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           การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองกลุมเดียววัดกอน-หลังมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองโดยการมีสวนรวมของครอบครัวเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะที่ดีและผลลัพธสุขภาพ
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความดันโลหิตมากกวา 140/90-180/99 
มิลลิเมตรปรอทที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล ในเขตตําบลทานัด อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรีกลุม
ตัวอยางมีจํานวน 30 คน ที่เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองโดยการมีสวนรวมของครอบครัวเปนเวลา 
12 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ สัมภาษณ และวัดความดันโลหิตกอนและหลังการทดลองวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
เชิงพรรณนา Chi-square และ Paired sample t-test ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย
ความรู  การรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะที่ดีสูงกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) และกลุมทดลองสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่ยอมรับไดมากกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000 
 

คาํสําคัญ: โรคความดันโลหิตสูง โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอยางมี 

              สุขภาวะที่ดี 
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Abstract 

 
      This quasi-experimental research (One group pretest-posttest design) aims to study the effect 

of self-management promotion program with family participation to promote health behaviors and health 
outcomes among adults with hypertension. Purposive sample of thirty adults with hypertension with 
140/90-180/99 mm.Hg at health promoting hospital in Tanud sub-district,  Damnern-saduok district 

participated in the self-management promotion program for 12 weeks. Data were collected using 
questionnaires and taking blood pressure before and after the experiment. Data were analyzed by using 
descriptive statistics, chi-square and paired sample t-test. Findings revealed that after receiving self-
management promotion program mean score of knowledge, perception of self-efficacy, well-being of 
health behaviors and health outcome were significantly higher than before receiving the program 
(p=.000). Additionally, after the intervention, the sample who can control blood pressure in the 
acceptable level are significantly higher than before intervention (p=.000). 
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ความเป็นมาของปัญหา 

             ประเทศไทยในปี 2558 มีประชากรกลุม่วยัทํางาน

มากท่ีสุดถึง 43 ล้านคนและยังเข้าถึงการบริการคัดกรอง

สขุภาพได้น้อยส่งผลให้วัยทํางานเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ

มากท่ีสดุ  (กรมควบคมุโรค, 2558)  เน่ืองจากการมีวิถีชีวิตท่ี

เร่งรีบ ทํางานหนัก เครียดสูง มีการดําเนินชีวิตท่ีขาดความ

สมดุล เช่น พฤติกรรม 0 การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 0

รับประทานผักและผลไม้น้อย ขาดการออกกําลังกาย  0มี

พฤติกรรมเนือยน่ิง  จากสถิติพบว่า 0ร้อยละ 037.3 ของกลุม่วยั

ทํางานท่ีมีอาย ุ25-49 ปีดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์มากท่ีสดุ  

ร้อยละ 20 ของกลุม่วยัทํางานอาย ุ19-60 ปีสบูบหุร่ีมากท่ีสดุ  0

กลุม่วยัทํางานอายรุะหวา่ง 32 - 40 ปีฆา่ตวัตายมากท่ีสดุจาก

ความเครียดเร่ืองงานและเศรษฐกิจและร้อยละ70 ไม่รู้ว่า

ตนเองป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อทําให้ไม่ได้ รับบริการอย่าง

เหมาะสมและทันเวลา ขาดโอกาสในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ขาดทกัษะการจดัการตนเองทําให้เข้าสู่

ระยะการเป็นโรคและมีภาวะแทรกซ้อนรวดเร็วยิ่งขึน้ 0 (กรม

ควบคุมโรค, 2559)  นอกจากนัน้รูปแบบการให้บริการเพ่ือ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพในสถานบริการสาธารณสขุ มกั

เป็นเพียงการให้สขุศึกษาให้คําแนะนําท่ีไม่มีแนวปฏิบตัิท่ีเป็น

มาตรฐานเดียวกนั  ขาดความเช่ือมโยงและต่อเน่ือง ทําให้ไม่

สามารถเข้าถึงความรู้และวิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ท่ีสอดคล้องกับโรค จึงทําให้กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ ป่วยยังมี

พฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อการเกิดต่อโรคไม่ติดต่อเ รือ้ รังและ

ภาวะแทรกซ้อนตอ่ไป(กรมควบคมุโรค, 2558)   

ในพืน้ท่ีจังหวดัราชบรีุ มีการเจ็บป่วยด้วยโรค

ไม่ติดต่อเรือ้รังเป็นปัญหาสําคญัและอตัราป่วยโรคความดนั

โลหิตสงูมีแนวโน้มสงูขึน้ โดยมีอตัราป่วย 10 ปีย้อนหลงั (ปี 

2548 – 2557) โรคความดนัโลหิตสงูเพ่ิมสงูขึน้จาก 836.5 ต่อ

แสนประชากรในปี 2548 เป็น 1,839.9 ต่อแสนประชากรในปี 

2557 และมีอัตราตายจากโรคความดนัโลหิตสูงเพ่ิมขึน้จาก 

3.2 เป็น 15.97 ต่อแสนประชากรตามลําดบั ซึ่งสว่นหนึ่งเป็น

ผู้ ป่วยกลุม่วยัทํางานท่ีไม่เคยทราบมาก่อนว่าตนเองป่วยด้วย

โรคความดนัโลหิตสงู (ศูนย์อนามยัท่ี 9, 2559) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลท่านัด อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัด

ราชบุรี มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึน้ทุกปีเช่นกัน โดยในปี 2560 มีจํานวนผู้ ป่วยโรคความ

ดนัโลหิตสงู 948 คนคิดเป็นร้อยละ 13.9 ของจํานวนประชากร 

พบวา่ร้อยละ 59 เป็นผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูวยัทํางานท่ีมี

อาย ุ35 -59 ปี ท่ีเหลือเป็นผู้ ป่วยท่ีอยู่ในกลุม่ผู้สงูอาย ุ ผู้ ป่วย

มากกว่า ร้อยละ 90 ควบคุมความดันโลหิตไม่ดี  และมี

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ หัวใจขาดเลือดสูงถึงร้อยละ 30.84 

หลอดเลอืดสมองร้อยละ 22.84และจากการประเมินโครงการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพพบวา่ ยงัไมส่ามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้เน่ืองจากต้องกลบัไปอยูใ่นสิง่แวดล้อมเดิม ตลาด

เดิม โรงอาหารเดิม และแม่ครัวท่ีบ้านทําอาหารแบบเดิม ขาด

การดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัวทําให้ไม่สามารถปรับ

พฤติกรรมได้ (สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรีุ, 2560)    

             ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงได้มีแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม

สง่เสริมการจดัการตนเองโดยให้ครอบครัวเข้ามามีสว่นร่วมใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตและการควบคุม

ระดบัความดนัโลหิตของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู (Kanfer., 

F.H., 1991) โดยเน้นในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีอายตุัง้แต่ 40-65 ปีซึ่ง

เ ป็นกลุ่ม ท่ีมี จํ านวนมากและมีความเสี่ยงสูง โดยกา ร

ประยกุต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคร่วมกบัแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และแนวทางการส่งเสริม

สุขภาพกลุ่ม เพ่ือท่ีจะนําไปสู่การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สขุภาพของตนเองในเขตพืน้ที่ตําบลท่านดั อําเภอดําเนิน

สะดวก จงัหวดัราชบรีุ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและคา่ความดนัโลหิตของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิต

สงูกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสขุการดําเนิน

ชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีและค่าความดนัโลหิตของผู้ ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสงูระหว่างกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมกับ

กลุม่ควบคมุท่ีได้รับการรักษาพยาบาลปกติ 

สมมุติฐานการวิจัย 

  สมมุติฐานข้อที่ 1 ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู

กลุม่ทดลองภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนเองสงูขึน้กอ่นเข้าร่วมโปรแกรม  
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สมมุตตฐิานข้อที่ 2 ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู

กลุม่ทดลองภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนพฤตกิรรมสขุ

การดาํเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีสงูขึน้และมีระดบัความดนั

โลหิตลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุ ท่ีได้รับการรักษาพยาบาล

ปกต ิ

วิธีดาํเนินการวิจัย  

1.  ประเภทของการวิจัย   

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi Experimental 

Research) โดยใช้แบบแผนการทดลองแบบ Pretest – 

Posttest one Group Comparison Design ดงัแผนภาพดงันี ้

 

O1 …………………X………………O2  กลุม่ทดลอง 

  

โดยกําหนดให้ 

O1  คือการเก็บข้อมลูก่อนการทดลอง 

O2 คือการเก็บข้อมลูหลงัการทดลอง 

X  คือโปรแกรม 

 

2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

                   ประชากรได้แก่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีมา

รับบริการท่ีคลินิกโรคเรือ้รังท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลทา่นดั อําเภอดําเนินสะดวก จงัหวดัราชบรีุ ใช้ระยะเวลา

ศกึษาตัง้แตเ่ดือนกรกฎาคม 2561 ถึง พฤศจิกายน  2561 
    กลุ่มตัวอย่าง 

     กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ศึกษาเป็นผู้ ป่วยความดนัโลหิต

สงูท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคเรือ้รัง โรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตําบลทา่นดั ซึง่ได้มาจากการคดัเลอืกตามความสมคัร

ใจในการเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้ ป่วยท่ีเป็นอาสาสมคัรต้องมี

คณุสมบตัิตามเกณฑ์ท่ีกําหนดและไมม่ีข้อห้ามตามเกณฑ์การ

คดัออก สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 

เดือน โดยผู้ วิจัยได้กําหนดจํานวนอาสาสมัครไว้ไม่น้อยกว่า  

30  คน ซึง่จะได้เข้าร่วมโปรแกรมท่ีพฒันาขึน้  

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

  1 . เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มูล  เ ป็ น

แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคลของกลุ่มตวัอย่างและสมาชิก

ในครอบครัว  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีผู้วิจยัพฒันาขึน้ซึง่จะนําไปในการเก็บรวบรวมข้อมลู

จากกลุ่มตัวอย่างก่อนเร่ิมการทดลองใช้โปรแกรมในกลุ่ม

ทดลองและหลงัจากเสร็จสิน้การทดลอง  

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ โปรแกรมสง่เสริม

การจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวท่ีผู้ วิจัย

สร้างขึน้จากแนวคิดการจัดการตนเองโดยจะจัดทําเป็นคู่มือ

เ พ่ือใช้เ ป็นแนวทางไปแนะนํากลุ่มทดลองและเอกสาร

ประกอบการให้ความรู้ 

 เคร่ืองมือทัง้หมดผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรง

เชิงเนือ้หา (Content validity) โดยผู้ เช่ียวชาญด้าน

สาธารณสขุ ด้านโรคความดนัโลหิตสงู และด้านพฤติกรรม

สุข ภา พ จํ า นว น  3  ค น  แล ะ ต รว จ ส อ บค ว า มเ ช่ื อ มั่น 

(Reliability) ของเคร่ืองมือโดยนําไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ทดลองจํานวน 30 คน

แล้วทําการวิเคราะห์หาค่าสมัประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การรวบรวมข้อมลูประกอบด้วยการดําเนินกิจกรรม 3 ขัน้ตอน

คือ 

ขัน้ตอนที่  1 (เดือนท่ี 1) ให้ความรู้และฝึกทกัษะ

เร่ืองสขุภาพดีวิถีไทย “อาหารไทย ลดเสี่ยง ลดโรค” แจกเมล็ด

พนัธุ์ผกัเพ่ือปลกูผกัสวนครัวท่ีบ้าน ลงนามข้อตกลงของการ

เข้าโปรแกรม จํากัดการบริโภคเกลือวันละ1 ช้อนชา  ลด

เคร่ืองปรุงท่ีไม่จําเป็น เช่น ผงชูรส รสดี นํา้ปลา นํา้ตาล

ทรายขาว เกลือป่นขัดสี  งดขนมปัง  เบเกอ ร่ี  นม เนย 

คอฟฟีเมต กาแฟสาํเร็จรูป  งดการทอด ผดั ปิง้ ย่าง ให้ใช้การ

ต้ม นึง่ ตุน๋แทน กําหนดให้ใช้นํา้ตาลธรรมชาติ เช่น นํา้ตาลปึก 

นํา้ผึง้ ใช้นํา้มนัหมู เกลือทะเล เน้นการรับประทานข้าวกล้อง 

ผักพืน้บ้านและผลไม้ตามฤดูกาล การอ่านฉลากโภชนา  

วิธีการออกกําลงักายและการผ่อนคลายความเครียด มีการ

เยี่ยมบ้าน เยี่ยมครัว เยี่ยมสวนครัวเพ่ือสํารวจพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อสุขภาพท่ีฝังรากลึกในมิติครอบครัว เศรษฐกิจสังคม 

วฒันธรรมประเพณีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาปัญหาแท้จริง

เพ่ือนํามาวางแผน กําหนดเป้าหมาย และการปฏิบตัิร่วมกนัมี

การบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพและติดตามประเมินผล โดยให้
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ผู้ ป่วยและครอบครัวรายงานผลการปรับพฤติกรรม  ปัญหา 

อุปสรรค สิ่ง ท่ียังไม่ได้ตามเป้า  วางแผนใหม่และนํามา

รายงานผลในการประชมุเดือนตอ่ไป 

ขัน้ตอนที่  2 (เดือนท่ี 2) ติดตามประเมินผลการ

จัด ก า ร ต น เ อ ง ห ลัง เ ข้ า ร่ ว ม โป ร แ กร ม เ ป็ น ร า ย บุค ค ล  

เปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีกําหนดไว้โดยมีการประเมินภาวะ

สุขภาพ ได้แก่ นํา้หนัก ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต 

เพ่ือติดตามประเมินผล ปัญหาอปุสรรค  ร่วมกนัออกแบบและ

หาทางออกร่วมกนั 

ขัน้ตอนที่  3 (เดือนท่ี 3) ประเมินผลการเข้าร่วม

โปรแกรม ประเมินพฤติกรรมสขุภาพ และประเมินความดัน

โลหิต เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

5.  การวิเคราะห์ข้อมูล   

  ใช้โปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุม่โดยใช้สถิติ Chi-square  เปรียบเทียบ

ความแตกตา่งของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมและระดบัความดนั

โลหิตภายในกลุม่และระหว่างกลุ่มโดยสถิติ Paired  t-test  

และ Independent t-test ตามลาํดบั 

ผลการวิจัย    

   1. คุณลักษณะทางประชากร พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.00  เพศหญิง ร้อยละ 50.00 อายุ

เฉลี่ย 65.83 ปี (S.D.= 12.60) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

56.70 สว่นใหญ่ได้รับการศึกษาระดบัประถม ร้อยละ 76.70  

ท่ีมาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากบุตรหลาน ร้อยละ 50.00 

รองลงมาได้มาจากเบีย้ยังชีพ ร้อยละ 43.30  ส่วนมากมี

รายได้เฉลี่ย น้อยกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 66.70 ส่วนใหญ่

อาศยัอยู่กับคู่สมรสและบตุร หลาน ร้อยละ 56.70 สว่นใหญ่

เป็นโรคความดนัโลหิตสงูระยะเวลาอยู่ในช่วย 11-20 ปี ร้อย

ละ 50.00 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 

63.40 พบวา่มีภาวะเบาหวาน ร้อยละ 20.00 โรคหวัใจ ร้อยละ 

20.00 โรคเก๊าท์ ร้อยละ 23.30  มีพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 13.30  ดื่มกาแฟ ร้อยละ 46.70 

                กลุม่ตวัอยา่ง  มีคา่เฉลีย่ของคา่ดชันีมวลกายเทา่กบั 

26.97 กก./ม2 ค่าดชันีมวลกายมากที่สดุ คือ  33.59 กก./ม2  

และค่าดชันีมวลกายน้อยที่สดุ คือ 25.11 กก./ม2  ค่าเฉลี่ย

ของเส้นรอบเอวเท่ากับ 88.00 เซนติเมตร เส้นรอบเอวมากท่ีสุด 

คือ 106.00 เซนติ เมตร เส้นรอบเอวน้อยท่ีสุด คือ 82.00 

เซนติเมตร และมีค่าเฉลี่ยของค่าระดับความดนัโลหิต เท่ากับ  

143.13 มม. ปรอท  

              2.  ระดับความรู้และระดับความดันโลหิต   

              2.1  ก่อนการทดลองกลุม่ทดลองมีระดบัความรู้ อยู่

ในระดบัตํ่าและภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมีระดบัความ

รู้อยูใ่นระดบัสงู 

              2.2 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมการ

จดัการตนเองโดยการมีสว่นร่วมของครอบครัวกลุ่มทดลองมี

ระดบัความดนัโลหิตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p=.000) 

              3. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ดาํเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี 

               คา่คะแนนเฉลีย่การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีรายข้อพบว่าข้อท่ีปฏิบัติ

มากท่ีสดุ ได้แก่ การพดูคยุและมีความสมัพนัธ์ท่ีดีกับผู้ อ่ืนได้ 

(x̄= 3.83, S.D. = 1.08)  ส่วนข้อท่ีเห็นด้วยน้อยท่ีสดุ ได้แก่ 

การหลีกเลี่ยงเนือ้ท่ีติดมัน หรืออาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง 

(x̄= 2.56, S.D. = 0.897) 

            4. พฤตกิรรมการดาํเนินชีวติอย่างมีสุขภาวะที่ด ี

                4.1 ด้านการรับประทานอาหาร พบว่า ค่า

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดําเนินชีวติอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีด้าน

การรับประทานอาหาร รายข้อพบว่าข้อท่ีปฏิบตัิมากท่ีสดุ คือ

การอา่นฉลากโภชนาการและเลอืกรับประทานอาหารท่ีมีเกลอื

โซเดียมเป็นสว่นประกอบไมเ่กิน 2000 มิลลิกรัมต่อหนึ่งหน่วย

บริโภคหรือกินเกลือไม่เกินวนัละ 1 ช้อนชา (x̄= 3.40, S.D. = 

0.973)  ส่วนข้อท่ีเห็นด้วยน้อยท่ีสุด ได้แก่ การหลีกเลี่ยง

รับประทานอาหารท่ีมีการแปรรูปหรือหมกัดอง เช่น ปลาเค็ม 

ปลาร้า แหนม ไส้กรอกอีสาน ปลากระป๋อง เต้าหู้ยี ้ผกัดอง ไข่

เค็ม กนุเชียง (x̄= 2.86, S.D. = 0.973) 

                   4.2 ด้านการออกกําลังกาย พบว่า ค่าคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีด้านการ

ออกกําลงักาย รายข้อพบว่าข้อท่ีปฏิบัติมากท่ีสดุ ได้แก่การ

ออกกําลงักายอย่างน้อย 3-5 ครัง้ต่อสปัดาห์ และ การออก

กําลงักายแต่ละครัง้นานติดต่อกนัอย่างน้อย 20-30 นาที (x̄= 
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3.26, S.D. = 0.827, .739)  สว่นข้อท่ีเห็นด้วยน้อยท่ีสดุ คือ

การไม่ออกกําลงักายภายหลงัรับประทานอาหารทนัที (x̄= 

3.13, S.D. = 1.478) 

                   4.3 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค พบว่า ค่า

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดําเนินชีวติอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีด้าน

พฤติกรรมการป้องกนัโรค รายข้อพบว่าข้อท่ีปฏิบตัิมากท่ีสดุ 

ได้แก่ การปรึกษาแพทย์หรือบคุคลากรทางด้านสาธารณสขุ

ทนัที เมื่อเกิดความผิดปกติของร่างกาย โดยไม่ปลอ่ยให้เรือ้รัง

จนเกิดภาวะแทรกซ้อน (x̄= 3.16, S.D. =  .791)  สว่นข้อท่ี

เห็นด้วยน้อยท่ีสดุ ได้แก่  การหลกีเลีย่งสิง่เสพติด เช่น สบูบหุร่ี 

และ การลดหรืองดการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า 

เบียร์ หรือไวน์ (x̄= 2.83, S.D. = 1.39) 

          4.4 ด้านพฤติกรรมการมีสุขภาพจิตที่ดี พบว่า ค่า

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดําเนินชีวติอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีด้าน

พฤติกรรมการมีสขุภาพจิตท่ีดี รายข้อพบว่าข้อท่ีปฏิบตัิมาก

ท่ีสดุ ข้อ 1 ท่านมีความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัคนรอบข้าง  (x̄= 3.56, 

S.D. =  .727)  ส่วนข้อท่ีเห็นด้วยน้อยท่ีสดุ ได้แก่ข้อ 4 ท่าน

สํารวจและยอมรับทัง้ข้อดีและข้อเสียของตนเองตามความ

เป็นจริง แล้วปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึน้ (x̄= 3.30, S.D. = .651) 

        4.5 ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม พบว่า ค่า

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดําเนินชีวติอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีด้าน

พฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมรายข้อพบว่าข้อท่ี

ปฏิบัติมากท่ีสุด ข้อ 2 การเข้าร่วมกิจกรรมตามเทศกาล 

วัฒนธรรมและประเพณีต่างๆ เช่น ทอดผ้าป้า ทอดกฐิน 

สงกรานต์ ลอยกระทง (x̄= 3.46, S.D. =  .681)  สว่นข้อท่ีเห็น

ด้วยน้อยท่ีสดุ ได้แก่ข้อ 3 การเสียสละแรงกาย เวลา หรือ

ทรัพย์สนิเพ่ือประโยชน์สว่นรวม เช่น บริจาคเงินหรือจดัเตรียม

สิง่ของเพ่ือบริจาคให้แก่ผู้ เดือดร้อนหรือผู้ประสบภยั (x̄= 3.33, 

S.D. = .660) 

5. ผลการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย ด้านความรู้ การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการดําเนินชีวิตอย่างมีสุข

ภาวะที่ดี  พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี  

ค่าดัชนีมวลกาย ของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลัง

ทดลอง พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ย ด้านความรู้  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ดําเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี และพฤติกรรมการดําเนินชีวิต

อยา่งมีสขุภาวะท่ีดี มากกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .001 กลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยของค่าดชันีมวล

กายลดลงจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี

ระดบั .001 

อภปิรายผล 

            ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ แสดงให้เห็น

ว่า ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการดําเนินชีวิต

อยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์สขุภาพสาํหรับผู้ ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถส่งผลให้ระดับความรู้เร่ืองโรคความดัน

โลหิตสงูเพ่ิมขึน้มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดับ .001 และมีความรู้อยู่ในระดับสูง ซึ่งเป็นตาม

สมมติฐานการวิจัยโดยกิจกรรมการให้ความรู้จะเน้นในเร่ือง

ของความเข้าใจเป็นหลกัใช้กิจกรรมกลุม่และสอดแทรกเนือ้หา

วิชาการท่ีเข้าใจได้ง่ายจึงทําให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าใจ

เนือ้หาและจดจําได้ง่าย และทุกๆ ครัง้ท่ีกลุม่ตวัอย่าง  ผู้ศึกษา

จะเร่ิมต้นทบทวนความรู้อยูเ่สมอ อีกทัง้กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มีความตัง้ใจรับฟังในกิจกรรมการบรรยาย การให้ความรู้เก่ียว

ความดันโลหิตผ่านข้อมูลเชิงประจักษ์จากกิจกรรม ชิม ดม 

อ่าน ซึ่งช่วยให้กลุ่มทดลองตระหนักถึงปริมาณของเกลือใน

อาหารแต่ละ ชนิดด้วยตนเอง ร่วมถึงกระตุ้นทางอารมณ์ให้

เกิดความกลวัภาวะแทรกซ้อน จากความดนัโลหิตสงู   จึงทํา

ให้กลุ่มตัวอย่าง สามารถระลึกจดจําความรู้ ท่ีได้รับเพ่ิมขึน้

มากกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จัน

ทกานต์ วลยัเสถียร (2557:70) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ในบคุลากรกลุม่เสี่ยงโรคความดนั

โลหิตสงูของสาํนกังานปอ้งกนัควบคมุโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสมีา 

ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุม่เดียววดัซํา้หลายครัง้ 

(One-group time series design) พบว่า หลงัการทดลอง

บคุลากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

เพ่ิมขึน้ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีระดบั .05 และสอดคล้อง

กบัการศึกษาของ ชุณรงค์ สขุประเสริฐและ คณะ(2554) ท่ี

ศึกษาผลของ  โปรแกรมการจัดการคุณภาพโดยการ

ประยกุต์ใช้ทฤษฎีการกํากบัตนเองร่วม กบัแรงสนบัสนนุทาง

สงัคมท่ีมีต่อการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

ความดันโลหิตสูง ในศูนย์สุขภาพชุมชนหนองบัวซึ่งผล
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การศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัเร่ือง

อาหาร การออกกําลงักาย การผ่อนคลายความเครียด ก่อน

และหลงัการทดลองไมแ่ตกตา่งกนั 

                  ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีพบว่าสิ่งท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด 

ได้แก่ การพดูคยุและมีความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผู้ อ่ืนได้ (x̄= 3.83, 

S.D. = 1.08) 

                   ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ด้านความรู้  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดําเนิน

ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี และพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมี

สขุภาวะท่ีดี มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .001 กลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยของค่าดชันีมวลกาย

ลดลงจากก่อนทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง ทําให้เกิดความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติเพ่ิมขึน้ จึงนําไปสู่การมีพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร การออกกําลงักายและการรับประทานยาท่ี

ถูกต้องและเหมาะสมมากขึน้ และมีความมัน่ใจท่ีจะปฏิบัติ

ต่อไปในระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกวรรณ 

(2557) ท่ีพบว่าหลงัเข้าร่วมโปรแกรมผู้สงูอายุโรคความดนั

โลหิตสงูมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ

คาดหวงัผลลพัธ์ และพฤติกรรมการออกกําลงักายดีกว่าก่อน

เข้าโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และค่าเฉลี่ยความดนั

โลหิตดีกวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกบัการศกึษาของ

ยภุาพร และ คณะ (2555) และ Sol et al. (2008) ท่ีพบวา่หลงั

การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม

อาหาร และการออกกําลังกายสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติและยงัสอดคล้องกบัหลายการศึกษาท่ีผ่าน

มาท่ีพบว่า  ผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหลังเ ข้า ร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง จะมีการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรม และค่าเฉลี่ยความดนัโลหิต ดีกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม (กนกวรรณ, 2557; เบญจมาศ ถาดแสง 

และคณะ, 2555) 

สรุปผลการวิจัย 

          ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ภายหลงัการทดลองกลุม่

ตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสงู

และภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และสดัส่วน

ระดับความดนัโลหิต ดีกว่าก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีออกแบบโดยทฤษฎีทาง ด้าน

พฤติกรรมศาสตร์สามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

พฤติกรรมการดแูลตนเองและสดัส่วนระดบัความดนัโลหิตท่ี

ถกูต้องเพ่ิมมากขึน้สง่ผลให้ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสงู

สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตได้ 

ข้อเสนอแนะ  

ด้านการนําไปใช้ 

                   1. การนําโปรแกรมสง่เสริมการจดัการตนเองโดย

การมีสว่นร่วมของครอบครัวไปใช้ในกลุม่ผู้สงูอาย ุรูปแบบการ

จดัการเรียนรู้ควรมีการออกแบบสื่อการเรียนรู้ท่ีเข้าใจได้ง่าย 

การให้ความรู้ควรเช่ือมโยงจากสิ่งท่ีผู้ ป่วยปฏิบัติ และการ

ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตด้านอาหารและการออกกําลงั

กายควรอยูบ่นพืน้ฐานของการดําเนินชีวิตของแตล่ะคน 

                   2. ควรพฒันาทกัษะอาสาสมคัรสาธารณสขุใน

ด้านการเลือก การเตรียมอาหาร และการออกกําลงักาย และ

จดัเป็นทีมในการเยี่ยมติดตามกลุม่เปา้หมาย เพ่ือสง่เสริมการ

ปฏิบตัิอยา่งตอ่เน่ือง  

                    3. ควรพฒันาระบบเครือข่ายผู้สงูอายท่ีุอาศยัใน

พืน้ท่ีเป็นระบบสนบัสนนุแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน 

ด้านการวิจัย  

                     1. ควรมีกา รศึกษาวิ จัย ท่ี เ พ่ิมร ะยะ เวลา

การศึกษาให้มากกว่า 12 สปัดาห์ เพ่ือติดตามการคงอยู่ของ

พฤติกรรมในการควบคมุระดบัความดนัโลหิต  

                    2. ควรมีการศึกษาวิจัยการจดัระบบสนบัสนุน

โดยใช้อาสาสมคัรสาธารณสขุในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมใน

การสง่เสริมพฤติกรรมสขุภาพ  

                   3. ควรมีการศึกษาและพฒันานวตักรรมรูปแบบ

การเรียนรู้สาํหรับผู้สงูอายท่ีุเป็นความดนัโลหิตสงู 

กิตติกรรมประกาศ 

          ขอขอบคณุเป็นอยา่งสงูสาํหรับการวิจยัครัง้นีไ้ด้รับทนุ

สนับสนุนการวิจัยจากสํานักงานสนับสนุนการสร้างเสริม

สขุภาพ ประจําปีงบประมาณ 2561 และ มหาวิทยาราชภฏั
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