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บทคัดย่อ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังซ่ึงเป็นสาเหตุการตายและทุพพลภาพท่ีสําคัญของประชาชน

ไทยท่ีต้องหาแนวทางควบคุมและป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้ในการจัดการตนเองเรื่องอาหารและการออกกําลังกายของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่ม
ตัวอย่าง คือกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 68 รายท่ีได้มาโดยการสุ่มแบบมีเกณฑ์ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 ราย 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 34 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาและการจัดการตนเองเรื่องอาหารและการออก
กําลังกาย โปรแกรมพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง และ
แรงสนับสนุนทางสังคม ใช้ระยะเวลาทดลอง 10 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการสอนสุขศึกษาตามปกติ
ของโรงพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูลใช้แบบสัมภาษณ์ การ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent’s t-test และ Paired sample t-test 

ผลการศึกษา พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู้ การรับรู้ความสามารถในการ
จัดการตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกายเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) และระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองและ
ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001)  

ผลการวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะ โปรแกรมน้ีสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีอ่ืนได้โดยพิจารณาตามบริบทและลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมท่ีคล้ายคลึงกัน และ
หน่วยงานสาธารณสุขควรพิจารณาการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้แก่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยเน้นท่ีการให้
กลุ่มเสี่ยงเรียนรู้ปัญหาของตนเองและฝึกทักษะให้สามารถจัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองเพ่ือให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีย่ังยืน 
คําสําคัญ :  การจัดการตนเอง / การรับรู้ความสามารถตนเอง / กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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ABSTRACT 
 Hypertension is a chronic, non-communicable disease which is a leading cause of 
death and disability of Thai people that needs an effective method for control and prevention. 
This study was a quasi-experimental research aiming to assess the effectiveness of a self-
management program on diet and exercise in blood pressure control of persons with pre-
hypertension. The samples were composed of 68 person with pre-hypertension who were 
selected in accordance with the inclusion criteria. The experimental group and the comparison 
group were composed of 34 persons each. The experimental group participated in the self-
management program on diet and exercise for blood pressure control. This program was 
developed by applying the concept of self-management, theory of self-efficacy and social 
support. The program lasted for 10 weeks. For the comparison group, the routine health 
education program had been implemented for this group. Interview-schedule was used for 
collecting data. Data analysis was done by computing statistics in regard to percentage, mean, 
standard deviation, Independent’s t-test and Paired Samples t-test. 
 The results showed that after the experimentation, the significantly increased levels of 
knowledge, self-efficacy to do self-management, outcome expectation of practicing self-
management, and self-management behaviors on diet and exercise for blood pressure control 
were found among the experimental group comparing to before the experimentation and the 
comparison group (p-value < .001). Besides, blood pressure level of the experimental group 
was found to decrease significantly comparing to before the experimentation and the 
comparison group (p-value < .001). 
 The recommendations, based on the research results, are: this type of program can be 
applied for changing behaviors of persons with pre-hypertension in other areas that have similar 
contexts and socio-cultural characteristics and in organizing learning activities for persons with 
pre-hypertension public health organizations should emphasize on having the correctives 
learned their own problems and training them self-management skills so they can change their 
behaviors sustainably.  
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ความสําคัญของปัญหา 
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี

เป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุข ซ่ึงในปัจจุบันมีการ
ระบาดในระดับโลก (Global Epidemic) โดยพบว่า
คนท่ัวโลกเป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อคนปกติ ใน
สัดส่วน 1 : 4 คน (WHO, 2009) สําหรับประเทศไทย 
พบว่าโรคความดันโลหิตสูงรวมท้ังกลุ่มโรคท่ีมีสาเหตุ
หลักจากภาวะความดันโลหิตสูง คือโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมีอัตราตายในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูง
เป็นลําดับท่ี 2 รองจากโรคมะเร็ง (กรมควบคุมโรค, 
2553) โรคน้ีในระยะแรกจะไม่แสดงอาการใดๆ ทําให้
ผู้เป็นโรคไม่รู้ตัวว่าเป็นโรคแล้ว แต่จะแสดงอาการ
เม่ือมีข้อบ่งชี้ว่ามีการทําลายของอวัยวะต่างๆ แล้ว
เท่านั้น เช่น อาการใจส่ัน เหนื่อยง่าย เจ็บแน่นหน้าอก 
แขนขาชาหรืออ่อนแรง (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2551) และหากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา
หรือควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
จะส่งผลกระทบต่ออวัยวะสําคัญของร่างกาย ได้แก่ 
หัวใจ สมอง ไต โดยความดันซิสโตลิค (Systolic) ท่ี
เพ่ิมข้ึนทุกๆ 20 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันได
แอสโตลิค (Diastolic) ท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆ 10 มิลลิเมตร
ปรอท จะเพิ่มการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดและ
โรคหลอดเลือดสมองเป็น 2 เท่า (WHO, ISH, 2003) 
จากรายงานของกรมควบคุมโรค (2551) แสดงให้เห็นว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเข้ารับการรักษา ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ มี 
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ ร้อยละ 34 ภาวะแทรกซ้อน 
ทางหลอดเลือดสมองและอ่ืนๆ (อัมพฤกษ์ อัมพาต) 
ร้อยละ 34 และภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 24 
จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า โรคความดันโลหิตสูง 
เป็นโรคท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง
และทําให้เกิดการตายอย่างเฉียบพลันหรือเกิดความ
พิการทางกาย และเป็นภาระโรคท่ีต้องการการดูแล

รักษะอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน เกิดภาวะพึ่งพิงและ
ทนทุกข์ทรมาน ท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแล การลดอัตราป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงให้ได้ผลนั้น ต้องมุ่งเน้นท่ี
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ไปพร้อมๆ กัน 
โดยมุ่งเน้นท่ีการป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary 
prevention) โดยสิ่งสําคัญคือการตรวจคัดกรองโรค 
เ ม่ือพบกลุ่ มเสี่ ยง ต้องดําเนินการจัดกิ จกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ให้ป่วยเป็นโรค  
 จากผลการตรวจคัดกรองโรคความดัน
โลหิตสูงในประชาชนตําบลนางรอง อําเภอนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ปี พ.ศ. 2551- 2554 พบว่าอัตราการ
ตรวจพบ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องดังนี้ กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 
16 20 23 และ 27 ตามลําดับ และพบกลุ่มป่วย ร้อยละ 
3 4 5 และ 6 ตามลําดับ นอกจากน้ีข้อมูลจากการสุ่ม
สัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ
ระหว่าง 35- 59 ปี จํานวน 30 ราย พบว่ากลุ่มเสี่ยง
ส่วนใหญ่มีความรู้ และการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายท่ีไม่ถูกต้องเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง เช่นมีการรับประทาน 
อาหารท่ีมีไขมันสูง รับประทานอาหารที่มีท่ีมีเกลือ
โซเดียมสูง (อาหารหมัก ดอง) เป็นประจํา ขาดการ
ออกกําลังกายและออกกําลังกายไม่ถูกต้อง เป็นต้น 
ดังนั้นการป้องกันไม่ให้กลุ่มเสี่ยงกลายเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีสําคัญคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย ซ่ึงนับว่าเป็นพฤติกรรม
สําคัญท่ีจะทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง และการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมุ่งเน้น
ท่ีการให้กลุ่มเสี่ยงเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้ จัด
กิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาความสามารถให้กลุ่มเสี่ยง
ดูแลและจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเองได้ ดังท่ี
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คลาร์ค และคณะ (Clark et al., 1991) กล่าวไว้ว่า 
การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่ได้อยู่ในมือของเจ้าหน้าท่ี 
แต่เป็น “การจัดการตนเองของผู้ป่วย” ซ่ึงเป็นการ
กระทําของผู้ป่วยในการแก้ไขปัญหาของตนเอง โดย
ปัจจัยสําคัญท่ีจะทําให้ผู้ป่วยจัดการตนเองได้ คือ
ผู้ป่วยต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา 
เพ่ือช่วยเกี่ยวกับการตัดสินใจในการดูแลตนเอง 
ผู้ป่วยต้องมีทักษะที่จําเป็นท่ีจะกระทําพฤติกรรม 
และต้องมีการรับรู้ความสามารถในการจัดการอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนได้ รวมทั้งได้รับการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (Kanfer, 1980; Clark et al., 
1991; Tobin et al.,1986) ซ่ึงจากแนวคิดการจดัการ
ตนเองดังกล่าวผู้วิจัยได้นํามาประยุกต์ในการพัฒนา
โปรแกรมสุขศึกษาและการจัดการตนเองเรื่องอาหาร
และการออกกําลังกาย เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงมี
ความรู้ ความสามารถและมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคความโลหิตสูง 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเอง
และ ความคาดหวังในผลดีของการจัดการตนเองเรื่อง
อาหารและการออกกําลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เร่ืองอาหารและการออกกําลังกายระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ภายหลั งการทดลองกลุ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีดีข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบใน
เร่ือง ดังนี้  

1. ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
2. การรับรู้ความสามารถในการจัดการ

ตนเองเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย 
3. ความคาดหวังในผลดีของการจัดการ

ตนเองเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย 
4. พฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่องอาหาร

และการออกกําลังกาย  
5. ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต ลดลงกว่า

ก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุม่เปรียบเทียบ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Two-groups pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ.2554 และมีผลตรวจ
ความดันโลหิตตัวบน (Systolic) อยู่ระหว่าง 120- 139 
มิลลิเมตรปรอท และ/ หรือความดันโลหิตตัวล่าง
(Diastolic) อยู่ระหว่าง 80-89 มิลลิเมตรปรอท อาศัย
ในเขตตําบลนางรอง อําเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์   

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงความ
ดันโลหิตสูง จํานวน 60 คน จํานวนตัวอย่างได้จาก
การคํานวณ  ขนาดกลุ่ มตัวอย่างตามสูตรของ 
Lemeshow et al. (1990) ได้กลุ่มตัวอย่าง 22 คน 
และเพ่ือเป็นการป้องกันปัญหาท่ีอาจเกิดจากการขอ
เลิกจากการศึกษาหรือเหตุอ่ืนๆ จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่าง
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อีกร้อยละ 20 รวมจํานวนตัวอย่างท่ีศึกษาในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ จํานวนกลุ่มละ 34 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 68 คน จากนั้นเลือกตัวอย่าง 
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยจับสลากหมู่บ้านแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และจับสลาก
รายชื่อกลุ่มเสี่ยงแบบไม่แทนท่ีจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ
ท้ังสองกลุ่ม เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท้ังเพศชายและ
เพศหญิง ท่ีมีอายุระหว่าง 35-59 ปี ท่ีผ่านการตรวจ
คัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ 
2554 และ มีผลตรวจความดันโลหิตตัวบน (Systolic) 
อยู่ระหว่าง 120–139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 
ความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) อยู่ระหว่าง 80-89 
มิลลิเมตรปรอท ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง มาก่อน ไม่มีโรคประจําตัว เช่น 
เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง หรือมีสภาพ
ร่างกายที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรมและ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม และ ยินดี
ให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ ซ่ึงประกอบด้วย 6 ส่วน 
ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับคุณลักษณะทางประชากร 
ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความ 
สามารถในการจัดการตนเอง ความคาดหวังในผลดี
ของการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเอง
เร่ืองอาหารและการออกกําลังกาย 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวัดผลการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านกายภาพ ได้แก่ เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ และเคร่ืองชั่งน้ําหนัก ท่ีผ่านการเทียบค่า
มาตรฐาน (Calibrate) ไม่เกิน 6 เดือน 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการจัดกิจกรรมทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการ
ออกกําลังกาย คู่มือบันทึกสุขภาพ ตัวแบบบุคคล 

แบบบันทึกการเย่ียมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุข 
เคร่ืองเสียง แผ่นซีดีเพลง รูปภาพอาหารชนิดต่างๆ ท่ี
ใช้ในฐานการเรียนรู้ 
 
ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นเตรียมการ  
1. เ ต รี ยมผู้ ช่ วย วิ จั ย ซ่ึ ง เป็ น เจ้ าหน้ า ท่ี

สาธารณสุขในกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชน โรงพยาบาลนางรอง 2 คน โดยการประชุม
อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย การจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ตามโปรแกรม  

2. เตรียมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน โดยการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามโปรแกรม และบทบาท
หน้าท่ีของอสม. 

3. พบผู้นําชุมชน และแกนนําในชุมชนชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย และขอใช้ศาลาประชาคม
หมู่บ้านเป็นท่ีจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามโปรแกรม 

4. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเร่ิมการทดลอง 1 
สัปดาห์ โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ ท้ังใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 ขั้นดําเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยดําเนินการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตาม
โปรแกรมการจัดการตนเองในกลุ่มทดลอง เป็นเวลา 
10 สัปดาห์ ดังนี้ 
 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมที่ 1 การสร้างความรู้
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถ
ตนเองและทักษะการจัดการตนเองเรื่องอาหาร เพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิต โดยใช้การเรียนรู้ผ่าน
กระบวนการกลุ่มการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 
การสาธิตและฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองด้านการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม แจกคู่มือความรู้และแบบ
บันทึกพฤติกรรมเปา้หมาย ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
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 สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมที่ 2 การสร้างความรู้
เร่ืองการออกกําลังกาย การรับรู้ความสามารถตนเอง 
และทักษะการจัดการตนเองเร่ืองการออกกําลังกาย 
เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต โดยใช้กระบวนการ
กลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ การสาธิต
และฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองด้านการออกกําลัง
กายที่เหมาะสม ใช้เวลา 3 ชั่วโมง นอกจากนี้มีการจัด
กิจกรรมในกลุ่มญาติและอสม. เพ่ือฝึกทักษะการให้
แรงสนับสนุนทางสังคม เช่น การพูดกระตุ้นเตือน 
การให้กําลังใจ  

สัปดาห์ท่ี 3-4 กลุ่มผู้ ยินยอมตนเริ่มการ
ปฏิบัติตัวโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพื่อป้องกัน
ภาวะความดันโลหิตสูง ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้จากการ
เรียนรู้ในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 
 สัปดาห์ท่ี 5 กิจกรรมท่ี 3 การให้แรงสนับสนุน 
ทางสังคม โดยการอสม.ติดตามเย่ียมบ้านกลุ่มทดลอง
และร่วมกันประเมินผลการปฏิบัติตัวตามเป้าหมาย 
และให้การเสริมแรงในการจัดการตนเองด้านการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ของกลุ่มทดลอง 
 สัปดาห์ท่ี 6 กิจกรรมท่ี 4 เพ่ือสร้างทักษะการ
ประเมินตนเอง และให้แรงเสริมตนเองในการจัดการ
ตนเองด้านการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
รวมท้ังสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง จาก
ประสบการณ์ท่ีสําเร็จด้วยตนเอง เพ่ือให้สามารถคง
พฤติกรรมและทําให้บรรลุเป้าหมายต่อไป โดยใช้
กระบวนการ สาธิต การฝึกทักษะและการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดยให้ผู้ยินยอมตน
ทุกรายนําสมุดบันทึกพฤติกรรมตามเป้าหมายมาเข้า
ร่วมกิจกรรม และร่วมกันประเมินการปฏิบัติตัวท่ีผ่าน
มาในสมุดบันทึก พร้อมท้ังช่วยกันวิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรคในกรณีท่ียังไม่สามารถทําได้ตามเป้าหมายและ
หาแนวทางปรับแก้ไข ถ้าผู้ยินยอมตนท่านได้สามารถ

ทําได้ จะให้แรงเสริมด้วยการชมเชย และให้กําลังใจให้
ปฏิบัติต่อไป จากนั้นร่วมกันต้ังเป้าหมายใหม่ 

สัปดาห์ท่ี 7-8 กลุ่มผู้ ยินยอมตนเร่ิมการ
ปฏิบัติตัวโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพื่อป้องกัน
ภาวะความดันโลหิตสูง ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้จากการ
เรียนรู้ ท้ัง 3 กิจกรรม ในคร้ังท่ี 2 
 สัปดาห์ท่ี 9 กิจกรรมท่ี 4 การให้แรงสนับสนุน 
ทางสังคม โดยการติดตามเย่ียมบ้านกลุ่มผู้ยินยอมตน 
ร่วมกันประเมินผลการปฏิบัติตัวตามเป้าหมาย และ
ให้การเสริมแรงในการจัดการตนเองด้านการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย ของกลุ่มทดลอง โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข การติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่ม   
ผู้ยินยอมตน 
 สัปดาห์ท่ี 10 กิจกรรมที่ 5 เพ่ือกระตุ้นเตือน 
และสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองด้านการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย โดยให้ผู้ยินยอม
ตนทุกรายนําสมุดบันทึกพฤติกรรมตามเป้าหมายมา
เข้าร่วมกิจกรรม และร่วมกันประเมินการปฏิบัติตัวท่ี
ผ่านมาในสมุดบันทึก พร้อมท้ังช่วยกันวิเคราะห์
ปัญหา อุปสรรคในกรณีท่ียังไม่สามารถทําได้ตาม
เป้าหมายและหาแนวทางปรับแก้ไข ถ้าผู้ยินยอมตน
ท่านได้สามารถทําได้ จะให้แรงเสริมด้วยการชมเชย 
และให้กําลังใจให้ปฏิบั ติ ต่อไป จากนั้นร่วมกัน
ต้ังเป้าหมายใหม่ และพูดกระตุ้นให้กําลังใจผู้ยินยอม
ตนทุกรายให้มีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องต่อไป 
 สําหรับในกลุ่มเปรียบเทียบ หลังจากเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนเริ่มการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ
จะได้รับบริการตามปกติของโรงพยาบาล หลังเสร็จ
สิ้นโปรแกรม 10 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้นัดหมายเพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังการทดลองเสร็จแล้วและได้มอบ
คู่มือ แผ่นพับความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงให้
ศึกษาด้วยตนเอง 
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 ขั้นรวบรวมขอ้มูลหลังการทดลอง 
 เม่ือสิ้นสุดการทดลองโปรแกรมผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลงัการทดลองโดยการสัมภาษณ์ท้ัง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสําเร็จรูป

สําหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ กําหนดระดับความ
เชื่อม่ันในการทดสอบที่ระดับนัยสําคัญเท่ากับ 0.05 
เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมุติฐานการวิจัย สถิติท่ีใช้
วิเคราะห์คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent’s t-test 
และ Pair sample t-test 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป พบว่า ท้ังกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเท่ากัน คือ
ร้อยละ 58.8 โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 46.7 ปี 
กลุ่มเปรียบเทียบมี อายุเฉลี่ย 47.1 ปี ท้ังสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 94.1 
และ 97.1 ตามลําดับ และมีการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษามากท่ีสุด โดยพบในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 
85.3 และกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 88.2 กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก
ท่ีสุดร้อยละ 44.1 และร้อยละ 66.8 ตามลําดับ ดัชนี
มวลกาย พบว่าท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย 
อยู่ระดับ “อ้วนระดับ 1” ร้อยละ 58.8 และร้อยละ 
47.1 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 25.0 
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 24.7 

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ย 6.38 และ 6.41 ตามลําดับ โดยคะแนน

เฉลี่ยกลุ่มเปรียบเทียบสูงกว่ากลุ่มทดลอง 0.03 เม่ือ
ทดสอบทางสถิติพบว่า ก่อนการทดลองท้ังสองกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p- value = .948) ส่วนหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มี
คะแนนเฉล่ีย 10.18 และ 6.76 ตามลําดับ เม่ือ
ทดสอบทางสถิติพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรค
ความดันโลหิตสูงหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- 
value < .001) (ตารางท่ี 1) 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองด้าน
อาหาร และด้านการออกกําลังกาย พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ย 69.06 และ 72.18 ตามลําดับ เม่ือทดสอบทาง
สถิติพบว่า ก่อนการทดลองท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ (p-value = .095) ส่วนหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย 
91.11และ 71.23 ตามลําดับ เม่ือทดสอบทางสถิติ
พบว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value < 
.001) (ตารางท่ี 2) 

4. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการจัดการตนเองด้าน
อาหาร และด้านการออกกําลังกาย พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ย 33.44 และ 36.94 ตามลําดับ เม่ือทดสอบทาง
สถิติพบว่า ก่อนการทดลองท้ังสองกลุ่มแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value = .006) หลัง
การ ชทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มี
คะแนนเฉลี่ย 63.68 และ 40.06 ตามลําดับ เม่ือ
ทดสอบทางสถิติพบว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < .001) แต่เนื่องจากก่อนการทดลองกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลดีของ
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การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติจึงทําการทดสอบผลต่างของคะแนนเฉล่ีย
ความคาดหวังในผลดีของการจัดการตนเอง (d) ซ่ึง
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีคะแนนเฉลี่ย 30.24 และ 3.12 ตามลําดับ เม่ือ
ทดสอบทางสถิติพบว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p- value < .001) (ตารางท่ี 3) 

5. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านอาหารและการ
ออกกําลังกาย พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 75.50 และ
74.44 ตามลําดับ เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า ก่อน
การทดลองท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(p-value = .092)ส่วนหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ีย 130.06 และ
78.65 ตามลําดับ เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า คะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p- value < .001) (ตารางท่ี 4) 

 
 
 
 
 

6. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) พบว่า ก่อนการ
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย 131.29 และ
131.26 ตามลําดับ เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า 
ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองท้ังสองกลุ่ม ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p- value = .844) ส่วนหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย 
110.29 และ131.74 ตามลําดับ เม่ือทดสอบทางสถิติ
พบว่า ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง
ลดลงตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p - value < .00) ส่วนความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ระดับความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย 
84.74 และ 84.76 ตามลําดับ เม่ือทดสอบทางสถิติ
พบว่า ก่อนการทดลองท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ (p-value = .966) ส่วนหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย 
73.91 และ 85.00 ตามลําดับ เม่ือทดสอบทางสถิติ
พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวล่างของ
กลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < .001) (ตารางท่ี 5) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของ คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลอง  
 และกลุ่มเปรียบเทียบ และภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างและระยะการทดลอง n   X    S.D.   t-value df p-value 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม   
ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 34 6.38 1.83

 
0.07 

 
66 

 
0.948 

กลุ่มเปรียบเทียบ 34 6.41 1.91
หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 34 10.18 1.11

 
10.38 

 
66 

 
< 0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 34 6.76 1.56
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างและระยะการทดลอง n      X    S.D.   t-value df p-value 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 34 69.06 7.53

 
1.70 

 
66 

 
0.095 

กลุ่มเปรียบเทียบ 34 72.18 7.63
หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 34 91.11 2.60

 
14.75 

 
66 

 
< 0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 34 71.23 7.43
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการจัดการตนเองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างและ 
ระยะการทดลอง 

n       X     S.D.   t-value df p-value 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 34 33.44 5.07

 
2.84 

 
66 

 
0.006 

กลุ่มเปรียบเทียบ 34 36.94 5.11
หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 34 63.68 1.65

 
33.51 

 
66 

 
< 0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 34 40.06 3.77
กลุ่มทดลอง 34 30.24* 5.65*

20.28 66   < 0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 34 3.12* 5.37*

* ผลต่างค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนและหลังการทดลอง 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านอาหารและการออกกําลังกาย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
การทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างและ 
ระยะการทดลอง 

n       X     S.D.   t-value df p-value 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 34 75.50 5.97

 
1.71 

 
66 

 
0.092 

กลุ่มเปรียบเทียบ 34 74.44 8.05
หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 34 130.06 6.22

 
26.56 

 
66 

 
< 0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 34   78.65 9.42
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) และความดันโลหิตตัวล่าง 

 (DBP) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  
กลุ่มตัวอย่างและ
ระยะการทดลอง

n X  S.D
t-value df p-value 

เปรียบเทียบความดันโลหิตตัวบน(SBP)   
ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 34 131.29 4.86

 
2.20 

 
66 

 
0.844 

กลุ่มเปรียบเทียบ 34 131.26 4.94
หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 34 110.29 5.34

 
16.36 

 
66 

 
<0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 34 131.74 5.47
เปรียบเทียบความดันโลหิตตัวล่าง(DBP) 
ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 34 84.74 2.76

 
0.043 

 
66 

 
0.966 

กลุ่มเปรียบเทียบ 34 84.76 2.92
หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 34 73.91 5.50

 
10.19 

 
66 

 
<0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 34 85.00 3.15
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อภิปรายผลการวิจัย 
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ในการ

จัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายกลุ่ม
ทดลองมีความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมข้ึน
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน
ดังกล่าวอาจเนื่องจากกิจกรรมการเรียนรู้ตาม
โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์จากแนวคิด
การจัดการตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง 
รวมทั้งแรงสนับสนุนทางสังคม และใช้วิธีการทางสุข
ศึกษาหลายวิธีประกอบกัน โดยการสร้างเสริมความรู้ 
และการรับรู้ผู้วิจัยใช้วิธีการให้เรียนรู้ผ่านกลุ่มโดย
แบ่งกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มย่อย ร่วมกันอภิปราย
ทบทวนความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงตามความรู้
เดิมท่ีมีหรือเคยได้เรียนรู้จากสื่อต่างๆ เช่นเอกสาร
แผ่นพับ หอกระจายข่าว วิทยุ หรือโทรทัศน์ หรือ
บุคลากรสาธารณสุข และให้ตัวแทนกลุ่มนําเสนอทีละ 
กลุ่มซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีทําให้กลุ่มทดลองมีโอกาส
ทบทวนความรู้ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิก
ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม โดยผู้วิจัยจะบรรยาย
สรุปทบทวนความรู้หลังจากทุกกลุ่มนําเสนอ เพ่ือให้มี
ความเข้าใจท่ีถูกต้องตรงประเด็นตามท่ีกลุ่มทดลอง
ต้องเรียนรู้ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเป็น
ข้ันตอนสุดท้าย  

ส่วนการรับรู้ความสามารถในการจัดการ
ตนเองและความคาดหวังในผลดีของการจัดการ
ตนเองเรื่องอาหารและการออกกําลังกายก็พบว่าหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้และความคาดหวัง
เพ่ิมสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองและเพ่ิมข้ึนมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติและเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัยท่ีกําหนดไว้ ท่ีเป็นเช่นนี้
เนื่องจากการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในคร้ังนี้ ได้

ประยุกต์ตามแนวคิดการพัฒนาการรับรู้ความ 
สามารถตนเองของแบนดูร่า (Bandura, 1997) ท้ัง 4 
วิธีการ คือ 1) การจัดให้มีประสบการณ์ท่ีประสบ
ความสําเร็จด้วยตนเอง (mastery experience) 2) 
การเรียนรู้จากตัวแบบ (modeling) 3) การใช้คําพูด
ชักจูงใจ (verbal persuasion) และ 4) การกระตุ้น
ทางอารมณ์ (emotional arousal) โดยนําท้ัง 4 วิธี
มาประยุกต์ในการจัดกิจกรรม เช่นกิจกรรมพัฒนา 
การรับรู้ความสามารถโดยให้กลุ่มทดลองช่วยกันเลือก
ชนิดอาหารท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงตามฐานความรู้ท่ีจัดไว้ 3 ฐาน คือฐานอาหาร 
ฐานขนมและผลไม้ ฐานเคร่ืองด่ืมโดยให้แต่ละกลุ่ม
ช่วยกันวิเคราะห์และนําเสนอให้กลุ่มอ่ืนทราบถึง
เหตุผลท่ีกลุ่มเลือกอาหารชนิดนั้น โดยผู้วิจัยจะให้
คะแนนชนิดอาหารตามท่ีกลุ่มทดลองเลือกและเฉลย
คําตอบ โดยสรุปทบทวนหลักการรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสมสําหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ิมเติม และเปิดโอกาสให้กลุ่มซักถามข้อสงสัย ส่วน
ความรู้ด้านการออกกําลังกายจะนําเสนอผ่านตัวแบบ
ท่ีออกกําลังกายถูกต้องโดยผู้วิจัยสัมภาษณ์เพ่ิมเติม
และเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองร่วมซักถามด้วย โดย
ผู้วิจัยสรุปทบทวนวิธีการออกกําลังกาย ระยะเวลาใน
การออกกําลังกายแต่ละครั้ง ความถ่ีท่ีควรออกกําลัง
กายต่อสัปดาห์เพ่ือให้กลุ่มทดลองมีความรู้ท่ีถูกต้อง 
โดยให้กลุ่มทดลองฝึกทักษะการออกกําลังกายด้วยวิธี
เต้นแอโรบิค และแจกคู่มือความรู้และแนวทางการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีเนื้อหา
กระชับ เข้าใจง่ายและมีภาพสีประกอบ เพ่ือให้กลุ่ม
ทดลองอ่านทบทวนความจํา นอกจากนี้มีการฝึกการ
ต้ังเป้าหมายพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย การลงบันทึกการปฏิบัติใน
คู่มือสุขภาพ การประเมินผลการปฏิบัติของตนเอง 
การเสริมแรงตนเอง และการอ่านผลระดับความดัน
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โลหิต ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีกลุ่มทดลองต้องกระทําด้วย
ตนเองทั้ งหมดโดยมีผู้ วิ จั ย เป็นผู้ สนับสนุนให้
คําแนะนํา และมีการเสนอตัวแบบทางบวกท่ีเคยเป็น
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีการปฏิบัติตัวอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม ทําให้ควบคุมระดับความดัน
โลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติมาโดยตลอด โดยให้ตัวแบบได้
เล่าประสบการณ์ ปัญหาอุปสรรคท่ีเคยพบการแก้ไข 
รวมทั้งมีการพูดกระตุ้นให้กําลังใจแก่กลุ่มทดลองใน
การนําไปปฏิบัติ ซ่ึงเม่ือกลุ่มทดลองเห็นตัวแบบได้รับ
ความสําเร็จในการปฏิบัติ จะทําให้เกิดการรับรู้และ
ความคาดหวังว่าตนก็สามารถท่ีจะปฏิบัติได้และเกิด 
ผลดีต่อสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ สายฝน 
กันธมาลี (2550) ท่ีศึกษาการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตน และแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายและความดันโลหิตในผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูง โดยใช้ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จ
จากกิจกรรม การสาธิตและฝึกทักษะการออกกําลังกาย 
การใช้ตัวแบบสัญลักษณผ์่านวิดีทัศน์ การใช้คําพูดชัก
จูงให้กําลังใจจากผู้วิจัยเป็นระยะๆเพ่ือสร้างความ
เชื่อม่ันให้กลุ่มทดลอง   

พฤติกรรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหารและ
การออกกําลังกายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีถูกต้องมากข้ึนกว่าก่อน
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติและเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
ท่ีกําหนดไว้ ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีกลุ่มทดลองเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเองซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรม
เน้นให้มีการฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองโดยการ
กําหนดเป้าหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกาย โดยให้กําหนดชนิดอาหารท่ีจะ
รับประทานในแต่ละวันและบันทึกในคู่มือบันทึก มี
การจัดข้ันตอนการติดตามตนเองโดยฝึกลงบันทึก
ชนิดอาหารท่ีรับประทานในคู่มือบันทึกสุขภาพทุกวัน 

การลงผลและอ่านผลระดับความดันโลหิตในคู่มือ
บันทึกสุขภาพ และให้มีการฝึกจัดการตนเองที่บ้าน
ตามเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ มีการให้แรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยบุคคลในครอบครัวพูดกระตุ้นให้กําลังใจ 
รวมท้ังมีการติดตามสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการ
จัดการตนเองโดยอาสาสมัครสาธารณสุขติดตามเย่ียม
บ้าน เพ่ือให้ข้อมูลข่าวสาร การกระตุ้นติดตามให้
ปฏิบัติตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ซ่ึงสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ สุภัสษร ชมพู (2551) ท่ีประยุกต์แนวคิด
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดัน
โลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยจัดกิจกรรมฝึก
ทักษะ 4 ข้ันตอนคือ การตั้งเป้าหมายพฤติกรรมท่ี
เป็นปัญหาด้านอาหาร การออกกําลังกาย การดื่มสุรา 
การสูบบุหร่ี การกินยา และการจัดการความเครียด 
การติดตามตนเองโดยลงบันทึกการปฏิบัติตัวในคู่มือ
บันทึก การประเมินตนเองจากการเปรียบเทียบผล
การปฏิบัติกับเป้าหมายท่ีต้ังไว้ และการให้แรงเสริม
ตนเองเม่ือบรรลุเป้าหมาย  

นอกจากน้ีผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการ
ออกกําลังกาย กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความ
ดันโลหิต ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบนั้นซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
สามารถอภิปรายได้ว่าการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนมา
จากการที่กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ได้รับการพัฒนาความรู้ การรับรู้ความสามารถ 
และมีการฝึกทักษะการจัดการตนเอง รวมท้ังการให้
ทดลองควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ทดลองออกกําลังกายตามเป้าหมายท่ีตนเองกําหนด 
มีการประเมินผลตนเองทุกสัปดาห์ ทําให้กลุ่มทดลอง
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ โดยควบคุมปริมาณ
เกลือโซเดียม เช่น เกลือ น้ําปลา ซอส ซีอ้ิว ผงชูรส  
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หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันสูง ใช้วิธีการปรุงอาหารด้วย
การนึ่ ง ต้ม อบ แทนการทอดหรือผัด ลดการ
รับประทานขนม ผลไม้ และเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน 
เพ่ิมการรับประทานผัก ผลไม้รสไม่หวาน ด้านการ
ออกกําลังกาย กลุ่มทดลองท่ีไม่เคยออกกําลังกาย
หรือท่ีออกกําลังกายแต่ยังไม่ถูกต้อง เม่ือมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกต้อง 
ครบถ้วนและสมํ่าเสมอ ทําให้ระดับความดันโลหิต
ของกลุ่มทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการ
เรียนรู้ในการจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออก
กําลังกายท่ีจัดให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มี
ประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและสามารถทําให้ระดับ
ความดันโลหิตลดลงได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับ
บริการตามปกติ 
 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1. สถานบริการสาธารณสุขควรมีการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้ท่ีเน้นให้กลุ่มเสี่ยงสามารถจัดการ
กับปัญหาสุขภาพกับตนเองได้โดยการฝึกให้มีการ
ต้ังเป้าหมายด้านการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายด้วยตนเอง การวางแผนปฏิบัติตามเป้าหมาย 
ประเมินผลตนเองเพื่ อให้ เกิ ดการเรี ยน รู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต้อง
เป็นผู้สนับสนุนให้คําแนะนําให้กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองได้ และควรสร้างระบบการดูแล
สนับสนุนในชุมชน เช่นการเย่ียมติดตามโดยอสม. 
หรือการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเสี่ยง 

2. หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ให้กลุ่มเสี่ยงโดยเน้นกิจกรรมการฝึกปฏิบัติ 
การเรียนรู้จากตัวแบบและการหากิจกรรมให้กลุ่ม
เสี่ยงทําเพ่ือให้ประสบผลสําเร็จ จะเป็นการกระตุ้นให้

เกิดการรับรู้ความสามารถในการกระทําพฤติกรรม 
และควรมีการสร้างเคร่ืองมือช่วยในการติดตามกํากับ
พฤติกรรม เช่นแบบบันทึกพฤติกรรมเพ่ือสะท้อน
ความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคในการกระทํา
พฤติกรรม และควรเป็นการบันทึกท่ีง่ายต่อกลุ่มเสี่ยง
ในการบันทึกและประเมินผลตนเอง รวมทั้งควรมี
ตัวอย่างชนิดอาหารท่ีควรรับประทาน ท้ังปริมาณ 
และความถี่ท่ีควรรับประทาน  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการวิจัยทดลองโดยใช้ประยุกต์ทฤษฎี

ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ร่วมกับการ
จัดการตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง เพ่ือ
หาแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เหมาะสมต่อ
กลุ่ มเป้ าหมายในแต่ละข้ันของความต้องการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
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