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ผลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคดิ สบช โมเดล  
ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จังหวดัพษิณุโลก 

นสหชม  เอโหย,่ พย.บ.* 
 วิภาพร สิทธิสาตร์, ส.ด.**  และ สุรีรัตน์ ณ วิเชียร, พย.ม.***  
บทคัดย่อ 

            การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ    
ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 70 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 คน และกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม ไม่ไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประเมินผลลพัธ์โดยใช้        
แบบประเมินปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล มีค่าความเช่ือมัน่ .81 วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลดว้ย Wilcoxon-signed rank test และ Mann Whitney U 
 ผลการวิจยั พบว่า 1. ค่าคะแนนเฉล่ียการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองหลงั
มากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จังหวดัพิษณุโลกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <  .05  2. ค่าคะแนนเฉล่ีย                
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอ
เมือง จงัหวดัพิษณุโลกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p< .05 จึงเห็นไดว้่าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก มีผลต่อ
การคะแนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการดูแลตนเอง ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพสามารถ            
น าโปรแกรมไปใชใ้นการใหบ้ริการดูแลสุขภาพของประชาชนต่อไป 
ค าส าคญั: โรคความดนัโลหิตสูง   แนวคิด สบช โมเดล    ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี   พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
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Abstract 

This is quasi experimental study aimed to examine the effectiveness of health promoting program on 
behavior modification based on PBRI’s model for patients with hypertension in Samokhae sub district, Mueang 
District, Phitsanulok Province. The subjects were 70 hypertensive patients. They were divided into two groups: a 
comparison group (n=35) and an intervention group (n=35). The intervention group was chosen to participate in 
the behavior modification program. It included a personal data interview, health education on hypertension 
screening based on the PBRI model, and an assessment of effectiveness. A questionnaire and a health-promoting 
on behavior modification program were used as tools. The overall reliability test was .81. Data analysis used mean, 
standard deviation, Wilcoxon-signed rank test, and Mann Whitney U test.  
 Results showed that: 1. The mean score of behavior modification after participating in the health promoting 
program on behavior modification based on PBRI's model in the intervention group was statistically significant 
higher than before at p<.05. 2. The mean score of behavior modification in the intervention group was statistically 
significant higher than the comparison group at p<.05. Finally, a health promotion program based on the PBRI's 
model for patients with hypertension could change their health promotion behaviors.  As a result, health personnel 
can provide it for healthcare services. 
Key words: hypertension     PBRI’s model, the 7 colors of life balls    behavior promote health 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบมากในประชากรทั้ งในและต่างประเทศ จากสถานการณ์                

โรคไม่ติดต่อ โรคความดนัโลหิตสูงของประเทศไทย ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 21.4  เป็น    
ร้อยละ 24.7  คิดเป็นประมาณ 13 ลา้นคน โดยมีประชากรเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยทุกๆ 5 ปี 
จะเพิ่มข้ึนปีละประมาณ 600,000 คน (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานโรคไม่ติดต่อ, 2560) จากระบบ
คลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (health data center: HDC) กระทรวงสาธารณสุข ขอ้มูล ณ วนัท่ี 2 พฤศจิกายน 
2562 พบว่า จ านวนผูป่้วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ท่ีไดรั้บการวินิจฉัย ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2561 มีจ านวน
เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ปี 2558     พบ 948.08 ราย ปี 2559 พบ 1,189.84 ราย ปี 2560 พบ 1,348.52 ราย และปี 2561 
จ านวน 1,371.26 ราย  จะเห็นไดว้่าโรคความดนัโลหิตสูงพบมากในประชากรไทย (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์, 
ภาณุวฒัน์  ค  าวงัสง่า, และสุธิดา แก้วทา, 2563) จากข้อมูลเขตสุขภาพ ท่ี 2 พบว่า จังหวดัพิษณุโลกมีอตัราผูป่้วย         
โรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 85.16 อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรังร้อยละ 5.08 (เขตสุขภาพท่ี 2, 2563) 
จากการรายงานสถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแข พบว่าในพื้นท่ีต าบล
สมอแข ขอ้มูลวนัท่ี 22 กรกฎาคม 2565 พบว่า จากจ านวนประชากร 15,800 คน ส ารวจภาวะสุขภาพอายุ 15-65 ปี 
จ านวน 11,788 คน (ร้อยละ 90.26) พบผูป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 2 ,216 คน (ร้อยละ 18.8) โรคเบาหวาน
จ านวน 1,113 คน (ร้อยละ 9.44) จะเห็นไดว้่ามีจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง สูงเป็นอนัดบั 1 ของต าบลสมอแข 
จึงควรไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเจบ็ป่วย 

 จากปัญหาประชาชนไม่สามารถควบคุมภาวการณ์มีระดบัความดนัโลหิตสูงได ้สาเหตุหลกัมาจากพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการขาดการออก
ก าลงักาย และการเกิดภาวะอว้น เป็นตน้ (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ,์ ภาณุวฒัน์  ค  าวงัสง่า, และสุธิดา แกว้ทา, 2563) 
ดงันั้นการจะท าใหป้ระชาชนมีสุขภาพท่ีดี จึงควรเร่ิมจากความสามารถในการควบคุมภาวการณ์มีระดบัความดนัโลหิตสูง
ให้ไดก่้อน โดยทางเลือกหน่ึงท่ีใช้กนัอย่างแพร่หลายคือ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ลดภาวะเส่ียงท่ีอาจ
น าไปสู่การเจบ็ป่วยท่ีมากข้ึน 

การใชแ้นวคิด สบช โมเดล เป็นแนวคิดของศาสตราจารยพ์ิเศษ ดร. นายแพทยว์ิชยั เทียนถาวร โดยคดักรองภาวะ
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี ตั้งแต่อาย ุ15-65 ปี ประกอบดว้ย การคดักรองโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคเป็นสีของปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ไดแ้ก่ กลุ่มปกติเป็นสีขาว 
กลุ่มเส่ียงเป็นสีเขียวอ่อน กลุ่มป่วย เป็นสีเขียวเขม้ สีเหลือง สีส้ม สีแดง และสีด า เป็นแนวคิดการเฝ้าระวงัความดนัโลหิต
สูงและเบาหวานของประชาชน เพื่อประเมินติดตามภาวะสุขภาพ ยงัเป็นแนวทางในการช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ลดความเส่ียงการเกิดโรคเร้ือรัง และส่งเสริมสุขภาพตามหลกั “ 3 อ. 3 ลด” ไดแ้ก่ 3 อ. คือ อาหาร ออกก าลงั
กาย อารมณ์ และ 3 ลด คือ ลดเหลา้ ลดบุหร่ี และลดความอว้น (วิชยั เทียนถาวร, 2556) 
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 ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง โดยสร้างองคค์วามรู้ ความเขา้ใจ เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อใหก้ลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงไดต้ระหนกั
ถึงอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน รวมทั้งสามารถพฒันาทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช โมเดล 
โดยใชห้ลกั 3 อ. 3 ลด สามารถดูแลตนเองเพื่อใหมี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การออกก าลงักาย และ
การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมส าหรับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ ผูว้ิจัยจึงน าโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล มาใช้ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพิษณุโลก เพื่อส่งเสริมใหป้ระชาชนท่ีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงสร้างการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของตนเอง และ
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
สามารถลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง และลดอตัราการตายดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง       
ลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื  
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

วตัถุประสงค์ท่ัวไป  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วย               
โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 

วตัถุประสงค์เฉพาะ 
          1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วย           
โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 

    2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด 
สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 
สมมุติฐานการวจัิย 
       สมมติฐานในการวิจยัคร้ังน้ี มีดงัน้ี 

1. ค่าคะแนนเฉล่ียปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอ

เมือง จงัหวดัพิษณุโลก มีความแตกต่างกนั 

2. ค่าคะแนนเฉล่ียปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม และ    

กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนั     

โลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก มีความแตกต่างกนั 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจัยท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้องกับความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง การดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง การคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง

ตามวิชยัโมเดล 7 สี และแนวคิดปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อคาดหวงัวา่กิจกรรมดงักล่าวจะส่งผลต่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  ต าบลสมอแข         

อ  าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

     ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

วธีิด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลังการ
ทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล      
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลกก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง   
ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงของต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จังหวดั
พิษณุโลก   จ านวน 1,685   คน   

กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ค านวณ โดยใช ้G* power ค านวณจากขนาดอิทธิพลท่ี .8 ค่าอลัฟ่า

ท่ี .05 ค่าอ านาจทดสอบท่ี .95  ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 คน และกลุ่มทดลอง 35 คน  

ผลลัพธ์ 
ค่าเฉล่ียคะแนนปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช 

โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดั

พิษณุโลก 

โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ตามแนวคดิ สบช โมเดล ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จังหวดัพษิณุโลก 
ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี 
1. การประเมินน ้าหนกั ส่วนสูง วดัรอบเอว ระดบั

ความดนัโลหิต 

2. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล  

(ตามหลกั 3อ. 3 ลด) 
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                โดยก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 1) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง    

อยูภ่ายใตค้วามดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแข  2) ผลการคดักรองตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สีอยูใ่นกลุ่ม 

สีเขียวเขม้ ความดันโลหิต น้อยกว่า 139/89 mmHg. สีเหลือง ความดันโลหิต 140 – 159 mmHg/90 – 99 mmHg สีส้ม   

ความดนัโลหิต 160 – 179 mmHg/100 – 109 mmHg สีแดง ความดนัโลหิต มากกว่าหรือเท่ากบั 180 mmHg/มากกว่าหรือ

เท่ากบั 100 mmHg 3) สามารถอ่าน  เขียน  และส่ือภาษาไทยได ้4) ความดนัโลหิต ไม่นอ้ยกวา่ 60 mmHg. และไม่มากกวา่ 

200 mmHg. 

               เกณฑ์การคดัออกกลุ่มตวัอย่าง เกิดขอ้ใดขอ้หน่ึง คือ 1) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเขา้ร่วมโครงการไม่ครบ        

ตามกระบวนการทุกคร้ัง 2) มีความตอ้งการออกจากโปรแกรม 3) เกิดโรคเร้ือรังอ่ืนๆเพิ่มขณะเขา้ร่วมโครงการ 4) เกิด

ภาวะแทรกซอ้นและเขา้โรงพยาบาล 

 ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีอยูภ่ายใตค้วามดูแล
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมอแข  อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ซ่ึงมีจ านวนทั้งหมด 1,685 คน โดยการสุ่ม
อยา่งง่าย (Simple random sampling) ท าการสุ่มโดยวิธีการจบัฉลากรายช่ือ แบ่งตามหมู่บา้น จบัหมู่บา้นละเท่ากนั จ านวน 
70 คน 

ตวัแปรตน้  คือโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล   

ตวัแปรตาม คือ ค่าเฉล่ียคะแนนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วย     

โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 

กลุ่มควบคุม   O1     O2   

กลุ่มทดลอง   O1 X O2  

O1  คือ ค่าเฉล่ียคะแนนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนเขา้ร่วมโครงการ ในวนัแรก 
 X    คือ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล   

O2  คือ ค่าเฉล่ียคะแนนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หลงัเขา้ร่วมโครงการ หลงัครบ 8 สัปดาห์  
เคร่ืองมือในการวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
   1.1 แบบรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา ประกอบอาชีพ ความเพียงพอของรายได ้ระยะเวลา

การเป็นความดนัโลหิต การเขา้รับตรวจหรือรักษาตามแพทยน์ดัอยา่งต่อเน่ือง และผลการคดักรองสุขภาพปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี 

   1.2 แบบประเมินพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงตามแนวคิด สบช โมเดล ต าบล    
สมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ตามหลกั 3 อ. 3 ลด มีจ านวน 15 ขอ้ แบบ 3 ตวัเลือก ระดบัการให้คะแนน ดงัน้ี 
ปฏิบติัเป็นประจ าได ้2 คะแนน ปฏิบติัเป็นบางคร้ังได ้1 คะแนน ไม่ปฏิบติั ได ้0 คะแนน โดยคะแนนเตม็ 30 คะแนน  
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2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมและคู่มือโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ตามแนวคิด สบช โมเดล ประกอบดว้ย ความรู้ การปฏิบติัการคดักรอง ค าแนะน าในการคดักรอง
ความดนัโลหิตสูงตามวิชยัโมเดล 7 สี ตารางบนัทึกความดนัโลหิต และการใหค้ าแนะน าโรคความดนัโลหิตสูง  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
แบบประเมินพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงตามแนวคิด สบช โมเดล ต าบลสมอแข 

อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก เคร่ืองมือน้ีไม่ไดด้ดัแปลงจากตน้ฉบบั จึงน ามาหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือจากกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มทดลอง 10 คน ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบคัเท่ากบั .81  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล   
ผูว้ิจยัด าเนินการโครงการวิจยัหลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก เลขท่ีโครงการวิจยั 025/2565  ดงัน้ี 
กลุ่มควบคุม 
1. รวบรวมขอ้มูลก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ในวนัท่ีผูป่้วยเขา้รับบริการการตรวจตามแพทยน์ัด โดยผูว้ิจยัท าการ

แนะน าตวัเอง อธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยั ประโยชน์ของการวิจยั อธิบายขอ้มูลตามหนังสือแสดงความยินยอม        
เข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) ขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยมีผูช่้วยวิจัยประเมินพฤติกรรม        
สร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และวดัความดนัโลหิตของผูป่้วย 

2. ด าเนินการแจกคู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงตามแนวคิด สบช 
โมเดล ในกลุ่มควบคุม และไดรั้บการดูแลแบบปกติตามระบบการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     
สมอแข 

3. หลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมครบ 8 สัปดาห์ รวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุม โดยผูช่้วยวิจยัประเมินพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และวดัความดนัโลหิตของผูป่้วย 

กลุ่มทดลอง 
1. รวบรวมขอ้มูลก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ในวนัท่ีผูป่้วยเขา้รับบริการการตรวจตามแพทยน์ัด โดยผูว้ิจยัท าการ

แนะน าตวัเอง อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ประโยชน์ของการวิจยั อธิบายขอ้มูลตามหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้
ร่วมโครงการวิจยั (Informed Consent Form) ขอความร่วมมมือในการท าวิจยั โดยมีผูช่้วยวิจยัประเมินพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และวดัความดนัโลหิตของผูป่้วย 

2. ด าเนินการจดักิจกรรมการอบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง    
เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ โดยไดรั้บการพฒันาในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

   สัปดาห์ท่ี 1 การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง การกระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง 
เพือ่สร้างความตระหนกัในการดูแลตนเอง 

   สัปดาห์ท่ี 2 – 4  จัดกิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วย       
โรคความดนัโลหิตสูงตามแนวคิด สบช โมเดล 
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 ประกอบดว้ย การลดความอว้น การรับประทานอาหาร ลดหวาน ลดมนั และลดเคม็ การจดัการอารมณ์ การผอ่น
คลายความเครียด การงดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การงดการสูบบุหร่ี และการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 

   สัปดาห์ท่ี 5-6 การติดตามเยีย่มบา้นเพื่อส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง 

สัปดาห์ท่ี 8 ประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
3. หลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรม รวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง โดยผูช่้วยวิจยัประเมินพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และวดัความดนัโลหิตของผูป่้วย 
             4. ตรวจสอบขอ้มูลใหถู้กตอ้ง ครบถว้น และน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียของก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก กระจายขอ้มูลแบบเป็นโคง้ไม่ปกติใช ้Wilcoxon match 
pairs signed-Ranks test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมและ
ไม่ไดรั้บโปรแกรมดว้ยสถิติ การกระจายขอ้มูลแบบเป็นโคง้ไม่ปกติใช ้Mann Whitney U ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 
ผลการวจิัย     

1. ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.00 โดยกลุ่มควบคุมมีอายรุะหวา่ง 45-78 ปี อายุ
เฉล่ีย 62.94 ปี (SD=9.35) กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 33-85 ปี อายุเฉล่ีย 63.88 ปี (SD=9.87)กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 37.14  รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 31.43 กลุ่มทดลอง      
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 77.14 รองลงมา คือ ระดบัประถมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 11.43      
กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพมากท่ีสุด คือ เกษตรกร ร้อยละ 31.43 รองลงมา คือรับจา้ง ร้อยละ 25.71  กลุ่มทดลองไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 54.29 รองลงมา คือรับจา้ง ร้อยละ 28.57 โดยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 
68.27 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 57.14 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่วนมากมากกว่า 5 ปี           
กลุ่มควบคุมพบร้อยละ 48.57 กลุ่มทดลองร้อยละ 85.71 ส่วนใหญ่ไดเ้ขา้รับตรวจตามแพทยน์ดัและรักษาตามแพทยน์ดั
อยา่งต่อเน่ือง คือ กลุ่มควบคุมร้อยละ 57.14 กลุ่มทดลองร้อยละ 100 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ผลการคดักรองสุขภาพอยูใ่น
กลุ่มปิงปองจราจรชีวิต 7 สี กลุ่มควบคุม ระดบัสีเขียวเขม้ ร้อยละ 20.00 สีเหลือง ร้อยละ 40 สีส้มร้อยละ 25.71 สีแดง    
ร้อยละ 14.29  กลุ่มทดลอง ระดบัสีเขียวเขม้ ร้อยละ 71.43 สีเหลือง ร้อยละ 22.86 สีส้มร้อยละ 2.86 สีแดงร้อยละ 2.86 

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ภายในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ
โปรแกรมมากกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 และ < .01 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข 
อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 
 

กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t df p 
M SD M SD 

กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรม 

17.66 4.65 17.06 4.34 1.902 34 .06NS 

กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 12.62 2.00 17.91 3.20 -2.24 34 .04* 

*p < .05, NS p > .05 

 
3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ

โปรแกรมและกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ คะแนนเฉล่ียการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ของกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมมีความแตกต่างกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  < .05  ดงัตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม
และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 
 
รายการเปรียบเทียบ ช่วงเวลา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Z p 

M SD M SD 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ก่อนการทดลอง 17.66 4.65 12.62 2.00 -4.49 .00* 
 หลงัการทดลอง 17.06 4.34 17.91 3.20 -3.22 .01* 

*p < .05, NS p > .05 

 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั คือ 1. หลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก มีค่าเฉล่ีย
คะแนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูงกว่าก่อนการทดลอง 2. กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลกมีค่าเฉล่ีย
คะแนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
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 การใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช โมเดล เป็นโปรแกรมท่ีสามารถใช้
คดักรองสุขภาพของประชากร และยงัเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ย่างดี อนัเน่ืองมาจากเป็น
โปรแกรมท่ีใชแ้นวคิดของศาสตราจารยพ์ิเศษ ดร. นายแพทยว์ิชยั เทียนถาวร ประกอบดว้ยกระบวนการในการคดักรอง
สุขภาพเพื่อให้ประชาชนได้ตระหนักรู้ในภาวะสุขภาพของเอง และส าหรับประชาชนท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ได้แก่            
โรคความดนัโลหิตสูง จะสามารถจ าแนกความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง และผูว้ิจยัสร้างองคค์วามรู้ให้ประชาชน
กลุ่มดงักล่าวโดยใชห้ลกั 3 อ. 3 ลด และกระตุน้ให้ประชาชนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง 
และประเมินผลอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีการจดัโปรแกรมยงัไดรั้บความร่วมมือกบัทีม อสม. ของต าบลสมอแข มาเป็น 
แกนน ากระตุน้และส่งเสริมกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมโปรแกรม จึงท าใหโ้ปรแกรมเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน ดงัการศึกษา
ผลของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ อสม. ในการคดักรองโรคความดันโลหิตสูงตามวิชัยโมเดล 7 สี ต่อความรู้           
การปฏิบติัตวัการคดักรองและการให้ค าแนะน าโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อให้
เกิดองคค์วามรู้ท่ีจะท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพผ่านโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ สร้างทีม
ผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ อสม. ให้เขม้แข็งและเป็นแบบอย่างท่ีดีดา้นสุขภาพตามแนวคิด สบช โมเดล (นสหชม เอโหย่ วิภาพร 
สิทธิสาตร์ นิดา มีทิพย ์สุรีรัตน์ ณ วิเชียร, 2565) เช่นเดียวกบัการศึกษาผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และ
การปฏิบติัการคดักรองและการให้ค าแนะน าโรคความดนัโลหิตสูงของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผลจาก
การศึกษาพบว่าประชาชนหลงัการไดรั้บโปรแกรมมีความรู้ การปฏิบติัตวัและการให้ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงได้ (นิดา มีทิพย ,์ เดชา ท าดี, และ ประพิมพ์ พุทธิรักษ์กุล, 2559) นอกจากน้ียงัพบการพฒันาโปรแกรมการ       
สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี ขั้นตอนการศึกษา
ประกอบดว้ย 6 ระยะ คือ 1)การศึกษาสภาพของปัญหา 2) พฒันาโปรแกรม 3) ทดลองใชโ้ปรแกรม 4) ปรับปรุงโปรแกรม 
5) ทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 6) ประเมินผลโปรแกรม ผลการศึกษาท าให้ผูท่ี้ได้รับโปรแกรมปฏิบัติกิจกรรมการ        
สร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง (พรพจน์ บุญญสิทธ์ิ, 2564) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปัทมา แจ่มจ ารูญ และธนิดา     
ผาติเสนะ  ท่ีมีการน าแนวคิดของปิงปองจราจรชีวิตมาให้ในโครงการ เป็นการศึกษาประเมินผลโครงการการใชปิ้งปอง
จราจรชีวิต 7 สี ในการเฝ้าระวงัและป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
นครราชสีมา การศึกษาน ามาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแนวทางในการส่งเสริมและป้องกนัความรุนแรงของโรคเร้ือรัง   
( ปัทมา แจ่มจ ารูญ และธนิดา ผาติเสนะ, 2560 

ผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด สบช 
โมเดล ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนท่ีมีโรคเร้ือรังได ้โดยยดึหลกัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 อ. (อารมณ์ 
อาหาร ออกก าลงักาย) และ 3 ลด. (ลดอว้น ลดเหลา้ ลดบุหร่ี) ท าใหช่้วยลดอตัราการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนได ้
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ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิัยไปใช้ 
1. ประชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคความดนั

โลหิตสูง ส่งผลใหเ้ป็นชุมชนท่ีมีความเขม้แขง็ดา้นการจดัการโรคเร้ือรัง 
2. ส่งเสริมให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของประชาชนไปใช้          

อยา่งย ัง่ยนื 
3. น าผลของการศึกษามาเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในกลุ่มอ่ืนๆ 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาการใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในระยะ

ยาว เช่น ใชโ้ปรแกรมนาน 3-6 เดือนข้ึนไป เพื่อติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แก่ประชาชนอยา่ง
ต่อเน่ือง  
เอกสารอ้างองิ 
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