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บทคดัย่อ 
การวจิยัแบบกึง่ทดลองครัง้นี้ มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพต่อความมุ่งมัน่ในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม พฤตกิรรมสุขภาพ และความดนัโลหติของผูป่้วยวยัท างานทีค่วบคุมความดนัโลหติสงูไม่ได ้จ านวน 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองจะไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพทีส่รา้งขึน้
ตามกรอบแนวคดิของเพนเดอร์ร่วมกบัการใช้แอปพลเิคชนัไลน์ เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์กลุ่มควบคุมจะไดร้บัการ
พยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความมุ่งมัน่ในการปฏิบัติพฤติกรรม แบบสอบถาม
พฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหติสงู และเครื่องวดัความดนัโลหติ วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
Independent t-test และ Paired t-test 

ผลการวจิยัพบว่าหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมคีวามมุ่งมัน่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิ (p <0.001) และแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถิต ิหลงัการทดลองพฤติกรรม
สุขภาพรายดา้นทุกดา้นสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) และสงูกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ยกเวน้ดา้นการรบัประทานยา และดา้นการจดัการความเครยีด หลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิระดบัความดนัโลหติ ขณะหวัใจหอ้งล่างซา้ยบบีตวัและหอ้งล่าง
ซา้ยคลายตวัต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p < 0.001) และต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p < 0.05)  

ผลการวจิยัสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้
ร่วมกบัการใช้ Application Line ซึ่งจะช่วยใหพ้ยาบาลมชี่องทางในการส่งเสรมิสุขภาพต่อความมุ่งมัน่ในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรม และอทิธพิลระหว่างบุคคลผ่านกจิกรรมกลุ่ม 
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Effects of the health promotion program on commitment to a plan of action, 
health behaviors, and blood pressure among working patients with  

uncontrolled hypertension  
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 Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of a health promotion 
program on working patients with uncontrolled hypertension.  The samples were 60 patients.  They were 
randomly assigned into two groups:  an experimental and a control group consisting of 30 patients in each 
group. The experimental group received 12 weeks of a Health Promotion Program based on Pender's concept 
and Application Line.  The control group received the usual nursing care.  The research instruments were 
questionnaires on commitment to a plan of action, Self- care Behaviors questionnaires, and blood pressure 
measurements. The data were analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, and paired t-tests.  

The research findings revealed that after the intervention, the experimental group showed significantly 
higher commitment to a plan of action than before the intervention (p < 0. 001) , and higher than the control 
group did not show a statistically significant difference.  After the intervention, health behaviors were 
significantly higher than before the intervention (p < 0. 05) , and considerably higher than the control group 
(p<0.001) except for taking medication and stress management, which were not significantly higher than the 
control group.  Systolic blood pressure and diastolic blood pressure were significantly lower than before the 
intervention (p < 0.001) and lower than the control group (p < 0.05).  
          The research results can be used as a guideline to promote health behaviors in patients with 
uncontrolled hypertension in conjunction with the use of the Line application, which will provide nurses with a 
channel to promote health promotion on commitment to a plan of action, and interpersonal influence through 
group activities. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
โรคความดนัโลหติสูงถือเป็นปัญหาสาธารณสุข

ของประเทศทัว่โลก มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคความดัน
โลหติสงูราว 9.4 ลา้นคนต่อปี1 ประมาณ 1.28 พนัลา้นคน
ทัว่โลก ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสงู2 ในประเทศไทย 
อตัราผูป่้วยทีเ่สยีชวีติดว้ยโรคความดนัโลหติสงูยงัคง
เพิม่สงูขึน้ทุกปี  ในปี 2561 -2563 พบรอ้ยละ 13.13, 
14.21, 14.22  ตามล าดบั3 พบอตัราการป่วยดว้ยโรค
ความดนัโลหติสูงในประชากร อายุ 15-59 ปี ที่เป็น
กลุ่มวยัท างาน  ในปี 2562-2564 เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 
32.86, 33.19 และ 34 ตามล าดบั4 เนื่องจากกลุ่มวัย
ท างานส่วนใหญ่ใชช้วีติอยู่กบัความเร่งรบี บางคนใช้
เวลาบนถนนในการเดนิทางไป-กลบัวนัละ 3-4 ชัว่โมง 
มีความเหนื่อยล้าจากภาระงานจนท าให้ละเลยการ
ดแูลสขุภาพโดยรวมของตนเอง เชน่ มพีฤตกิรรมการ
บรโิภคไม่ถูกต้อง ขาดการออกก าลงักาย มกีารสูบ
บุหรี่และดื่มสุราเพิ่มขึ้น มีความเครียดสูง ซึ่ ง
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเหล่านี้เป็นตัวการ
ส าคญัของการเกดิโรคความดนัโลหติสงู5  สว่นใหญ่ผู้
ทีม่คีวามดนัโลหติสงูมกัจะไม่รูต้วัว่าเป็นโรค เมือ่รูต้วั
ว่าเป็นส่วนมากจะไม่ได้ตระหนักหรือสนใจในการ
รกัษา สว่นหนึ่งอาจเนื่องมาจากไมม่อีาการ จนกระทัง่
เริม่มอีาการหรอืมภีาวะแทรกซอ้นแลว้จงึจะเริม่สนใจ
และรกัษา6 และพบว่ารอ้ยละ 90 ทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัย
ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงูแลว้ แต่ยงัไม่เคยรบัการ
รกัษา ร้อยละ 80 รบัการรกัษาไม่ต่อเนื่อง ซึ่งท าให้
ผลการรกัษาทีไ่ด้นัน้ไม่ดเีท่าทีค่วร7 เช่นเดยีวกบัผล
การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่อยู่ในเกณฑ์ควบคุมไม่ได้ ที่มาเข้ารับ
บริการ ในคลินิ กประกันสังคม โรงพยาบาล               
นพรตันราชธานี ปี 2564 จ านวน 279 คน พบว่า มี
พฤติกรรมด้านการรับประทานยา อยู่ในระดับต ่า 

(รอ้ยละ 17.99) ดา้นการออกก าลงักายอยู่ในระดบัต ่า 
(ร้อยละ 56.70) ด้านการรบัประทานอาหาร อยู่ใน
ระดบัต ่า (รอ้ยละ 39.29) ดา้นการจดัการความเครยีด 
อยู่ในระดบัต ่า (รอ้ยละ 15.36)8 โดยทีพ่ฤตกิรรมการ
รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม พฤติกรรมการออก
ก าลงักาย และพฤตกิรรมการรบัประทานยา สามารถ
ร่วมกันท านายการควบคุมความดันโลหิตได้ถึง      
รอ้ยละ 829  

จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์10 

ประกอบด้วยมโนทัศน์ความรู้คิดที่ เฉพาะกับ
พฤตกิรรม ไดแ้ก ่การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และอทิธพิลระหว่าง
บุคคล  ผ่านความมุ่งมัน่ในการปฏิบัติพฤติกรรม 
(Commitment to a Plan of Action) ถอืเป็นกลยุทธ์ที่
ส าคัญเป็นแรงผลักดันให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพอย่างยัง่ยนื สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมา 
พบว่าการรบัรู้ประโยชน์ การรบัรู้อุปสรรคและการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์กับ
ความมุง่มัน่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม และพบว่า ความ
มุ่งมัน่ในการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) และสามารถ
รว่มกนัท านายค่าระดบัความดนัโลหติไดส้งูถงึรอ้ยละ 
68.511,12 และปัจจัยที่ร่วมกันท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงได้
มากทีส่ดุ คอื อทิธพิลระหว่างบุคคลรองลงมา คอื การ
รบัรูอ้ปุสรรค  และการรบัรูป้ระโยชน์ ตามล าดบั13  

ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิ
สุขภาพส าหรบัผู้ป่วยวยัท างาน ที่ควบคุมความดัน
โลหิตสูงไม่ได้ โดยน าแนวคิดของทัง้ 4 ปัจจัยมา
ออกแบบโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ โดยมกีารประเมนิ
พฤตกิรรมทีม่มีาก่อน สรา้งความรู้คดิ ตัง้เป้าหมาย
ของการมสีุขภาพดแีละวางแผนกจิกรรมร่วมกนั ซึ่ง
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จะมีผลต่อความมุ่งมัน่ในการปฏิบัติพฤติกรรม มี
ความมัน่ใจทีจ่ะไมก่ลบัไปมพีฤตกิรรมสขุภาพทีส่่งผล
เสยีต่อพฤตกิรรมสุขภาพอกี และเพื่อใหเ้หมาะสมกบั
ผูป่้วยวยัท างาน ผูว้จิยัเลอืกใชแ้อปพลเิคชนัไลน์เพื่อ
ชว่ยการสือ่สารระหว่างสมาชกิในกลุ่ม สามารถเขา้ถงึ
ไดง้า่ย ไดย้นิทัง้เสยีงและมองเหน็ภาพ ลดภาระของ
บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง ส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่ป็น
ปัญหาไดอ้ย่างด ีโดยไม่จ าเป็นต้องมาโรงพยาบาล14 
ผูว้จิยัคาดว่าเมื่อผูป่้วยเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิ
สุขภาพที่พัฒนาขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ควบคุมระดบัความดนัโลหติได้ 
และที่ส าคัญคือผู้ป่วยสามารถป้องกันภาวะแทรก 
ซอ้นจากโรคความดนัโลหติสงูได ้

 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เปรยีบเทยีบคะแนนความมุ่งมัน่ในการปฏบิตัิ
พฤติกรรม คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และค่าความ
ดนัโลหติ ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง ของ
กลุ่มทดลอง  

2. เปรยีบเทยีบคะแนนความมุ่งมัน่ในการปฏบิตัิ
พฤติกรรม คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และค่าความ
ดนัโลหติหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ 

 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

ผู้วิจัยน าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ         
เพนเดอร1์0 มาออกแบบโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพ ซึง่
ประกอบด้วย การประเมินพฤติกรรมที่มีมาก่อน 
ค้นหาสาเหตุที่ท าให้ผู้ ป่ วยไม่สามารถปฏิบัติ
พฤตกิรรมสุขภาพไดแ้ละสรา้งความรูค้ดิ โดยสง่เสรมิ
การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
การจดัการกบัอปุสรรค สง่เสรมิอทิธพิลระหว่างบุคคล 

ซึ่งปัจจยัการรูค้ดิทัง้ 4 ตวันี้จะมผีลต่อความมุ่งมัน่ใน
การปฏบิตัพิฤตกิรรม โดยทีค่วามมุ่งมัน่ในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมเป็นกลยุทธ์ทีส่ าคญัถอืเป็นแรงผลกัดนัให้
บุคคลปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพในดา้นการรบัประทาน
ยา การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการ
จดัการความเครยีด ร่วมกบัการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ 
เพื่อเป็นช่องทางในการสื่อสารระหว่างสมาชกิในกลุ่ม 
ซึง่ในการศกึษาครัง้นี้ ใชร้ะดบัความดนัโลหติ เป็นตวั
วดัความมุง่มัน่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม และพฤตกิรรม
สุขภาพ นัน้คอืถ้าผูป่้วยมคีวามมุ่งมัน่และพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเพยีงพอและต่อเนื่อง อนัเป็นผลมาจาก
โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพก็จะช่วยใหร้ะดบัความ
ดนัโลหติอยูใ่นระดบัปกต ิ

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

ใช้ระเบียบการวิจยักึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวดั
กอ่นและหลงัการทดลอง 

ประชากรในการศึกษาครัง้น้ี คอืผู้ป่วยความ
ดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมไ่ดว้ยัท างานทีม่ารบับรกิาร ที่
หอ้งตรวจประกนัสงัคม โรงพยาบาลนพรตันราชธานี 
ปีพ.ศ. 2564 เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ดงันี้ 1) อายุ 20- 60 ปี  2) 
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาควบคุมความดนัโลหติสงู โดย
มคี่าความดนัโลหติตวับนอยู่ระหว่าง 140 - 180 ซึ่ง
ได้รบัการวดัอย่างน้อย 2 ครัง้ หลงัจากผู้ป่วยได้นัง่
พกั 15 นาท ีในการมารบัการตรวจรกัษา หากวดัได้
คา่ 2 ครัง้ไมเ่ทา่กนั ใหใ้ชค้า่เฉลีย่ หากคา่ทีไ่ดม้คีวาม
ต่างกนัมากกว่า 10 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ควรวัด
ความดนัโลหติเพิ่มอีก 1-2 ครัง้15  3)ไม่มปัีญหาใน
การตดิต่อสื่อสาร 4) มแีอปพลเิคชนัไลน์และสามารถ
ใชแ้อปพลเิคชนัไลน์ได ้และ 5) ยนิดเีขา้ร่วมวจิยัโดย
สมัครใจ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)        
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ประกอบด้วย 1) ไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดการ
ทดลอง และ 2) เสียชีวิตหรือขอถอนตัวจากการ
ทดลอง 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าขนาด
อทิธิพล (Effect Size) จากงานวิจยัของ Dehdari et al.16 
โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนความมุ่งมัน่ในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมของทัง้ 2 กลุ่ม และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ของกลุ่มควบคุม มาค านวณตามสูตร (19.98-
17.80)/3.88) ไดค้่าขนาดอทิธพิลเท่า 0.56 ก าหนดค่า
อ านาจการทดสอบ = .80 นัยส าคญั = .05 ได้จ านวน
กลุ่มตวัอย่าง 27 ราย17 ผูว้จิยัปรบัขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ตามทฤษฎีแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง (Central Limit 
Theorem) เป็นกลุ่มละ 30 ราย18    

เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก ่
1. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ ระยะเวลา 12 

สัปดาห์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์10 ประกอบด้วย ขัน้ที่ 1 การ
ประเมินพฤติกรรมที่มีมาก่อน โดยการสร้าง
สมัพนัธภาพ และค้นหาสาเหตุที่ท าให้ไม่สามารถ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพได ้ขัน้ที ่2 การสรา้งความรู้
คิด ประกอบด้วยกิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ การรบัรู้อุปสรรค การรบัรู้ความสามารถ
ของตนเอง ขัน้ที ่3 ตัง้เป้าหมายร่วมกนั และวางแผน
การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 

    2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา 
อาชพี รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความ
ดนัโลหติสงู โรคประจ าตวั  น ้าหนัก ส่วนสงู เสน้รอบ
เอว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา โรคร่วม ประวัติใน
ครอบครวั สทิธกิารรกัษา 

    2.2  แบบสอบถามความมุ่งมัน่ในการปฏิบตัิ
พฤติกรรม ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม จ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ระดับ
คะแนน 0-3 คะแนน โดยแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้   
คะแนนเฉลี่ย  0 - 1.00  หมายถงึ ความมุ่งมัน่อยู่ใน
ระดบัไมด่ ี คะแนนเฉลีย่ 1.01 - 2.00 หมายถงึ ความ
มุ่งมัน่อยู่ในระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 
3.00 หมายถงึ ความมุง่มัน่อยูใ่นระดบัด ี

 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ ป่ วยความดันโลหิตสู ง  ผู้ วิ จัยสร้ า งขึ้น เอง  
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ด้าน 
จ านวน 24 ขอ้คอื ดา้นการรบัประทานยา 4 ขอ้ การ
ออกก าลงักาย 3 ขอ้ การรบัประทานอาหาร 13 ขอ้ 
การจัดการความเครียด 4 ข้อ โดยลักษณะค าถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั 
ระดบัคะแนน 0-3 คะแนน โดยแปลผลคะแนนเฉลี่ย
ดังนี้   คะแนนเฉลี่ย 0 - 1.00 หมายถึง พฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดบัไม่ดี  คะแนนเฉลี่ย 1.01 - 2.00 
หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 หมายถึง พฤติกรรม
สขุภาพอยูใ่นระดบัด ี

 2.4 เครื่องวัดความดันอัตโนมตัิชนิดสอด
แขน ยี่ห้อ Omron รุ่น HBP-9020 มีการตรวจสอบ
ความตรงของเครื่องทุกเดือน และใชเ้ครื่องเดียวกนั
ตลอดการวิจยัและวดัความดนัโลหติตามวิธีที่เสนอ 
โดยสมาคมความดนัโลหติสงูแหง่ประเทศไทย19 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัย
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการ
ส่ งเสริมสุขภาพฯ แบบสอบถามข้อมูลทัว่ ไป 
แบบสอบถามความมุ่งมัน่ในการปฏิบัติพฤติกรรม 
แล ะแบบสอบถามพฤติก ร รมสุ ขภ าพ  โดย



วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่36  ฉบบัที ่1  มกราคม – มถิุนายน  2568                         7 
 

ผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ทา่น ไดค้า่ดชันีความตรงเชงิ
เนื้ อหา  (Content Validity Index:  CVI)  ของแบบ 
สอบถามความมุง่มัน่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม เทา่กบั 1 
และแบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยความ
ดนัโลหติสูง เท่ากบั 0.88 ผู้วิจยัน าไปทดลองใช้กบั
ผู้ ป่ วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ มตัวอย่ างที่ จะ
ท าการศกึษา จ านวน 30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธแิอล
ฟ่าครอนบราค (Conbach’s coefficient alpha) เทา่กบั 
0.87 และ 0.77  

 
การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  

การศกึษาครัง้นี้ผา่นการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในคน 
มหาวทิยาลยัรงัสติ และของโรงพยาบาลนพรตันราชธานี
ตามเอกสารรบัรองเลขที ่COA. No. RSUERB 2021-
092 และ เลขที ่2/2565 ตามล าดบั เมื่อไดร้บัอนุญาต
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลนพรตันราชธานีแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ข ัน้ตอนการท าวจิยั และประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัจากการ
ท าวจิยัครัง้นี้ เมื่อกลุ่มตวัอย่างยนิยอมผูว้จิยัให้เซ็น
ยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร กลุ่มตวัอย่างสามารถ
ถอนตวัออกจากโครงการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรกัษาทีไ่ดร้บั และ ขอ้มลูทัง้หมดจะ
ถกูเกบ็ไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอขอ้มลูในภาพรวม
และจะน าไปใชป้ระโยชน์ทางการศกึษาเทา่นัน้ 

 
การด าเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ภายหลังได้ ร ับอนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลนพรตันราชธานี ผู้วิจยัเขา้พบหวัหน้า
แผนกผู้ป่วยประกันสังคมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดและขั ้นตอนของการวิจัย  ผู้ วิจัย
ด าเนินการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท์ีก่ าหนด

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 30 คน จบัคู่ใหค้ล้ายคลงึกนัเมื่อได้กลุ่มตวัอย่าง
แล้ว ผู้วิจยัแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค์ข ัน้ตอน
การด าเนินการวจิยั การเกบ็รวบรวมขอ้มลู พรอ้มทัง้
พทิกัษ์สทิธิ ผู้วิจยัเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 
แล้วจึงด าเนินการในกลุ่มทดลอง ผู้วิจยัด าเนินการ
ทดลองและเกบ็ขอ้มลูดงันี้ 

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรม
สง่เสรมิสขุภาพฯ ระยะเวลา 12 สปัดาห ์

สปัดาหท่ี์ 1 ด าเนินการทีห่อ้งตรวจประกนัสงัคม 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  เก็บข้อมูลทัว่ไป 
ประเมินความมุ่งมัน่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ประเมนิพฤติกรรมสุขภาพ วดัระดบัความดนัโลหติ 
น าขอ้มลูทีไ่ดม้าวางแผนกจิกรรม  

การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤตกิรรม เช่น ประโยชน์จากการเลือกรบัประทาน
อาหารที่ถูกต้อง การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ 
เป็นต้น ผู้วิจัยสอนเรื่องการรับประทานยา การ
รบัประทานอาหารตามแนวทางโภชนาการเพื่อหยุด
ความดนัโลหติสูงโดยใชโ้มเดลอาหาร การออกก าลงั
กายแบบแอโรบคิโดยใชว้ดีโีอพรอ้มอธบิายและสาธติ 
สอนวิธีการจัดการกับความเครียด  เ ป็ นต้น  
 การส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ผูว้จิยั
ยกตวัอย่างบุคคลทีป่ระสบความส าเรจ็ในการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสุขภาพ และกระตุ้นทางอารมณ์ผ่านการ
ยกตวัอยา่งบุคคลทีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคความ
ดันโลหิตสู ง  จากนั ้นสร้างประสบการณ์แห่ ง
ความส าเร็จของตนเองและให้ก าลงัใจในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสขุภาพ  

ผูว้จิยัสอบถามถึงเป้าหมายของการมสีุขภาพดี
ของผู้ป่วยและกิจกรรมที่ผู้ป่วยต้องการท าเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย บันทึกข้อมูลลงในใบพนัธะสญัญา
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ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพรว่มกนั เพื่อก่อใหเ้กดิความ
มุ่งมัน่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเขยีนเป้าหมายลงในกระดาษ และใส่ลง
ในกล่องสญัญา จากนัน้ผูว้จิยัใหคู้่มอืจดบนัทกึวดัค่า
ความดนัโลหติ อธบิายการลงบนัทกึขอ้มูล และเชญิ
ผูป่้วยเขา้กลุ่มไลน์  

สัปดาห์ท่ี 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11 ติดตามการ
ประเมนิตนเอง การรบัรูอุ้ปสรรคและการส่งเสรมิการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองโดยใหม้กีารน าเสนอตวั
แบบแต่ละดา้นประจ าสปัดาหผ์า่นกลุ่มไลน์ โดยผูว้จิยั
ให้กลุ่ มตัวอย่างแจ้งระดับความดันโลหิต เล่ า
ประสบการณ์ในขณะปฏบิตัพิฤติกรรมสุขภาพ และ
อุปสรรคของตนเองในการปฏบิตัิพฤติกรรมสุขภาพ
ในสัปดาห์ที่ผ่านมา ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
น าเสนอบุคคลที่ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสุขภาพใหเ้ป็นตวัแบบประจ าสปัดาห ์และ
ร่วมกนัก าหนดแนวทางส าหรบัเป็นทางเลอืกของผูท้ี่
ยงัพบปัญหาอปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ 
ร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข ปัญหา และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในกลุ่ม จากนั ้น
ก าหนดแนวทางใหม ่เพือ่ใหเ้กดิการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สขุภาพอยา่งต่อเนื่อง  

สปัดาห์ท่ี 4, 8  การมาตรวจตามนัด ผู้วิจัยมา
พบกบักลุ่มตวัอย่างสอบถามการรบัรูอุ้ปสรรคเพื่อหา
แนวทางกา รแก้ ไ ข ร่ ว มกัน  ที่ ห้ อ ง รอต ร ว จ
ประกนัสงัคมกอ่นเขา้พบแพทย ์ 

สัปดาห์ท่ี  2-11 กลุ่มตัวอย่างสามารถไลน์
ปรกึษาผูว้จิยัไดท้กุวนั 

ผู้ วิจ ัยเสริมแรงจู งใจโดยพูดคุยหรือพิมพ์
ข้อความผ่านกลุ่มไลน์ ทบทวนเป้าหมาย  ให้
ค าแนะน าเพิ่มเติม  พร้อมทัง้ให้ก าลังใจในการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

สัปดาห์ ท่ี  12 ด า เ นิ น ก า ร ที่ ห้ อ ง ต ร ว จ
ประกนัสงัคม โรงพยาบาลนพรตันราชธานี เกบ็ขอ้มลู
ความมุ่งมัน่ในการปฏิบัติพฤติกรรม  พฤติกรรม
สุขภาพ และวัดระดับความดันโลหิต หลังได้ร ับ
โปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพฯ  

กลุ่มควบคมุ  เกบ็ข้อมลูโดยด าเนินการ 2 ครัง้  
สปัดาห์ท่ี 1 ด าเนินกจิกรรมการพยาบาลทีห่อ้ง

ตรวจประกันสังคม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ ระยะเวลา เก็บ
ข้อมูลก่อนการทดลอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบสอบถามความมุ่งมัน่
ในการปฏิบัติพฤติกรรม แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ และวัดระดับความดันโลหิต จากนัน้กลุ่ม
ตวัอยา่งจะไดร้บัการพยาบาลตามปกตขิองโรงพยาล 

สปัดาหท่ี์ 12 ด าเนินกจิกรรมการพยาบาลทีห่อ้ง
ตรวจประกนัสงัคมโรงพยาบาลนพรตันราชธานี เกบ็
ข้อมูลหลังการทดลอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามความมุ่งมัน่ในการปฏิบัติพฤติกรรม 
แบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพ และวดัระดบัความ
ดนัโลหติ น าขอ้มูลไปวิเคราะห์และสรุปผลการวิจยั
ต่อไป 
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

1. ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลความมุ่งมัน่ในการปฏิบตัิ
พฤติกรรม และข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย
ความดนัโลหติใชส้ถติเิชงิพรรณนา  

2. ทดสอบการกระจายของคะแนนความมุ่งมัน่ใน
การปฏิบัติพฤติกรรม คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
คา่เฉลีย่ความดนัโลหติดว้ยสถติ ิShapiro-Wilk Test  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
คะแนนความมุ่งมัน่ในการปฏิบัติพฤติกรรม คะแนน
พฤตกิรรมสขุภาพ ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติก่อนและหลงั
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การทดลองของแต่ละกลุ่ม โดยใชส้ถติ ิPaired t-test ใน
กรณีที่ข้อมูลเป็นโค้งปกติ และ สถิติ Willcoxon  
Signed Rank test ในกรณีที่ข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 
  4. วเิคราะหห์าความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนน
ความมุง่มัน่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม คะแนนพฤตกิรรม
สุขภาพ ค่าเฉลี่ยความดนัโลหติ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช้ Independent t-test ในกรณีที่
ขอ้มลูเป็นโคง้ปกต ิและ สถติ ิMann-Whitney U test 
ในกรณีทีข่อ้มลูไมเ่ป็นโคง้ปกต ิ
 
ผลการวิจยั  

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามขอ้มูลส่วน
บุคคล กลุ่มทดลองพบว่ามจี านวนเพศชายและหญิง 
ในสดัส่วนใกลเ้คยีงกนั รอ้ยละ 50.00  ส่วนใหญ่อายุ
ระหว่าง 41-60 ปี รอ้ยละ 93.33 อายุเฉลี่ย 52.87 ปี 
(S.D.  = 7.22)  นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 80 
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 76.67 ระดับการศึกษา 
ชัน้ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 43.33 รองลงมา
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า รอ้ยละ 33.33 ส่วนใหญ่มบีุตร 
รอ้ยละ 60.00 ท างาน รอ้ยละ 86.67  รายไดส้ว่นใหญ่
น้อยกว่า 20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 73.33 สิทธิ
การรกัษาสว่นใหญ่เป็นประกนัสงัคม รอ้ยละ 83.33 

กลุ่มควบคุมพบว่า มจี านวนเพศชายและหญิง 
ในสดัส่วนใกล้เคยีงกนั เพศหญงิ รอ้ยละ 56.67 อายุ
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 93.33 อายุ
เฉลีย่ 52.03 ปี (S.D. = 6.34) นบัถอืศาสนาพทุธ รอ้ย
ละ 90.00 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 66.67 ระดับ
การศกึษา ชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นมากทีสุ่ด รอ้ยละ 
50.00 ส่วนใหญ่มบีุตร ร้อยละ 80.00 ท างานร้อยละ 
83.3 รายไดส้่วนใหญ่น้อยกว่า 20,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ  73.33  สิทธิการรักษาส่ วนใหญ่ เ ป็ น
ประกนัสงัคม รอ้ยละ 76.67 

ท าการทดสอบความเท่าเทยีมกนั ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถติ ิไคสแควร์ (Chi-
square test) ดา้น เพศ อายุ ระดบัการศกึษา จ านวน
บุตร พบว่าทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนั 

เปรยีบเทยีบ ความมุง่มัน่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม 
พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมพฤตกิรรมสขุภาพดา้นการ
รบัประทานยา ด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการ
ออกก าลงักาย การจดัการความเครยีด ระดบัความ
ดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว และระดับ
ความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง  
พบว่าไมแ่ตกต่างกนั ดงั Table 1 
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Table 1 Comparison of outcomes between experiment and control groups before the program 

Outcomes 
Experiment group Control group Independent 

t-test 
P-

value mean S.D. mean S.D. 
Commitment to a Plan of Action 1.14 0.86 1.31 0.59 -0.938 0.352 
health behaviors 1.72 0.40 1.91 0.42 -1.775 0.081 
    Taking Medicine 2.12 0.79 2.40 0.59 -1.582 0.119 
    Nutrition 1.77 0.37 1.81 0.34 -.474 0.638 
    Physical Activity 1.06 0.93 1.34 0.92 -1.204 .234 
    Stress Management 1.95 0.74 2.08 0.67 -0.731 0.468 
Systolic Blood Pressure 153.10 9.71 151.37 11.11 .643 .523 
Diastolic Blood Pressure 82.93 14.37 82.53 8.26 .132 0.895 

 
เปรยีบเทยีบความมุ่งมัน่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมพฤตกิรรมสขุภาพดา้นการ
รบัประทานยา ด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการ
ออกก าลงักาย การจดัการความเครยีด กลุ่มทดลอง
หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมนีัยส าคญั

ทางสถติ ิ(p < 0.05) ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจ
ห้องล่างซ้ายบีบตัว และระดับความดันโลหิตขณะ
หวัใจห้องล่างซ้ายคลายตัวหลังการทดลองต ่ากว่า
กอ่นทดลอง อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ดงั 
Table 2 

 
Table 2 Comparison of outcomes before and after the program in the experiment group 

Outcomes 
Before After Paired 

t-test 
P-value 

mean S.D. mean S.D. 
Commitment to a Plan of Action 1.14 0.86 1.67 0.68 -4.344  0.001* 
health behaviors 1.72 0.40 2.34 0.63 -3.470 0.002* 
    Taking Medicine  2.12 0.79 2.65 0.45 -4.049  0.001* 
    Nutrition  1.77 0.37 2.28 0.50 -6.222  0.001* 
    Physical Activity  1.06 0.93 1.99 1.15 -5.174  0.001* 
    Stress Management  1.95 0.74 2.34 0.63 -3.470 0.002* 
Systolic Blood Pressure 153.10 9.71 133.63 12.93 6.981  0.001 
Diastolic Blood Pressure 82.93 14.37 75.73 12.06 2.375 0.024* 
*p<0.05 
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เปรยีบเทยีบ หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน
อาหาร ดา้นการออกก าลงักายของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P <0.05)  
ระดับความดันโลหิตขณะหวัใจห้องล่างซ้ายบีบตวั 

และระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจหอ้งล่างซา้ยคลาย
ตวักลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติที่ (P < 0.05)  ส่วนค่าเฉลี่ยความมุ่งมัน่ใน
การปฏบิตัพิฤตกิรรม พฤตกิรรมสุขภาพ พฤตกิรรม
สุขภาพด้านการรับประทานยา ด้านการจัดการ
ความเครยีด ไมแ่ตกต่างกนั  ดงั Table 3

 
 Table 3 Comparison of outcomes in experiment and control groups after 12 weeks of program 

Outcomes 
Experiment group Control group Independent 

t-test 
P-

value mean S.D. mean S.D. 
Commitment to a Plan of Action 1.67 0.68 1.41 0.69 1.425 0.160 
health behaviors 2.32 0.50 1.87 0.41 3.717 0.001* 
    Taking Medicine 2.65 0.45 2.60 0.49 0.411 0.683 
    Nutrition 2.28 0.50 1.84 0.45 3.606 0.001* 
    Physical Activity 1.99 1.15 1.06 1.05 3.277 0.002* 
    Stress Management 2.34 0.63 2.01 0.68 1.971 0.053 
Systolic Blood Pressure 133.63 12.93 145.30 20.91 -2.599 0.012* 
Diastolic Blood Pressure 75.73 12.06 81.40 13.16 -1.739 0.007* 

P<0.05 * 
 
การอภิปรายผล 

ผลการทดลองพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง 
มคีะแนนความมุ่งมัน่ในการปฏบิตัิพฤติกรรมสูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p< 0.001)  
แสดงใหเ้หน็ว่าโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพฯ ช่วยใหก้ลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามมุ่งมัน่ในการปฏิบตัิพฤติกรรมสูงขึน้ 
อธบิายไดว้่า การด าเนินการโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพฯ 
ซึ่งประกอบด้วย การประเมนิพฤติกรรมที่มมีาก่อน 
ประเมินการรับรู้อุปสรรคที่มีผลต่อการปฏิบัติ
พฤตกิรรม จากนัน้น าขอ้มลูทีไ่ด้มาวางแผนกจิกรรม
ส่งเสริมการรบัรู้ประโยชน์ การจัดการกบัอุปสรรค 
และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง อกีทัง้ยงัมกีาร

ตัง้เป้าหมายร่วมกนัในการปฏบิตัพิฤตกิรรมในแต่ละ
บุคคล มกีารตดิตาม แชร์ขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพ
ผา่นคลปิวดิโีอ เชน่ การออกก าลงักายในผูป่้วยความ
ดนัโลหติสูง และแลกเปลี่ยนเรยีนรูร้่วมกนัผ่านแอป
พลเิคชนัไลน์ในกลุ่ม  ท าใหผู้ป่้วยเกดิความมุ่งมัน่ใน
การปฏิบัติพฤติกรรม สอดคล้องกับแนวคิดการ
สง่เสรมิสขุภาพของเพนเดอร1์0 ทีก่ล่าวว่าความรูส้กึที่
มตี่อพฤติกรรม ร่วมกบัการรบัรู้ประโยชน์ การรบัรู้
ความสามารถของตนเอง การจัดการกับอุปสรรค  
ส่งเสริมอิทธิพลระหว่างบุคคล จะส่งผลต่อความ
มุ่ งมัน่ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม สอดคล้องกับผล
การศกึษาทีผ่า่นมา20,21    
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นอกจากนี้  กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รบัประทานยา ด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกาย การจดัการความเครียดสูงกว่าก่อน
การทดลอง อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิแสดงใหเ้หน็ว่า
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความมุ่งมัน่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสูงขึน้ และส่งผล
ให้กลุ่ มตัวอย่ างมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรบัประทานยา ด้านการ
รบัประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย การจดัการ
ความเครยีดสงูขึน้ดว้ย อธบิายไดว้่าโปรแกรมสง่เสรมิ
สุขภาพฯ ท าใหผู้ป่้วยเกดิความมุ่งมัน่ในการปฏิบตัิ
พฤติกรรม ซึ่งความมุ่งมัน่ในการปฏิบตัิพฤติกรรม
เป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญถือเป็นแรงผลักดันให้บุคคล
ปฏบิตั1ิ0  จงึมผีลใหก้ลุ่มทดลองภายหลงัการทดลองมี
พฤตกิรรมสุขภาพโดยรวม พฤตกิรรมสุขภาพในดา้น
การรบัประทานยา การรบัประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย และการจดัการความเครยีดสงูกว่าก่อนการ
ทดลอง สอดคล้องกับผลการศึกษาของรักชนก    
จนัทรเ์พญ็22  

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตขณะหวัใจ
ห้องล่างซ้ายบีบตัวและระดับความดันโลหิตขณะ
หวัใจห้องล่างซ้ายคลายตัวต ่ากว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิอธบิายไดว้่ากลุ่มตวัอย่าง
ได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพฯ ซึ่งผลการทดลอง
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความมุ่งมัน่ 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรม
สขุภาพรายดา้น ดา้นการรบัประทานยา ดา้นการออก
ก าลงักาย ด้านการรบัประทานอาหาร และด้านการ
จัดการความเครียด สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ  ซึ่งในการศกึษาครัง้นี้ ใช้ระดบั
ความดนัโลหติ เป็นตวัวดัความมุ่งมัน่ในการปฏบิตัิ

พฤตกิรรม และพฤตกิรรมสุขภาพ นัน้คอืถ้าผูป่้วยมี
ความมุ่งมัน่ในการปฏิบตัิพฤติกรรมและพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเพยีงพอและต่อเนื่องอนัเป็นผลมาจาก
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพฯ ก็จะช่วยให้ระดับ
ความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ สอดคล้องกับผล
การศกึษา ของประกาย จโิรจน์กลุ และคณะ23  

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและพฤตกิรรมสขุภาพรายดา้น  ดา้นการออก
ก าลังกาย ด้านการรบัประทานอาหาร สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) อธบิาย
ได้ว่าการได้รบับรกิารของทางโรงพยาบาลแบบเดิม
นั ้น อาจไม่เพียงต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เนื่องจากการใหบ้รกิารตามปกตขิองทางโรงพยาบาล 
เมื่อผูป่้วยพบแพทย์แลว้ ผูป่้วยจะรอรบัยา รบัใบนัด
และรบีกลบับ้านทนัท ีอกีทัง้การใหค้วามรูแ้บบแผ่น
พบั ยงัไม่มีความน่าสนใจ และไม่สามารถติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้ ส่วนโปรแกรม
ส่ งเสริมสุขภาพต่อความมุ่ งมัน่ ในการปฏิบัติ
พฤตกิรรม พฤตกิรรมสุขภาพและความดนัโลหติของ
ผู้ป่วยวัยท างานที่ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ 
ร่วมกบัการใชแ้อปพลเิคชนัไลน์ เป็นกจิกรรมส่งเสรมิ
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และอทิธพิลระหว่างบุคคล 
ผ่านสงัคมออนไลน์ ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัรูข้อ้มลูสุขภาพ 
ปัญหาที่ท าให้ตนไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมและ
ไดร้บัแรงจงูใจในการปฏบิตัจิากพยาบาลและเพื่อนใน
กลุ่ มไลน์  มีการสร้างเป้ าหมายในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสขุภาพรว่มกนั มกีารตดิตามอยา่งต่อเนื่อง
ผา่นแอพพลเิคชัน่ไลน์  ผูป่้วยจะไดร้บัขอ้มลูทีถ่กูตอ้ง 
เกิดความมัน่ใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง  
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นอกจากนี้โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพฯ ยงัมี
การจดบนัทกึ พูดคุยแลกเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
รายวันและให้ค าปรึกษาทางแอพพลิเคชัน่ไลน์ ซึ่ง
สามารถสอบถามปัญหาได้ตลอดเวลาสอดคล้องกบั
แนวคดิการส่งเสรมิสุขภาพของเพนเดอร์16 ทีก่ล่าวว่า
ความรูส้กึทีม่ตี่อพฤตกิรรม ร่วมกบัการรบัประโยชน์ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การจัดการกับ
อุปสรรค  ส่งเสรมิอทิธพิลระหว่างบุคคล จะส่งผลต่อ
ความมุ่งมัน่ทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม โดยทีค่วามจ าเป็น
และทางเลอืกที่เกดิขึ้นท าใหบุ้คคลมกีารพฒันาหรือ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเอง  

กลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มมพีฤตกิรรมสุขภาพด้าน
การรบัประทานยา และด้านการจดัการความเครียด
ไม่แตกต่ างกัน  เ ป็นไปได้ว่ าแนวปฏิบัติของ
โรงพยาบาลนัน้ใหค้วามส าคญัในการรบัประทานยา 
และการจัดการความเครียดซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Goudarzi et al.11 ที่พบว่าอารมณ์ที่
เกีย่วขอ้งกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรม (Activity-Related 
Affect) มีอิทธิพลต่อการมารับการรักษาและการ
รับประทานยามากที่สุด  อีกทัง้ผู้ ป่ วยจะได้ร ับ
ค าแนะน าจากแพทย์และพยาบาลอย่างสม ่าเสมอว่า 
ตอ้งรบัประทานยาใหต้่อเนื่อง ไม่ควรหยุดยาเอง และ
ควรมีวิธีการผ่อนคลายความเครียด หากมีอาการ
ผดิปกตคิวรรบีมาโรงพยาบาลทนัท ีจงึส่งผลให้การ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมในด้านนี้ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไมแ่ตกต่างกนั  

สรปุว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพต่อ
ความมุ่งมัน่ในการปฏิบัติพฤติกรรม พฤติกรรม
สุขภาพและความดันโลหิตของผู้ป่วยวัยท างานที่
ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ตามแนวคิดการ
ส่งเสรมิสุขภาพของเพนเดอร1์6 ช่วยใหผู้ป่้วยมคีวาม

มุ่งมัน่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม ส่งผลใหม้พีฤตกิรรม
สขุภาพดขีึน้และความดนัโลหติลดลง 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 

ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพผูป่้วยความดนัโลหติสูงที่
ควบคุมไม่ได้ร่วมกบัการใช้ Application Line ซึ่งจะ
ช่วยให้พยาบาลมีช่องทางในการส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ การรบัรู้อุปสรรค การรบัรู้ความสามารถ
ของตนเอง และอทิธิพลระหว่างบุคคลผ่านกจิกรรม
กลุ่มทางแอปพลิเคชนัไลน์ อกีทัง้ยงัเป็นช่องทางใน
การตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงัได้
อกีดว้ย  

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ถดัไป 

ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพและการใช้ Application Line ในระยะยาว 6 
เดอืน ถงึ 1 ปี เพือ่ดคูวามคงอยูข่องพฤตกิรรม 
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