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บทคัดย่อ 
        การวิจยัครัง้นีม้ีมีรูปแบบการศกึษาเป็นแบบกึ่งทดลอง มีวตัถปุระสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแตกตา่งคา่เฉลี่ย
ของคะแนนต่างๆ ตามโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคมุความดนัโลหิตสงูเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดย
กลุม่ตวัอย่างคือผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูในการศึกษามีทัง้หมด 68 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง จ านวน 34คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 34 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคมุความดนัโลหิตสงูเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโดยใช้วิธี การบรรยายประกอบสื่อ
สไลด์ การฉายวีดีทศัน์ การเสนอตวัแบบด้านดี การสาธิตฝึกปฏิบตัิ การแจกคู่มือการดแูลตนเอง สิง่ชกัน า และการ
อภิปรายกลุม่ การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและน าเสนอข้อมูลด้วยสถิตเชิงพรรณนาส าหรับข้อมูล
ทัว่ไป และสถิติเชิงอนมุานส าหรับข้อมลูที่เปรียบเทียบกนั 
         ผลการวิจยั พบว่า ภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมีคา่เฉลี่ยของคะแนนสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่า
กลุม่เปรียบเทียบ ในด้านความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงู การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อปุสรรคของการสง่เสริม
สขุภาพในการควบคมุความดนัโลหิตสงูเพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบตัิตวัในการควบคมุความดนัโลหิต
สงูเพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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Abstract 
 The research was a quasi-experimental study. It aimed to compare the differences of the 
mean scores of the health promotion program according to Pender’s theory in behavioral changes to 
control high blood pressures to prevent complications following the experiment between the 
experimental group and the control group. The subjects totaled 68 divided into two groups of 34 
each. The experimental group underwent a health promotion program based on Pender’s concept 
on behavioral changes to control high blood pressure to prevent complications. The methods used 
were a visual slide display, a good model presentation, a training demonstration, a self-caring 
handbook, and focus group. Data were collected by a questionnaire. Descriptive statistics were used 
for general data and inferential statistics were used for comparative data.    
 The research results revealed that following the experiment, the experimental group had 
a higher value of scores than before the experiment and higher than the comparative group in 
the aspects of perception of high blood pressure disease, of benefits and obstacles of health 
promotion to control blood pressure to prevent complications and behaviors to control high 
blood pressure and to prevent complications at a statistical significance of 0.05 
 

Keyword:  Health promotion by Pender’s theory, complications, high blood pressure 
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บทน า 
 ปัจจุบันพฤติกรรมการใช้ ชีวิตของผู้ คน
เปลีย่นไปจากเดิม นิยมรับประทานอาหารจานดว่น 
อาหารส าเร็จรูป ไม่มีเวลาพักผ่อน ออกก าลงักาย 
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และสบูบหุร่ี ซึ่งสิ่งเหลา่นี  ้
ล้วนน ามาซึ่งการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง โรคความ
ดนัโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคเรือ้รังที่คนปัจจุบันเป็น
กนัมาก และคนสว่นใหญ่ก็ไม่รู้ตวัว่าเป็น เนื่องจาก
เป็นโรคที่ไม่ค่อยปรากฏอาการที่ชดัเจนในช่วงแรก 
จึงเรียกโรคนีก้นัวา่ “เพชฌฆาตเงียบ” 
 จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก
เร่ืองโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง พบว่า ร้อยละ  63 ของ
สาเหตกุารตายทัว่โลกมีสาเหตมุาจากโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังและภาวะความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุที่
ส าคญั และยงัคาดการว่าจ านวนผู้สงูอายุของโลก
ระหว่างปี พ .ศ.2543-2568 มีร้อยละ 11.95 ของ
ประชากรทัง้หมดและพบว่าผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป
มากกวา่ร้อยละ 50 เป็นความดนัโลหิตสงู จากการ
ส ารวจในปี พ.ศ.ปี 2551-2552 ความชุกของโรค
ความดนัโลหิตสงูในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป
มีร้อยละ 21.4 ความชุกของโรคต ่าสดุในกลุ่มอาย ุ
15-29 ปี จากนัน้เพิ่มขึน้ตามอายแุละสงูสดุในกลุม่
อายุ 80 ขึน้ไป สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง
ของประชาชนจังหวัดอุบลราชธานี  คนในช่วง
ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2556 พบว่ามีอตัราผู้ ป่วยใน
ที่ ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร     
แสนคน มีอตัรา 1181.60, 1379.81 และ 1411.46 
ตามล าดบั สว่นสถานการณ์อตัราการป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงของประชากรต่อแสนคนของ
อ าเภอเดชอดุมระหวา่งปี พ.ศ. 2556-2558 พบวา่มี
อตัรา 1,049.85, 1,199.43 และ 1,594.92 เพิ่มขึน้
ตามล าดับ จากการส ารวจประชากรของอ าเภอ   
เดชอดุม พ.ศ. 2558 พบวา่มีผู้สงูอายทุี่ป่วยเป็นโรค
เรือ้รังจ านวน  5,553 คน โดยป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มากเป็นอนัดบัหนึ่งรองลงมาคือโรคความดนัโลหิต

สงู และพบวา่กลุม่ผู้สงูอายุ 60 ปีขึน้ไปป่วยเป็นโรค
ความดนัโลหิตสงูมากกวา่กลุม่อายอุื่นๆ โดยพบว่า
ผู้ ป่วยกลุ่มนีป่้วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูแต่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนพบอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน
ในช่วงปี พ.ศ.2556-2558 มีอตัรา 80.56 (1,273 ราย), 
83.56 (1,337 ร า ย )  แ ล ะ  96.48 (1,592 รา ย ) 
เพิ่มขึน้ตามล าดบั 
 จากสถานการณ์ที่ประเทศไทยเร่ิมเข้าสู่
สงัคมผู้สงูอาย ุตัง้แต ่พ.ศ 2547 โดยร้อยละ 72-80 
ของผู้สูงอายุไทยมีโรคประจ าตวัเรือ้รัง และพบว่า
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุด หาก
ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตได้จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดนัโลหิตซึ่งมีได้หลายระบบด้วยกนัที่
ส าคญัคือระบบทางด้านหลอดเลือดและหวัใจเช่น 
ภาวะหัวใจวาย กล้ามเนือ้หัวใจตายหลอดเลือด 
ทางด้านระบบประสาทเช่นโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตัน ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว โรค
สมองเสื่อม  ส่วนทางด้านระบบไต เช่น ภาวะไต
เสือ่ม ไตวาย เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนเหลา่นีจ้ะเพิม่
โอกาสทุพพลภาพหรือตายก่อนเวลาอันสมควร 
จากรายงานการคัดกรองความดันโลหิตตาม 
“โครงการสนองน า้พระราชหฤทัยในหลวง  ทรง
หว่งใยสขุภาพประชาชน”พ.ศ. 2554 ในประชากรที่
มีอายุ 35 ปีขึน้ไปจ านวน  19,328,463 คน  เป็น
ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูรายเก่า 2,661,954 คน  มี
ภาวะแทรกซ้อนทางตา 18,255 คน (ร้อยละ 7.94) 
มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 46,598 (ร้อยละ 20.26) มี
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ  51,840 คน (ร้อยละ 
22.54) มีภาวะแทรกซ้อนทางสมอง  32,686 คน 
(ร้อยละ 14.21) มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 75,503 คน 
(ร้อยละ 32.83) สถิติของผู้สงูอายุที่มารับบริการที่
ศูนย์สุขภาพชุมชนอ าเภอเดชอุดมระหว่างปี พ.ศ. 
2556-2558 ที่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงูและมี
ภาวะแทรกซ้อนโรคอื่นร่วมด้วย พบว่ามีอตัราป่วย
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ต่ อประชากรแสนคน มี อัตรา 150.03 (2,297 ราย),  
167.87 (2,443 ราย) และ 173.69 (2,866 ราย) จะ
เห็นวา่ผู้สงูอายทุี่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูและ
มีภาวะแทรกซ้อนนัน้เพิ่มจ านวนขึน้เร่ือยๆ ในขณะ
ที่ แ ผ น พั ฒ น า สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ ฉ บั บ ที่ 11 
(พ.ศ.2555-2559) ได้ก าหนดยุทธศาสตร์สุขภาพ
วิถีไทย พ.ศ.2554-2563 มีเปา้หมายเพื่อปัญหาโรค
วิถีชีวิตที่ส าคญั 5 โรค คือ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและ
โรคมะเร็ง ให้ครอบคลมุ 5 ด้าน คือ ลดการเกิดโรค 
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการ ลดการตาย 
และลดค่าใช้จ่าย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงูที่ยงัคงมีอตัราการป่วยและอตัรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ เพิ่มขึน้นัน้ยังคงเป็น
ปัญหาทางด้านสาธารณสขุที่ส าคญัที่ต้องได้รับการ
ดแูลและสง่เสริมสขุภาพเพื่อลดปัญหาในสิง่เหลา่นี ้
 
วัตถุประสงค์ของของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนด้านความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
และภาวะแทรกซ้อน ด้านการรับรู้ต่อภาวะสขุภาพ 
การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการ
ส่งเสริมสขุภาพในการควบคุมความดันโลหิตเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวในการ
ค วบ คุ ม ระดับ ค วาม ดั น โลหิ ต เพื่ อ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค รัง้นี เ้ป็ นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุม่วดั
ก่อนและหลัง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
กลุม่ คือ กลุม่ทดลองเป็นกลุม่ที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมความดันโลหิตสูง

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก โดยประยุกต์       
ใช้ รูปแบบการส่ ง เส ริมสุขภาพตามแนวคิ ด          
ของเพนเดอร์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้ รับการ
บริการตามปกติของคลินิกบริการที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน การคัดเลือกศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชน     
ท าโดยการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับสลากเพื่อเลือก
กลุ่มตัวอย่างศูนย์สุขภาพชุมชน 2 แห่ง ได้ศูนย์
ส่งเส ริมสุขภาพต าบลกลางเป็นกลุ่มทดลอง       
และศูนย์ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาส่วง เป็นกลุ่ม
เป รียบเทียบ ส่วนการคัด เลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ท าโดยการ    
จับสลากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การ       
คัด ตั วอย่ า ง เข้ า เป็ น กลุ่ ม ท ด ลอ งและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 34 คน ตามสตูรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง    
ของค่าเฉลี่ยกรณี  2 กลุ่มประชากรที่ เป็นอิสระ     
ต่ อ กั น  (อ รุณ  จิ รวัฒ น์ กุ ล  2546) ดั งนี ้ แ ล ะ            
ใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากคะแนน
พ ฤติ ก รรม ก า ร รับ ป ระท านย า เพื่ อ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  จาก
การศึกษาของ อรพิน เทิดอุดมธรรม (2550) ที่ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างอ านาจต่อ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ สูงอายุที่มี
โรคความดนัโลหิตสงู เพื่อหาคา่ความแปรปรวน ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 28 คน และได้ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างเพิ่ ม ร้อยละ 18 เพื่ อป้องกันการ      
สญูหายจากการติดตามดงันัน้จึงได้ขนาดตวัอย่าง
เป็นกลุม่ละ 34 คน   
 
        สตูรค านวณขนาดตวัอยา่ง  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   
 ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ 
 1. แบบสมัภาษณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมลูมีทัง้หมด 4 สว่น 
  1.1 แบบสมัภาษณ์ ข้อมลูทัว่ไปของ
ผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ 
  1.2 แบบสมัภาษณ์ด้านความรู้เก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสงูและภาวะแทรกซ้อน จ านวน 
20 ข้อ  
  1.3 แบบสัมภาษณ์ ด้านการรับรู้ต่อ
ภาวะสุขภาพ การรับ รู้ประโยชน์และการรับ รู้
อปุสรรคของการปฏิบตัิตวัในการควบคมุความดนั
โลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนข้อค าถามมี   
22 ข้อ 
  1.4 แบบสมัภาษณ์ด้านการปฏิบัติตัว
ใน การค วบคุม ค วามดัน โลหิ ต เพื่ อป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนลกัษณะค าถามเป็นแบบลกัษณะ
การวัดปริมาณความถ่ีในการปฏิบัติ ข้อค าถามมี   
20 ข้อ 
  ได้ท าการหาคุณภาพเคร่ืองมือโดยน า
แบบสัมภาษณ์ ไปทดสอบหาความเที่ ยงตรง 
(Validity) โดยให้ผู้ทรงคณุวุฒิที่มีความช านาญใน
เนือ้หานัน้ๆ จ านวน 5 ทา่น เพื่อตรวจสอบคณุภาพ
ของเคร่ืองมือด้านความตรงตามเนือ้หา และความ
เหมาะสมของของภาษาที่ใช้ แล้วน ามาปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะของผู้ ทรงคุณวุฒิจากนัน้แล้ว
น าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ จากนัน้น าไป
ทดสอบกบัผู้สงูอายทุี่มีภาวะความดนัโลหิตสงูที่มา
รับการรักษาท่ีศูนย์สุภาพชุมชนต าบลท่าโพธ์ิศรี 
จ านวน 30 คน แล้วน าผลการทดสอบที่ได้มาหาค่า
ความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ์ โดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาท (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) พบว่าด้านความรู้เก่ียวกับโรคความ
ดนัโลหิตสงูและภาวะแทรกซ้อน ได้ค่าความเที่ยง

สัมประสิทธ์ิแอลฟา 0.84 ด้านการรับรู้ต่อภาวะ
สขุภาพ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อปุสรรคของ
การส่งเสริมสขุภาพในการควบคุมความดนัโลหิต
สูงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ค่าความเที่ยง
สมัประสิทธ์ิแอลฟา 0.85 และด้านการปฏิบตัิตวัใน
การค วบคุม ค วามดัน โลหิ ต สู ง เพื่ อป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อน ได้ค่าความเท่ียงสัมประสิท ธ์ิ
แอลฟา 0.82 
 2. เค ร่ืองมือที่ เป็นวัสดุอุปกรณ์ ในการ
ประกอบการจัดกิจกรรม ได้แก่ คู่มือให้ความรู้ใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง แผ่นซีดีให้
ความรู้ สื่อสไลด์ประกอบการบรรยาย สื่อภาพ
อาหาร เคร่ืองวัดความดัน เคร่ืองชั่งน า้หนักและ
เคร่ืองวดัสว่นสงู 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจยัได้น าเสนอโครงการวจิยัตอ่คณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี 
เมื่อได้อนมุตัิแล้วผู้วิจยัจึงได้ขออนญุาตเจ้าหน้าที่ที่
เก่ียวข้องในพืน้ที่ ทัง้พืน้ที่ที่ทดสอบความเที่ยงตรง
ของเคร่ืองมือ พืน้ที่ส าหรับการทดลอง และพืน้ที่
ส าหรับการเปรียบเทียบ และเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามขัน้ตอนที่ก าหนด โดยผู้ วิจัยได้แนะน าตวัแจ้ง
วัตถุประสงค์ให้ผู้ ป่วยทราบ และสอบถามความ
สมคัรใจในการเป็นผู้ถกูวิจยัและอธิบายการพิทกัษ์
สิ ท ธ์ิ ในก า รเข้ า ร่วม วิ จั ย  ห ลั ง เส ร็จสิ น้ จ าก
กระบวนการหาความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือแล้ว 
จึงได้นดัวนัเพื่อเชิญกลุม่สมาชิกผู้ ป่วยกลุม่สมาชิก
ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อท าการ
ทดสอบตามแบบสมัภาษณ์ และด าเนินกิจกรรม
ตามแผน โดยกลุ่มผู้ ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ
บริการตามปกติของศนูย์สง่เสริมสขุภาพนัน้ๆ สว่น
กลุ่มผู้ ป่วยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สขุภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ในการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมการควบคมุความดนัโลหิตสงูเพื่อปอ้งกนั
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ภาวะแทรกซ้อน สปัดาห์ละ 1 ครัง้เป็นระยะเวลา 4 
สปัดาห์ และการกระตุ้นเตือนกลุ่มสมาชิกด้วยการ
โทรแจ้ง ในสปัดาห์ที่ 7 และ 9 เพื่อให้สมาชิกได้มา
ตรวจตามนดั และเพื่อให้ค าปรึกษาในการปฏิบตัิตวั 
ผู้ วิจัยได้ประเมินผลการใช้โปรแกรมโดยการ
สมัภาษณ์ตามแบบสมัภาษณ์กับกลุ่มตวัอย่างทัง้
ก่อนและหลงัการทดลอง โดยหลงัการทดลองนัน้ได้
ท าการประเมินหลงัสปัดาห์ที่ 12 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ความรู้
เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงูและภาวะแทรกซ้อน การ
รับรู้ต่อภาวะสขุภาพการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตน และการปฏิบัติตัวใน
การค วบคุม ค วามดัน โลหิ ต สู ง เพื่ อป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนเพื่อปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เป รียบเที ยบ  ด้วยสถิติ  Independent Sample       
t-test ที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่กลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญ่เป็นเพศหญิงโดยมี
ร้อยละ 58.82 และร้อยละ 55.89 ส่วนอายุกลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 69.91ปี กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุ
เฉลี่ย 70.15ปี เมื่อจัดกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มทดลอง
และกลุม่เปรียบเทียบมีอายอุยูใ่นช่วง 60-65 ปี โดย
มีร้อยละ 41.18 และร้อยละ 35.30 ส่วนใหญ่ทัง้
สองกลุ่มมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 85.30 ในกลุ่ม
ทดลองและร้อยละ 85.30 ในกลุ่มเปรียบเทียบ   
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชัน้ประถมศึกษา      
คิดเป็นร้อยละ 64.70ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 

67.65 ในกลุ่มเปรียบเทียบ ทัง้สองกลุ่มมีอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่โดยมี ร้อยละ  50.00 
เท่ากัน  ส่วนประวัติครอบครัวสายตรง พบว่า      
ส่วนใหญ่มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โดยในกลุ่มทดลองมีร้อยละ 64.70 ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีร้อยละ 58.82 ระยะเวลาการ
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสงู พบว่ามีระยะเวลา
การเจ็บป่วยอยู่ระหวา่ง 5-10 ปี โดยในกลุม่ทดลอง
มีร้อยละ 64.70 และร้อยละ 52.94 ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 1 
 2. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ด้ านความ รู้เ ร่ือ งโรคความดัน โลหิ ตสูงและ
ภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 7.88 
ส่วนเบี่ยงเบนเฉลี่ย 2.21 ส่วนหลังการทดลองมี
คะแนนความรู้เฉลี่ย 13.59 ส่วนเบี่ยงเบนเฉลี่ย 1.56 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนกับหลังการทดลอง 
พบว่าหลงัการทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ยสงูกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 ตามตารางที่  2 เมื่อ เป รียบเทียบคะแนน
ระหว่างกลุม่หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 13.59 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.56 คะแนน และกลุ่ม เป รียบเทียบมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 8.79 คะแนน สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.75 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ค ว า ม รู้ เ ร่ื อ ง โ ร ค ค ว า ม ดั น โล หิ ต สู ง แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อน ระหว่างสองกลุ่ม  พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 3 
 3. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์
และการรับรู้อปุสรรคของการสง่เสริมสขุภาพในการ
ควบคมุความดนัโลหิตเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมี
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คะแนนการรับรู้เฉลี่ย 81.56 ส่วนเบี่ยงเบนเฉลี่ย 
3.32 ส่วนหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 99.88 
ส่วนเบี่ยงเบนเฉลี่ย 5.70 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ก่อนกับหลังการทดลอง พบว่าหลังการทดลองมี
คะแนนการรับรู้เฉลีย่สงูกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามตารางที่ 4 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มหลังการ
ทดลอง กลุม่ทดลองมีคะแนนการรับรู้เฉลี่ย 99.88 
คะแนน สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.70 คะแนน และ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนการรับรู้เฉลี่ย 76.65 
คะแนน สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.56 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ด้านการรับรู้ต่อภาวะ
สขุภาพ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อปุสรรคของ
การส่งเสริมสขุภาพในการควบคุมความดนัโลหิต
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ระหว่างสองกลุ่ม 

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า เฉลี่ยคะแนนการรับ รู้
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 5 
 4. ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านการปฏิบตัิตวัในการควบคมุความดนัโลหิตเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูง 
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนการปฏิบัติตัวเฉลี่ย  62.18 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  3.20 คะแนน ส่วนหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 77.65 ส่วนเบี่ยงเบนเฉลี่ย 
1.63 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนกับหลังการ
ทดลอง พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนการรับรู้
เฉลี่ยสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 ตามตารางที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนระหวา่งกลุม่หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมี
คะแนนการรับรู้เฉลี่ย 77.65 คะแนน สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.63 คะแนนและกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนการปฏิบัติตัวเฉลี่ย  64.26 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.28 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบตัิตวัในการควบคมุความ

ดนัโลหิตเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ
ดนัโลหิตสงูระหว่างสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่ า เฉลี่ ยมากกกว่ากลุ่ม เป รียบ เทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 7 
 

สรุปและอภปิรายผล 
 จากการศึกษาเร่ืองผลการส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิดของเพนเดอร์ในการป รับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ สงูอายุความดนัโลหิตสงูของ
ศนูย์สขุภาพชุมชน อ าเภอเดชอดุม จงัหวดัอบุลราชธานี 
พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้เร่ืองโรค
ความดนัโลหิตสงูและภาวะแทรกซ้อน ด้านการรับรู้
ต่อภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพในการควบคุม
ความดนั และการปฏิบตัิตวัในการควบคมุความดนั
โลหิตเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยภายหลงัการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนมากกว่าก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานของงานวิจยั ดงันี ้
 1. ผลของการเปลีย่นแปลงความรู้ของกลุม่
ทดลองเกิดจากการ ได้ โปรแกรมการส่งเสริม
สขุภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ในการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมการควบคมุความดนัโลหิตสงูเพื่อปอ้งกนั
ภาวะแทรกซ้อน โดยผู้วิจยัได้จดักิจกรรมให้ความรู้
ซึง่ประกอบด้วย การบรรยายประกอบสือ่สไลด์ การ
ฉายวีดีทัศน์ การแจกคู่มือการดูแลตนเอง และมี
การอภิปรายกลุม่หลงัการบรรยายเพื่อแลกเปลี่ยน
ความคิด เห็นซึ่งกันและกัน  โดยผู้ วิจัยได้ช่ วย
สนับสนุนในการตอบค าถามในส่วนที่ยังเข้าใจ     
ไม่ชัดเจนเพื่อให้สมาชิกได้เข้าใจได้และมีความ
ชัดเจนมากยิ่งขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ      
รอ ชาญประโคน (2555) การประยกุต์ใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์เพื่อส่งเสริมการออก
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ก าลังกายของประชาชนที่มีภาวะอ้วนในต าบล   
โคกมะขามอ าเภอประโคนชัย  จังหวัดบุ รีรัม ย์
การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  กลุ่มตัวอย่าง
เป็นประชาชนที่มีภาวะอ้วนในต าบลโคกมะขาม
อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ  85 คน โดยกลุ่มทดลองได้ประยุกต์ใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เพื่ อ
สง่เสริมการออกก าลงักาย ผลการวิจยั พบว่า หลงั
การทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เร่ืองการออกก าลังกาย  สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่ม เป รียบ เทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  
 2. ผลของการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อ
ภาวะสขุภาพ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ของการสง่เสริมสขุภาพในการควบคมุความดนัโลหิต
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มทดลองเกิด
จากการ ได้โปรแกรมการการส่งเสริมสขุภาพตาม
แนวคิดของเพนเดอร์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ก า รค ว บ คุ ม ค ว า ม ดั น โล หิ ต เพื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน  ซึ่งตามแนวคิดของเพนเดอร์ 
(1987) ได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็น
ปัจจยัที่ส าคญัที่เก่ียวข้องกบัความถ่ีในการกระท า
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจากประสบการณ์
ของบุคคลที่กระท าพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพแล้ว
ท าให้เกิดความปกติสุขและมีภาวะสขุภาพที่ดีขึน้ 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพ 
(Perceived Benefits of Health Promotion Behaviors) 
การที่ บุคคล รับ รู้ว่าพฤติ กรรมที่ ตนกระท ามี
ประโยชน์ต่อภาวะสขุภาพของตนจะสง่ผลตอ่ระดบั
การกระท านัน้และสนับสนุนให้มีแนวโน้มที่จะ
กระท าอย่างต่อเนื่อง การรับรู้อุปสรรคของการ
แสดงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  (Perceived 
Barriers of Health Promotion Behaviors) ก า ร
รับรู้อุปสรรคหรือความไม่สะดวกสบาย  ความ
ยากล าบากและการไม่มีโอกาสจะท าพฤติกรรมจะ

ส่งผลทางลบ  ต่อการกระท าพฤติกรรมส่งเสริม
สุ ข ภ าพ  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ใ ช้ ก ล วิ ธี ท า ง สุ ข ศึ ก ษ า
ประกอบด้วย การบรรยายประกอบสื่อสไลด์ การ
เสนอตัวแบบด้านดี การแจ้งผลตรวจสขุภาพ (ค่า
ความดนัโลหิตและคา่ดชันีมวลกาย) ในแตล่ะครัง้ที่
มาร่วมกิจกรรม เพื่อให้ทราบภาวะสขุภาพตนเองวา่
เกิดการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร เพราะการรับรู้
ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ เก่ียวข้องกับ
ความถ่ีในการกระท าพฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพ  
ส่วนการรับรู้อุปสรรค  จะช่วยให้ผู้ ป่วยลดหรือ
หลีกเลี่ยงการกระท าเพื่อการส่งเสริมสขุภาพ ส่วน
การรับรู้ประโยชน์สง่ผลต่อระดบัการกระท านัน้และ
สนบัสนนุให้มีแนวโน้มที่จะกระท าอยา่งตอ่เนื่อง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ กชพร อ่อนอภัย 
(2551) ซึ่ ง ได้ศึกษาการประยุก ต์ รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ ป่วยกลุม่เสี่ยง กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ ป่วย
กลุม่เสี่ยง ต าบลบ้านแทน่ อ าเภอบ้านแท่น จงัหวดั
ชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมสขุศึกษา การ
จัดกิจกรรมให้ความรู้ การน าเสนอตัวแบบ  การ
ประชุมกลุ่ม  การฝึกปฏิบัติ  การให้สิ่ งชักน า 
ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลองผู้ ป่วยกลุม่เสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองของกลุม่ทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์
และการรับรู้ต่ออุปสรรค และการปฏิบตัิตวัเพื่อลด
ภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อน
ทดลอง  และสูงกว่ากลุ่ม เป รียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001  
 3. ผลของเปลี่ยนแปลงด้านการปฏิบัติตัว
ใน การค วบคุม ค วามดัน โลหิ ต เพื่ อป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสงูของกลุ่ม
ทดลองเกิดจากการที่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูได้
เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพตาม
แนวคิดของเพนเดอร์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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การปฏิบตัิตวั ซึง่การเข้าร่วมกิจกรรมจะท าให้ผู้ ป่วย
ได้มีความรู้และการรับรู้เก่ียวกบัการสง่เสริมสขุภาพ
ของตน ตามแนวคิดของเพนเดอร์ (1987) ที่ ได้
กล่าว ไว้ ว่า  ปั จจัย ด้ านความ รู้ -การรับ รู้ เป็ น
กระบวนการขัน้แรกของการสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
บุคคล ปัจจัยนีม้ีผลโดยตรงต่อความโน้มเอียงที่
บคุคลจะกระท าพฤติกรรมการสง่เสริมสขุภาพ โดย
ผู้วิจยัได้ใช้กลวิธีในการสง่เสริมความรู้และการรับรู้
ประกอบไปด้วย การบรรยายประกอบสือ่สไลด์ การ
แจกคู่มือการดแูลตนเอง กิจกรรมการเสนอตวัแบบ
ด้านดี การแจ้งผลการตรวจสุขภาพ สาธิตการฝึก
คิดเมนดู้วยสือ่ภาพประกอบ การฝึกปฏิบตัิการออก
ก าลังกาย การคลายเครียดด้วยการฝึกนั่งสมาธิ 
การอภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกัน และการโทรแจ้งกระตุ้ นเตือนการมาร่วม
กิจกรรมและมารับบริการพบแพทย์ตามนัด ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศึกษาของ สภุาพร  บญุมี (2552) 
การประยุกต์ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ      
เพนเดอร์เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของชาย    
วยัทอง อ าเภอประทมุรัตน์ จงัหวดัร้อยเอ็ด การศกึษา
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาโปรแกรมการประยุกต์
รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ โดยกลุ่ม
ตวัอย่างแบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ
กลุ่มละ 38 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองชายวัยทองใน    
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนทางด้านการ
ปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องสูงกว่า
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 นอกจากนีผู้้วิจัย
ยงัใช้กลวิธีการให้รางวลั ให้ก าลงัใจแก่สมาชิก และ
การโทรแจ้งกระตุ้นเตือนการมาร่วมกิจกรรมและมา
รับบริการพบแพทย์ตามนัด  ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของเพนเดอร์ว่าที่ได้กล่าวไว้ว่าประโยชน์
ภายนอกที่เป็นแรงจูงใจที่ส าคัญ ซึ่งสนับสนุนให้

บุคคลเร่ิมปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่ง
สนับสนุนให้บุคคลเร่ิมปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับของ ศราวัลย์ อิ่มอุดม 
(2548) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา  โดยการ
ประยุกต์รูปแบบการสง่เสริมสขุภาพของแพนเดอร์
เพื่อสง่เสริมการออกก าลงักายที่ถกูต้องในผู้ สงูอาย ุ
ชุมชนบ้านส าราญ  ต าบลส าราญ  อ าเภอเมือง
จังหวัดขอนแก่น โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม   
สขุศึกษา ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมให้ความรู้ 
การน าเสนอตัวแบบ การประชุมกลุ่ม การฝึกการ
ออกก าลงักาย การให้สิ่งชักน า ผลการวิจัยพบว่า 
ในกลุม่ทดลอง มีคา่เฉลีย่ของคะแนน การปฏิบตัิตวั
ในการออกก าลังกายที่ถูกต้องสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่ม เป รียบเทียบ  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 

 
ข้อเสนอแนะ   
 1. ข้อ เสนอแนะที่ ได้ จากการวิจัย เพื่ อ
น าไปใช้ประโยชน์ 
  1.1 สามารถน าโปรแกรมการส่งเสริม
สขุภาพผู้ ป่วยในการศึกษาครัง้นีไ้ปเป็นแนวทางใน
การวางแผนด าเนินงานและจัดกิจกรรมส่งเสริม
พฤติกรรมปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนในผู้สงูอายคุวาม
ดนัโลหิตสงู และผู้ ป่วยกลุ่มโรคเรือ้รังอื่นๆ ในศูนย์
สง่เสริมสขุภาพชมุชนเครือข่ายอ าเภอเดชอดุมและ
เครือขา่ยอ าเภออื่นๆ ได้ 
  1.2 การฝึกทักษะการออกก าลังกาย
ด้วยท่าฤๅษีดดัตน นัน้มีความเหมาะสมกับผู้ ป่วย 
เพราะไมต้่องใช้พืน้ท่ีในการออกก าลงักายมาก และ
มีความปลอดภยักบัผู้สงูอาย ุในโครงการวิจยัครัง้นี ้
ผู้ ป่วยกลุ่มสมาชิกมีความพึงพอใจและมีความ
เพลดิเพลินกบัทา่ฝึกฤๅษีดดัตน ดงันัน้ศนูย์สง่เสริม
สุขภาพชุมชน หรือหน่วยงานท้องถ่ินที่เก่ียวข้อง 
สามารถน าไปเป็นกิจกรรมการส่งเสริมการออก
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ก าลังกายของผู้ สูงอายุความดันโลหิตสูงหรือ
ผู้สงูอายกุลุม่โรคเรือ้รังอื่นในชมุชนได้  
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ตอ่ไป 
  2.1 ผู้ ป่วยเป็นกลุ่มผู้ สูงอายุ เสี่ยงต่อ
การสญูหายจาการติดตาม การศกึษาครัง้ตอ่ไปควร
ให้ญาติได้มีสว่นร่วมในการเข้าร่วมในโปรแกรมสขุ
ศึกษาด้วย เพราะญาติหรือผู้ดูแลจะได้มีความรู้ใน
การดแูลผู้ ป่วยได้อย่างถกูต้อง ดงันัน้การศกึษาครัง้
ต่อไปอาจเพิ่มการใช้ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางด้าน
สงัคมร่วมด้วย โดยเฉพาะแรงสนบัสนุนจากญาติ
หรือผู้ที่ดแูล 
  2.2 ผู้ ป่วยมีความตื่นตัวในการที่ผู้ วิจัย
ได้โทรไปสอบถาม ให้ค าแนะน า และมาร่วม
กิจกรรมตามนัด ดังนัน้การศึกษาครัง้ต่อไปอาจ

ปรับการศึกษาเป็นเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่ที่มีต่อ
การรับรู้ของตนในการดูแลตนเองของผู้สงูอายุที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง เพื่อหาความคงอยู่ของ
ความรู้และการรับรู้ของผู้ ป่วยที่มีต่อการดูแล
สขุภาพของผู้ ป่วยเอง 

 
กิตตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคณุอาจารย์ ดร.กุลชญา ลอยหา 
และ รองศาสตราจารย์.ดร.จ าลอง วงษ์ประเสริฐ  
มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี ที่ได้ให้ค าปรึกษา 
แนะน า ตรวจ แก้ไขรายงานฉบบันี ้และขอขอบพระคณุ
ผู้ ที่ ให้ข้อมูลทุกท่านที่ ได้กรุณาให้ข้อมูลที่ เป็ น
ประโยชน์ส าหรับการวิจยั 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากรศาสตร์ 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=34) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 1.เพศ     
    ชาย 14 41.18 15 44.11 
    หญิง 20 58.82 19 55.89 
2. อายุ                  

   60-65 ปี 14 41.18 12 35.30 
   66-70 ปี 4 11.77 8 23.53 
   71-75 ปี 6 17.65 6 17.65 

   76-80 ปี 5 14.70 4 11.76 
   81 ปีขึน้ไป 5 14.70 4 11.76 
คา่เฉลี่ย(สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 69.91(8.48) 70.15(7.83) 

3. สถานภาพสมรส     

   โสด 0 0 0 0 

   คู ่ 29 85.30 26 76.47 

   หยา่ร้าง/หม้าย/แยกกนัอยู่ 5 14.70 8 23.53 

4.ระดับการศึกษา     

   ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ 10 29.42 9 26.47 

   ระดบัประถมศกึษา 22 64.70 23 67.65 

   ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น  0 0 1 2.94 

   มธัยมปลาย/ ปวช.  2 5.88 1 2.94 

5. อาชีพหลักในปัจจุบัน     

   ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 12 35.30 14 41.18 

   เกษตรกรรม 17 50.00 17 50.00 

   ค้าขาย  3 8.82 0 0 

   รับจ้าง  2 5.88 3 8.82 

6.ประวัติครอบครัวญาติสายตรงมีประวัติโรคความดัน
โลหติสูง 

    

 มี  22 64.70 20 58.82 

 ไมมี่ 12 35.30 14 41.18 

7.ระยะเวลาของการเป็นโรคความดันโลหติสูง     

   ต ่ากวา่ 5 ปี  6 17.65 9 26.47 

   5-10 ปี  22 64.70 18 52.94 

  มากกวา่ 10 ปีขึน้ไป 6 17.65 7 20.58 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความรู้ เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและภาวะแทรกซ้อนระหวา่งก่อนกบัหลงัการ
ทดลอง (n=34) ของกลุม่ทดลอง 

 

ระดับความรู้ ต ่าสุด สูงสุด  S.D.  t-value df p-value 

  ก่อนการทดลอง 5 13 7.88 2.12 5.71 -14.52 33 0.001 
  หลงัการทดลอง 9 15 13.59 1.56 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสงูและภาวะแทรกซ้อนระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่
เปรียบเทียบหลงัการทดลอง (n=34) 

 

ระดับความรู้  S.D.  t-value df p-value 

 กลุม่ทดลอง 13.59 1.56 -4.80 11.83 66 0.001 

กลุม่เปรียบเทียบ 8.79 1.75 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่การรับรู้การรับรู้ตอ่ภาวะสขุภาพ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อปุสรรคของการสง่เสริมสขุภาพในการ

ควบคมุความดนัโลหิตเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง (n=34) 
 

กลุ่ม ต ่าสุด สูงสุด  S.D.  t-value df p-value 

   ก่อนการทดลอง 75 89 81.56 3.32 18.32 -16.38 33 0.001 
   หลงัการทดลอง 82 108 99.88 5.70 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยระดบัการรับรู้การรับรู้ตอ่ภาวะสขุภาพ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อปุสรรคของการสง่เสริม
สขุภาพในการควบคมุความดนัโลหติสงูเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบหลงั
ทดลอง (n=34) 

 

ระดับการรับรู้  S.D.  t-value df p-value 

กลุม่ทดลอง 99.88 5.70 -20.23 17.61 66  0.001 
กลุม่เปรียบเทียบ 79.65 3.50 

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนการปฏิบตัติวัในการควบคมุความดนัโลหิตเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนั
โลหิตสงูระหวา่งก่อนกบัหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง(n=34) 

 

กลุ่ม ต ่าสุด สูงสุด  S.D.  t-value df p-value 
   ก่อนการทดลอง 57 68 62.18 3.20 15.47 -23.25 33 0.001 
   หลงัการทดลอง 75 80 77.65 1.63 

 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยระดบัการปฏิบตัติวัในการควบคมุความดนัโลหิตเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติ

สงูระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบหลงัทดลอง (n=34) 
 

ระดับการรับรู้  S.D.  t-value df p-value 
กลุม่ทดลอง 77.65 1.63 -13.44 27.77 51.94 0.001 
กลุม่เปรียบเทียบ 64.26 2.28 

 


