.1 พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 77.1) เพศชาย มี
อายุระหว่าง 71-80 ปี (ร้อยละ 40.0) รองลงมาอายุระหว่าง 61 – 70 ป ี(ร้อยละ 37.1) จบชั้น
ประถมศึกษา มากที่สุด (ร้อยละ 91.4) รองลงมาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 5.7) ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 71.4) รองลงมาคือ ไม่ได้ท างาน (ร้อยละ 17.1) มีรายได้ ต่ ากว่า 5,000บาท/
เดือน มากที่สุด (ร้อยละ 82.9) รองลงมาคือ มีรายได้ 5,001-10,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 8.6) ส่วน
ใหญ่ไม่ได้อาศยัอยู่กับสามี/ภรรยา (ร้อยละ 71.4) แตพ่ักอาศัยอยู่กับลูก/หลาน (ร้อยละ 91.4) ส่วนใหญ่
มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 6-10 ปี (ร้อยละ 40) รองลงมาคือ น้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 
22.9) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 77.1) ไม่ได้รับประทานยาอื่นนอกจากยาลดความดันโลหิต (ร้อยละ 
80) มีประวัติไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 97.1) มีประวัติไม่ดื่มสุรามากที่สุด (ร้อยละ 97.1) รองลงมาคือ มี
ประวัติการดื่มสุราเป็นบางครั้ง ร้อยละ 2.9 และส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลอื่นในครอบครัวที่ป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง  
(ร้อยละ 57.1)  
   ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.7) มีอายุระหว่าง 61-70 ปี มาก
ที่สุด (ร้อยละ 57.1) รองลงมาอายุระหว่าง 71 – 80 ปี (รอ้ยละ 31.40) จบชั้นประถมศึกษามากที่สุด  
(ร้อยละ 97.1) รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 2.9) ทั้งหมดประกอบอาชีพเกษตรกร 
(ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีรายได้ ต่ ากว่า 5,000บาท/เดือน (ร้อยละ 94.3) รองลงมาคือ ไม่มีรายได้  
(ร้อยละ 5.7) ไม่ได้อาศัยอยู่กับสาม/ีภรรยา (ร้อยละ 80.0) แตพ่ักอาศัยอยู่กับลูก/หลาน (ร้อยละ 94.3) 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 6-10 ปี เท่ากับ ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 28.6) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 82.9) ไม่ได้รับประทานยาอื่นนอกจาก
ยาลดความดันโลหิต (ร้อยละ 85.7) มีประวัติไม่สูบบุหรี่ (รอ้ยละ 94.3) สว่นใหญ่มีประวตัิไม่ดื่มสุรา 
(ร้อยละ 91.4) รองลงมาคือ มีประวัติการดื่มสุราเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 8.6) และส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลอ่ืน
ในครอบครัวทีป่่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 71.4) 
   จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะทางประชากรที่ไม่
แตกต่างกนัทั้ง เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง การไม่มีโรคประจ าตัวอื่นนอกจากความดันโลหิตสูง การไม่ได้รับประทานยาอื่นร่วมกับยาลด
ความดันโลหิตสูง ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการไม่มบีุคคลอื่นใน
ครอบครัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิต ในส่วนของด้านรายได ้พบว่ามีลักษณะทางประชากรที่แตกต่างกัน
คือ กลุ่มทดลองมีรายได้สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คือ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้ ต่ ากว่า 5,000 บาท 
(ร้อยละ 82.9) รองลงมาคือ มีรายได้ 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 8.6) ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
รายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท (รอ้ยละ 82.9) รองลงมา คือ ไม่มีรายได้ (ร้อยละ 5.7)  
  ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  
   ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้น าเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลการรับรู้
ความสามารถของตนเองของตัวอย่าง โดยการจัดระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเอง ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง คะแนนจะ
อยู่ระหว่าง 0-68 คะแนน ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ส าหรับการแปรผล โดยการพิจารณาแบ่งระดับคะแนน
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จากวิธีการค านวณหาอันตรภาคชั้น โดยแบ่งระดับคะแนนดังกล่าวออกเป็น 3 ช่วงคะแนน คือ ผู้ที่มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับต่ าจะมีค่าคะแนนที่ 0-22 คะแนน ผู้ที่มีการรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองอยู่ในระดับปานกลางจะมีค่าคะแนนที่ 23-45 คะแนน และผูท้ี่มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองอยู่ในระดับสูง จะมีค่าคะแนนที ่46-68 คะแนน ดังตาราง 4.2 
 
ตาราง 4.2 ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง (n=35) 
  

ความรู้เกี่ยวกับ 
การรับรู้

ความสามารถ
ของตนเอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
หลังทดลอง 
4 สัปดาห ์

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับต่ า 
(0-22 คะแนน) 

0  0 0 0 0 

ระดับปานกลาง 
(23-45 คะแนน) 

22 (62.9) 11 (31.4) 22 (62.9) 27 (77.1) 34 (97.1) 

ระดับสูง 
(46-68 คะแนน) 

13 (37.1) 24 (68.6) 13 (37.1) 8 (22.9) 1 (2.9) 

  
   จากตาราง 4.2 พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีความรู้เกีย่วกับการรับรู้
ความสามารถของตนเองระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.9) รองลงมาคือ มีความรู้ระดับสูง (ร้อยละ 37.1) 
หลังการทดลอง ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง (ร้อยละ 68.6) รองลงมาคือ มีความรู้ระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 31.4) หลังการทดลอง 4 สัปดาห ์ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 62.9) รองลงมา
คือ มีความรู้ระดับสูง (ร้อยละ 37.1) ส่วนในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 77.1) รองลงมา คือ มีความรูร้ะดับสูง (ร้อยละ 22.9) หลังการทดลองมีความรู้ระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 97.1) รองลงมาคือ มีความรู้ระดับสูง (ร้อยละ 2.9)  
 
ตาราง 4.3 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ป่วยโรคความ  
 ดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n = 35) 
 

ความรู้เกี่ยวกับการรับรู ้
สมรรถนะของตนเอง X  SD d  95% CI p-value 

กลุ่มทดลอง 
 ก่อนทดลอง 45.54 6.02 

2.92 0.13 ถึง 5.70 0.041* 
 หลังทดลอง 48.46 6.18 
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ตาราง 4.3 (ต่อ) 
 

ความรู้เกี่ยวกับการรับรู ้
สมรรถนะของตนเอง X  SD d  95% CI p-value 

 หลังทดลอง 48.46 6.18 
4.09 2.33 ถึง 6.42 <0.001* 

 หลังทดลอง 1 เดือน 44.09 2.33 
กลุ่มควบคุม 
 ก่อนทดลอง 42.57 3.35 

1.06 0.29 ถึง 2.41 0.121 
 หลังทดลอง 41.51 2.73 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
   จากตาราง 4.3 หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกีย่วกับการรับรูค้วามสามารถ
ของตนเองของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และมี
คะแนนหลังทดลอง 4 สัปดาห์ น้อยกว่าหลังทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในส่วนของ
กลุ่มควบคุม หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกีย่วกับการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความ
แตกต่างกันกับก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) 
 
ตาราง 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ป่วย 
 ความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n = 35) 
 

ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้
ความสามารถของตนเอง X  SD d  95% CI  p-value 

ก่อนทดลอง  
 กลุ่มทดลอง 45.54 6.021 

3.22 0.092 ถึง 4.663 0.059 
 กลุ่มควบคุม 43.26 3.665 
หลังทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 48.46 6.180 

7.20 4.663 ถึง 9.226 <0.001* 
 กลุ่มควบคมุ 41.26 3.665 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
   จากตาราง 4.4 หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ ก่อน
การทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) 
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  ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการทดลอง  
   การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยแบ่งคะแนนจะอยู่ระหว่าง 0-172 คะแนน ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ในการแบ่ง
ระดับคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูป้่วยความดันโลหิตสูง โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ 
ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพอยู่ในระดับไม่ดี จะมีคะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ 60 คิดเป็นคะแนน
น้อยกว่า 103.2 คะแนน ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ จะมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง
ร้อยละ 60-79 คิดเป็นค่าคะแนน 103.3-137.5 คะแนน และผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่น
ระดับดี จะมีคะแนนรวมร้อยละ 80 ขึ้นไป คิดเป็นค่าคะแนน 137.6-172 คะแนน ดังตาราง 4.5 
 
ตาราง 4.5 คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 
 ควบคุม ก่อนและหลังทดลอง (n=35)   
 

ระดับคะแนน
พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
ก่อน 

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
หลังทดลอง 

4 สัปดาห ์
ก่อน 

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับไม่ด ี
(น้อยกว่า 
ร้อยละ60) 
ระดับพอใช้ 

(ร้อยละ 60-79) 
ระดับดี 

(ร้อยละ 80ขึ้นไป) 

 
11 (31.4) 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
13 (37.1) 

 
2 (5.7) 

 
33 (94.3) 

 
35 (100) 

 
35(100) 

11 (31.4) 33 (94.3) 2 (5.7) 0 0 

 
   จากตาราง 4.5 พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพระดับพอใช้ (ร้อยละ 37.1) รองลงมาคือ ระดับไม่ดีและระดับดี (ร้อยละ 31.4) หลังการ
ทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับดี (ร้อยละ 94.3) รองลงมาคือ ระดับพอใช้  
(ร้อยละ 5.7) และหลังการทดลอง 4 สัปดาห ์ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับพอใช้ 
(ร้อยละ 94.3) รองลงมาคือ ระดับดี (ร้อยละ 5.7) ส่วนในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองทั้งหมดมีคะแนนพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพระดับพอใช้ (ร้อยละ 100)  
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ตาราง 4.6 เปรียบเทียบคา่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n = 35) 
 

พฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพ X  SD d  95% CI p-value 

กลุ่มทดลอง 
 ก่อนทดลอง 121.03 28.97 

28.83 18.83 ถึง 38.82 <0.001* 
 หลังทดลอง 149.86 10.29 
 หลังทดลอง 149.86 10.29 

29.94 16.35 ถึง 23.47 <0.001* 
 หลังทดลอง 4 สัปดาห ์ 129.94 4.97 
กลุ่มควบคุม 
 ก่อนทดลอง 125.60 6.50 

0.69 1.80 ถึง 3.17 0.579 
 หลังทดลอง 126.29 4.26 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
   จากตาราง 4.6 กลุ่มทดลอง หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ
หลังการทดลอง 4 สัปดาห ์ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ลดลงน้อยกว่าหลังทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และภายในกลุ่มควบคุม หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความแตกต่างกันกับก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(p < 0.05)  
 
ตาราง 4.7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n = 35) 
 
พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ X  SD d  95% CI  p-value 
ก่อนทดลอง  
 กลุ่มทดลอง 121.03 28.969 

4.57 5.442 ถึง 14.585  0.366 
 กลุ่มควบคุม 125.60 6.495 
หลังทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 149.86 10.285 

23.571 19.817ถึง27.326  <0.001* 
 กลุ่มควบคุม 126.29 4.269 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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   จากตาราง 4.7 หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกีย่วกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) และก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < 0.05) 
  ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม 
   การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ก าหนดระดับความรุนแรงของความดันโลหิต คือ ค่าความดัน
โลหิตตัวบนต่ ากว่า 120 mmHg ถือว่าเป็นระดับปกติ ค่าความดัน 120-139 mmHg 5ถือว่าสูงเล็กน้อย 
ค่าความดัน 140-159 mmHg ถือว่าสูงปานกลางและค่าความดันสูงกว่า 160 mmHgถือว่ามีระดับสูง
มาก ในส่วนของค่าความดันโลหิตตัวล่างต่ ากว่า 80 mmHg ถือว่าเป็นระดับปกติ ค่าความดัน 80-89 
mmHg 5 ถือว่าสูงเล็กน้อย ค่าความดัน 90-99 mmHg ถือว่าสูงปานกลางและค่าความดันสูงกว่า 100 
mmHg ถือว่ามีระดับสูงมาก ดังตาราง 10 และ 11  
 
ตาราง 4.8 เปรียบเทียบความดันโลหิตตัวบนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่ม  
 ทดลองและกลุม่ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n = 35) 
 

ระดับความดัน 
โลหิตตัวบน 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ระดบัปกติ 

(ต่ ากว่า 120 mmHg) 
5 (14.3)  32 (91.4) 14 (40.0) 8 (22.9) 

สูงเล็กน้อย 
(120-139 mmHg) 

14 (40.0) 3 (8.6) 2 (5.7) 3 (8.6) 

สูงปานกลาง 
(140-159 mmHg) 

14 (40.0) 0 15 (42.9) 21 (60.0) 

ระดับสูงมาก 
(สูงกว่า 160 mmHg) 

2 (5.7) 0 4 (11.4) 3 (8.60) 

 
   จากตาราง 4.8 ก่อนการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองส่วน
ใหญม่ีค่าความดันโลหิตตัวบนอยู่ในระดับสูงปานกลางและสูงเล็กน้อย (รอ้ยละ 40.00) และหลังทดลอง
พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าความดนัตัวบนอยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 91.40) ในส่วนของกลุ่มควบคุม พบว่า 
ก่อนทดลองและหลังทดลองมีค่าความดันตัวบนอยู่ในระดับสูงปานกลาง (ร้อยละ 42.90 และ 60.00 
ตามล าดับ)  
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ตาราง 4.9 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตตัวล่างของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน  
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n = 35) 
 

ระดับความดัน 
โลหิตตัวล่าง 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับปกติ 

(ต่ ากว่า 80 mmHg) 
30 (85.7)  34 (97.1) 13 (37.1) 9 (25.7) 

สูงเล็กน้อย 
(80-89 mmHg) 

1 (2.9) 0 7 (20.0) 7 (20.0) 

สูงปานกลาง 
(90-99 mmHg) 

2 (5.7) 1 (2.90) 13 (7.4) 18 (51.4) 

ระดับสูงมาก 
(สูงกว่า 100 mmHg) 

2 (5.7) 0 2 (5.7) 1 (2.9) 

 
   จากตาราง 4.9 ในกลุ่มทดลองพบว่า ก่อนและหลังการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ ส่วนใหญม่ีค่าความดันโลหิตตัวล่างอยูใ่นระดับปกต ิ(ร้อยละ 85.70 และ 97.10 ตามล าดับ) ใน
ส่วนของกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลองส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิตตัวล่างอยู่ในระดับปกติและสูงปาน
กลาง (ร้อยละ 37.10) หลังทดลองมีค่าความดันตัวล่างอยู่ในระดับสูงปานกลาง (ร้อยละ 51.40) 
 
 
 



บทที ่5 
 

สรปุผล อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ที่มีต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในเขตเทศบาลต าบลยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ สามารถสรุปผลการทดลอง ตามหัวข้อ คือ 
ความมุ่งหมายของการวิจัย สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ ซึ่งมีเนื้อหาดังต่อไปนี้
  5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล  
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ  
 
5.1 ความมุง่หมายของการวจิยั 
 
 5.1.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่มีต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ ในเขตเทศบาลต าบลยางชุมน้อย อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ  
 5.1.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  5.1.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนทดลอง หลังทดลองและอีก 4 สัปดาห์หลัง
ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  5.1.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนทดลองและหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 
5.2 สรปุผล  
 
 5.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ซึ่งผู้วิจัยแปลจากแบบวัด
ความสามารถในตนเอง (Self-efficacy) ของชีรเรอร์และคณะ (Sherer and other, 1982) แบบ
สัมภาษณ์การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะในตนเองของแบนดูรา (Bandura,1997) และจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้น า
แบบสัมภาษณ์ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงโดย
ทดลองใช้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.799 
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 5.2.2 ข้อมูลทั่วไปด้านคุณลักษณะประชากร 
  กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.1 ส่วนใหญม่ีอายุระหว่าง 71-80 ปี  
ร้อยละ 40.0 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 91.4 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 71.4 มีรายได้ต่ ากว่า 
5,000บาท/เดือน ร้อยละ 82.9 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 6-10 ปี ร้อยละ  
40 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 77.1 ไม่ได้รับประทานยาอ่ืนนอกจากยาลดความดันโลหิต ร้อยละ 80  
มีประวัติไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 97.1 มีประวัติไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 97.1 และส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัวที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 57.1  
  ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.7 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 61-70 ปี 
ร้อยละ 57.1 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 97.1 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 100 มีรายได้ ต่ ากว่า 
5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 94.3 มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 6-10 ปี เท่ากับ ระยะเวลา
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 5 ปี คือ ร้อยละ 28.6 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 82.9 ไม่ได้
รับประทานยาอ่ืนนอกจากยาลดความดันโลหิต ร้อยละ 85.7 มีประวัติไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 94.3 มีประวัติ
ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 91.4 และส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลอ่ืนในครอบครัวที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ 71.4 
  สรุปผลการทดสอบข้อมูลทั่วไปด้านคุณลักษณะประชากร ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีลักษณะทางประชากรทีแ่ตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้ง เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง การไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืนนอกจากความดันโลหิตสูง การ
ไม่ได้รับประทานยาอื่นร่วมกับยาลดความดันโลหิตสูง ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และการไม่มีบุคคลอื่นในครอบครัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิต ในส่วนของด้านรายได้ พบว่า
กลุ่มทดลองมีรายได้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 5.2.3 ผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ  
  สรุปผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้
ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง พบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจากผู้วิจัยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมี
ความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน รวมทั้ง ผลของ
โปรแกรมท่ีมีต่อระดับความดันโลหิตตัวบนและความดันโลหิตตัวล่าง หลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีจ านวนผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตตัวบนและความดันโลหิตตัวล่าง
อยู่ในระดับปกติเพ่ิมมากขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยกิจกรรม
ใหค้วามรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การน าตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้เป็นอย่างดีมาเล่าประสบการณ์ให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ของตนเองที่ท า การตั้งเป้าหมาย
ร่วมกัน มีผลดีต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างแท้จริง แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไป 4 สัปดาห์ หลังการ
ทดลองเสร็จสิ้น กลับพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของกลุ่มควบคุมลดลงน้อยกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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5.3 อภิปรายผล 
 
 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติได ้โปรแกรมท่ีสร้างขึ้นประกอบด้วยการรับรู้และการปฏิบัติซึ่งมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
เนื้อหา กิจกรรมต่างๆ โดยกจิกรรมที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น คือ ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง วิธี
ควบคุมความดัน โลหิตด้วยการรับประทานยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร การ
เลือกวิธีออกก าลังกายและการลดความเครียดด้วยการนั่งสมาธิฝึกลมหายใจ การชื่นชมผู้ที่มีระดับความ
ดันโลหิตลดลง ให้ก าลังใจผู้ที่ยังท าไม่ได้ การน าตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้เป็นอย่างดีมาเล่าประสบการณ์ให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ของตนเองที่ท าส าเร็จ การให้แต่ละ
คนไดเ้ล่าถึงปัญหาอุปสรรคของตนเอง การออกก าลังกายร่วมกันด้วยการประยุกต์ท่าฤาษีดัดตน รวมทั้ง
การตั้งเป้าหมายร่วมกันทั้งของตนเองและของกลุ่ม ทุกสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ มีผล
ต่อเพ่ิมการรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงมีผลในการลดระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไป 4 สัปดาห์แล้วกลับพบว่า กลุ่มทดลอง
มีการรับรู้สมรรถนะตนเองและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพลดลงเช่นเดิม แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ไม่สามารถท าให้กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างถาวร 
หากแต่มีผลปรับพฤติกรรมได้หลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่า 4 สัปดาห์ เท่านั้น 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเกิด
ความคาดหวังในตนเองรับรู้ความสามารถของตนเอง ว่าสามารถท าได้และถ้าท าได้ถูกต้องจะน าไปสู่การ
แก้ไขปัญหาตนเองได้ ท าให้ระดับความดันโลหิตของตนเองลดลงได้ สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สามารถกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองได้ ส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่ดีข้ึนได้และท าให้ระดับความดันโลหิตลดลงได้ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้และเปน็ไปตาม
สมมติฐานทุกประการ ยกเว้นสมมติฐานข้อที่ 3 ซึ่งคาดว่าเป็นผลจากการที่กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในพ้ืนที่
เทศบาล มีลักษณะเป็นชุมชนเมือง มีปัจจัยส่งผลต่อพฤติกรรมที่ยากต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาพรพนิต ปวงนิยม (2552) ศึกษาผลของรูปแบบการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง อ าเภอเมือง จังหวัด
ตราด พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับรูปแบบการรับรู้ความสามารถตนเองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
เพ่ิมข้ึน คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การออก
ก าลังกาย สูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีระดับความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอีกด้วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของทรัพย์ทรวง จอมพงษ์ (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลพะเยา ภายหลังการทดลองพบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะในตนเองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะตนเองและคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าการรับรู้สมรรถนะตนเอง
เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและท าให้เกิดความมั่นใจในสมรรถนะตนเองที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมได้ถูกต้องและเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของชาตรี แมตสี่ (2549) ศึกษา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร่ พบว่าหลัง
การทดลองผู้ป่วยมีความคาดหวังความสามารถในตนเองดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงดียิ่งขึ้น ส่งผลให้
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ระดับความดันโลหิตและดัชนีมวลกายลดลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
อารีรัตน์ ตโนภาส (2539) ศึกษาในผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงเฉพาะกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษา พบว่า หลังการศึกษา กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความคาดหวังการรับรู้ความสามารถตนเอง
ดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
5.4 ข้อเสนอแนะ  
 
 ในหัวข้อการเสนอแนะ ผู้วิจัยได้ท าการแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ข้อเสนอแนะในการน าผลของ
การวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  5.4.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลของการวิจัยไปใช้  
   5.4.1.1 การน าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ มาใช้เพื่อเพ่ิม
การรับรู้สมรรถนะในตนเองและเพ่ิมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งเพ่ือให้ลดระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ควรมีการเตรียมกลุ่มผู้ป่วยให้ทราบแนวคิด วัตถุประสงค์อย่างชัดเจน และ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องและเต็มใจ การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพควรให้ผู้ป่วยได้มี
โอกาสพูดคุยซักถามกับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านโดยตรง ควรท างานเป็นทึมอย่างพร้อมเพรียง เช่น แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัว โภชนากร นักจิตวิทยา นักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งจะท าให้เกิด
ความพึงพอใจจากผู้ป่วยที่มาเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างมาก 
   5.4.1.2 การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่สร้างขึ้น สามารถยืดหยุ่นได้ตามความ
เหมาะสมโดยยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกภายใต้ความ
ครบถ้วนของกิจกรรมที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์งานวิจัย เช่น เมื่อมีการจัดงานเทศกาลขึ้นระหว่างการ
ทดลอง ผู้วิจัยและกลุ่มทดลองควรที่จะต้องตกลงกันถึงการเปลี่ยนแปลงสถานที่จัดกิจกรรมเพ่ือความ
สะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม เป็นต้น 
   5.4.1.3 ควรมีการนัดกลุ่มเพ่ือกระตุ้นการรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง อย่างน้อย เดือนละ 1 ครั้ง  
   5.4.1.4 ควรน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่สร้างขึ้นไปพัฒนาต่อยอดเพ่ือประยุกต์ใช้กับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลยางชุมน้อยอย่างครอบคลุม และขยายผลไปยัง
โรงพยาบาลอื่นๆต่อไป 
  5.4.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
   5.4.2.1 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพด้านความรู้สึก ท่าที เพื่อ
ทราบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับพฤติกรรมของผู้ป่วย ด้านการควบคุมความดันโลหิต ด้าน
การมีส่วนร่วมในกระบวนการที่จัดให้ 
   5.4.2.2 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมทั้งหมดแล้วทุกสัปดาห์ 
เพ่ือยืนยันว่าประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีสร้างขึ้น สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้นานเท่าใด เมื่อเวลาผ่านไปเท่าใดแล้วจึงมีผลท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลับมามี
พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเช่นเดิม และควรมีการศึกษาให้ครบถ้วนทั้งการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และระดับความดันโลหิต โดยท าการทดลองอย่างต่อเนื่องทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
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   5.4.2.3 ควรมีการวางแผนการจัดกิจกรรมตามตารางเวลาให้เหมาะสม ไม่ควรจัด
กิจกรรมในช่วงเวลาที่ซ้อนทับกับกิจกรรมส าคัญต่างๆ ในชุมชน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงด้านเวลา สถานที่ 
อาจส่งผลต่อการวิจัยให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ 
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หนังสือขอความอนเุคราะห์ 
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ที่ ศธ 0530.18/ ว 698                                                  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
 ต าบลขามเรียง อ าเภอกันทรวิชัย  
 จังหวัดมหาสารคาม 44150 
 
                                                         26   มีนาคม   2555 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 
เรียน  นางเอื้อมพร   เมฆวัฒนาการ 
 
 ด้วย นางสาวฐิติพร  อินศร  นิสิตระดับปริญญาโท สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ คณะ 
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง "ประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพที่มีต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและระดับความดัน
โลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ" ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการท า
วิทยานิพนธ์ตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) โดยมี อาจารย์ ดร.จตุพร  เหลืองอุบล 
เป็นประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ และ ดร.อนุพันธ์  สุวรรณพันธ์ เป็นกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์ ในครั้งนี้ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้พิจารณาแล้วเห็นว่าท่าน เป็นผู้มี
ความรู้ ความสามารถ และมีประสบการณ์ในเรื่องนี้ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ เพื่อที่นิสิตจะได้
ด าเนินการในขั้นตอนต่อไป 

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม                       
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคงได้รับความอนุเคราะห์จากท่านด้วยดี และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 
งานบริการวิชาการ ระดับบัณฑิตศึกษา 
โทร./โทรสาร 0-4375-4353 

ขอแสดงความนับถอื 

 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จีระศักดิ์  เจรญิพันธ)์ 

รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตและพัฒนานิสิต  
รักษาการแทนคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
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ที่ ศธ 0530.18/ ว 698                                                  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
 ต าบลขามเรียง อ าเภอกันทรวิชัย  
 จังหวัดมหาสารคาม 44150 
 
                                                         26   มีนาคม   2555 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 
เรียน  นางสาวบังอร  เหล่าเสถียรกิจ 
 
 ด้วย นางสาวฐิติพร  อินศร  นิสิตระดับปริญญาโท สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ คณะ 
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง "ประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพที่มีต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและระดับความดัน
โลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ" ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการท า
วิทยานิพนธ์ตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) โดยมี อาจารย์ ดร.จตุพร  เหลืองอุบล 
เป็นประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ และ ดร.อนุพันธ์  สุวรรณพันธ์ เป็นกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์ ในครั้งนี้ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้พิจารณาแล้วเห็นว่าท่าน เป็นผู้มี
ความรู้ ความสามารถ และมีประสบการณ์ในเรื่องนี้ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ เพื่อที่นิสิตจะได้
ด าเนินการในขั้นตอนต่อไป 

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม                       
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคงได้รับความอนุเคราะห์จากท่านด้วยดี และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 
งานบริการวิชาการ ระดับบัณฑิตศึกษา 
โทร./โทรสาร 0-4375-4353 

ขอแสดงความนับถอื 

 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จีระศกัดิ์  เจรญิพันธ)์ 

รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตและพัฒนานิสิต  
รักษาการแทนคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
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ที่ ศธ 0530.18/ ว 699 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
 ต าบลขามเรียง อ าเภอกันทรวิชัย  
 จังหวัดมหาสารคาม 44150 
 
                                                         26   มีนาคม   2555 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 
เรียน  นางเพชรรัตน์  ทัดเทียม 
 
 ด้วย นางสาวฐิติพร  อินศร  นิสิตระดับปริญญาโท สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ คณะ 
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง "ประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพที่มีต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและระดับความดัน
โลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ" ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการท า
วิทยานิพนธ์ตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) โดยมี อาจารย์ ดร.จตุพร  เหลืองอุบล 
เป็นประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ และ ดร.อนุพันธ์  สุวรรณพันธ์ เป็นกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์ ในครั้งนี้ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้พิจารณาแล้วเห็นว่าท่าน เป็นผู้มี
ความรู้ ความสามารถ และมีประสบการณ์ในเรื่องนี้ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ เพื่อที่นิสิตจะได้
ด าเนินการในขั้นตอนต่อไป 

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม                       
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคงได้รับความอนุเคราะห์จากท่านด้วยดี และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 
งานบริการวิชาการ ระดับบัณฑิตศึกษา 
โทร./โทรสาร 0-4375-4353 

ขอแสดงความนับถอื 

 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จีระศักดิ์  เจรญิพันธ)์ 

รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตและพัฒนานิสิต  
รักษาการแทนคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
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ที่ ศธ 0530.18/ ว 728 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
 ต าบลขามเรียง อ าเภอกันทรวิชัย  
 จังหวัดมหาสารคาม 44150 
 
                                                         26   มีนาคม   2555 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือ 
 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผักขะ 
 
 ด้วย นางสาวฐิติพร  อินศร  นิสิตระดับปริญญาโท สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ คณะ 
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง "ประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพที่มีต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและระดับความดัน
โลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ" ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการท า
วิทยานิพนธ์ตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) โดยมี อาจารย์ ดร.จตุพร  เหลืองอุบล 
เป็นประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ และ ดร.อนุพันธ์  สุวรรณพันธ์ เป็นกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์ ในครั้งนี้ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน                     
ได้โปรดอนุญาตให้ นางสาวฐิติพร  อินศร ทดลองใช้เครื่องมือกับ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ จ านวน 30 คน ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของท่าน เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปด าเนินการท า
วิทยานิพนธ์ในขั้นตอนต่อไป 

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หวังเป็น
อย่างยิ่งว่า คงได้รับความอนุเคราะห์จากท่านด้วยดี และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

งานบริการวิชาการ ระดับบัณฑิตศึกษา 
โทร./โทรสาร 0-4375-4353 

ขอแสดงความนับถอื 

 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จีระศักดิ์  เจรญิพันธ)์ 

รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตและพัฒนานิสิต  
รักษาการแทนคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
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ที่ ศธ 0530.18/ ว 729 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
 ต าบลขามเรียง อ าเภอกันทรวิชัย  
 จังหวัดมหาสารคาม 44150 
 
                                                         26   มนีาคม   2555 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมเครื่องมือเพื่อการวิจัย 
 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย 
 
 ด้วย นางสาวฐิติพร  อินศร  นิสิตระดับปริญญาโท สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ คณะ 
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง "ประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพที่มีต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและระดับความดัน
โลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ" ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการท า
วิทยานิพนธ์ตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) โดยมี อาจารย์ ดร.จตุพร  เหลืองอุบล 
เป็นประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ และ ดร.อนุพันธ์  สุวรรณพันธ์ เป็นกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์ ในครั้งนี้ 

เพื่อให้การท าวิทยานิพนธ์เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและบรรลุวัตถุประสงค์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านได้โปรดอนุญาตให้ นางสาวฐิติพร  อินศร  
เก็บรวบรวมเครื่องมือกับ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จ านวน 70 คน ที่อยู่                   
ในเขตรับผิดชอบของท่าน เพื่อน าข้อมูลที่ไดไ้ปด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ในขั้นตอนต่อไป 

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หวังเป็น
อย่างยิ่งว่า คงได้รับความอนุเคราะห์จากท่านด้วยดี และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

 
งานบริการวิชาการ ระดับบัณฑิตศึกษา 
โทร./โทรสาร 0-4375-4353 

ขอแสดงความนับถอื 

 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จีระศักดิ์  เจรญิพันธ)์ 

รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตและพัฒนานิสิต  
รักษาการแทนคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร ์
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ภาคผนวก ข 
หนังสือรับรองการอนมุตัิการวิจยัในมนษุย์ 
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มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ 
 
 

 
เลขทีก่ารรับรอง : 0080 / 2555 
 
ชื่อโครงการวิจัย : ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพทที่มีต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
อ าเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ผูว้ิจยัหลกั : นางสาวฐิติพร  อินศร 
หน่วยงานตน้สงักดั : คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  
สถานทีท่ าการวิจยั : จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ข้อเสนอการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามแล้ว และอนุมัติในแง่จริยธรรมให้ด าเนินการ
ศึกษาวิจัยเรื่องข้างต้นได้ บนพื้นฐานของโครงร่างงานวิจัยที่คณะกรรมการฯ ได้รับและพิจารณา หากมี
การเปลี่ยนแปลง ใดๆ ในโครงการวิจัย ผู้วิจัยจักต้องยื่นขอรับการพิจารณาใหม่ 

 
 

 
 

 
 
 
 

วันทีร่บัรอง : 30 / มีนาคม / 2555 
 

 
 

 
 

 

 
(รองศาสตราจารย์ ดร.ปรีชา  ประเทพา) 

ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ใบรบัรองการอนมุตัิ 
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ภาคผนวก ค 
เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
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แบบสมัภาษณ ์
 แบบสัมภาษณเ์กี่ยวกับข้อมูลทั่วไป การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ที่
มีผลต่อระดับความดันโลหิต  ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ค าชีแ้จง 
 1. แบบสมัภาษณ์นี้ ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 
  1.1 ข้อมูลทั่วไป 
  1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  1.3 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 2. ค าตอบที่เป็นจริงของท่าน  จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาปรับปรุงแนวทางการลดระดับ
ความดันโลหิตสูงในด้านการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เพื่อจะน าไปพิจารณาจัดการบริการได้ตรงกับ
ความต้องการและได้ผลลัพธ์ที่ดี ของจังหวัดศรีสะเกษใหม้ากที่สุด 
 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม ตามความเป็นจริง ค าตอบที่ได้จาก
ท่านจะได้เก็บเป็นความลับและไม่มีผลต่อทา่นทั้งทางตรงและทางอ้อม 
 ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี ้
 
       (นางสาวฐิติพร อินศร) 
    นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต 
              สาขาการจัดการระบบสุขภาพ  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบสมัภาษณ ์
 

ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมายลงในช่อง  และเติมค าในช่องว่าง...หน้าข้อความที่ตรงกับความ 
 เป็นจริง 

สว่นที ่1 ข้อมลูทัว่ไป 
 
 1. เพศ       ชาย      หญิง 
2. อายุ ...............................ปี 
3. ระดับการศึกษา    ไม่ได้เรียน                  ประถมศึกษา            

  มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช.     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.          
  ปริญญาตร ี            สูงกว่าปริญญาตร ี
  อื่น ๆ ระบ…ุ……………. 

4. อาชีพ   ไม่ได้ท างาน     เกษตรกร                  ประกอบกิจการส่วนตัว/ค้าขาย        
                     รับจ้าง     ข้าราชการบ านาญ        รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
  อื่น ๆ ระบ.ุ................................. 
 
5. รายได้           ไม่มีรายได ้  ต่ ากว่า 5,000 บาท     5,001-10,000 บาท      
             10,001-15,000 บาท  15,001-20,000 บาท  มากกว่า 20,001 บาทขึ้นไป 
  อื่น ๆ ระบุ................ 
 
6. ท่านพักอาศัยกับใคร   
             พ่อ/แม่          สามี/ภรรยา     ลูก/หลาน     อื่นๆระบ.ุ........................ 
 
7. ท่านป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง นาน.........................ปี.....................เดือน 
 
8. โรคประจ าตัวอื่นๆ   ไม่ม ี  มี  ระบ.ุ.................................................................................. 
 
9. น้ าหนัก.................. กิโลกรัม    ส่วนสูง...............เซนติเมตร    รอบเอว................นิ้ว 
 
10. ประวัติการสูบบุหรี่     ไม่สูบบุหรี ่  สูบบุหรี ่ปริมาณที่สูบ.......................มวน/วัน 
 
11. ประวัติการดื่มสุรา    ไม่ดื่มสุรา  ดื่มเป็นบางโอกาส  ดื่มเป็นประจ า สัปดาห์ละ.......ครั้ง 
 
12. บุคคลในครอบครัวมีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่                               
 ไม่มี  มี    พ่อ / แม ่  สาม ี/ ภรรยา    ญาต ิ     อื่น ๆ ระบุ................ 
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สว่นที ่2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 
ค าชีแ้จง  แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบถึงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้
ความสามารถแห่งตนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ไม่มีค าตอบใดที่ถือว่าถูกหรือผิด ขอให้ท่านพิจารณา
ข้อความอย่างรอบคอบและท าเครื่องหมาย       ลงในช่องที่ตรงกับข้อความตามความเป็นจริงที่ตรง
กับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดและกรณุาตอบทุกข้อ ซึ่งผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านให้ท่านฟัง การพิจารณา
เลือกตอบมีเกณฑ์ดังนี ้
 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึก  
    ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
เห็นด้วย   หมายถึง เมือ่ท่านเห็นว่าข้อความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของท่านเป็นส่วนใหญ ่
เฉยๆหรือไม่แน่ใจ หมายถึง เมื่อท่านมีความรู้สึกไมแ่น่ใจกับประโยคนั้น 
ไม่เห็นด้วย         หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคดิเห็นของท่าน 
 

ข้อ ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่ 

เห็นด้วย 
1. เมื่อท่านวางแผนที่จะท าอะไรแล้ว  ท่านแนใ่จ

ว่าจะสามารถท าตามที่วางแผนได ้
    

2. ปัญหาอย่างหนึ่งของท่านคือ  ท่านไมส่ามารถ
ลงมือท างานได้เมื่อควรจะท า 

    

3. ถ้าท่านไม่สามารถท างานอย่างหนึ่งอย่างใดได้
ในครั้งแรกท่านจะพยายามท าตอ่ไปจนกว่าจะ
ส าเร็จ 

    

4. หากท่านได้ตั้งใจท าสิ่งใดแล้ว  โอกาสที่จะ
ส าเร็จมันมักจะมีน้อยเสมอ 

    

5. ท่านมักจะยกเลิกการท างานก่อนที่จะส าเร็จ 
 

    

6. ท่านจะหลีกเลีย่งการท างานที่ยาก 
 

    

7. หากการท างานบางอย่างที่ท่านเห็นว่ายุ่งยาก
ซับซ้อน  ท่านก็จะไม่ท า 

    

8. หากท่านท างานบางอย่างอยู่แล้วเกิดไม่พอใจ
กับงานนั้นขึ้นมา  แต่ท่านกย็ังคงท าต่อไป 

    

9. เมื่อท่านได้ตัดสินใจท าสิ่งใดแล้ว  ท่านก็จะ
ตั้งใจท าสิ่งนั้นให้ด ี
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ข้อ ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่ 

เห็นด้วย 
10. หากท่านก าลังพยายามเรียนรู้สิ่งใหม่ๆอยู่ แต่

ยังไม่ส าเร็จในครั้งแรก ท่านจะวางมือแล้วจึง
กลับมากเรียนรู้อีกครั้ง 

    

11. หากท่านพบปัญหาที่ไม่คาดคดิในระหว่างการ
ท างาน ท่านจะยกเลิกการท างานนั้นทันท ี

    

12. ท่านจะไม่เรียนรู้ในสิ่งที่ท่านคิดว่ามันยาก
เกินไปส าหรับท่าน 

    

13. หากท่านล้มเหลวในการท างาน ท่านจะ
พยายามท างานให้หนักมากขึน้ 

    

14. ท่านมักมีความรู้สึกไม่มั่นใจว่าจะท างานได้
ส าเร็จ 

    

15. ท่านเป็นคนที่มีความมั่นใจในตนเองสูง 
 

    

16. ท่านมักจะยกเลิกการท าอะไรได้ง่ายๆ 
 

    

17. ท่านไม่สามารถรับมือกับปัญหาส่วนใหญ่ที่
เกิดขึ้นในชีวิต 
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สว่นที ่3 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
ค าชีแ้จง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบถึงกิจกรรมที่ท่านปฏิบัติในการส่งเสริม
สุขภาพของท่านขณะที่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ค าตอบของท่านจะไม่มีผิดหรอืถูก ขอให้ท่าน
พิจารณาอย่างรอบคอบ ให้ท่านตอบค าถามตรงตามพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวของท่านเพียงข้อเดียว
โดยการท าเครื่องหมาย     ลงในช่องที่ตรงกับข้อความตามความเป็นจริงของท่านมากที่สุดและกรณุา
ตอบทุกข้อ  มีเกณฑ์ดังนี ้
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  กิจกรรมนัน้ท่านปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอทุกวันหรือทุกครั้ง 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง  กิจกรรมนั้นท่านปฏิบัติเกือบทุกครั้งหรือปฏิบตัิเป็นส่วนมาก 
      (ปฏิบัติ 4-6 วัน ใน 1 สัปดาห)์  
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง   กิจกรรมนั้นบางครั้งท่านปฏิบัติบางครั้งไม่ปฏิบัติ  หรือปฏิบติั
                นานๆครั้ง (ปฏิบัติ 1-3 วัน ใน 1 สัปดาห)์  
 ไม่ปฏิบัติเลย หมายถงึ   กิจกรรมนั้นท่านไม่ปฏิบัติเลย  
 

ข้อ ข้อความ 
ปฏบิัติ
ทกุครั้ง 

ปฏบิัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏบิัติ
บางครั้ง 

ไม ่
ปฏบิัต ิ

ด้านความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ 
1. ท่านปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองกับผู้

ที่มีความรู ้
    

2. ท่านปรึกษากับคนในครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน ใน
เรื่องการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมต่อสุขภาพ 

    

3. ท่านปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ 

    

4. ท่านพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
กับผูอ้ื่น 

    

5. ท่านมักสังเกตอาการผิดปกติในตัวท่านเอง     
6. ท่านบอกเล่ากับญาติเมื่อรู้สึกไม่ค่อยสบาย     
7. ท่านหาความรู้หรือสิ่งใหม่ๆ  ที่จะน ามาใช้ให้เป็น

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น อ่าน
หนังสือ ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ หรือการเข้าร่วมอบรม
ความรู้ทางสุขภาพ 

    

ความสมัพันธ์ระหว่างบคุคล 
8. ญาติพี่น้องหรือคนใกล้ชิดของท่านยังคงให้ความ

ช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
    

9. ท่านมักติดต่อพูดคุยหรือเยี่ยมเยียนญาติหรอืเพ่ือน
ฝูง 
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ข้อ ข้อความ 
ปฏบิัติ
ทกุครั้ง 

ปฏบิัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏบิัติ
บางครั้ง 

ไม ่
ปฏบิัต ิ

10. ท่านร่วมกิจกรรมต่างๆกับครอบครัวและเพ่ือนบ้าน
ได้ดี 

    

11. ท่านสังสรรค์หรือพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน     
12. ท่านพึ่งพาช่วยเหลือซึ่งกันและกันกับเพ่ือนบ้าน

ใกล้เคียง 
    

13. ท่านมีคนในครอบครัวดูแลและช่วยเหลือ     
14. ท่านเป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจกับคน

ในครอบครัว 
    

การออกก าลังกาย 
15. ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน นาน

ครั้งละประมาณ 20 นาท ี
    

16. ในขณะที่ออกก าลังกาย ท่านรู้สึกผ่อนคลายและสนุก     
17. หลังการออกก าลังกาย ท่านมีการผ่อนคลายเพื่อให้

ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติ 
    

18. ท่านท ากิจกรรมเพื่อยืดเส้นยืดสาย เช่น แกว่งแขน 
ยืดขา 

    

19. ก่อนออกก าลังกาย ท่านมีการเตรียมร่างกายให้
พร้อมส าหรับการออกก าลังกาย 

    

20. ท่านออกก าลังกายจนกระทั่งเหงื่อออก     
21. ท่านออกก าลังกายจนรู้สึกว่าหัวใจเต้นเร็วและแรง

ขึ้น 
    

โภชนาการ 
22. ท่านรับประทานผลไม ้     
23. ท่านรับประทานผัก     
24. ท่านดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว     
25. ท่านรับประทานอาหารโดยการเคี้ยวช้าๆ ให้ละเอียด     
26. ท่านรับประทานอาหารรสเค็มจัด     
การพัฒนาดา้นจิตวิญญาณ 
27. ท่านสมหวังในสิ่งที่ต้องการ     
28. ท่านได้ใช้ชีวิตตามที่มุ่งหวังไว้แล้ว     
29. ท่านมีความสุขและพอใจกับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู ่     
30. ท่านได้ท าในสิ่งที่ชอบในแต่ละวัน     
31. ท่านรู้สึกมีความสุขและพอใจเมื่อนึกถึงชีวิตที่ผ่านมา     
32. ท่านได้ท าตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่างๆ     
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ข้อ ข้อความ 
ปฏบิัติ
ทกุครั้ง 

ปฏบิัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏบิัติ
บางครั้ง 

ไม ่
ปฏบิัต ิ

33. ท่านยอมรับสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน     
34. ท่านเป็นที่เคารพนับถือของเพื่อนบ้าน     
35. ท่านพยายามท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า     
36. ท่านแสวงหาและปฏิบัติในสิ่งที่ท าให้ชีวิตมีความสุข     
37. ท่านเตรียมพร้อมที่อาจจะพบความเปลี่ยนแปลงใน

อนาคต 
    

38. ท่านนึกถึงอนาคตอยู่เสมอ     
การจัดการกบัความเครยีด 
39. ท่านพยายามหาทางแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกิดขึน้     
40. ท่านบอกกับตนเองว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้     
41. ท่านสามารถทีจ่ะเผชิญกับปัญหาต่างๆได้อย่างมีสต ิ     
42. เมื่อรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านจะพยายาม

ค้นหาสาเหตุก่อน 
    

43. ท่านปฏิเสธค าขอร้องของผู้อ่ืนบ้างในบางโอกาส     
 
 
 
 
 

..........................................ขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่งที่ให้ความร่วมมือ............................................ 
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1.  ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง วิธีควบคุมความดัน โลหิตด้วยการรับประทานยา การ
ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม การรับประทานอาหาร  การเลือกวิธีออกก าลังกายและการลดความเครียดด้วย
การฝึกลมหายใจ   
 

      
 
2. การช่ืนชมผู้ที่มีระดับความดันโลหิตลดลง ให้ก าลังใจผู้ที่ยังท าไม่ได ้ 
 

      
 
3. น าตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมระดับความดันโลหิตได้เป็นอย่างดีมาเล่าประสบการณ์  
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4.  ให้ผู้ป่วยเลา่ประสบการณ์ของตนเองที่ท าส าเร็จ เล่าถึงปัญหาอุปสรรค  
 

      
 
5.  การออกก าลังกายร่วมกันด้วยการประยุกต์ท่าฤาษีดัดตน  
 

      
 
6.  การต้ังเป้าหมายครั้งต่อไปของตนเองและกลุ่ม การนัดหมายครั้งต่อไป  
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