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Abstract:  The objectives of this study were: 1) to compare mean scores of the health belief model of 

hypertension patients before and after the application of Pender's health promotion model. 2) to 

compare mean scores of self-promoting behaviors of hypertension patients before and after the 

application of Pender's health promotion model 3) to compare blood pressure values of hypertension 

patients before and after the application of Pender's health promotion model. The samples were 30 

hypertension patient who cannot control the normal blood pressure. The research tool was Pender's 

Health Promotion Model Application Program. The instrument for collecting data was a questionnaire 

a Index of item objective congruence (IOC) of.76 and a reliability of.86. The data were analyzed by 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and Paired samples t – test.   

 The results after applying Pender's health promotion model, the sample group had the mean 

scores of the health belief model. Self-promoting behaviors of patients with hypertension higher than 

before the application of Pender's health promotion model with statistical significance at the .05 level 

and after the application of Pender's health promotion model, the subjects had lower systolic blood 

pressure than before the application of Pender's health promotion model at statistically significant 

level. .01 (t=7.814, p<.01). Suggestions for the application of Pender's health promotion model on the 

blood pressure level of patients with hypertension It can be adapted to patients with high blood 

pressure that cannot be controlled to be within the normal range to cover and change their health. and 

able to take care of their own health and able to control the lower blood pressure value within the 

normal range will result in reducing the severity of the disease in patients with hypertension 
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ประสิทธิผลการประยุกต์ใช้แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่รับบริการศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลศรีเทพ อ าเภอศรีเทพ จังหวดัเพชรบูรณ์   
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บทคัดย่อ:   การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการประยุกต์ใช้แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์              
2) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและ
หลงัการประยุกต์ใช้แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 3) เปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการประยุกตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใชใ้นการวิจยั เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ โดย
เลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพประยุกตใ์ช้
แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม ค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง ไดเ้ท่ากบั 0.76 และค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.86 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ แจก
แจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สถิติ Paired sample t – test 
 ผลการศึกษา พบวา่ หลงัการประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กลุ่มตวัอยา่งมี
คะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง สูงกว่าก่อนการประยุกตใ์ช้แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 และหลงัการประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์กลุ่มตวัอยา่งมีค่าความดนัโลหิต 
(Systolic) ลดลงกวา่ก่อนการประยุกตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 (t=7.814,  p <.01) ขอ้เสนอแนะการประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ต่อ
ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง สามารถน าไปปรับใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีไม่สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ให้ครอบคลุมเพื่อเกิดการปรับเปล่ียนสุขภาพ สามารถดูแล
สุขภาพตนเองได ้และควบคุมค่าความดนัโลหิตลดลงอยูใ่นเกณฑ์ปกติ จะส่งผลให้ลดความรุนแรงของโรค
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้        
 
ค าส าคัญ:  โรคความดนัโลหิตสูง  โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง  
                   แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
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บทน า            
 ปัญหาทางดา้นสาธารณสุขของประเทศไทยและทัว่โลกไดมี้การเปล่ียนแปลงจากปัญหาโรคติดต่อ
(Communicable Diseases) เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases) โดยเฉพาะโรคความดนั
โลหิตสูง (Hypertension) ซ่ึงเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรทัว่
โลกและประชากรของประเทศไทยในอันดับต้นๆ  จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี 2562 พบ
ประชากรอายุ 30 - 79 ปี ประมาณ 1.28 พนัลา้นคนทัว่โลกท่ี ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง  (กรมควบคุม
โรค , 2565) โดยความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนในประชากรกลุ่มท่ีมีอายุนอ้ยลง 
เน่ืองจากเป็นโรคท่ีเกิดจากปัจจยัร่วมหลายปัจจยั เช่น ปัจจยัทางด้านพนัธุกรรม ปัจจยัทางดา้นสรีรวิทยา 
ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรมของบุคคล ท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง (เบญจมาศ สุขสถิต, 
2564) โดยเฉพาะเกิดมากในประเทศท่ีมีรายไดต้  ่า และประเทศท่ีมีรายไดร้ะดบัปานกลาง (WHO, 2018) โดย
พบวา่ระดบัความดนัโลหิตจะเพิ่มมากข้ึนตามอายขุองประชากรท่ีเพิ่มข้ึน และระดบัความดนัโลหิตท่ีเพิ่มข้ึน
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย ท่ีจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
(บญัชา สถิระพจน์, 2564) รวมทั้งเพิ่มอตัราการเสียชีวิตของประชากรจากโรคและภาวะแทรกซ้อน โดยผูท่ี้
ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในระยะเร่ิมแรกจะไม่มีอาการแสดง จนกระทัง่ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจึง
จะมีอาการแสดงใหเ้ห็น ท าใหภ้าวะของโรครุนแรง ตอ้งการการรักษาอยา่งเร่งด่วนทั้งอาจส่งผลให้การรักษา
ไม่ได้ประสิทธิผลเท่าท่ีควร  ซ่ึงจากขอ้มูลของกรมควบคุมโรคพบว่า ประเทศไทยมีผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมากถึง 14 ลา้นคนและกว่า 7 ลา้นคนไม่ทราบวา่ตนเองป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท าให้เป็น
สาเหตุของการทุพลภาพและการตายจากโรคความดนัโลหิตสูงโดยมีอตัราตายต่อประชากร 100,000 คน
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 ถึง ปีพ.ศ. 2563 คิดเป็น 13.07, 13. 13, 14.21 และ14.22 ตามล าดบั (กรมควบคุมโรค, 
2563) ภาวะความดนัโลหิตสูงยงัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด
หวัใจ โรคไตเร้ือรัง  และโรคตา (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2563)  โดยเฉพาะโรค
หลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นสาเหตุการตายและทุพลภาพล าดบัตน้ๆ จากการจดัล าดบัสาเหตุการตาย10 กลุ่มแรก
ตามบญัชีการแยกโรคระหว่างประเทศ พบอตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอนัดบัท่ีสองรองจาก
โรคมะเร็ง และพบอตัราตายดว้ยโรคหวัใจขาดเลือดเป็นอนัดบัท่ีส่ี โดยอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อประชากร 100,000 คน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึง ปีพ.ศ.2562 คิดเป็น 48.7, 47.8, 47.1 และ 53.0 เรียง
ตามล าดบั   และ อตัราตายดว้ยโรคหวัใจขาดเลือดตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559 ถึง ปี พ.ศ.2562 คิดเป็น 32.3, 31.8, 39.4 
และ 31.4 เรียงตามล าดบั (กองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข , 2565) ในการส ารวจภาวะ
สุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 เม่ือ ปี พ.ศ. 2557 พบความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง 
เท่ากบัร้อยละ 24.7 และคร้ังท่ี 6 เม่ือปี พ.ศ. 2562 ถึง ปี พ.ศ. 2563 พบความชุก เท่ากบัร้อยละ 25.4 โดยความ
ชุกเพิ่มข้ึนแบบแปรผนัตรงตามอายท่ีุเพิ่มมากข้ึนในกลุ่มประชากรอาย ุ80 ปีข้ึนไป  
 จากการด าเนินการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงของประเทศไทยพบว่า มีจ  านวนผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการรักษาและควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้มีจ านวนลดลงจากร้อยละ 29.7 เป็น 22.6 
โดยพบผูป่้วยถึงร้อยละ 25.0 ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บการรักษาแต่ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต
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ไดต้ามเกณฑ์  (วิชยั เอกพลากร, 2564) โดยกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดเกณฑ์เป้าหมายในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ไว้ท่ีร้อยละ 50 ของผู ้ป่วยทั้ งหมด (กองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวง
สาธารณสุข,2565) และพบวา่มีจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการรักษา แต่ไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไดป้ระมาณ 2.5 ลา้นคนทัว่ประเทศ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย,2563) 
การควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดต้ามเกณฑจ์ะส่งผลใหอ้ตัราการตายและอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
สูงข้ึน ผูป่้วยบางรายอาจตอ้งสูญเสียอวยัวะ หรือเกิดความทุพลภาพโดยเฉพาะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เกิด
อมัพฤกษ์ อมัพาต โรคไตวายเร้ือรัง ตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผูป่้วยและ
ครอบครัว รวมทั้งตอ้งการการดูแลทางการแพทยม์ากข้ึน มีผลกระทบต่อครอบครัว ต่อเศรษฐกิจค่าใชจ่้าย
และงบประมาณท่ีตอ้งใชใ้นการดูแลรักษาเป็นจ านวนมาก โดยประเทศไทยตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เป็นจ านวนเงินสูงเกือบ 80,000 ลา้นบาทต่อปีต่อจ านวนผูป่้วยประมาณการ 10 
ลา้นคน (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2565) 
 จงัหวดัเพชรบูรณ์ เป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีมีแนวโนม้อตัราป่วยจากโรคความดนัโลหิตสูง เพิ่มสูงข้ึนและ
อตัราผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดล้ดลง โดยตั้งแต่ปีพ.ศ. 2563 ถึงพ.ศ. 2565 พบว่า มีจ  านวน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนในแต่ละปี ดงัน้ี 113,140 , 119,495, และ123,886 ตามล าดบั และจ านวน
ผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้คิดเป็นร้อยละ 66.98, 61.89, 58.90 ตามล าดบั พบวา่ ในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลศรีเทพ ต าบลสระกรวด อ าเภอศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ซ่ึงเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit )  ท่ีไดรั้บการพฒันาจากโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ซ่ึงให้ความส าคญัใน
การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง มีการดูแลและติดตามผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น และจากขอ้มูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนโรงพยาบาลศรีเทพ ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2563 ถึงพ.ศ. 2565 พบวา่ มีจ  านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนในแต่ละปี ดงัน้ี 1,391 , 1,469, 
1,480 ตามล าดบั และจ านวนผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 29.19, 28.59, 33.13 
ตามล าดบั พบว่าจ านวนผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนแต่จ านวนผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดก้ลบัลดนอ้ยลง 
ในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้มีประสิทธิภาพ นอกจากการใช้ยาแล้ว การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพและรูปแบบการด าเนินชีวิตเป็นส่ิงส าคญัอยา่งมากและไดรั้บการยอมรับมากข้ึน  โดยมีมูลเหตุจาก
ปัจจัยร่วมต่างๆท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ท่ีประกอบด้วยปัจจัยท่ีไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงได ้และปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้ส าหรับปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้คือ เพศ อายุ
ท่ีเพิ่มข้ึน ลกัษณะทางพนัธุกรรม และปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้คือ ปัจจยัดา้นพฤติกรรม และรูปแบบ
การด าเนินชีวิต เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณเกลือโซเดียมสูงและไขมนัสูง การขาดการออก     
ก าลงักาย  การมีภาวะเครียด และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ีเป็นประจ า ปัจจยัเหล่าน้ีลว้น
ส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิตให้สูงข้ึน หากสามารถลดปัจจยัเหล่าน้ีโดยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะท า
ใหส้ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้ข้ึน โดยตอ้งใชว้ธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วย ประกอบดว้ย การสร้างทศันะคติเชิงบวกและการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ การกระตุน้
ให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจในอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง การสร้างความตระหนกัรู้
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ในคุณค่าของตนก่อให้เกิดความมัน่ใจในความสามารถของตน ส่งผลต่อความรู้สึกท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ
น าไปสู่การยอบรับในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลงได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion Model, 2006) ซ่ึงศึกษาถึง
พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีทศันคติและแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีเป็นพื้นฐานส าคญัของบุคคลท่ีจะ
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้สามารถควบคุมระดบัความดันโลหิตได้ซ่ึงประกอบด้วย        
1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 3) การรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 4) ความรู้สึก
ท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผา่นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองอยา่งต่อเน่ืองครอบคลุม 4 ดา้น
ประกอบดว้ย 1) พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร 2) พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย 3) พฤติกรรมดา้น
การจดัการความเครียด และ4) พฤติกรรมดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง เพื่อสร้างการเรียนรู้ และพฒันาทกัษะ
การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงด้วยการให้ความรู้ การสาธิตและการฝึกปฏิบติั ท่ี
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงทศันคติและพฤติกรรม ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
จนเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวติประจ าวนัได ้โดยแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ บุษบา จิตตภกัดี (2563) ท่ีไดศึ้กษาเร่ืองความรู้ ทศันคติท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนโรงพยาบาลศรี
เทพ ต าบลสระกรวด อ าเภอศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่าทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง จากขอ้มูลและปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจใช้แนวคิดทฤษฎีแบบจ าลองการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ น ามาประยุกต์เป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลศรีเทพ ต าบลสระกรวด อ าเภอศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการ
เรียนรู้และน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความเหมาะสมในการป้องกนัและควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงของตนเอง ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของผูป่้วยความดันโลหิตสูงในศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลศรีเทพ เป็นไปตามเป้าหมายและอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพและ
ย ัง่ยืน เกิดการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนและทุพพลภาพ ตลอดจนลดอตัราการเสียชีวิต ลดค่าใช้จ่าย
ของครัวเรือนและภาครัฐ ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนในเขตพื้นท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลศรีเทพ ต าบลสระกรวด อ าเภอศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์   
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
                  1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ก่อนและหลงัการประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
                   2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงก่อนและหลงัการประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
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                   3. เพื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการ
ประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 
               การวจิยัเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยวดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(One Group Pretest -Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ต่อระดบัความดนัโลหิตผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ศูนยสุ์ขภาพชุมชนโรงพยาบาลศรีเทพ อ าเภอ
ศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ดงัรูปประกอบ  

            X1              X2              X3               X4 X5                                

Experimental       O1                 O2 
Group 
                     2 wk           2 wk           2 wk          2 wk         
สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการทดลอง  

Experimental Group แทน      กลุ่มตวัอยา่ง  

 O1                                                 แทน      การทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) 

 O2                              แทน      การทดสอบหลงัการทดลอง (Post-test) 

 X1  X2, X3,  X4  X5                         แทน     โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิต 

             ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
                 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั เป็นผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีระดับ
ความดนัโลหิตซีสโตลิก ตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ได้รับการรักษาโดยการประทานยาลดความดัน
โลหิตต่อเน่ือง ท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาในศูนยสุ์ขภาพชุมชนโรงพยาบาลศรีเทพ ต าบลสระกรวด อ าเภอ
ศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ปี พ.ศ. 2565 จ  านวน 318 คน  การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรของ       
โคเฮน (Cohen, J. 1988) ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑคุ์ณสมบติั  

  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
              1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบดว้ย  
                    1.1 วสัดุอุปกรณ์ท่ีใช ้ไดแ้ก่ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองชัง่น ้าหนกั เคร่ืองวดัส่วนสูง 
                      1.2 เอกสารประกอบการส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
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    1.3 กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ด าเนินกิจกรรมจ านวน 5 คร้ัง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในเร่ืองการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูง การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และการควบคุมปัจจยัเส่ียง โดยมีวีดี
ทศัน์ ประกอบการบรรยาย การสนทนากลุ่ม การสาธิต การสรุปประเด็นร่วมกัน เพื่อให้เกิดการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
    1.4 แบบบนัทึกค่าความดนัโลหิต 
                 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  
                      2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
                      2.2 แบบประเมินแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยประยุกต์แบบจ าลองการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์  
     2.3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมความดนัโลหิต  

      การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
                  โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity)  ค่า
ดชันีความสอดคลอ้ง (the Item Objective Congruence; IOC) เท่ากบั  .76 และค่าความเช่ือมัน่(Reliability) 
ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั .86 

      สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ค่าสถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequencies) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. ทดสอบสมมติฐาน โดยใชส้ถิติการทดสอบค่า Paired sample t-test  

     วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
   ผูศึ้กษาเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีทีมอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นผูน้ ากลุ่มและทีม

วจิยัเป็นผูช่้วยกลุ่ม 
 

ผลการวจัิย    
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
ตารางที ่1 จ านวน และร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง                           (n=30) 

ปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่ง 
 จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 6 20.00 
 หญิง      24 80.00 
 รวม 30 100.00 
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อายุ (ปี) 
 ระหวา่ง 30 - 50 ปี 3 10.00 
 ระหวา่ง 51 - 60 ปี 5 16.70 
 ระหวา่ง 61 ปี ข้ึนไป 22 73.30 
 x = 62.90, S.D = 8.16, Max= 75, Mi=43 
 รวม 30 100.00 

สถานภาพ    
 โสด 2 6.70 
 สมรส 23 73.30 
 หมา้ย/หยา่/แยก 6 20.00 
 รวม 30 100.00 
ระดบัการศึกษา   
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 3 10.00 
 ประถมศึกษา 14 46.70 
 มธัยมศึกษา 7 23.30 
 อนุปริญญา/ปวส. 6 20.00 
 ปริญญาตรีและสูงกวา่ข้ึนไป - - 
 รวม 30 100.00 

อาชีพ   

 คา้ขาย 5 16.70 

 รับจา้ง 4 13.30 

 ธุรกิจส่วนตวั 3 10.00 

 แม่บา้น / พ่อบา้น 7 23.30 

 เกษตรกร 11 36.70 

 รวม 30 100.00 

ความพอเพยีงของรายได้ต่อเดอืน   

 พอเพียง   8 26.70 
 ไม่พอเพียง 22 73.30 
 รวม 30 100.00 

 
จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80.00 อายุส่วนใหญ่มีอาย ุ

61 ปี ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 73.30 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ73.30 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่
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ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 46.70 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 36.70 ความ
พอเพียงของรายไดต่้อเดือนส่วนใหญ่ไม่พอเพียง  คิดเป็นร้อยละ 73.30  

 

ส่วนที ่2 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ตารางที ่2  ผลเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงก่อนและหลงัการประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์     (n=30)                         
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลอง 

Pre-test Post-test 

x  S.D ระดบั x  S.D ระดบั 
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 3.57 0.96 มาก 3.61 1.10 มาก 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

3.56 0.90 มาก 3.63 0.98 มาก 

การรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

3.50 0.98 มาก 3.53 0.68 มาก 

ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3.44 0.86    มาก 3.51  0.95  มาก 
เฉล่ียรวมทุกดา้น 3.51 0.92    มาก 3.57  0.96  มาก 

   

          จากตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการประยุกตใ์ช้แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบว่า 
ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ( = 
3.57, S.D = 0.96) และหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.61, S.D = 1.01) ดา้นการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.56, 
S.D = 0.90) หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.63, S.D = 0.98) การรับรู้ความสามารถของ
ตนต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.50, S.D = 
0.98) หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.53, S.D = 0.68) ดา้นความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ( = 3.44, S.D = 0.86) หลงัการทดลองมี
คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.51, S.D = 0.95) และเฉล่ียรวมทุกดา้น ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยู่
ในระดบัมาก ( = 3.51, S.D = 0.92) หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก  ( = 3.57, S.D = 0.96) 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองการประยุกตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์                                                                                                                          (n=30)  

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ n x  t df p 
Pre-test 30 3.51 0.950 29 .032* 
Post-test 30 3.57    
*p<.05 

จากตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพก่อนและหลงัการทดลอง 
การประยุกต์ใช้แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบว่า หลงัการประยุกต์ใช้แบบจ าลองส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ส่วนที ่3  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
ตารางที ่4 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  (n=30)   
พฤติกรรมการปฏิบติั กลุ่มทดลอง 

Pre-test Post-test 

x  S. D ระดบั x  S. D ระดบั 
ดา้นการบริโภคอาหาร 3.09 0.66 ปานกลาง 3.60 0.81 มาก 

ดา้นการออกก าลงักาย 2.74 0.68 ปานกลาง 3.72 0.77 มาก 

ดา้นการจดัการความเครียด 3.11 0.67 ปานกลาง 3.57 0.70 มาก 

ดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง 3.29 0.62 ปานกลาง 3.61 0.87 มาก 

เฉล่ียรวมทุกดา้น 3.05 0.62 ปานกลาง 3.62 0.78     มาก 

 
                 จากตาราง 4 ผลการวเิคราะห์ เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ พบวา่ พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  ( = 3.09, S.D = 0.66) และหลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.60, S.D = 0.81) 
พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง  ( = 2.74, S.D = 0.68) 
หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.72, S.D = 0.77) พฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียด 
ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 3.11, S.D = 0.67) หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย



AEE-T J. Environ. Ed., 14(1): 68-85,  Jan-June 2023. 

 

78 
 

อยูใ่นระดบัมาก ( = 3.57, S.D = 0.70) พฤติกรรมดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียงก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 3.29, S.D = 0.62) หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.61, S.D = 
0.87) และรวมพฤติกรรมทุกดา้นก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.05, S.D = 0.62) 
หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (  = 3.62, S.D = 0.78) 
 

ตารางที ่5   เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและ
หลงัการประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์                                          (n = 30) 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ n x  t df p 
Pre-test 30 3.05 -12.593 29 .000** 
Post-test 30 3.62    
**<.01 

จากตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการประยุกต์ใช้แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์  พบว่า หลงัการประยุกต์ใช้แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ส่วนที่4  เปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการประยุกต์ใช้
แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการประยุกต์ใช้

แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์                                                         (n=30) 
ค่าความดนั

โลหิต 
Pre-test 

ความดนัโลหิต 
 

เกณฑ์ 
Post-test 

ความดนัโลหิต 
 

เกณฑ์ 

สูงสุด 185 สูงเกินเกณฑม์าตรฐาน 150 สูงเกินเกณฑม์าตรฐาน 

ต ่าสุด 136 เกินเกณฑม์าตรฐาน 113 ตามเกณฑม์าตรฐาน 
 

จากตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ก่อนและหลงัการประยุกตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบวา่ ก่อนทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีค่า
ความดนัซีสโตลิก สูงสุด เท่ากบั 185 mm.Hg อยู่ในระดบัสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน ค่า ความดนัซีสโตลิก 
ต ่าสุดเท่ากบั 136 mm.Hg อยู่ในระดบัเกินเกณฑ์มาตรฐาน และหลงัการประยุกต์ใช้แบบจ าลองส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ กลุ่มตวัอย่างมีค่าความดนัซีสโตลิก สูงสุด 150 mm.Hg อยู่ในระดบัสูงเกินเกณฑ์
มาตรฐาน ค่าความดนัซีสโตลิก ต ่าสุด เท่ากบั 113 mm.Hg อยูใ่นระดบัตามเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงพบวา่ความ
ดนัโลหิตของผูป่้วยหลงัการทดลอง ลดลงจากก่อนการทดลอง 
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ตารางที ่7 เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (ค่าความดนัซีสโตลิก) ก่อน
และหลงัการประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์                                   (n=30) 

ระดบัความดนัโลหิต  (ค่าซีสโตลกิ) n x  t df p 

Pre-test 30 150.97 7.814 29 .000** 
Post-test 30 129.13    

**<.01 
  จากตาราง 7 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิกของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ก่อนและหลงัการประยุกตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบวา่ หลงัการทดลองการ
ประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าความดนัโลหิตซีสโตลิก ลดลง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

อภิปรายผลการวจัิย 
 ผลการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงก่อนและหลงัการประยุกตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบวา่ หลงัการประยุกตใ์ช้
แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพสูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 การประยุกต์ใช้แนวคิดของเพนเดอร์  ผูว้ิจยัได้
ประยุกต์เป็นโปรแกรมในการน าไปด าเนินกิจกรรมให้กบักลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ
ควบคุมค่าความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอย่างต่อเน่ืองได ้ประกอบดว้ย การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  กิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการพฤติกรรมสุขภาพ 4 ดา้น 1) ดา้นการบริโภคอาหาร 
2) ดา้นการออกก าลงักาย 3) ดา้นการจดัการวามเครียด 4) ดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง โดยมีวิทยากรท่ีมีความ
เช่ียวชาญในเร่ืองนั้น ท่ีให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจง่าย และปฏิบติัตามไดง่้ายสามารถน าไปปฏิบติัในการดูแล
ตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ืองไดไ้ม่มีความยุง่ยาก ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ไดอ้ย่างเขา้ใจและน าไปปฏิบติั
อย่างต่อเน่ือง ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง 
สอดคลอ้งตามแนวคิด ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ไดพ้ฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพข้ึน 
โดยอธิบายเพิ่มเก่ียวกบัพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพ เพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเกิดจากแรงจูงใจ
ของบุคคลท่ีพยายามหลีกเล่ียงความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อสุขภาพ และปัจจุบันได้ปรับปรุงและพฒันา
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพในปี ค.ศ. 2006 (Pender, 2006) ด้วยการน าเสนอว่าพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบุคคลปฏิบติักิจกรรมนั้นๆจนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต โดยมี
เป้าหมายเพื่อยกระดบัความเป็นอยูท่ี่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
พรพจน์ บุญญสิทธ์ (2564) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
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โลหิตสูง อ. เมือง  จ.สุพรรณบุรี เม่ือเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบวา่ ผูสู้งอายุมีความรู้เก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูง   ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั แต่เม่ือพิจารณา
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง พบว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมผูสู้งอายุมีคะแนน
ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงโดยเฉล่ีย เท่ากบั 13.180 คะแนน (SD = 1.965) และหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมผูสู้งอายมีุคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงโดยเฉล่ีย เท่ากบั 13.900 คะ แนน ( SD = 1 
.7 7 5) โดย หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมผูสู้งอายุมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากก่อน
เขา้ร่วม  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุก่อนและหลงัได้รับ
โปรแกรมฯพบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯผูสู้งอายุ มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพอยูร่ะดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.95 คะแนน ( SD = 0.57 )  โดยมีพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย  ระดบัปานกลาง  คะแนนเฉล่ียท่ากบั 2.59 ( SD =  0.58) พฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการอยู ่ระดบัสูง คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.06 ( SD =   0.55) พฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์บุคคลอ่ืน ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.55 ( SD =   0.69) 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการพฒันาดา้นจิตวิญญาณ ระดบั ปานกลาง คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.84    
(SD =   0.73) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการพฒันาดา้นความเครียด ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 2.62 ( SD = 0.64) ดา้นออกก าลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นจิตวิญญาณและดา้นความเครียดดีข้ึนอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการประเมินโปรแกรมฯ จากการสนทนากลุ่มของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล 
พบว่า ร้อยละ100 ของเจา้หน้าท่ีมีความคิดเห็นวา่โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนมีความเป็นไปได ้สามารถน าไปใช้
ในการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้

ผลการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  พ บ ว่ า  ห ลั ง ก า ร
ประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง
สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การประยุกตใ์ชแ้นวคิดของเพนเดอร์ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์
เป็นโปรแกรมในการน าไปด าเนินกิจกรรมใหก้บักบักลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมค่า
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอย่างต่อเน่ืองได้ ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ  กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบัการพฤติกรรมสุขภาพ 4 ดา้น 1) ดา้นการบริโภคอาหาร 2) 
ดา้นการออกก าลงักาย 3) ดา้นการจดัการวามเครียด 4) ดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง โดยมีวิทยากรท่ีมีความ
เช่ียวชาญในเร่ืองนั้น ท่ีให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจง่าย และปฏิบติัตามไดง่้ายสามารถน าไปปฏิบติัในการดูแล
ตนเองได้อย่างต่อเน่ืองได้ไม่มีความยุ่งยาก ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมน าไปปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง      
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง        
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สูงกวา่ก่อนการประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สอดคลอ้งกบัแนวคิด ทฤษฎีพฤติกรรม 
เพนเดอร์ (Pender, 2006) ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ ไวว้า่ พฤติกรรมท่ีบุคคลกระท าเป็นปกติ
และสม ่าเสมอ เพื่อป้องกนัโรคและเป็นส่งเสริมสุขภาพใหค้งไวซ่ึ้งสุขภาวะดี กล่าวโดยสรุปไดว้า่ พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วย หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท่ีปฏิบติัหรือการกระท าอยา่งสม ่าเสมอ ใน
รูปแบบของความรู้ ความเขา้ใจ ความรู้สึกนึกคิด เจตคติ ส่ิงเหล่าน้ี เป็นการปฏิบติัหรือการแสดงออกของ
บุคคล ต่อกระบวนการการเพิ่มสรรถนะให้บุคคลนั้นๆสามารถควบคุมปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดภาวะสุขภาพ 
และส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีสุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นพาภรณ์ จนัทร์ศรี, กนกพร นทีธนสมบติั 
และ ทวีศกัด์ิ กสิผล (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ โดยพฒันาโปรแกรมมาจากแนวคิดการจดัการตนเองของ แคนเฟอร์ และ      
แกลิค-บายส์ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคความตนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแป้ง 2 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตลาดเกรียบ อ าเภอบาง
ปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีเฉพาะเจาะจง จ านวน 40 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ไตแ้ก่ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดนัโลหิตไม่ใด้  และโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคความตนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต
ไม่ได ้ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยดดัแปลงจาก ขนิษฐา สารีพล, ปัทมา สุริต (2558) ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟา มีค่าเท่ากบั .80 วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ T-test ผลการศึกษา 
พบว่าภายหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิต
ไม่ได้ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ <.001 (p-value <.000) พบว่า การจดัการตนเองของกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม การออกก าลงักาย การรับประทานยา 
การมาตรวจตามนดั และการผ่อนคลายความเครียดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ  รุ่งรัตน์ สุขะเดชะ และ วริศรา ป่ันทองหลาง  (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ได ้ ผลการวิจยัพบวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 1)กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง  ( x = 105.65,S.D. =14.07) หลงัได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดบัสูง ( x = 136.80, S.D. =9.91) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลงั
ไดรั้บโปรแกรมฯ สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ   
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 ผลการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการ
ประยุกต์ใชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีค่า Systolic สูงสุด 
เท่ากบั 185 mm.Hg อยูใ่นระดบัสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน ค่า Systolic ต ่าสุดเท่ากบั 136 mm.Hg อยูใ่นระดบั
เกินเกณฑ์มาตรฐาน และหลงัการประยุกต์ใช้แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กลุ่มตวัอย่างมีค่า 
Systolic สูงสุด 150 mm.Hg อยูใ่นระดบัสูงเกินเกณฑม์าตรฐาน ค่า Systolic ต ่าสุด เท่ากบั 113 mm.Hg อยูใ่น
ระดบัตามเกณฑ์มาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรวม หลงัการทดลองการประยุกตใ์ชแ้บบจ าลอง
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กลุ่มตวัอย่างมีค่า Systolic ลดลงก่อนการประยุกต์ใช้แบบจ าลองส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างน าไปปฏิบติั
อย่างต่อเน่ืองส่งผลให้ค่าความดนัโลหิตลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ รักชนก 
จนัทร์เพญ็ (2564) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในคลินิก
ความดนัโลหิตสูง อ.ด าเนินสะดวก จ.ราชบุรี  ผลการเปรียบเทียบค่าความดนัซิสโตลิค และค่าความดนัได
แอสโตลิคมีค่าลดลง โดยมีค่าเฉล่ียความดนัซิสโตลิค ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเท่ากบั 152.10    

( x = 152.10, SD = 11.55) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดลง เท่ากบั 136.17 ( x   = 136.17, SD = 9.26) และ

ค่าเฉล่ียความดนัไดแอสโตลิค ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากบั 94.93 ( x = 94.93, SD = 2.49) 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดลง เท่ากบั 81.30 ( x = 81.30, SD =8.51) ค่าเฉล่ียความดนัซิสโตลิค และค่าเฉล่ีย
ความดนัไดแอสโตลิค ภายหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ(p< 0.05) ผลการวิจยัเบ้ืองตน้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเป็นรายบุคคลสามารถ
เสริมสร้างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยให้ดียิ่งข้ึนจึงควรน าไปพฒันาให้สมบูรณ์และด าเนินการวิจยั
ต่อเพื่อประโยชน์ในการน ามาใชป้ฏิบติั และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รุ่งรัตน์ สุขะเดชะ และ วริศรา 
ป่ันทองหลาง  (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและค่าความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ ผลการเปรียบเทียบ
ค่าความดนัโลหิตในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ พบวา่ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั

ของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ มีค่าต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ( x = 155.11, S.D. = 11.08, x   
= 131.71, S.D. =8.27, t = 10.67, p <.05) และค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัของกลุ่มทดลองหลงั

ไดรั้บโปรแกรมฯ มีค่าต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ( x = 84.68, S.D. = 10.38, x = 76.45, S.D. =7.38, t = 
4.81, p <.05)  ผลการเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ กบักลุ่มท่ีไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ พบว่าค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัของกลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมฯ ( x = 

131.71, S.D. = 8.27) มีค่าต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ( x =143.37, S.D. = 8.28)  และค่าความ

ดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ  ( x = 76.45, S.D. = 7.38) มีค่าต ่ากวา่
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กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ( x = 88.22, S.D. = 5.09)   ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม ( x = 136.80, S.D.= 9.91) สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ( x = 
109.94, S.D. = 4.66) โดยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองดา้นท่ีมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มควบคุมคือดา้นการ

รับประทานอาหาร ( x = 55.54,S.D. = 4.40, x = 40.77, S.D. = 2.62, t = 17.03, p<.05) และพฤติกรรม

สุขภาพดา้นการออกก าลงักาย ( x = 32.94, S.D. = 6.58, x = 23.62, S.D. = 2.30,t = 7.89, p <.05) ส่วน
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียดและดา้นการรับประทานยา ไม่มีความแตกต่างกนั 
 

สรุปผลการวจัิย 
ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง การ

ประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบวา่ หลงัการประยุกตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง (ค่า Systolic) ก่อนและหลงัการประยุกต์ใช้แบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ พบว่า 
หลงัการทดลองการประยุกตใ์ชแ้บบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ กลุ่มตวัอยา่งมีค่า Systolic ลดลง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ข้อเสนอแนะ 
            1. ส าหรับผูบ้ริหารน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปเป็นนโยบาย เป็นแนวปฏิบติัใหก้บัหน่วยงานภายในหน่วย
บริการสุขภาพท่ีมีบริบทการดูแลผูป่้วยท่ีมีความใกลเ้คียงกนั เพื่อเป็นแนวปฏิบติัท่ีดี 
 2. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใชผ้ลจากการศึกษาผลการประยกุตใ์ชแ้บบจ าลองการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ ต่อระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง สามารถน าไปปรับใช้กบั
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสุงท่ีไม่สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ให้ครอบคลุมเพื่อเกิดการ
ปรับเปล่ียนสุขภาพ และดูแลสุขภาพตนเองได ้และสามารถควบคุมค่าความดนัโลหิตลดลงอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
จะส่งผลใหล้ดความรุนแรงของโรคในผูป่้วยโรคเความดนัสูงได ้
                 

  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
                          ควรมีกิจกรรมกระตุ้นเตือน และติดตามผลระยะยาว และศึกษาผลการประยุกต์ใช้แบบจ าลองการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืน  ๆ 
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