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บทคัดย่อ 
 การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ รว่มกบัแรงสนบัสนุน
ทางสงัคมที่มีต่อพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ ตวัอย่างที่ใชใ้นการ
วิจยัเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 25 คน และกลุม่ควบคมุ 25 คน ไดม้าโดยการแบ่งแบบแบ่งชัน้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมั่นระหวา่ง 0.80- 0.94 สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ Independent t – test 
 ผลการวิจัยพบว่า (1) ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดร้บัโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสงัคม มีพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2ส. ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นอารมณ์ อยู่ในระดับดี  
ไม่สบูบุหรี่ และไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ุกชนิด เช่นเดียวกับกลุ่มที่ไดร้บับริการปกติ (2) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ได้รบั
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความรูเ้รื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู ้
ความสามารถในตนเอง การก ากบัตนเอง การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู สงูกว่าผูป่้วยที่ไดร้บับริการปกติ  และ 
(3) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ไดร้บัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 3 Self รว่มกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมมีระดบัความดนั
โลหิตลดลงมากกวา่ผูป่้วยที่ไดร้บับรกิารตามปกติ 
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Abstract 
 This experimental research (Quasi-Experimental Research) comprises 2 comparison groups testes 
twice (Two Group Pretest-Posttest Design); it applies the 3 Self Mental Behavior Changing Program, with social 
support. The subjects ,50 individuals, were divided in 2 groups by employing Cohen Power Analysis;25 subjects 
in the experimental group and 25 in the control group. The tools employed in the research are The 3 Self Mental 
Behavior Changing Program with social support and a questionnaire with a 0.80-0.94 confidence rate. The 
statistics used in the information analysis are: percentage, average, standard deviation and Independent t-test. 

 The research findings were as follows: (1) The hypertension patients associated 3-self health behavior 
modification program together with social support intellectual of behavioral health 3, 2S. and patients receiving 
normal services of food consumption, emotional and exercise were good level, No smoking and no alcohol.       
(2 )  The hypertension patients under the 3 Self Mental Behavior Changing program with social support have a 
better knowledge on HBP, acknowledge their own potential, have self- control to prevent hypertension than 
before the experiment, and have a higher knowledge than the patients who receive regular treatment. and  
(3) The hypertension patients under the 3 Self Mental Behavior Changing Program with social support have a 
more reduced blood pressure than before the experiment and a more decreased blood pressure than the HBP 
patients under regular treatment. 
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บทน า 
 โรคความดนัโลหิตสงู เป็น 1 ในสาเหตุส  าคญัที่ท  า

ใหป้ระชากรทั่วโลกตายก่อนวยัอนัควร เป็นปัญหาที่มีความ

รุนแรงมากขึน้ ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้ว และประเทศ

เศรษฐกิจเกิดใหม่ ภาวะความดนัโลหิตสงูจะไม่มีสญัญาณ

เตือนหรืออาการแสดงให้เห็น จึงมักจะถูกเรียกว่าเป็น 

“ฆาตกรเงียบ” (Silent killer) ผูป่้วยจ านวนมากเป็นโรคนีโ้ดย

ที่ไม่รูต้วัมาก่อนวา่มีภาวะความดนัโลหิตสงู หากไม่ไดร้บัการ

ดูแลรกัษาจะท าใหเ้พิ่มความเสี่ยงของกลา้มเนือ้หวัใจตาย

เพิ่มขึน้เป็นสองเท่า และความเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดสมอง

เพิ่มขึน้เป็นสี่เท่า (ส  านักโรคไม่ติดต่อ, 2561) จากข้อมูล

องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2013) พบวา่ โรคความดนัโลหิต

สงูเป็นสาเหตกุารตาย  ทั่วโลกสงูถึง 7.5 ลา้นคน หรือรอ้ยละ 

12.8 ของสาเหตกุารตายทัง้หมด ทัง้ยงัมีผลสญูเสยีปีสขุภาวะ 57 

ล้านปี หรือคิดเป็น ร้อยละ 3.7 ของ DALYs จ านวนผู้ที่มี

ความดนัโลหิตสงูทั่วโลกพบว่ามีจ านวนเกือบถึงพนัลา้นคน 

ซึง่สองในสามจะอยูใ่นประเทศก าลงัพฒันา  

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื ้อรังที่ร ักษาไม่
หายขาด แต่ผูป่้วยสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพทัง้
ในเรื่องการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครยีด การรบัประทานยาที่ถกูตอ้ง สิง่เหลา่นีม้ีผลท าให้
ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในสภาวะปกติ 
สามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที่อาจจะเกิดขึน้กบัผูป่้วยได ้
และท าใหผู้ป่้วยด าเนินชีวิตอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างปกติสขุ เกิด
จาก 2 สาเหตุ หลักคือ 1) พันธุกรรม และ 2) สาเหตุจาก
ปัจจยัทางสิ่งแวดลอ้ม  ซึ่งเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมและวิถีชีวิต
ของบคุคลท าใหเ้สี่ยงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสงูได ้เช่น 
กิจกรรมทางกายต ่าหรือการขาดการออกก าลงักาย ความ
อว้นหรือน า้หนกัตวัมาก ความเครียด การบริโภคอาหารที่มี
ไขมันอิ่มตัวในปริมาณที่มากและบริโภคปริมาณเส้นใย
อาหาร  ไม่เพียงพอ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์ากเกินไป 
เป็นต้น (สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2556; นภาพร ห่วงสุขสกุล, 
2555 และ ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2552)  

 โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ จงัหวดั
อุบลราชธานี มีอตัราการป่วยของโรคค่อนขา้งสงู ดงัจะเห็น
ไดจ้ากขอ้มลูผูป่้วยความดนัโลหิตสงู ที่โรงพยาบาลใหบ้ริการ
และท าการรักษาตั้งแต่ปี 2554- 2558 มีดังนี ้ปี 2554 มี
จ านวน 1,456 รายปี คิดเป็นรอ้ยละ 19.8% ปี 2555 มีจ านวน 
1,323 ราย ปีคิดเป็นรอ้ยละ 18.0% ปี 2556 มีจ านวน 1,528 
ราย ปีคิดเป็นรอ้ยละ 20.78% ปี 2557 มีจ านวน 1,625 ราย
คิดเป็นรอ้ยละ 22.1% และปี 2558 มีจ านวน 1,418 ราย คิดเป็น
รอ้ยละ 19.2 % จะเห็นไดว้า่มีอตัราเพิ่มขึน้ทกุปี  
 สิ่งที่ส  าคัญที่สุดที่จะท าใหก้ารป้องกันและแกไ้ข
ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพคือ            
ตัวผู้ป่วยนั้นเองโดยท าการปรับเปลี่ยนพฤติสุขภาพให้
เหมาะสมซึ่งพฤติกรรมสขุภาพที่ส  าคญัที่จะตอ้งปรบัเปลี่ยน
เรียกว่า พฤติกรรม 3 Self นัน้คือ การรบัรูค้วามสามารถแห่ง
ตน (Self – Efficacy)การกับกับตนเอง (Self - Regulation) 
และการดแูลตนเอง (Self – Care) พฤติกรรมสขุภาพ 3 Self 
ดังกล่าวนีจ้ะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและยั่งยืนได ้ 
นอกจากนีก้ารรูจ้กัตนเอง และการใชต้วัแบบจะท าใหบุ้คคล
เกิดการรับรูค้วามสามารถของตนเองและส่งผลให้บุคคล
สามารถก ากับตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ
ได้ (สมโภชน์ เอื่ยมสุภาษิต , 2550)  ขณะเดียวกันผล
การศกึษาของ สรุเกียรติ อาชานานภุาพ (2551) พบวา่ ปัจจยั
ดา้นสงัคมโดยเฉพาะ ครอบครวั ญาติพี่นอ้งและเพื่อนบา้น 
เพื่อนร่วมงาน สื่อ ต่างก็มีอิทธิพลต่อการลดระดบัความดนั
โลหิตสงูของผูป่้วยทัง้สิน้ ดงันัน้หากเพิ่มประสิทธิภาพใหก้บั
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใหด้ียิ่งขึน้โดยการเพิ่มบทบาทให้
ครอบครวั ญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือเพื่อนร่วมงาน เจ้าหนา้ที่
สาธารณสขุในการเป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคมเพื่อเอือ้ตอ่การ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ทัง้ในเรื่องการบริโภคอาหาร 
การออกก าลงักาย การจัดการความเครียด การรบัประทาน
ยาลดระดบัความดนัโลหิต จะสามารถน าไปสู่การลดระดบั
ความดันโลหิตของผูป่้วยใหอ้ยู่ภาวะปกติไดส้  าเร็จ  ดังนัน้
ผู้วิ จัยจึ งสนใจที่ จะศึกษาโดยการน าแนวคิด  3  Self 
ประกอบดว้ย การรบัรูค้วามสามารถของตนเองการก ากับ
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ตนเอง และการดแูลตนเอง รว่มกบัทฤษฎีการสนบัสนนุทาง
สังคม มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพและการสนบัสนนุทางสงัคมตอ่พฤติกรรมสขุภาพของ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหา
วชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งผูว้ิจัยคาดหวังว่าผล
การศกึษาครัง้นีจ้ะสามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูใหเ้ป็นไปในทิศทางที่เหมาะสม 
อนัจะส่งผลดีใหก้ับตวัผูป่้วยความดนัโลหิตสงูเองและท าให้
ผูป่้วยมีสขุภาพท่ีดีและด ารงชีวิตไดอ้ยา่งปกติสขุ 

 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศกึษาพฤติกรรมสขุภาพ 3 อ. อาหาร อารมณ ์
ออกก าลงักาย 2 ส. ไมส่บูบหุรี ่ไมด่ื่มสรุา ของผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพตามหลกั 3 Self ร่วมกับแรงสนบัสนนุทางสงัคม กับ
กลุม่ที่ไดร้บัการบรกิารปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหิต
สูง การรบัรูค้วามสามารถในตนเอง การก ากับตนเอง และ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพตามหลกั 3 Self ร่วมกับแรงสนบัสนนุทางสงัคม กับ
กลุม่ที่ไดร้บัการบรกิารปกติ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มที่ไดร้บั
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 Self 
รว่มกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม กบักลุม่ที่ไดร้บัการบรกิารปกติ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและตัวอย่าง ตัวอย่างเป็นผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสงูชนิดไม่ทราบสาเหตุรบับริการที่คลินิกโรค
เรือ้รังโรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน 
และกลุม่ควบคมุ 25 คน ไดม้าโดยการสุม่แบบแบง่ชัน้  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ประกอบดว้ย โปรแกรม

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั  3 Self ร่วมกับแรง

สนบัสนนุทางสงัคม แบบทดสอบความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหิต
สงูและพฤติกรรมสขุภาพ 3 อ 2 ส มีลกัษณะเป็นแบบถกู – ผิด 
จ านวน 20 ขอ้ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.80  แบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) จ านวน 10 ขอ้ และแบบประมาณคา่ จ านวน 22 
ข้อ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.83 แบบสอบถามการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง จ านวน 12 ขอ้ มีลกัษณะเป็นแบบ
ประมาณค่า มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.79 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมก ากับตนเอง มีลักษณะเป็นแบบ
ประมาณค่า มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.89 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดแูลตนเอง มีลกัษณะเป็นแบบประมาณคา่ มี
คา่ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.88 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental 
research) มีรูปแบบการวิจัยแบบการทดลองแบบสองกลุ่ม  
มีการวัดก่อนการทดลอง 1 ครั้ง และหลังการทดลอง 1 ครัง้ 
( Randomized Control-Group Pretest Posttest Design) 
กลุม่ทดลอง (RE) คือกลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู จ านวน 
25 คน ไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพตาม
หลกั 3 Self รว่มกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม กลุม่ควบคมุ คือ 
กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 25 คน ได้รับการ
ปฏิบตัิตามแบบบรกิารปกติ ด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
 

 ขั้นตอนการทดลอง 
 1. ขั้นเตรียมการ โดยประชุมชีแ้จงวิธีการศึกษา 
รายละเอียดกิจกรรมของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ วตัถปุระสงคข์องโครงการ แจง้สถานท่ีในการทดลอง 
จัดเตรียมเอกสาร และอุปกรณ์ และจัดเตรียมสถานที่ สื่อ 
โสตทศันปูกรณ ์ลงทะเบียนบรเิวณจะท าการทดลอง  
 2. ขั้นก่อนการทดลอง ใหก้ลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุท าแบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู
และแบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพ และวดัความดนัโลหิต  
 3. ขั้นด าเนินการทดลอง ด าเนินการทดลอง 8 
สปัดาห ์(2 เดือน) ตามโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ ตามหลกั 3 Self ร่วมกับแรงสนบัสนุนทางสงัคมใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ดังตารางที่ 1 
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การวิเคราะหข์้อมูลทางสถติ ิ

 การวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัน าขอ้มลูไปวิเคราะหท์างสถิติ
เพื่อตรวจสอบสมมติฐาน โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเรจ็รูป 
มีรายละเอียดดงันี ้

1. ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 Self ของ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 Self ร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สงัคม กบัผูป่้วยที่ไดร้บับริการปกติโดยใชส้ถิติพรรณนาไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ีคา่รอ้ยละคา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความรูเ้รื่องความดนัโลหิตสงู การรบัรู ้
ความสามารถของตนเอง (Self - Efficacy) การก ากับตนเอง 
(Self - Regulation) การดูแลตนเอง (Self - Care) และค่า
ความดนัโลหิต ระหว่างกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 Self ร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม กับผู้ป่วยที่ได้รับบริการปกติโดยใช้การทดสอบค่า t 
แบบสองกลุม่เป็นอิสระตอ่กนั 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรม
มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ใน
ระดบัดี (x̅= 3.23, S= 0.69)  ดา้นการออกก าลงักาย โดยเลน่
กีฬาหรือออกก าลงักาย รอ้ยละ 88.00 ดา้นอารมณ์อยู่ใน
ระดับดี (x̅=2.66, S=0.55) ไม่สูบบุหรี่ /ยาสูบ และไม่ดื่ม
เครือ่งดื่มแอลกอฮอลท์กุชนิดทัง้หมด (รอ้ยละ 100) สว่นกลุม่
ที่ไดร้บับริการปกติมีพฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการบริโภคอาหารโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (x̅ = 3.01, S = 0.69)  
การเลน่กีฬาหรือออกก าลงักาย รอ้ยละ 84.00 ดา้นอารมณอ์ยู่
ในระดบัพอใช ้(x̅=2.37,S=0.44) ไม่สบูบุหรี่ /ยาสบู และไม่
ดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลท์กุชนิดทัง้หมด (รอ้ยละ 100) 
 2. ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสงู การรบัรูค้วามสามารถในตนเอง การก ากับตนเอง 
และการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู หลงัการ
ทดลอง ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคมกับกลุ่มที่ไดร้บัการ
บรกิารปกติ พบวา่ 

  2.1 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ไดร้บัโปรแกรม

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 Self ร่วมกับแรง

สนบัสนุนทางสงัคมมีความรูเ้รื่องโรคความดนัโลหิตสงู การ

รบัรูค้วามสามารถในตนเอง การก ากบัตนเอง และการดูแล

ตนเอง ดีกวา่ผูป่้วยที่ไดร้บับรกิารปกติ ดงัตารางที่ 2 
   3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ
ความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูระหวา่งกลุม่ที่
ไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3 
Self ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมและกลุ่มที่ได้รับการ
บรกิารปกติ พบวา่ กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมที่ไดร้บัโปรแกรมการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 Self ร่วมกับแรง
สนบัสนนุทางสงัคม มีความแตกตา่งของระดบัความดนัโลหติ 
Systolic และ Diastolic ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการปกติ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  (t=-0.26, P = 0.02, 
t=-7.59, P = 0.00) 

 

อภปิรายผลการวิจัย 

 จากสรุปผลการวิจยั เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรม

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสงัคมต่อพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูง โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ มีประเด็น

ส าคญัที่น ามาอภิปรายผลดงันี ้

 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย 

ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมที่ไดร้บัโปรแกรมการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสงัคมมีความรูเ้รื่องโรคความดันโลหิตสูง ดีกว่ากลุ่มที่

ไดร้บับริการปกติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อธิบายไดว้่า

ความรูเ้ป็นตวัแปรหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองของ

แต่ละบุคคล (Pender ,1996) เป็นปัจจัยต่อการเกิดพฤติกรรม

จะเป็นประโยชนต์่อการออกแบบกิจกรรมเพื่อสนับสนุนให้

เกิดพฤติกรรม สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของอรอนงค ์บรุีเลิศ 

(2556) ศึกษาการพฒันารูปแบบการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองและควบคุมตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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สขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส าหรบัโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพต าบล พบว่า หลงัจากที่เขา้รว่มกิจกรรมตาม

รูปแบบ กลุม่เสี่ยงมีความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน เพิ่มขึน้จาก

ก่อนเขา้รว่มกิจกรรมของรูปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่

ระดบั 0.05 
 2. การรับรู้ความสามารถในตนเอง (Self-efficacy) 

ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมที่ไดร้บัโปรแกรมการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสงัคม มีการรบัรูค้วามสามารถในตนเอง ดีกว่ากลุ่มที่
ไดร้บับริการปกติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้
ว่ า กา รรับ รู ้ค วามสามารถในตนเอง เ ป็นการตัดสิ น
ความสามารถตนเองในการกระท าสิง่ใดสิง่หนึง่ที่มีผลต่อการ
ด ารงชีวิตสอดคลอ้งกับแนวคิดของ Bandura (1986) ที่ว่า 
ก า ร รับ รู ้ค ว ามสามารถของตน เอ ง  เ ป็ นการตัดสิน
ความสามารถของตนเองว่าสามารถท างานไดใ้นระดับใด 
และความคาดหวงัเก่ียวกับผลที่จะเกิดขึน้เป็นการตดัสินว่า
ผลกรรมใดจะเกิดขึน้จากการกระท าพฤติกรรมนัน้ ซึง่การรบัรู ้
ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัผลที่จะเกิดขึน้
นั้น มีความสัมพันธ์กันมากและมีผลต่อการตัดสินใจที่จะ
กระท าพฤติกรรมของบคุคลนัน้ๆ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา
ของ ดุษฏี พงษ์อุดม (2549) ไดศ้ึกษาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมและความเครียดของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลแมคอร์มิค 
จงัหวดัเชียงใหม ่พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีคะแนนความสามารถ
ในการดูแลตนเองและแรงสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดับ
มาก สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ พรพนิต  ปวงนิยม (2551) 
ได้ศึกษาผลของรูปแบบการรับรู ้ความสามารถตนเองต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัตราด พบว่า กลุม่ทดลองที่ไดร้บัรูปแบบ
การรับรูค้วามสามารถตนเองมีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านการรับประทานอาหารด้านการจัดการ
ความเครียด และดา้นการออกก าลงักายสงูกวา่กลุม่ควบคมุ
และมีระดับความดันโลหิตต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และสอดคลอ้งกับผลการวิจัยของ 
อรอนงค ์บุรีเลิศ (2556) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการรบัรู ้
ความสามารถของตนเองและควบคุมตนเองเพื่อการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพในกลุม่เสี่ยงโรคเบาหวานชนิด
ที่  2 ส  าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า 
หลงัจากที่เขา้ร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ กลุ่มเสี่ยงมีการรบัรู ้
ความสามารถตนเองและการควบคุมตนเองในการบริโภค
อาหารและการเคลื่อนไหวออกก าลังกาย พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกก าลงั และ 
HDL-C เพิ่มขึน้จากก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมของรูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  และกลุ่มเสี่ยงมีน ้าหนักตัวและดัชนี 
มวลกายลดลงจากก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมของรูปแบบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 3. การก ากับตนเอง (Self - regulation) ผลการวิจัย
พบว่า กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมที่ไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสขุภาพ 3 Self ร่วมกับแรงสนบัสนุนทางสงัคม มี
การก ากับตนเองสงูกว่ากลุ่มที่ไดร้บับริการปกติ เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า การกระท าใด ๆ ที่จะ
ก่อให้เ กิดผลส า เร็จจะต้องเ กิดจากการก ากับตนเอง 
สอดคลอ้งกับแนวคิดของ Bandura (1986) ท่ีว่าการก ากับ
ตนเอง เป็นกระบวนการท่ีบคุคลตัง้เปา้หมายไวส้  าหรบัตนเอง
และคิดหากลวิธีใหบ้รรลเุป้าหมายดว้ยตนเอง ซึ่งแบนดรูามี
ความเช่ือว่า พฤติกรรมของมนุษยไ์ม่ไดเ้ป็นผลพวงของการ
เสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกเท่านั้น แต่มนุษย์
สามารถกระท าบางสิ่งอย่างเพื่อควบคมุความคิด ความรูส้กึ
และการกระท าของตนเอง ด้วยผลกรรมที่ เขามองหาเอง
ส าหรบัตวัเขา สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ อภิชาติ เจริญยทุธ 
(2552) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สขุภาพส าหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงู พบว่า หลงัการ
ทดลองการรบัรูค้วามสามารถตนเอง ความคาดหวังในผล
ของการปฏิบตัิตน และพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ
โรคความดนัโลหิตของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกตา่ง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และสอดคลอ้งกบั
ผลการวิจัยของ อรอนงค ์บุรีเลิศ (2556) ศึกษาการพฒันา
รูปแบบการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและควบคมุตนเอง
เพื่ อการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส  าหรบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบล พบว่า หลงัจากที่เขา้ร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ กลุ่ม
เสี่ยงมีการรบัรูค้วามสามารถตนเอง และการควบคมุตนเอง
ในการบรโิภคอาหารและการเคลือ่นไหวออกก าลงั พฤติกรรม
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การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกก าลงั 
และ HDL-C เพิ่มขึ ้นจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมของ รูป
แบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และกลุ่มเสี่ยงมี
น า้หนกัตวัและดชันีมวลกายลดลงจากก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม
ของรูปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 4. การดูแลตนเอง (Self care) ผลการวิจยัพบวา่ 
กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมที่ ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ 3 Self ร่วมกับแรงสนบัสนุนทางสงัคม มี
การดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการปกติ  เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย  อธิบายได้ว่าการดูแลตนเองเป็น
กระบวนการกระท าที่ไมห่ยดุนิ่ง จ าเป็นตอ้งมีการปรบัเปลีย่น
วิธีการและล าดับการกระท าให้เหมาะสมตามเวลาและ
สถานการณ์อยู่ตลอดเวลา ซึ่งบุคคลสามารถกระท า
พฤติกรรมที่เป็นการดแูลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งและต่อเนื่อง 
จะท าใหบ้คุคลนัน้มีสขุภาพดีและสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมี
ความสขุ จากผลการวิจัยพบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูงทั้งนี ้
เนื่องจากการได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 3 Self ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยโดยการใหค้วามรูแ้ละท า
ความเขา้ใจกบัผูป่้วยและญาติในการปฏิบตัิตวัที่ถกูตอ้ง โดย
การกระตุน้ใหช้มุชนเขา้มามีสว่นรว่มดว้ยการประชาสมัพนัธ์
ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูอยา่งตอ่เนื่องและการ
ออกติดตามเยี่ยมผูป่้วยโดยอสม. และเจา้หนา้ที่สาธารณสขุใน
เขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบอย่างต่อเนื่องสอดคลอ้งกับผลการศึกษา
ของ สายฝน กันธมาลี (2550) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการออกก าลงักายและความดนัโลหิตในผูส้งูอายุ
โรคความดันโลหิตสูง พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การออกก าลงักายของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่ม
ทดลองหลงัไดร้บัโปแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การสนบัสนนุทางสงัคมสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.01 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออก
ก าลงักายของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสงูกลุม่ทดลองหลงั
ไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน

ทางสงัคมสูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.001 สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ อภิชาติ 
เจริญยุทธ (2552) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สง่เสริมสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า 
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสงู
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05และสอดคล้องกับผล
การศกึษาของ สกุญัญา คขุนุทด (2552) ไดศ้กึษาประสทิธิผล
ของโปรแกรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรูค้วามสามารถของตนเอง (Self 
Efficacy Theory) ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า 
ภายหลงัการทดลองผูป่้วยความดนัโลหิตสูงกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพ ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และมีระดบั
ความดันโลหิตต ่ากว่าก่อนทดลองและต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
  5. ระดับความดันโลหิต ผลการวิจยัพบว่ากลุม่ที่
ไดร้บัโปรแกรมที่ไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ 3 Self รว่มกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม มีระดบัความ
ดันโลหิต ลดลงกว่ากลุ่มที่ไดร้บับริการปกติและลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดว้่า 
การที่ผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรรมตามโปรแกรมการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ 3 Self ร่วมกับแรงสนบัสนุนทางสงัคมท า
ใหค้วามรูค้วามเขา้ใจในการดูแลสขุภาพของตนเองมากขึน้ 
และการได้รับทราบข้อมูลความรู้ ข่าวสาร จากบุคคลใน
ครอบครวัและจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุในสถานบรกิารมาก
ขึน้ สง่ผลใหผู้ป่้วยมีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองดี มีการ
ก ากับตนเองดี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี สามารถดูแล
สขุภาพตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี จึงท าใหผู้ป่้วยมีการดแูลสขุภาพ
ของตนเองและสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตใหเ้ป็นปกติ
ไดส้อดคลอ้งกับผลการศึกษาของ สุกัญญา  คุขุนทด (2552) 
ไดศ้กึษาประสทิธิผลของโปรแกรมสขุภาพของผูป่้วยความดนั
โลหิตสงู พบว่า ภายหลงัการทดลองผูป่้วยความดนัโลหิตสงู
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสขุภาพ ดีกว่าก่อนการทดลองและ
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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และมีระดับความดันโลหิตต ่ากว่าก่อนทดลองและต ่ากว่า
กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

6. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 

Self ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  ผลการวิจัยพบว่า 
โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ร่วมกับแรง
สนบัสนุนทางสงัคมมีประสิทธิผล ท าใหผู้ป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงที่ไดร้ับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 
Self ร่วมกับแรงสนบัสนนุทางสงัคม มีความรูเ้รื่องโรคความ
ดนัโลหิตสงู การรบัรูค้วามสามารถในตนเอง การก ากบัตนเอง 
การดแูลตนเองเพื่อปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงู ดีกว่าผูป่้วย
ที่ไดร้บับรกิารปกติ และมีระดบัความดนัโลหิต ลดลงมากกวา่
ผูป่้วยที่ไดร้บับรกิารตามปกติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั 
อธิบายไดว้่าโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเรือ้รงัที่รกัษาไม่
หายขาด สิ่งที่ส  าคัญที่สุดที่จะท าให้การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคความดนัโลหิตสูงไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพคือ ตวั
ผูป่้วยนัน้เองโดยการปรบัเปลี่ยนพฤติสขุภาพใหเ้หมาะสมซึง่
พฤติกรรมสุขภาพที่ส  าคัญที่จะต้องปรับเปลี่ยนเรียกว่า 
พฤติกรรม 3 Self นัน้คือ การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน (Self 
– efficacy) การกับกับตนเอง (Self - regulation) และการ
ดแูลตนเอง (Self – care) พฤติกรรมสขุภาพ 3 Self ดงักลา่ว
นีจ้ะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมสขุภาพที่ดีและยั่งยืนได ้ โปรแกรม
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพโดยการประยกุตแ์นวคิด 3 Self 
สามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงูใหเ้ป็นไปในทิศทางที่เหมาะสมได ้ทัง้นีเ้นื่องจากการ
รูจ้ักตนเอง และการใชต้วัแบบจะท าใหบุ้คคลเกิดการเขา้ใจ
ในความสามารถของตนเองและส่งผลให้บุคคลสามารถ
ก ากับตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพได ้ส่วน
การใหแ้รงสนบัสนุนทางสงัคมโดยการอบรมใหค้วามรู ้แจก
เอกสารความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การติดตาม
เยี่ ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่  เ ป็นสิ่ งสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม (สมโภชน ์เอื่ยมสภุาษิต 
2550; อังศินันท์ อินทรก าแหง 2552) สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ อรอนงค ์บุรีเลิศ (2556) ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและควบคมุตนเอง
เพื่ อการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม เสี่ ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส  าหรบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบล พบว่า หลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบกลุ่ม
เสี่ยงมีความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานการรบัรูค้วามสามารถ
ตนเองและการควบคุมตนเองในการบริโภคอาหารและการ
เคลื่อนไหวออกก าลังพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกก าลงั และ HDL-C เพิ่มขึน้จาก
ก่อนเขา้รว่มกิจกรรมของรูปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .05และกลุ่มเสี่ยงมีน า้หนกัตวัและดชันีมวลกายลดลง
จากก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมของรูปแบบอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 และสอดคลอ้งกับแนวคิดของ สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ (2551) ที่ว่า ปัจจัยด้านสังคมโดยเฉพาะ 
ครอบครวั ญาติพี่นอ้งและเพื่อนบา้น เพื่อนรว่มงาน สือ่ ตา่งก็
มีอิทธิพลต่อการลดระดบัความดนัโลหิตสงูของผูป่้วยทัง้สิน้ 
ดงันัน้หากเพิ่มประสิทธิภาพใหก้บัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ใหด้ียิ่งขึน้โดยการเพิ่มบทบาทใหค้รอบครวั ญาติพี่นอ้ง เพื่อน 
หรือเพื่อนร่วมงาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการเป็นแรง
สนับสนุนทางสังคมเพื่อเอือ้ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ ทัง้ในเรื่องการบริโภคอาหารการออกก าลงักาย การ
จัดการความเครียด การรับประทานยาลดระดับความดัน
โลหิตสงู จะสามารถน าไปสูก่ารลดระดบัความดนัโลหิตของ
ผูป่้วยใหอ้ยู่ภาวะปกติไดส้  าเร็จ ดงัจะเห็นและสอดคลอ้งกับ
ผลการวิจยัของ ชูณรงค ์ สขุประเสรฐิ (2553) ที่ว่าการใหแ้รง
สนบัสนนุทางสงัคมมีสว่นช่วยใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู
สามารถลดระดบัความดนัโลหิตสงูใหอ้ยูใ่นภาวะปกติได ้ 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการวิจยั  ผูว้ิจยัขอเสนอแนะดงัตอ่ไปนี ้
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลวิจัยไปใช้

ประโยชน ์

  1.1 จากผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสงูมีความรูเ้ก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูอยูใ่นระดบัสงู 
แต่ยังมีความรูค้วามเขา้ใจที่ไม่ถูกตอ้งเก่ียวกับ อาการของ
โรคความดนัโลหิตสงู และการดื่มสรุา และการสบูบุหรี่ที่จะ
สง่ผลตอ่โรคดงันัน้ หน่วยงานสาธารณสขุที่มีบทบาทในการ
สรา้งเสริมสขุภาพภาคประชาชน เช่น โรงพยาบาลชุมชน 
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โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล ควรสง่เสรมิในดา้นความรู ้แก่
ประชาชน เพื่อใหเ้กิดความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกับอาการของ
โรคความดนัโลหิตสงูใหม้ากขึน้ โดยใชก้ระบวนการใหส้ขุศกึษา
ประชาสมัพนัธ์ทางหอกระจายข่าวในหมู่บา้น วิทยุชุมชนและ
การใหส้ขุศกึษาเป็นกลุม่เมื่อผูป่้วยมารบับรกิารในสถานบริการ
สขุภาพ ซึ่งจะท าใหผู้ป่้วยไดร้บัทราบขอ้มูล ข่าวสารเพิ่มมาก
ขึน้เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
ความดนัโลหิตสงูที่ถกูตอ้ง 
  1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
โรงพยาบาลชุมชนควรจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรูแ้บบมี
ส่วนร่วมของประชาชน เช่น การจัดท ากระเป๋าคู่มือความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ครอบครวั (อสค.) จะเป็นการช่วยใหเ้ขา้ถึงผูป่้วยและประชาชน
ในพืน้ที่และเขา้ถึงขอ้มลูโรคมากยิ่งขึน้ 
   1.3 บุคลากรด้านสุขภาพที่มีหน้าที่ในการ
ส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคควรน าโปรแกรมปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ 3 Self ร่วมกับแรงสนบัสนุนทางสงัคมไป
ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพืน้ที่อื่นที่มี
บริบทคลา้ยคลึงกัน และสามารถประยุกตใ์ชก้ับผูป่้วยกลุ่ม
โรคเรือ้รงัอื่น เช่น โรคเบาหวาน 
   1.4 เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ และทีมสขุภาพ ตลอดจน
ผูเ้ก่ียวขอ้งควรน าโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ได้
จากการวิจัยเป็นแนวทางในการจัดการส่งเสริมสขุภาพเพื่อ
ควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยความดนัโลหิต
สงูและสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นผูป่้วยโรคเรือ้รงัอื่นๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

  2.1 การวิจัยครัง้นีใ้ชเ้วลาศึกษา 8 สปัดาห ์ท าให้
ทราบผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในระยะแรก

เท่านัน้ ดงันัน้ จึงควรศึกษาวิจยัเพื่อติดตามประเมินผลความ 
คงทนของพฤติกรรมสขุภาพ โดยศึกษาและติดตามประเมินผล
หลงัการเขา้รว่มโปรแกรมสขุศึกษาไปแลว้ 6 เดือน เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอ้งใชเ้วลานานพอสมควรจึงจะ
เห็นการเปลี่ยนแปลงได้อย่างชัดเจน และทราบถึงความ
คงทนของพฤติกรรมสขุภาพ  
 2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) หรือการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) เพื่อหารูปแบบสรา้งการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนาสุขภาพและการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสงูที่เหมาะสมกบับรบิทของชมุชน  
 

กิตตกิรรมประกาศ 
 วิทยานิพนธ์ฉบบันีส้  าเร็จไดด้ว้ยความกรุณาอย่าง

สงูจากผูท้ี่เก่ียวขอ้งหลายท่านซึ่งไม่อาจน ามากล่าวไดท้ัง้หมด 

ขอกราบขอบพระคณุผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.อรอนงค ์บรุเีลศิ 

และรองศาสตราจารย ์ดร.ชวนชยั  เชือ้สาธุชน คณะกรรมการ

ที่ปรกึษา ที่กรุณาสละเวลา ใหก้ารดแูลเอาใจใส ่ใหค้  าปรกึษา

อย่างใกลชิ้ด พรอ้มทัง้ใหค้  าแนะน า ตรวจสอบแกไ้ข ชีแ้นะ

แนวทางที่เป็นประโยชน์เพื่อให้วิทยานิพนธ์สมบูรณ์ที่สุด 

ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหา

วชิราลงกรณ และเจา้หนา้ที่ในโรงพยาบาลทกุทา่นที่ใหค้วาม

ร่วมมือในการวิจัย/เก็บรวบรวมข้อมูล กราบขอบพระคุณ  

คณุพ่อและคณุแม่ที่ใหก้ าลงัใจและเป็นแรงผลกัดนัใหผู้ว้ิจยัมี

ก าลงัใจในการท างานวิทยานิพนธ์ครัง้นีจ้นส าเร็จลลุ่วงดว้ยดี 

คุณค่าและประโยชนท์ี่พึงไดจ้ากวิทยานิพนธ์ฉบบันี ้ผูว้ิจัยขอ

มอบใหผู้ม้ีพระคณุทกุทา่นตลอดจนนกัวิชาการตา่งๆ ที่ผูว้ิจยั

อา้งอิงดงัปรากฏในงานวิจยันีท้กุทา่น 
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ตารางที ่1 แสดงการเปรยีบเทียบโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3 Self ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูและการใหบ้รกิารตามปกติ 

 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลัก 3 Self ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

การใหบ้ริการปกติของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  
มหาวชิราลงกรณ 

สัปดาหท์ี ่1 
สร้างสัมพันธภาพ  และค้นหาตัวตน  
- แนะน าขัน้ตอนการบรกิาร 
- วิเคราะหภ์าวะทางสขุภาพ 
- ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู BMI ความยาวของเสน้รอบเอว วดัความดนั
โลหิตสงู 
- คน้หาพฤติกรรมที่ตอ้งแกไ้ข 
- นดัหมายครัง้ตอ่ไป 
- มอบหมาย บนัทกึการรบัประทานอาหาร 
- ทดสอบความรูแ้ละวดัความดนัโลหิตสงูก่อนเขา้รว่มกิจกรรม 

สัปดาหท์ี ่1 
-ลงทะเบียน 
-บอกวตัถปุระสงค ์และขัน้ตอนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพแบบ
รายกลุม่  
- ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู BMI ความยาวของเสน้รอบเอว วดัความดนัโลหิตสงู 
- ซกัประวตัิ เพ่ือคดักรองภาวะ แทรกซอ้น 
- แจกแผ่นพบัความรู ้“ โรคความดนัโลหิตสงู”และ“คูมื่อการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ที่ถกูตอ้ง” 

สัปดาหท์ี ่2 
ตัง้เป้าหมายและหาแรงจูงใจ 
- ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู BMI ความยาวของเสน้รอบเอว วดัความดนั
โลหิตสงู 
- ประเมินผลการรบัประอาหารในรอบสปัดาห ์
- ตัง้เป้าหมายในการควบคมุน า้หนกั ควบคมุการรบัประทานอาหารให้
เหมาะสมตอ่รา่งกายที่จะไดร้บัแตล่ะมือ้ 
- ซกัถาม สนทนา รว่มแกปั้ญหา และหาแรงจงูใจ 
- ใหค้วามรูเ้รือ่งความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคความดนัโลหติสงู 
- นดัหมายครัง้ตอ่ไป 

สัปดาหท์ี ่2 
- ลงทะเบียน  
- ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู BMI ความยาวของเสน้รอบเอว วดัความดนัโลหิตสงู 
- ซกัประวตัิ เพ่ือคดักรองภาวะ แทรกซอ้น 
- แจกแผ่นพบัความรู ้“ โรคความดนัโลหิตสงู”และ“คูมื่อการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ที่ถกูตอ้ง” 

 

สัปดาหท์ี ่3 
ปรับพฤติกรรมการกิน 
- ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู BMI ความยาวของเสน้รอบเอว วดัความดนั
โลหิตสงู/ ทบทวนสิ่งที่เรยีนรู ้
- ประเมินผลการบนัทกึอาหาร 1 อาทิตย ์
- ประเมินความตอ้งการพลงังานในแตล่ะวนั 
- ใหข้อ้มลูเรือ่งธงโภชนาการ และอาหารเพ่ือลดความดนัโลหติสงู 
- บนัทกึการรบัประทานอาหาร 
- สรุปการเรยีนรู/้นดัหมายครัง้ตอ่ไป 

สัปดาหท์ี ่3 
- ลงทะเบียน  
- ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู BMI ความยาวของเสน้รอบเอว วดัความดนัโลหิตสงู 
- ซกัประวตัิ เพ่ือคดักรองภาวะแทรกซอ้น 
- แจกแผ่นพบัความรู ้“ โรคความดนัโลหิตสงู”และ“คูมื่อการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ที่ถกูตอ้ง” 
 

สัปดาหท์ี ่4 
ปรับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ประกอบดว้ย 
- ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู BMI ความยาวของเสน้รอบเอว วดัความดนั
โลหิตสงู 
- วิเคราะหผ์ลการรบัประทานอาหาร 
- ประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
- คน้หาปัญหาความเสี่ยงของการออกก าลงักาย 
- ทดสอบสรรถภาพทางกาย 

สัปดาหท์ี ่4 
- ลงทะเบียน  
- ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู BMI ความยาวของเสน้รอบเอว วดัความดนัโลหิตสงู 
- ซกัประวตัิ เพ่ือคดักรองภาวะแทรกซอ้น 
- แจกแผ่นพบัความรู ้“ โรคความดนัโลหิตสงู”และ“คูมื่อการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ที่ถกูตอ้ง” 
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- ฝึกการออกก าลงักาย การแกวง่แขน/การนั่งสมาธิบ าบดั 
- วางแผนการออกก าลงักาย 
- สรุป/นดัหมายครัง้ตอ่ไป 

ตารางที ่1 (ตอ่)  

 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลัก 3 Self ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

การใหบ้ริการปกติของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา  
มหาวชิราลงกรณ 

สัปดาหท์ี ่5 
ยกระดับพฤติกรรมทีด่ีใหเ้ป็นนิสัย  
- ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู BMI ความยาวของเสน้รอบเอว วดัความดนั
โลหิตสงู 
- ทบทวนความรูท้ี่ผ่านมา 
- ประเมินการกินและการออกก าลงักาย 
- ติดตามระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ 
- ใหค้วามรูก้ารป้องกนัไมใ่หค้วามดนัโลหิตเกินกวา่ปกติ 
- ใหค้วามรูก้ารป้องกนัไมใ่หน้ า้หนกัตวักลบัมา 

สัปดาหท์ี ่5 
- ลงทะเบียน  
- ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู BMI ความยาวของเสน้รอบเอว วดัความดนัโลหิตสงู 
- ซกัประวตัิ เพ่ือคดักรองภาวะแทรกซอ้น 
- แจกแผ่นพบัความรู ้“ โรคความดนัโลหิตสงู”และ“คูมื่อการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ที่ถกูตอ้ง” 
 

สัปดาหท์ี ่6 
ติดตามเยี่ยมบ้าน  
- ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู BMI ความยาวของเสน้รอบเอว วดัความดนั
โลหิตสงู 
- ทบทวนความรูท้ี่ผ่านมา 
- ประเมินการกินและการออกก าลงักาย 
- ติดตามระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ 
- ใหค้วามรูก้ารป้องกนัไมใ่หค้วามดนัโลหิตเกิน 

สัปดาหท์ี ่6 
- ลงทะเบียน  
- ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู BMI ความยาวของเสน้รอบเอว วดัความดนัโลหติสงู 
- ซกัประวตัิ เพ่ือคดักรองภาวะแทรกซอ้น 
- แจกแผ่นพบัความรู ้“ โรคความดนัโลหิตสงู”และ“คูมื่อการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ที่ถกูตอ้ง” 
 

สัปดาหท์ี ่7 
ติดตามประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
- ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู BMI ความยาวของเสน้รอบเอว วดัความดนั
โลหิตสงู 
-ประเมินพฤติกรรมการใหค้วามรว่มมือในการควบคมุน า้หนกัใหล้ดลง 
-ประเมินความคิดและพฤติกรรมการซกัถามและการสงัเกตการ
เปลี่ยนแปลงในการควบคมุ น า้หนกั ความดนัโลหิตสงู BMI รอบเอว 

สัปดาหท์ี ่7 
- ลงทะเบียน  
- ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู BMI ความยาวของเสน้รอบเอว วดัความดนัโลหิตสงู 
- ซกัประวตัิ เพ่ือคดักรองภาวะแทรกซอ้น 
- แจกแผ่นพบัความรู ้“ โรคความดนัโลหิตสงู”และ“คูมื่อการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู ที่ถกูตอ้ง” 

สัปดาหท์ี ่8 
ถอดบทเรียนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประกอบดว้ย 
- ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู BMI ความยาวเสน้รอบเอว วดัความดนัโลหิตสงู 
- ทบทวนความรูท้ี่ผ่านมา 
- สรุปผลการด าเนินการ ทกุขัน้ตอน 
- เปรยีบเทียบแลกเปลี่ยนเรยีนรู ้
- อภิปรายซกัถามปัญหาและขอ้เสนอ 

สัปดาหท์ี ่8 
จดักิจกรรม ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู  
- ลงทะเบียน, วดัระดบัความดนัโลหิตหลงัการทดลอง 
- อภิปรายซกัถามปัญหาและขอ้เสนอ 
- ท  าแบบทดสอบหลงัการทดลอง 
-  เก็บรวบรวมแบบบนัทกึวดัระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัการ
ทดลอง 
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ตารางที ่2 ผลการเปรยีบเทียบความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหิตสงู การรบัรูค้วามสามารถในตนเอง การก ากบัตนเอง และการดแูลตนเองระหวา่งกลุม่ที่ไดร้บั

โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 3 Self รว่มกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม กบักลุม่ที่ไดร้บับรกิารปกติ 

 

 

ตารางที ่3 ผลการเปรยีบเทียบความแตกตา่งของระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูระหวา่งกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพตามหลกั 3 Self รว่มกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม กบักลุม่ที่ไดร้บับรกิารปกติ 

 

ระดับความดันโลหติ กลุม่ X  S t P 

ความดนัโลหิต Systolic 
 

ไดร้บัโปรแกรม 5.04 7.80 -0.26 0.02 

ไดร้บับรกิารปกติ 0.36 6.10 
ความดนัโลหิต  Diastolic   ไดร้บัโปรแกรม -13.08 8.66  

-7.59 
 

0.00 ไดร้บับรกิารปกติ 1.08 3.49 

 

รายการ กลุม่ n X  S t P 

ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหิตสงู กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรม 25 14.64 2.33 5.05 0.00 

กลุม่ที่ไดร้บับรกิารปกติ 25 11.80 1.58 

การรบัรูค้วามสามารถในตนเอง กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรม 25 3.19 0.61 2.04 0.05 

กลุม่ที่ไดร้บับรกิารปกติ 25 2.88 0.44 

การก ากบัตนเอง กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรม 25 3.38 0.39 3.08 0.00 

กลุม่ที่ไดร้บับรกิารปกติ 25 3.08 0.28 

การดแูลตนเอง กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรม 25 3.23 0.42 3.07 0.00 

กลุม่ที่ไดร้บับรกิารปกติ 25 2.89 0.35 


