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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยแบบกึ่ง 

ทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษา 
ผลของโปรแกรมการส ่ง เสริมพฤติกรรม 
การดแูลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย 
โรคความดันโลหิต และ 2) เปรียบเทียบความรู้ 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง 
ในความสามารถของตนเองในการควบคุม 
โรคความดันโลหิตสู ง  และการปฏิบัติตัว 
ในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อควบคุมโรค 
ความดันโลหิตสูงก่อน และหลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมดูแลสุขภาพ 
ตนเอง โดยท�ำการศึกษาในระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน 2556 ถึงเดือนมกราคม 2557  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรค 
ความดันโลหิตสูงของต�ำบลคลองอุดมชลจร  
อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 51 คน  

โดยก�ำหนดกลุ ่ม ตัวอย่างเป็นแบบก�ำหนด
โควต้า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) 
โปรแกรมการส ่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูง 3) แบบสอบถามความ 
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 4) แบบสอบถาม
การปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคความดัน 
โลหิตสูง และ 5) แบบบันทึกค่าความดัน 
โลหิต สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก ่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การทดสอบค่าที (paired t-test ) 
	 ผลการวิจัย มีดังนี้ : 1) ภายหลังการ 
เข ้าร ่วมโปรแกรมการส ่งเสริมพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่มทดลองมีความรู้ 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t =15.61,  
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p =.000) 2) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในความสามารถ 
ของตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(t= 18.70, p= .000) 3) ภายหลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมการส ่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองกลุ ่มทดลองมีการปฏิบัติตัว 
ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดัน 
โลหิตสูงดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.05 (t= 12.38, p= .000) 4) ภายหลงัการเข้าร่วม 
โปรแกรมการส ่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดัน 
โลหิตช่วงบนลดลงจากก่อนการทดลองอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t= 13.81,  
p= .000) และมีค ่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
ช่วงล่างลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 14.21,  
p= .000) 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง

ABSTRACT
	 Th is  research was a quas i -
experimental research. The objectives 
were : 1) to study the effect of health 
promotion on self-care behaviors for 
the elderly patients with hypertension, 
and 2) to compare the knowledge about 
high blood pressure, the expectations 
on their ability in controlling high blood 
pressure, and the health care aiming 
for the control of high blood pressure 
before and after the participation in 
the program of health promotion on 
self - care behaviors. The duration of 
this study was between November 
2013 and January 2014. The sample 
comprised of 51. The tools used  
in this study were : 1) the program 
of health promotion on self-care 
behaviors. 2) a test form inquired 
on knowledge about high blood 
pressure. 3) a questionnaire inquired 
on the expectation on the ability in 
controlling high blood pressure. 4)  
a questionnaire inquired about the 
patients practices on high blood pressure 
control, and 5) a field note on high 
blood pressure. The statistics used for 
data analysis were percentage, mean, 
standard deviation, and a paired t - test. 
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       The results of the study were  
as follows : 1) After the participation  
in the program of health promotion  
on self-care behaviors, the knowledge of 
the experimental group on high blood 
pressure significantly increased at .05 
level (t = 15.61, p = .000). 2) After the 
participation in the program of health 
promotion on self-care behaviors, 
the expectation of the experimental 
group on their high blood pressure 
control significantly increased at .05 
level (t = 18.70, p = .000). 3) After the 
participation in the program of health 
promotion on self-care behaviors, the 
level of self-care high blood pressure 
control of the experimental group was 
statistically significant higher than before 
the experiment at .05 level (t = 12.38, 
p = .000). 4) After the participation in 
the program of health promotion on 
self-care behaviors, the average systolic 
blood pressure was statistically significant 
lower than before the experiment at  
the .05 level (t= 13.81, p= .000). Apart  
from that, the average diastolic blood 
pressure was statistically lower than 
before the experiment at the .05 level 
(t= 14.21, p= .000). 

Keywords : self - care behavior, elderly, 
hypertension

บทน�ำ		
	 จากการลดลงของอัตราเกิด  และ 
อายุขัยเฉล่ียของประชากรท่ียืนยาวข้ึน โดย 
ส�ำนกังานสถติิแห่งชาติรายงานว่าประเทศไทย 
มีจ�ำนวนผู้สูงอายุไทยเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ ดังนี้  
ในปี พ.ศ. 2545 เพิ่มข้ึนเป็น 5.90 ล้านคน  
หรือร้อยละ 9.40 ในปี พ.ศ. 2550 เพ่ิมขึ้น 
เป ็น 7 ล ้านคน หรือร ้อยละ 10.70 ป ี  
พ.ศ. 2553 เพิ่มขึ้นเป ็นร ้อยละ 11.80 
และในปี พ.ศ. 2565 คาดว่าจะมีผู้สูงอาย ุ
เพ่ิมเป็น ร้อยละ 18.00 (กระทรวงสาธารณสุข.  
2552) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
ขณะนี้สังคมไทยได้กลายเป็นสังคมผู้สูงอาย ุ 
(aging society) แล้ว ภาวะเช่นนี้จะส่งผล 
กระทบโดยตรงต่อผู้สูงอายุในอนาคตอันใกล้  
ซึ่งจากการประเมนิสภาวะสขุภาพพบว่า ผูส้งูอายุ 
ส่วนใหญ่มีอายยุนืยาวขึ้น แต่ก็ต ้องเผชิญกับ 
ภาวะสุขภาพที่ เกี่ ยวข ้องกับโรคเร้ือ รัง ท่ี 
นับวันจะมากยิ่งข้ึน จากรายงานการสูญเสีย
สุขภาวะในผู้สูงอายุ สรุปได้ว่าผู ้สูงอายุไทย 
ส่วนใหญ่สูญเสียการมีสุขภาพดีจากโรคเร้ือรัง  
และความเสื่อมของร่างกาย โดยมีสาเหตุหลัก 
ของความสูญเสียปีสุขภาวะทั้งผู ้สูงอายุชาย  
และผู้สูงอายุหญิงจากโรคหลอดเลือดสมอง  
และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ 
เรื้อรังซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากการที่มีภาวะความ 
ดันโลหิตในหลอดเลือดสูงผิดปกติจนส่งผลให ้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่ส�ำคัญ เช่น  
หลอดเลือด หัวใจ สมอง ตา และไต โดยรายที่ 
เป็นรุนแรงอาจเกิดความพิการ หรือถึงแก่ชีวิต
ได้ โรคความดันโลหิตสูง นอกจากมีผลกระทบ 
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ทางด้านร่างกายท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เนื่องจาก 
การเสื่อมของอวัยวะ และท�ำลายอวัยวะ 
หลายอย่างจนส่งผลให้อาจพิการเป็นอัมพฤกษ์ 
อัมพาต ยังมีผลกระทบทางด้านจิตใจอาจท�ำ 
ให้เกิดอาการซึมเศร้า วิตกกังวล
	 ประเทศไทยยอมรับกันว่าโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ
ประเทศ จากสถิติการจัดล�ำดับผู ้ป ่วยนอก 
ตามกลุ่มสาเหตุป่วยทั้งประเทศต่อประชากร 
พันคน พบว่า พ.ศ. 2550 เป็นอันดับที่ 3 อัตรา 
ป่วย 255.80 ต่อประชากรพันคน และปี 2551  
เป็นอันดบัที ่3 อตัราป่วย 860.50 ต่อประชากร 
พันคน (กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสาร และ
สารสนเทศสุขภาพ. 2550)
	 จังหวัดฉะเชิงเทรามีประชากรท้ังหมด
ประมาณ 6 แสนกว่าคน ในจ�ำนวนนี้เป็น
ประชากรวัยผู ้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป จ�ำนวน 1.36 แสนคน คิดเป็นร้อยละ  
18.38 ของประชากรทั้งหมด มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 
ที่ป ่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญ คือ  
โรคเบาหวานร้อยละ 2.98 โรคความดนัโลหติสงู  
ร ้อยละ 4.56 โรคหัวใจ และหลอดเลือด 
ร้อยละ 1.03 ซึ่งมีอัตราการเกิดโรคกระจัด 
กระจายท่ัวไปทุกพ้ืนท่ีของจังหวัดฉะเชิงเทรา 
(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา. 
2556)
	 ในปี พ.ศ. 2556 ต�ำบลคลองอุดมชลจร  
อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัฉะเชงิเทรา มปีระชากรจาก 
การส�ำรวจ จ�ำนวน 7,513 คน แยกเป็น เพศชาย  
3,703 คน และเพศหญิง 3,810 คน และ 
มีประชากรผู้สูงอายุ จ�ำนวน 868 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 12.95 ทัง้นีเ้ป็นผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสุขภาพ

ที่ปกติจ�ำนวน 321 คน เป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน 
กลุ่มเส่ียง จ�ำนวน 209 คน และเป็นผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังต่าง ๆ จ�ำนวน 338 คน โดยสามารถ 
แยกได้ ดังนี้ โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน  
260 คน คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรพันคน  
เท่ากบั 39.39 นอกจากนีอ้ตัราตายของผูส้งูอาย ุ
ในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา พบว่า มีอัตราตาย ดังนี้  
ในปี 2553 โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 27  
ราย คิดเป็นอัตราตายต่อประชากรพันคน  
เท่ากับ 4.21 ในปี 2554 โรคความดันโลหิตสูง  
จ�ำนวน 23 ราย คิดเป็นอัตราตายต่อประชากร 
พนัคน เท่ากบั 3.60 และในปี 2555 โรคความดนั 
โลหิตสูง จ�ำนวน 25 ราย คิดเป็นอัตราตาย 
ต่อประชากรพันคน เท่ากับ 3.83 (โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองอุดมชลจร. 2556)
	 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง มี 2 วิธ ี 
การใช้ยาลดความดันโลหิตสูง และวิธีการ
ไม่ใช ้ยา ซึ่งการรักษาแบบไม่ใช ้ยาจะเน้น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ตนเองของผู ้ป่วย ได้แก่ การออกก�ำลังกาย  
การลดการบริโภคอาหารเค็มจัด การลด ละ  
เลิกสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ตลอดจนการลด และควบคุมน�้ำหนัก อีกทั้ง
การจัดการกับความเครียด ซึ่งการรักษาทั้ง 
2 วิธี มีความส�ำคัญเท่ากัน ๆ กัน และต้องท�ำ 
ควบคู ่กันไป แต่ปัจจุบันผู ้ป่วยส่วนใหญ่มัก
นิยมแต่การใช้ยาลดความดันโลหิต โดยไม่ได้ 
ให ้ความส�ำคัญกับการควบคุมพฤติกรรม
การดูแลตนเองเท่าที่ควร ดังนั้นจึงมีความ 
จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือการส่งเสริม 
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย  
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เพื่อลดโรคแทรกซ้อนโดยไม่หวังพึ่งยาลด 
ความดันโลหิตแต่เพียงอย่างเดียว (สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ. 2541)
	 ในด ้านพฤติกรรมส ่ ง เสริมสุขภาพ 
พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น 
โดยมีเหตุผลหลัก คือ อยากมีร่างกายแข็งแรง 
มีปัญหาสุขภาพ และคลายเครียดอย่างไร 
ก็ตามยังมีผู้สูงอายุบางส่วนที่ไม่ออกก�ำลังกาย  
เ น่ืองจากไม ่สนใจเพราะท�ำงานที่ต ้องใช  ้
แรงกายมากอยู ่แล้ว และไม่มีเวลา ส�ำหรับ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า มีผู้สูงอาย ุ 
2 ใน 3 รับประทานผัก และผลไม้สดประจ�ำ  
นอกจากนี้จากการส�ำรวจจ�ำนวนมื้อการ 
รบัประทานอาหารของผูส้งูอาย ุพบว่า ผูส้งูอาย ุ
ส่วนใหญ่รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ (ครบ  
5 หมู ่) ในด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ตนเอง พบว่า ผู้สูงอายุ 3 ใน 4 ให้ความสนใจ  
และใส่ใจในการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 
	 ดังนั้น ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ของมนุษย์ 
ที่เกิดขึ้นจึงพอสรุปได้ว่ามาจากการท่ีวิถีชีวิต 
ของคนเปลี่ยนแปลงไป คนส่วนใหญ่มีชีวิต 

ประจ�ำวันที่เร่งรีบต้องเผชิญกับภาวะเคร่งเครียด
จากการท�ำงานขาดการออกก�ำลังกายอย่าง 
สม�่ำเสมอ รวมท้ังบริโภคอาหารเกินพอดี หรือ 
บริโภคไม่ถูกหลักโภชนาการท�ำให้เกิดอัตรา 
การเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง และส่งผลให ้
ค่าความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน เช่นเดียวกับโรค 
หลอดเลือด และหัวใจ (ศุภชัย ถนอมทรัพย์.  
2549) การควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู ่ 
ในเกณฑ์ปกตินั้นท�ำได้โดยการควบคุม หรือ 
การลดปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได ้ 
ได้แก่ การควบคมุอาหาร การควบคมุอารมณ์  

และการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันหรือลด 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน โรคเบาหวาน  
โรคหลอดเลือดหัวใจ การงดสูบบุหรี่ และด่ืม 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ซึ่งป ัจจัยส�ำคัญท่ี 
ท�ำให้ควบคุมหรือการลดปัจจัยเสี่ยงได้ส�ำเร็จ
นั้น คือ มีความตระหนัก และมีความตั้งใจ 
ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ตลอดจนการสนับสนุนทางสังคม 
ก็เป็นบทบาทที่ส�ำคัญเช่นกันดังแนวคิดของ  
Bandura, Albert (1986) ได้กล่าวว่า บุคคล 
มคีวามสามารถท่ีจะควบคุมความคิด การจูงใจ  
และการกระท�ำของตนเอง โดยกระบวนน้ี 
ต้องอาศัยการฝึกฝนตนเองอันประกอบไปด้วย 
กระบวนการสังเกตตนเอง การตัดสินใจ และ 
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (สุปรียา ตันสกุล.  
2546) นอกจากนั้นแรงสนับสนุนทางสังคม 
เป็นสิ่งที่ผู ้ รับได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ในการช่วยเหลือทางด้านข้อมูลข่าวสาร และ 
วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจ  
ซึง่อาจเป็นบคุคล หรอืกลุม่คนให้การสนับสนุน 
เป็นผลให้ผู ้รับได้ปฏิบัติ หรือแสดงออกทาง 
พฤติกรรมไปในทางท่ีผู้รับต้องการ ในทีน่ีห้มายถงึ 
การมสีุขภาพดี (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง. 2550) 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่สนับสนุน และผลักดันให้มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมได้
	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงน�ำ 
แนวคิดการก�ำกับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน 
ทางสังคมในการศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย 
โรคความดนัโลหติสงูของต�ำบลคลองอดุมชลจร 
อ�ำเภอเมอืง จังหวดัฉะเชงิเทรา โดยใช้การอบรม
เชิงปฏิบัติการเพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ  
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และน�ำไปปฏิบัติได้ถูกต้อง กิจกรรมประกอบ 
ด้วยการบรรยายประกอบสื่อความรู้เรื่องโรค 
ความดันโลหิตสูง การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ 
ในการเลือกรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง- 
กาย และการคลายเครียด ตลอดจนสนับสนุน 
อุปกรณ์ คู ่มือแบบบันทึก และสอดแทรก 
การเล ่มเกม และนันทนาการ เพื่อความ 
สนุกสนาน และน่าสนใจ รวมท้ังการระดมสมอง 
เพื่อหาแนวคิดในการก�ำกับตนเอง และการ 
สนับสนุนตนเองทางสังคมหลังอบรมเชิง 
ปฏิบัติการ โดยตั้งเป้าหมายร่วมกันในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง  
เพือ่ควบคมุโรคความดนัโลหติสงู ซึง่ประกอบด้วย 
การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และ 
การคลายเครียด
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์
ของการวิจัย คือ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ต ่อความรู ้ เ กี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ 
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และค่าความดัน 
โลหิตของผู ้สูงอายุที่ป ่วยด้วยโรคความดัน 
โลหิตสูง
	 กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย
	 ผลท่ีได้จากการประเมินสถานการณ์น�ำ
ไปใช้ในการปฏิบัติการโดยวิธีการอบรมเชิง 
ปฏิบัติการโดยน�ำแนวคิดการก�ำกับตนเอง 
ร ่ วมกับแรงสนับสนุนทางสั งคมมาใช ้ ใน
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุที่ป ่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพื่อควบคุมโรคความดัน 
โลหิตสูงและเมื่อประเมินผลท�ำให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 
โลหิตสูง ความคาดหวังในความสามารถของ 
ตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  
และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพ่ือควบคมุ 
โรคความดันโลหิตสูงการปฏิบัติจนสามารถ 
น�ำไปสู่การควบคุมค่าความดันโลหิตได้ในที่สุด

ภาพที่ 1 	 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

1.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
2.	 ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 
	 ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
3.	 การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง เพื่อ 
	 ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
4.	 ค่าความดันโลหิตช่วงบน และช่วงล่าง

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม  
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม
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รอบที ่1	 ระยะเวลา 6 สปัดาห์ 	 และรอบท่ี 2 	 ระยะเวลา 6 สปัดาห์

กลุ่มทดลอง	 O
1
 ระยะเวลา 	 X

1
 ระยะเวลา 	 X

2
 	 O

2

	 6 สัปดาห์ 	 6 สัปดาห์

วิธีการ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยใช้ประชากรแบบกลุ่มเดียว (one group 
pretest posttest design) โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน และหลังด�ำเนินการทดลอง และ
เปรียบเทียบผลการด�ำเนินการวิจัย

ภาพที่ 2 	 แผนผังการวิจัย

	 O
1
 	= การปฏิบัติการ

 	 O
2
 	= การประเมินผล

 	 X
1
 = โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุที่ป ่วย 
ด ้วยโรคความดันโลหิตสู ง โดยใช ้แนวคิด 
การก�ำกบัตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม 
โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้เกิดความรู้  
และความเข้าใจท่ีถูกต้อง มีกิจกรรมทั้งสิ้น  
จ�ำนวน 3 กจิกรรม ได้แก่ การบรรยายให้ความรู้  
การสาธติ และการฝึกปฏบิตัใินประเดน็ความรู้ 
เกี่ยวกับการป้องกัน และควบคุมโรคความดัน 
โลหิตสงู คอื การรับประทานอาหารที่เหมาะสม  
การออกก�ำลังกาย และการคลายเครียด 

	 X
2
 = โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม

การดแูลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงกิจกรรม และวิธีการ
จะสามารถปรับเปลี่ยนไปตามสภาพปัญหา 
อุปสรรค และการพัฒนาที่ได้จากการสังเกต  
และการสะท้อนกลับที่ได้จาก รอบที่ 1
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	 ข้ันตอนตัง้แต่ระยะประเมนิสถานการณ์ ระยะปฏบิติัการ และระยะการประเมนิผล ดังนี้

ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณ์

ระยะที่ 2 ปฏิบัติการ
(ด�ำเนินการตามแนวคดิการก�ำกบัตนเอง และแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

มกีารด�ำเนินการ 2 วงรอบ ๆ ละ 6 สปัดาห์)

ระยะที่ 3 ประเมินผล

ภาพที่ 3 	 แผนผังการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยใช้ประชากรแบบกลุม่ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  
ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการก�ำกับตนเอง 
และแรงสนับสนุนทางสังคม และทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง  
ประกอบด้วย 2 ชุด คือ

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
จ�ำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 1 วัน ห่างกัน 6 สัปดาห์ 
โดยใช้แนวคดิก�ำกบัตนเองร่วมกับแรงสนบัสนนุ

การก�ำกับตนเอง

4. Reflect 1. Plan

2. Act3. Observe
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ทางสังคม ประกอบด้วย การบรรยายวิชาการ
ประกอบสื่อความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  
สาธิต และฝึกปฏิบัตกิารเลอืกรบัประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกาย และการคลายความเครียด  
การระดมสมองเพื่อหาแนวคิดในการก�ำกับ 
ตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมในครั้งท่ี 2  
ประเด็นเนื้อหาปรับเปลี่ยนไปตามปัญหา และ 
อุปสรรค ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีได ้
จากการระดมสมอง ครั้งที่  1 โดยเนื้อหา 
ครอบคลุมประเด็น ความรู้เรื่องโรคความดัน 
โลหิตสูงการเลือกรับประทานอาหาร การ
ออกก�ำลังกาย และการคลายเครียด โดยมี 
กิจกรรมนันทนาการสอดแทรกระหว ่าง 
เข้าร่วมกจิกรรม สือ่ท่ีใช้ ได้แก่ ภาพนิง่ประกอบ
การบรรยาย คู ่มือโรคความดันโลหิตสูง  
แบบการบันทึกค ่า โรคความดันโลหิตสูง  
ระหว่างครั้งที่ 1 ถึง 2 มีเอกสารกระตุ้นเตือน  
เพื่อให ้ เกิดการก�ำกับตนเอง และการให ้ 
ก�ำลังใจ และค�ำแนะน�ำจากสมาชิกในกลุ ่ม  
หรือสมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรม
	 2.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	
	 3. 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 		
	 	 3.1	 เตรียมแบบสอบถาม แบบ
บันทึกรายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม วัสดุอุปกรณ์
ที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ตามกิจกรรม และ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 3.2	 ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย  
การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการท�ำวิจัย 
ให้กับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องที่โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองอุดมชลจร อ�ำเภอ
เมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนการ
ด�ำเนินการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้
	 ระยะที่ 1 การด�ำเนินงานกิจกรรมตาม
ปัญหา ความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง และ 
การระดมสมองจากวิชาชีพที่เก่ียวข้อง โดย
ข้อมูลที่เก็บรวบรวม 6 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1	 ข ้ อมู ลทั่ ว ไปของกลุ ่ ม
ตัวอย่าง
	 	 ส่วนที่ 2	 ข ้อมูลสุขภาพของกลุ ่ม
ตัวอย่าง
	 	 ส่วนที่ 3	 แ บบทด ส อบค ว า ม รู ้ 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
	 	 ส่วนท่ี 4	 แบบสอบถามความคาด 
หวังในความสามารถตนเองในการควบคุม 
โรคความดันโลหิตสูง
	 	 ส่วนที่ 5	 แบบสอบถามการปฏิบัติ
ตัวเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
	 	 ส่วนที่ 6	 แบบบันทึกค่าความดัน
โลหิต
	 ระยะที่ 2 การประเมินผลหลังเข้าร่วม
กิจกรรม มี 4 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1	 แ บบทด ส อบค ว า ม รู ้ 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
	 	 ส่วนท่ี 2	 แบบสอบถามความคาด
หวังในความสามารถตนเองในการควบคุม 
โรคความดันโลหิตสูง
	 	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามการปฏิบัติ
ตัวในการควบคุมโรคความดันโลหิต
	 	 ส่วนที่ 4	 แบบบันทึกค่าความดัน
โลหิต
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 1.1	 ตรวจสอบความถูกต้อง และ 
ความครบถ้วนของข้อมูล
	 	 1.2	 ก่อนการวเิคราะห์ข้อมลูตรวจ
สอบความเป็นไปได้ของข้อมูล การแจกแจง 
ของข้อมูล ช่วงของข้อมูลแต่ละตัวแปร หากมี 
ข้อผิดพลาดต้องตรวจสอบแก้ไข และการให ้
รหัสข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์
	 2.	 การวเิคราะห์ข้อมลูในการวจิยัครัง้นี้ 
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 
ดังน้ี (1) สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ลักษณะ
ทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง กรณีข้อมูลแจงนับ  
ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา เป็นต้น โดยใช้การแจกแจงความถ่ี  
ร้อยละ และข้อมูลต่อเน่ือง ได้แก่ อายุ รายได ้ 
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต  

โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) สถิติเชิง
อนุมาน วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนก่อน และหลังการทดลองของความรู ้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง 
ในความสามารถของตนเองเพ่ือควบคุมโรค 
ความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิต
สูง และค่าความดันโลหิตโดยใช้สถิติ paired 
t - test

ผลการวิจัยและวิจารณ์
	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลการประเมิน
โปรแกรมการส ่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง
	 1.	 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง

ตารางที่ 1		 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

(n = 51)

คะแนนความรู้ x̄ S.D. t p-value

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 6.54 3.56
15.61 .000

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 13.45 0.73

*p < .001
	
	 จากตารางที่ 1 การศึกษาผลของการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับ 
โรคความดนัโลหติสงูของผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคความดันโลหติสูงก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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	 2. การเปรียบเทียบความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ตารางที่ 2		 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 (n = 51)

คะแนนความคาดหวัง x̄ S.D. t p-value

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 24.42 10.45
18.70 .000

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 58.43 1.09

*p < .001

	 จากตารางที่ 2 การศึกษาผลของการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในความสามารถ 
ของตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001
	 3. การเปรียบเทียบการปฏิบัติตัว 

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

(n = 51)

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว x̄ S.D. t p-value

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 25.54 5.03
12.38 .000

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 51.90 2.45

*p < .001

	 จากตาราง 3 การศึกษาผลของการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ค่าเฉล่ียของการปฏิบัติตัว 
ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูงก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001
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	 4.	 การเปรียบเทียบค่าความโลหิต 
	 ผลการวิเคราะห์ค่าความดันโลหิตช่วงบน และช่วงล่างก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

ตารางที่ 4 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียค่าความดันโลหิตช่วงบนก่อน และหลังการ 
เข้าร่วมโปรแกรม

ค่าความดันโลหิตช่วงบน x̄ t p-value

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 150.46
13.81 .000

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 140.38

*p < .001

	 จากตารางที่ 4 จากการศึกษาผลของการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ค่าเฉลี่ยค่าความดันโลหิต 
ช่วงบนก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ตารางที่ 5 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยค่าความดันโลหิตช่วงล่างก่อน และหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม

ค่าความดันโลหิตช่วงล่าง x̄ t p-value

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 95.08
14.21 .000

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 92.31

*p < .001

	 จากตารางท่ี 5 จากการศึกษาผลของการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ค่าเฉลี่ยค่าความดันโลหิต 
ช่วงล่างก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001
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สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ตารางที่ 6 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรู ้ ความคาดหวัง และการปฏิบัติตัว 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

(n = 51)

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
(n = 51)

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
(n = 51)

คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ

ความรู้เกี่ยวกับโรค 8 ปานกลาง 14 สูงมาก

ความคาดหวัง 23 ปานกลาง 58 สูงมาก

การปฏบิตัติน 21 ปานกลาง 50 สูงมาก

	 จากตารางที่ 6 การศึกษาผลของการ 
เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดแูล 
สุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุที่ป ่วยด้วยโรค 
ความดันโลหิตสูง พบว่า ระดับคะแนนด้าน
ความรู้ด้านความคาดหวัง และการปฏิบัติตัว
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ระดับปานกลาง 
และเพิ่มขึ้นเป็นระดับสูงมากหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม

อภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย 
โรคความดนัโลหติสงูของต�ำบลคลองอดุมชลจร  
อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 51 
คน พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 35.30 และ 
เพศหญิง ร้อยละ 64.70 อายุเฉล่ียมากที่สุด  
คือ 60 - 64 ปี ร้อยละ 43.10 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู ่ถึงร้อยละ 49.00 ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาตอนปลาย 
และระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 56.90 
และ 43.10 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้าง เกษตรกรรม และไม่ได้ท�ำงาน
มีค่าเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 56.80, 21.60  
ตามล�ำดับ การอยู ่อาศัยส่วนใหญ่พักอยู ่กับ 
คู่สมรส, อยู่คนเดียว, และบุตรหลาน คิดเป็น 
ร้อยละ 51.00, 33.30 และ 15.70 ตามล�ำดับ 
ส่วนรายได้ในการด�ำรงชีวิต อันดับแรกมาจาก 
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บตุรหลาน ร้อยละ 43.10 รองลงมาทรพัย์สนิเดมิ 
ร้อยละ 35.30 และจากตนเอง ร้อยละ 21.60  
ความเพียงพอของรายได้ในการด�ำรงชีวิต 
ส่วนใหญ่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 56.90  
รองลงมาแค่พอใช้ ร้อยละ 29.40 และไม่พอใช้  
ร้อยละ 13.70 ตามล�ำดับ
	 การศึกษาวิจั ย  เรื่ อง  ผลของการ 
เข ้าร ่วมโปรแกรมการส ่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุท่ีป่วย 
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ในผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ของต�ำบลคลองอุดมชลจร อ�ำ เภอเมือง  
จงัหวดัฉะเชิงเทรา เพือ่ต้องการทราบว่า ผลของ 
การเข้าร ่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
การดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่ป ่วยด้วยโรค 
ความดันโลหิตสูงโดยใช้แนวคิดการก�ำกับ 
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสงูได้หรอืไม่ สามารถ
อภิปรายตามวัตถุประสงค์ และสมมติฐาน 
การวิจัย ดังนี้
	 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ
ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือควบคุมโรคความดัน 
โลหิตสูงในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย โรคความดัน
โลหติสงูของต�ำบลคลองอดุมชลจร อ�ำเภอเมอืง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา มีการเปลี่ยนแปลงในทาง 
ที่ดีขึ้นในเรื่องต่อไปนี้

	 1.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต 
	 จากสมมติฐานข้อท่ี 1 ภายหลังการ 
เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดแูล 
สุขภาพตนเองโดยใช้แนวคิดการก�ำกับตนเอง 
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู ้สูงอายุ 
ที่ป ่วยด ้วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู ้ 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเอง จากการศึกษา พบว่า  
ภายหลังการทดลองผู้เข้าร่วมทดลองมีความรู้ 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากข้ึน  
ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .001 และเมื่อน�ำคะแนนมา
จัดตามเกณฑ์ พบว่า หลังการทดลองคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงอยู ่ ในระดับดีขึ้น ซ่ึงผลการวิจัยเป ็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัยโดยการเปล่ียนแปลง 
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่
เกิดขึ้นเป็นการเปลี่ยนแปลงระดับความรู  ้
สูงจาก ร้อยละ 6.54 เปลี่ยนเป็นร้อยละ 13.45 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรม 
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือควบคุม
โรคความดันโลหิตมีผลต่อการเพ่ิมคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต ซ่ึงผู้วิจัย 
เลือกใช้วิธีการบรรยายประกอบสื่อโดยแพทย ์
ผู้เชีย่วชาญด้านโรคหวัใจ และหลอดเลือด และ/
หรือพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติ พร้อมแจก 
คูม่อืการควบคมุโรคความดันโลหติ การทบทวน  
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การแข่งขันตอบค�ำถามในเกมแข่งขันสะสม
คะแนน ประกอบกับผู ้เข้าร่วมทดลองเป็น 
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงจึงมี 
ความสนใจต ่อป ัญหาสุขภาพของตนเอง 
อยู่แล้ว จึงท�ำให้การเรียนรู้ มีประสิทธิภาพมาก 
ยิ่งขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของพัทธริการ  
ศรีบุญมาก (2547) ท่ีได้ศึกษาการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง 
ที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลล�ำปาง ภายหลังการ 
ทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการป้องกัน 
ความดนัโลหติสงูมากกว่าก่อนการทดลอง และ 
มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .001 
	 2.	 ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
	 จากสมมติฐานข้อที่ 2 ภายหลังการ 
เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดแูล 
สุขภาพตนเอง โดยใช้แนวคิดการก�ำกับตนเอง 
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู ้สูงอายุ 
ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง คาดหวังใน 
ความสามารถของตนเองในการควบคุม 
โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนการเข้าร่วม 
โปรแกรมการส ่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง จากการศึกษา พบว่า ภายหลัง 
การทดลองผู้เข้าร่วมทดลองมีความคาดหวัง 
ในความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น ซ่ึง 
เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างนัยส�ำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .001 และเมื่อน�ำคะแนนเฉลี่ย 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
มาจัดตามเกณฑ์ พบว ่า หลังการทดลอง 

คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถ 
ตนเองในระดับสูงดีขึ้น ซ่ึงสอดคล ้องกับ 
สมมติฐานการวิจัยโดยการเปลี่ยนแปลงระดับ 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  
เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ เกิดขึ้น 
เป็นการเปลีย่นแปลงระดบัความคาดหวงัสงูจาก 
ร้อยละ 24.42 เปลี่ยนเป็นร้อยละ 58.43  
การเปลี่ยนแปลงทางด้านความคาดหวังใน 
ความสามารถของตนเองเพื่อควบคุมโรค 
ความดันโลหิตสูง แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล 
ของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุที่ป ่วยด้วยโรค 
ความดนัโลหิตสงู โดยการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม  
เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู ้วิจัย 
ใช้วิธีการบรรยายประกอบสื่อ พรอ้มแจกข้อมูล 
การควบคมุโรคความดันโลหติสูง การมส่ีวนร่วม 
ในการระดมสมองเพ่ือหาสาเหตุ การตัดสินใจ  
และแนวทางในการควบคมุโรคความดนัโลหติสงู 
ที่เป็นรูปธรรม ตลอดจนการฝึกปฏิบัติในการ 
เลือกตักอาหารเองตามใบก�ำกับอาหาร การ 
ออกก�ำลังกายจึงท�ำให ้กลุ ่มทดลองมั่นใจ  
และคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น 
	 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ สงกรานต์  
กลั่นด้วง (2548) ได ้ศึกษาผลการประยุกต  ์
ใช้ The take PRIDE program ในการส่งเสริม 

พฤตกิรรมการก�ำกับตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า หลัง 
การทดลองมีความคาดหวังในความสามารถ 
ของตนเองเพิ่มมากกว ่าก ่อนการทดลอง
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ที่ใช้ 
วิธีการสังเกต และวิเคราะห์พฤติกรรมที่ท�ำ 
ให้น�้ำตาลในเลือดสูง และมีการวางแผนใน 
การลดระดับน�้ำตาลในเลือด รวมทั้งการฝึก 
ปฏิบัติในการเลือกตักอาหารที่เหมาะสม 
	 3.	 การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสงู
	 จากสมมติฐานข้อที่ 3 ภายหลังการ 
เข ้าร ่วมโปรแกรมการส ่งเสริมพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้แนวคิดการ 
ก�ำกับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ของผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อควบคุม 
โรคความดันโลหิตสูงดีกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง จากการศึกษา พบว่า ภายหลัง 
การทดลอง ผู้เข้าร่วมทดลองมีการปฏิบัติตัว 
ในการควบคุมโรคดันโลหิตสูงดีขึ้น ซึ่งเพิ่มขึ้น 
จากการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .001 และเมื่ อน� ำคะแนนเฉลี่ ย 
การปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคความดัน 
โลหิตสูงมาจัดตามเกณฑ์ พบว่า หลังการ 
ทดลองคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวในการดูแล 
สุขภาพเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ในระดับดี เพิ่ มมากขึ้น  ซึ่ งสอดคล ้องกับ 
สมมติฐานการวิจัยโดยการเปลี่ยนแปลงด้าน 
การปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคความดัน 

โลหิตสูงระดับดีจาก ร้อยละ 25.54 เปล่ียนเป็น  
ร ้อยละ 51.90 การเปลี่ยนแปลงด้านการ 
ปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้งูอายุ 
ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการปรับ
เปลีย่นพฤติกรรมเพือ่ควบคมุโรคความดันโลหิต
สูง 
	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อนงค์  
นิลก�ำแหง (2550) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม 
ส่งเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อลดค่าความดันโลหิตของผู้เข้าร่วมทดลอง 
โรงพยาบาลชยันาท พบว่า ภายหลงัการทดลอง  
กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตนในด้านการ 
รับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย 
เ พ่ือลดค ่าความดันโลหิตในการป ้อง กัน 
โรคความดันโลหิตสูงดีกว่ากลุ ่มเปรยีบเทยีบ  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยใช ้
วิธีการบรรยายประกอบสื่อ การซักถามการ 
ทบทวน พร้อมแจกคู่มือการลดน�้ำหนักท�ำให้ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติตัว 
ในการลดน�้ำหนักมากกว่าก่อนการทดลอง  
และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001
	 4.	 ค่าความดันโลหิตช่วงบน 
	 จากสมมติฐานข้อท่ี 4 ภายหลังการ 
เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดแูล 
สุขภาพตนเองโดยใช้แนวคิดการก�ำกับตนเอง 
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู ้สูงอายุ 
ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าความดัน 
โลหิตดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการ 
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
จากการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง 
ผู ้เข้าร่วมทดลองมีค่าความดันโลหิตช่วงบน 
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001
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	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อนงค์  
นิลก�ำแหง (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม 
ส่งเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อลดค่าความดันโลหิตของผู้เข้าร่วมทดลอง 
โรงพยาบาลชยันาท พบว่า ภายหลงัการทดลอง  
กลุ ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตนในด้าน 
การรบัประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย
เพ่ือลดค่าความดันโลหิตในการป้องกันโรค 
ความดันโลหิตสู งดีกว ่ ากลุ ่ม เปรียบเทียบ  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดย
ใช้วิธีการบรรยายประกอบสื่อ การซักถาม
การทบทวน พร้อมแจกคู ่มือการลดน�้ำหนัก
ท�ำให ้กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด ้านการ
ปฏิบัติตัวในการลดน�้ำหนักมากกว่าก่อนการ 
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001
	 5.	 ค่าความดันโลหิตช่วงล่าง
	 จากสมมติฐานข้อที่ 4 ภายหลังการ
เข ้าร ่วมโปรแกรมการส ่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองโดยใช ้แนวคิดการ 
ก�ำกับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ของผู ้สูงอายุที่ป ่วยด้วยโรคความดันโลหิต 
สูงมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง เพ่ือ 
ควบคุมค่าความดันโลหิตดีกว่าก่อนการเข้า 
ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง จากการศึกษา พบว่า ภายหลัง 
การทดลอง ผู ้เข้าร่วมทดลองมีค่าความดัน 
โลหิตช่วงบนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ .001

	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อนงค์  
นิลก�ำแหง (2550) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม 
ส่งเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อลดค่าความดันโลหิตของผู้เข้าร่วมทดลอง
โรงพยาบาลชยันาท พบว่า ภายหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตนในด้านการ 
รับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายเพื่อ 
ลดค่าความดันโลหิตในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยใช้วิธี 
การบรรยายประกอบส่ือ การซักถามการทบทวน  
พร้อมแจกคูม่อืการลดน�ำ้หนกัท�ำให้กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียด้านการปฏิบัติตัวในการลด 
น�้ำหนักมากกว่าก่อนการทดลอง และกลุ ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001
	 สรุปผลการวิจัยสามารถตอบค�ำถาม
สมมติฐานดังท่ีกล่าวมาแล้วแสดงว่าผลของ 
การเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย 
โรคความดันโลหิตสูงโดยการน�ำแนวคิดการ 
ก�ำกบัตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสังคมด้าน
บุคคล เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มีผลต่อ 
การเปลี่ยนแปลงต่อความรู้ ความคาดหวัง  
การปฏิบัติตัว และค่าความดันโลหิตท้ังช่วงบน 
และช่วงล่างที่ดีขึ้น
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สรุป
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุที่ป่วยด้วย 
โรคความดนัโลหติสงูของต�ำบลคลองอดุมชลจร 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 51 คน  
พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 35.30 และเพศ 
หญิง ร้อยละ 64.70 อายุเฉลี่ยมากที่สุด คือ  
60 - 64 ป ี ร ้อยละ 43.10 ส ่วนใหญ่มี 
สถานภาพสมรสถึงร ้อยละ 49.00 ระดับ 
การศึกษาอยู ่ในระดับประถมศึกษาตอนต้น  
และระดับประถมศึกษาตอนปลายคิดเป็น 
ร้อยละ 56.90 และ 43.10 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ 
ประกอบอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรม และไม่ได้
ท�ำงานเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 56.80, 21.60  
ตามล�ำดับ การอยู่อาศัยส่วนใหญ่ พักอยู่กับ 
คู่สมรส, อยู่คนเดียว, และบุตรหลาน คิดเป็น 
ร้อยละ 51.00, 33.30 และ 15.70 ตามล�ำดับ  
และส่วนรายได้ในการด�ำรงชีวิต อันดับแรก 
มาจากบุตรหลาน ร้อยละ 43.10 รองลงมา 
ทรัพย์สินเดิมร้อยละ 35.30 และจากตนเอง  
ร ้อยละ 21.60 ความเพียงพอของรายได้ 
ในการด�ำรงชีวิตส่วนใหญ่เหลือเก็บคิดเป็น
ร้อยละ 56.90 รองลงมาแค่พอใช้ ร้อยละ  
29.40 และไม่พอใช้ ร้อยละ 13.70 ตามล�ำดับ
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูภาวะสุขภาพ
	 ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม 
ต่อตารางเมตร ร้อยละ 52.90 และ 20 - 25  
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ร้อยละ 47.10 เส้น 
รอบเอว 90 เซนติเมตร ร้อยละ 72.50 เส้น 
รอบเอว 83.04 เซนติเมตร และอยู่ในเกณฑ์ 

เกินปกติ หรืออ้วนลงพุง ร้อยละ 22.09 และ 
ร้อยละ 93.04 มีค่าความดันโลหิตผิดปกติ  
(systolic ≥140 mm/hg หรือ diastolic 
≥100 mm/hg)  พบว ่ า  ส ่ วนใหญ ่ เป ็น 
โรคความดันโลหิตสูงมาแล้ว 4 - 5 ปี ร้อยละ 
52.92 และยังพบว่า ในรอบ 3 เดือน มีผู้ป่วย 
ที่ไม ่ได ้รับประทานยาลดความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ 3.92 ประชาชนส่วนใหญ่ ร้อยละ  
40.18, 31.25 และ 17.86 เชื่อว่าโรคความดัน 
โลหิตสูงเกิดจากสาเหตุของการรับประทาน 
อาหาร การขาดการออกก�ำลังกาย และการสูบ 
บหุร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ตามล�ำดบั  
ร้อยละ 66.64 ผู ้ป่วยไม่ได้เตรียม หรือปรุง 
อาหารเอง ร้อยละ 22.00 ชอบออกก�ำลังกาย 
โดยการวิ่งเหยาะ ๆ และเดินเร็ว ร้อยละ 27.44  
แหล่งข้อมลูข่าวสารส่วนใหญ่ได้รับจากโทรทศัน์  
และวิทยุ ร้อยละ 30.72 รองลงมา ได้แก ่ 
เสียงตามสาย และหอกระจายข่าว ร้อยละ  
19.14 ส่วนบุคคลผู้ทรงอิทธิพลต่อการส่งเสริม 
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู ้สูงอาย ุ 
อันดับท่ี 1 ได้แก่ คู ่สมรส ร้อยละ 34.32  
รองลงมาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 13.86  
พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
จะมีความเครียด ร้อยละ 86.24 และส่วนใหญ่ 
มีความเครียดอยู่ในระดับ ปานกลาง ร้อยละ  
75.00 ซึ่งส่วนใหญ่จะมีวิธีการคลายเครียด 
โดยการนั่งสมาธิ และสวดมนต์ ร้อยละ 27.06  
รองลงมา ได้แก่ การพูดคุยกับเพื่อนท่ีรู ้ใจ  
ร ้อยละ 22.44 ดู โทรทัศน ์  และฟ ังวิทย ุ 
ร้อยละ 17.16
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	 2.	 ผลการวิ เคราะห ์ข ้อมูลความรู  ้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
	 การศึกษาผลของการเช้าร่วมโปรแกรม 
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า ด้านความรู้หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนการเข้า
ร่วมโปรแกรม
	 3.	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูความคาดหวงั 
ในความสามารถของตนเอง
	 การศึกษาผลของการเข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  
พบว่า ด้านความคาดหวังในความสามารถ
ตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมคีวาม 
คาดหวังเพิ่มขึ้นจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
	 4. 	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลด ้านการ 
ปฏิบัติตัว
	 การศึกษาผลของการเข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  
พบว่า การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ 
ตนเอง เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลองมีการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น 
จากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

	 5.	 ผลการวิเคราะห์ค่าความดันโลหิต
	 การศึกษาผลของการเช้าร่วมโปรแกรม 
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  
พบว่า จ�ำนวน และร้อยละของค่าความดันโลหิต 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับปกติ ร้อยละ  
19.61 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่า 
ความดันโลหิตปกติเพิ่มขึ้น ร้อยละ 58.82
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