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ระยะแรกรับในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจนกระทั่ง
ย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยชาย เพราะฉะนั้น
กิจกรรมการพยาบาลในระยะวิกฤตที่ต้องให้การดูแล
ผู้ป่วย พยาบาลในงานบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จ าเป็นต้องมีความเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรคและ
แนวทางการรักษา เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาของ
ผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ งานวิจัย และ
ความรู้วิชาการที่ทันสมัย น าไปปรับใช้เพ่ือให้เกิดผล
ลัพธ์ที่ดีในการดูแล5,6,8  
 ดังนั้นจากการศึกษาข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ในกรณีศึกษานี้จึงสามารถน ามาเป็นแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ/ภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสเลือดในรายอ่ืนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ควรมีระบบการจัดการรายกรณีในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือให้การ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย sepsis/septic 

shock สู่การปฏิบัติ ให้ครบถ้วน มีการนิ เทศการ
ปฏิบัติต่อเนื่อง และรับผิดชอบการเก็บตัวชี้วัดใน
หน่วยงานน ามาวิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไขพัฒนา
ต่อไปอย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรพัฒนาแนวปฏิบัติดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด/ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด ในโรงพยาบาลชุมแพ ให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
และ พัฒนาแนวทาง sepsis first ICU 
         3. ควรมีแนวทางการนิเทศ ก ากับติดตาม ให้
ความรู้พยาบาลในการดูแล คัดกรอง ผู้ป่วยติดเชื้อ/
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ที่ปฏิบัติงาน
ที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 4. ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือให้สามารถ
ดูแลตนเองและบุคคลในครอบครัวให้ห่างไกลโรคติด
เชื้อในกระแสเลือด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
และผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิดโรคติด
เชื้อในกระแสเลือด 
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บทคัดย่อ 

   การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการดูแลสุขภาพตนเองใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใน
พื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลโขงเจียม จ านวน 52 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 8 สิงหาคม ถึงวันท่ี 8 ตุลาคม 2567 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สถิติที่ใช้คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Repeated 
measure One-way ANOVA  
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสูงขึ้นกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) 
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างลดลงหลังได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)  
ค าส าคัญ : โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of a health promotion program on self-
care among elderly patients with hypertension at Khong Chiam Hospital, Ubon Ratchathani Province. The sample 
consisted of 52 elderly hypertensive patients within the hospital's service area. Data were collected from August 
8 to October 8, 2024, over an 8-week period. The participants received a health promotion program designed to 
enhance self-care behaviors among elderly patients with hypertension. Data were gathered using a self-
administered questionnaire developed by the researcher. The statistical methods employed included frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and repeated measure one-way ANOVA.  
 The results indicated that the mean score of health perception and self-management behavior among 
elderly hypertensive patients significantly increased after receiving the program (p<0.001). Additionally, both 
systolic and diastolic blood pressure averages significantly decreased post-intervention (p<0.001).  
Keywords: health promotion program, self-care, elderly, hypertension 
 
บทน า 
 ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่มีอันตรายราย
แรง พบว่าทั่วโลกมีอุบัติการณ์ จ านวนคนป่วยมาก
ขึ้นคาดว่าประมาณในปี 2568 จะมีผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความดันโลหติสูง 1,560 ล้านคนทั่วโลก โดยใน
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานบริการด้านปฐมภูมิและองคร์วม โรงพยาบาลโขงเจียม 

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีอุบัติการณ์ป่วย 
9.4 ล้านคน  ประเทศไทยมีผู้ป่วยจากโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ จ านวน 507,104 คน  ประเทศไทย
มีแนวโน้มของอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น
โดยในปี  พ.ศ .  2562 -2564 พบอัตราป่ วย 
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13,361.07 , 13,940.21 และ14,661.75 ต่อ
ประชากรแสนคนตามล าดับ และมีอัตราป่วยสูงสุด
ในกลุ่มผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปพบ 4,056.19 คนต่อ
ประชากรแสนคน1 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง
ในประเทศไทย จากฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าในปี 2566 ประเทศไทยมีผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 6.8 ล้านคน เพ่ิมขึ้น
จากปี 2565 จ านวน 3 แสนคน ส่วนในปี 2566 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ จ านวน 507,104 คน(ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 9 นครราชสีมา, 2567) ประเทศไทยพบผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงมากถึง 14 ล้านคน จากระบบ
รายงานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ภาพรวม
ของประเทศ ปี  2566 (ข้ อมู ล  ณ วั นที่  17 
พฤศจิกายน 2566) พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ขึ้นทะเบียนรักษาเพียง 7 ล้านคน และผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาแต่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ มีจ านวนมากถึง 2.8 ล้านคน  การควบคุมความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญ
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากโรคนี้ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ควบคุมได้ด้วยการใช้
ยาลดความดันโลหิตร่ วมกับการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม ส าหรับผู้ป่วยบางรายที่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ดี และสามารถควบคุมความดันให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  จะสามารถหยุดยาได้ตามแพทย์
เห็นสมควร การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ท าได้โดยการลดน้ าหนักส าหรับผู้ป่วยที่มี
น้ าหนักเกิน ค่าดัชนีมวลกายไม่ควรเกิน 23 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร หลีกเลี่ยงอาหาร รสเค็มหรืออาหารที่
มีโซเดียมสูง ประชาชนทั่วไปจ ากัดโซเดียมไม่เกิน 
2,000 มิลลิกรัมต่อวัน และผู้ป่วยไม่เกิน 1,500 
มิลลิกรัมต่อวัน งดสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ออก
ก าลังกายสะสมอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 3-5 วัน2          
          การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ
ตรวจร่างกาย ปีพ.ศ.2562-2563 พบความชุกของ
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 60.7 พบความชุกใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 61.5 และ59.6 
ตามล าดับ และเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากขึ้น อายุ 60-
69 ปี  พบร้อยละ53.5 อายุ 70-79 ปี ร้อยละ74.7 
และอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ78.5 โดยผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้สูงกว่ากลุ่มวัยอ่ืน ๆ การควบคุมระดับความ
ดันโลหิตให้อยู่ ในระดับเป้ าหมายเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจึงเป็นเป้าหมายของการรักษาซึ่ง
ประกอบด้ วยการใช้ ยาและการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต การจัดการตนเองที่ดี เป็น
ปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้โดยผู้ป่วย
ต้องมีการจัดการการดูแลตนเองอย่างถูกต้องและ
เหมาะสมไปตลอดชีวิต3 โรคความดันโลหิตสูงใน
ผู้สูงอายุ  เป็นภาวะที่ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท 
และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีค่า
เท่ ากับหรือมากกว่ า 90 มิลลิ เมตรปรอท ใน
ระยะแรกที่โรคยังไม่รุนแรง จะไม่มีอาการผิดปกติ
ใดๆ ที่เด่นชัด อาจมีอาการเวียนศีรษะเป็นๆ หายๆ 
หลังจากนั้นจะมีอาการปวดศีรษะ ปวดบริเวณท้าย
ทอยช่วงเช้าหลังตื่นนอน คลื่นไส้ อาเจียนโดยไม่
ทราบสาเหตุ หากเป็นมากจะมีเลือดกาเดาไหล หอบ 
นอนราบไม่ได้ และอาจมีอาการเจ็บหน้าอกร่วมด้วย 
โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ร้อยละ 95 จะตรวจ
ไม่พบสาเหตุ แต่มีปัจจัยเสี่ยงที่เชื่อว่าเป็นสาเหตุเช่น 
ความอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
ไม่ออกกาลังกาย ส่วนผู้ป่วยอีกร้อยละ 5 มีสาเหตุมา
จาก โรคไต โรคต่อมไร้ท่อ โรคระบบประสาท หรือ
ได้รับสารเคมี หรือยาบางชนิด การรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ มีทั้ง (1) การรักษาโดยไม่ใช้
ยา โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทาน
อาหาร ไม่ทานอาหารเค็ม ออกกาลังกายเป็นประจ า 
ลดความอ้วน งดสูบบุหรี่  เลิกดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ฝึกสมาธิ ฝึกจิตไม่ให้เครียด และ (2) 
รักษาด้วยการใช้ยา ผู้ป่วยต้องไม่หยุดยาเองเป็นอัน
ขาด เนื่องจากยาที่ใช้มีความปลอดภัยสูงสามารถกิน
ต่อเนื่องได้เป็นเวลานานหรือตลอดชีวิต และการ
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13,361.07 , 13,940.21 และ14,661.75 ต่อ
ประชากรแสนคนตามล าดับ และมีอัตราป่วยสูงสุด
ในกลุ่มผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปพบ 4,056.19 คนต่อ
ประชากรแสนคน1 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง
ในประเทศไทย จากฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าในปี 2566 ประเทศไทยมีผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 6.8 ล้านคน เพ่ิมขึ้น
จากปี 2565 จ านวน 3 แสนคน ส่วนในปี 2566 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ จ านวน 507,104 คน(ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคท่ี 9 นครราชสีมา, 2567) ประเทศไทยพบผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงมากถึง 14 ล้านคน จากระบบ
รายงานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ภาพรวม
ของประเทศ ปี  2566 (ข้ อมู ล  ณ วั นที่  17 
พฤศจิกายน 2566) พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ขึ้นทะเบียนรักษาเพียง 7 ล้านคน และผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาแต่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ มีจ านวนมากถึง 2.8 ล้านคน  การควบคุมความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญ
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากโรคนี้ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ควบคุมได้ด้วยการใช้
ยาลดความดันโลหิตร่ วมกับการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม ส าหรับผู้ป่วยบางรายที่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ดี และสามารถควบคุมความดันให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  จะสามารถหยุดยาได้ตามแพทย์
เห็นสมควร การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ท าได้โดยการลดน้ าหนักส าหรับผู้ป่วยที่มี
น้ าหนักเกิน ค่าดัชนีมวลกายไม่ควรเกิน 23 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร หลีกเลี่ยงอาหาร รสเค็มหรืออาหารที่
มีโซเดียมสูง ประชาชนทั่วไปจ ากัดโซเดียมไม่เกิน 
2,000 มิลลิกรัมต่อวัน และผู้ป่วยไม่เกิน 1,500 
มิลลิกรัมต่อวัน งดสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ออก
ก าลังกายสะสมอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 3-5 วัน2          
          การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ
ตรวจร่างกาย ปีพ.ศ.2562-2563 พบความชุกของ
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 60.7 พบความชุกใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 61.5 และ59.6 
ตามล าดับ และเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากขึ้น อายุ 60-
69 ปี  พบร้อยละ53.5 อายุ 70-79 ปี ร้อยละ74.7 
และอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ78.5 โดยผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้สูงกว่ากลุ่มวัยอ่ืน ๆ การควบคุมระดับความ
ดันโลหิตให้อยู่ ในระดับเป้ าหมายเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจึงเป็นเป้าหมายของการรักษาซึ่ง
ประกอบด้ วยการใช้ ยาและการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต การจัดการตนเองที่ดี เป็น
ปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้โดยผู้ป่วย
ต้องมีการจัดการการดูแลตนเองอย่างถูกต้องและ
เหมาะสมไปตลอดชีวิต3 โรคความดันโลหิตสูงใน
ผู้สูงอายุ  เป็นภาวะที่ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท 
และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีค่า
เท่ ากับหรือมากกว่ า 90 มิลลิ เมตรปรอท ใน
ระยะแรกที่โรคยังไม่รุนแรง จะไม่มีอาการผิดปกติ
ใดๆ ที่เด่นชัด อาจมีอาการเวียนศีรษะเป็นๆ หายๆ 
หลังจากนั้นจะมีอาการปวดศีรษะ ปวดบริเวณท้าย
ทอยช่วงเช้าหลังตื่นนอน คลื่นไส้ อาเจียนโดยไม่
ทราบสาเหตุ หากเป็นมากจะมีเลือดกาเดาไหล หอบ 
นอนราบไม่ได้ และอาจมีอาการเจ็บหน้าอกร่วมด้วย 
โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ร้อยละ 95 จะตรวจ
ไม่พบสาเหตุ แต่มีปัจจัยเสี่ยงที่เชื่อว่าเป็นสาเหตุเช่น 
ความอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
ไม่ออกกาลังกาย ส่วนผู้ป่วยอีกร้อยละ 5 มีสาเหตุมา
จาก โรคไต โรคต่อมไร้ท่อ โรคระบบประสาท หรือ
ได้รับสารเคมี หรือยาบางชนิด การรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ มีทั้ง (1) การรักษาโดยไม่ใช้
ยา โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทาน
อาหาร ไม่ทานอาหารเค็ม ออกกาลังกายเป็นประจ า 
ลดความอ้วน งดสูบบุหรี่  เลิกดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ฝึกสมาธิ ฝึกจิตไม่ให้เครียด และ (2) 
รักษาด้วยการใช้ยา ผู้ป่วยต้องไม่หยุดยาเองเป็นอัน
ขาด เนื่องจากยาที่ใช้มีความปลอดภัยสูงสามารถกิน
ต่อเนื่องได้เป็นเวลานานหรือตลอดชีวิต และการ

 
 

 

รักษาเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงที่เกิด
จากความดันโลหิตสูง ยกเว้นเมื่อทานยาลดความดัน
โลหิ ตที่ เ พ่ิ ง ได้ มาใหม่  แล้ วมี อาการไม่สบาย 
โดยเฉพาะมึนงง หน้ามืดเวลาลุกข้ึนยืน ควรหยุดยา
แล้วไปพบแพทย์ เพ่ือปรับเปลี่ยนยาใหม4่  
          โรงพยาบาลโขงเจียมเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง มีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง มา
รับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูงทั้ งหมดใน
ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 1,254  คน รับไว้
รักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน ด้วยโรคความดันโลหิต
สูงทั้งหมด 734 คน พบมีภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นผล
สืบเนื่องมาจากโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์,อัมพาต) โรคไตวาย 
จ านวน 726 ราย เสียชีวิต  1 ราย ปัญหาความ
เจ็บป่วยเหล่านี้ ส่วนใหญ่เป็นผลสืบเนื่องมาจากการ
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง เช่น การ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง การมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง ขาดการออกก าลังกาย มี
ภาวะเครียด เรื้อรัง เป็นต้น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ที่มารับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง ของ
โรงพยาบาลโขงเจียมปัญหาที่พบได้แก่ ไม่มีญาติดูแล
เนื่องจาก บุตรหลานต้องออกไปท างานนอกบ้าน ท า
ให้ขาดแรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว ในเรื่องการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ผู้ป่วย
สูงอายุบางคนอยู่คนเดียวต้องท ามาหากินเลี้ยง
ตัวเอง ท าให้ไม่ค่อยมีเวลามาตรวจและรับยาจึงท า
ให้ขาดนัดเป็นบางครั้ง เป็นผลให้การรับประทานยา
ไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยสูงอายุบางคนมีความเข้าใจที่ผิด
คิดว่ารับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างเดียวก็
หายแล้ว ขาดความตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ท าให้การปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะจัดท าโปรแกรม
การดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้
มีแนวทางในการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน เพ่ือให้มี
ระดับความโลหิตลดลง โดยการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มนี้ เช่น การ
รับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรคที่
เป็ นอยู่  การออกก าลั งกาย การผ่ อนคลาย

ความเครียด เป็นต้น เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเหล่านี่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่
ถูกต้องเหมาะสม ควบคุมระดับความดันโลหิตและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีจะเกิดในอนาคตสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีอายุยืนยาวสามารถ
ด าเนินชีวิตในบั้นปลาย ได้อย่างมีความสุข 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ฯ  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานีมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้น และมีระดับ
ความดันโลหิตที่ลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว (one group pre - post 
test design) เปรียบเทียบการทดลองก่อน - หลัง 
กลุ่ มตัวอย่างได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด 
และให้ใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการดูแล
สุขภาพตนเองในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ 
ผู้ป่วยสูงอายุ ที่มีอายุ ระหว่าง 60-70 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการที่  คลินิกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโขงเจียม ในงบประมาณ พ.ศ.2567  
จ านวน  366  คน 
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 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ 
ผู้ป่วยสูงอายุ ที่มีอายุ ระหว่าง 60-70 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ
ไม่มีโรคแทรกซ้อน ที่มารับบริการที่คลีนิคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลโขงเจียม อ าเภอโขงเจียม 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยด าเนินการศึกษาวิจัย ตั้งแต่
วันที่  8 สิงหาคม ถึง 8 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ระยะเวลา 
8 สัปดาห์ ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างที่น าเข้าการศึกษา (Inclusion 
criteria) มีเกณฑ์ดังนี้ 1) เป็นผู้สูงอายุ อายุระหว่าง 
60-70 ปี ไม่จ ากัดเพศ 2) มีความดันโลหิต ระดับที่ 
1 (Grade 1 HT: mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 
3) อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน อ าเภอโขงเจียม จังหวัด
อุบลราชธานี 4) มีโทรศัพท์หรือมีบุคคลที่สามารถ 
ส่งบันทึกวัดระดับความดันโลหิตได้ 5) สื่อสาร
ภาษาไทย สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้  6) 
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด
และลงลายมือชื่อสมัครใจเข้าร่วม  
 กลุ่มตัวอย่างที่น าออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) มีเกณฑ์ดังนี้ 1) ไม่สามารถเก็บ
ข้อมูลและไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดได้ 2) มีการเปลี่ยนแปลงการ
รักษาพยาบาลจากแพทย์และขอยุติการเข้าร่วมการ
วิจัย 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจั ยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ยก าหนดขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่างจากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มารับบริการที่คลีนิคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
โขงเจียม     อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling) ที่มีความดันโลหิต ระดับที่ 1 (Grade 1 
HT: mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 มาเป็นเกณฑ์
ประมาณการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง และ
ประสงค์เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 58 ราย 
โดยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตารางของ 
Krejcie & Morgan  ก าหนดให้สัดส่วนของลักษณะ
ประชากรที่ สนใจศึ กษา เท่ ากับ  0 .5  ระดั บ

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความ
เชื่อมั่น 95% สามารถค านวณหาขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างกับประชากรที่มีขนาดเล็กได้ตั้งแต่ 10 ราย
ขึ้นไป ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 48 ราย ผู้วิจัยเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เพ่ือป้องการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง (Polit & Hungler, 1999) ได้
จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง  55 ราย ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัย
ก าหนด 

 
 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์ที่ ก าหนด ณ แผนกผู้ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู้ที่ผ่าน
การตรวจจากแพทย์แล้ว และพิจารณาเห็นควรให้
ควบคุมด้วยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ การ
ควบคุมการรับประทานอาหาร อารมณ์ภาวะเครียด 
การออกก าลังกาย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
การสูบบุหรี่ และเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
มีอายุระหว่าง 60-70 ปี ประสงค์เข้าร่วมในการวิจัย
ครั้งนี้ 
 3. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อใบใน
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท 
ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
  1.2 แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพ 4 
ด้าน มีการวัดเป็นระดับช่วง พิจารณาจากคะแนน
การประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 



459
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024

 
 

 

 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ 
ผู้ป่วยสูงอายุ ที่มีอายุ ระหว่าง 60-70 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ
ไม่มีโรคแทรกซ้อน ที่มารับบริการที่คลีนิคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลโขงเจียม อ าเภอโขงเจียม 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยด าเนินการศึกษาวิจัย ตั้งแต่
วันที่  8 สิงหาคม ถึง 8 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ระยะเวลา 
8 สัปดาห์ ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างที่น าเข้าการศึกษา (Inclusion 
criteria) มีเกณฑ์ดังนี้ 1) เป็นผู้สูงอายุ อายุระหว่าง 
60-70 ปี ไม่จ ากัดเพศ 2) มีความดันโลหิต ระดับที่ 
1 (Grade 1 HT: mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 
3) อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน อ าเภอโขงเจียม จังหวัด
อุบลราชธานี 4) มีโทรศัพท์หรือมีบุคคลที่สามารถ 
ส่งบันทึกวัดระดับความดันโลหิตได้ 5) สื่อสาร
ภาษาไทย สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้  6) 
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด
และลงลายมือชื่อสมัครใจเข้าร่วม  
 กลุ่มตัวอย่างที่น าออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) มีเกณฑ์ดังนี้ 1) ไม่สามารถเก็บ
ข้อมูลและไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดได้ 2) มีการเปลี่ยนแปลงการ
รักษาพยาบาลจากแพทย์และขอยุติการเข้าร่วมการ
วิจัย 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจั ยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ยก าหนดขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่างจากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มารับบริการที่คลีนิคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
โขงเจียม     อ าเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling) ที่มีความดันโลหิต ระดับที่ 1 (Grade 1 
HT: mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 มาเป็นเกณฑ์
ประมาณการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง และ
ประสงค์เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 58 ราย 
โดยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตารางของ 
Krejcie & Morgan  ก าหนดให้สัดส่วนของลักษณะ
ประชากรที่ สนใจศึ กษา เท่ ากับ  0 .5  ระดั บ

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความ
เชื่อมั่น 95% สามารถค านวณหาขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างกับประชากรที่มีขนาดเล็กได้ตั้งแต่ 10 ราย
ขึ้นไป ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 48 ราย ผู้วิจัยเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เพ่ือป้องการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง (Polit & Hungler, 1999) ได้
จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง  55 ราย ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัย
ก าหนด 

 
 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์ที่ ก าหนด ณ แผนกผู้ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู้ที่ผ่าน
การตรวจจากแพทย์แล้ว และพิจารณาเห็นควรให้
ควบคุมด้วยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ การ
ควบคุมการรับประทานอาหาร อารมณ์ภาวะเครียด 
การออกก าลังกาย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
การสูบบุหรี่ และเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
มีอายุระหว่าง 60-70 ปี ประสงค์เข้าร่วมในการวิจัย
ครั้งนี้ 
 3. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อใบใน
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท 
ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
  1.2 แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพ 4 
ด้าน มีการวัดเป็นระดับช่วง พิจารณาจากคะแนน
การประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
 

 

  1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 4 ด้าน มีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 20 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) ด้ านการรับประทานอาหาร 
ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ 2) ด้านการ
ออกก าลังกาย ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ 
3) ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย ประกอบด้วย
ข้อค าถาม จ านวน 5 ข้อ 4) ด้านการดูแลตนเอง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 5 ข้อ  
  1.4 แบบบันทึกระดับความดันโลหิต 
 2. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง  ได้แก่  
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการดูแลสุขภาพตนเอง
ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโขง
เจียม จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งประกอบด้วย ความรู้
และการปฏิบัติดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ชนิดสอด
แขน ยี่ห้อ Omron รุ่น HBP – 9020 มีการตรวจสอบ
ความตรงของเครื่องมือประจ าปีจากหน่วยงาน
ตรวจสอบเครื่องทางการแพทย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ที่มอบให้กับ อสม.
ประจ าหมู่บ้านและการบันทึกระดับความดันโลหิต
ประจ าสัปดาห์ด าเนินการตามโปรแกรม เก็บข้อมูล 
จ านวน 8 ครั้ง  จ านวน 8 สัปดาห์  
 ผู้วิจัยพบกับกลุ่มตัวอย่าง  ณ แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี            
มีข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1  สร้ าง สัมพันธภาพ  ดั งนี้                            
           การสร้างสัมพันธภาพครั้งแรก 
เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ โดยผู้วิจัยกล่าว 
แนะน าตัวเองพร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างได้แนะน า
ตัวเอง โดยผู้วิจัยอธิบายถึงที่มาและความส าคัญการ
วิจัย วัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการท าวิจัย และ
จ านวนครั้งที่นัด การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง สร้าง
ความมั่นใจในการเข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
 ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้และการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
 ขั้นตอนที่ 3 การแนะน าการบันทึกระดับ
ความดันโลหิต หลังปฏิบัติตามโปรแกรม ฯ 

 ขั้นตอนที่ 4  ก าหนดการนัดหมาย ทั้งจาก
การโทรศัพท์หรือการใช้ไลน์โทรแบบ Video Calling 
(ที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก) ผู้วิจัยสรุปแนวทางที่กลุ่ม
ทดลองต้องปฏิบัติหลังจากได้รับโปรแกรมและหา
แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมร่วมกันแล้ว  
 ผู้วิจัยท าการให้สุขศึกษากับกลุ่มตัวอย่างและ
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย แนะน า
ให้กลุ่มตัวอย่างน าไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน ผู้วิจัยวัด
ความดันโลหิตและลงบันทึก แจ้งนัดหมายพบกัน
ตามที่ก าหนดอีก 8 สัปดาห์ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการ
วิจัย การหาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ผู้วิจัยน าโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพต่อการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัด
อุบลราชธานี ท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ ใช้  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน และน ามาค านวณได้ค่า CVI 
(Content Validity Index)  เท่ ากั บ  0 . 60 -1 .00 
หลังจากได้รับค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัย
น ามาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง การหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ต่อการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความ
ดัน โลหิ ตสู ง  โ รงพยาบาลโขงเจี ยม จั งหวั ด
อุบลราชธานี และแบบสอบถามท่ีแก้ไปปรับปรุง 
แล้วไปตรวจสอบหาความเชื่อมั่น โดยน าไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้ เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน  30 คน โดยใช้สูตรการหาค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ผลลัพธ์สัมประสิทธิ์ ของ
แอลฟา ด้านการรับรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ .91 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการให้โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพต่อการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วย
สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโขงเจียม 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีล าดับขั้นตอนดังนี้ 
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 1. ขั้นเตรียมผู้วิจัย: ขั้นเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัย
ทบทวนความรู้และทักษะเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง และการแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน ด้านการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก
ก าลังกาย เป็นต้น 
 2. ขั้นเตรียมกลุ่มตัวอย่าง: ผู้วิจัยติดต่อ
ประสานงานหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือขอ
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
 3. ขั้นด าเนินการทดลอง 
        3.1 จัดท าหนังสือขออนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลโขงเจียม อ าเภอโขงเจียม จังหวัด
อุบลราชธานี หลังการอนุมัติแล้ว 
 3.2 ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลโขง
เจียม จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือแนะน าตัวและชี้แจง
รายละเอียดของโครงการวิจัย และผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกเพ่ือชี้แจง
รายละเอียดการวิจัย และขอความร่วมมือในการ
จัดเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดไว้  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญที่ ระดับ 0.05 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอด้วย
จ านวน ร้อยละ ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ และ 
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอ การ
แจกแจงคว ามถี่  (Frequency)  และ  ร้ อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)เปรียบเทียบความ
แตกต่างของระดับค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic 
blood pressure) และค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
(Diastolic blood pressure) ในผู้ที่มีระดับความดัน
โลหิตสูงกว่าปกติ และระดับน้ าตาลในเลือด จ านวน 
8 สัปดาห์  ๆ ละ 1 ครั้ ง โดยใช้สถิติ  Repeated 
measure One- way ANOVA ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นัยส าคัญที่ 0.05  
 การพิจารณด้านจริยธรรม 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขที่ 
SSJ.UB ๒๕๖๗ - ๑๒๐  
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ข้อมูลส่วน
บุคคลของตัวอย่าง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น เพศ
หญิง จ านวน 35 ราย ร้อยละ 67.3  โดยมีอายุเฉลี่ย
ที่  63.71 ปี  การศึ กษาส่ วนใหญ่ อยู่ ในระดั บ
ประถมศึกษา จ านวน 46 ราย ร้ อยละ 88.5 
รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษา จ านวน 6 ราย ร้อย
ละ 11.5 สถานภาพส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
จ านวน 35 ราย ร้อยละ 67.3 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรม จ านวน 25 ราย ร้อยละ 48.1    มี
ประวัติไม่สูบบุหรี่ จ านวน 43 ราย ร้อยละ 82.7   
 2. ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังที่ได้รับโปรแกรม   
  1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง พบว่า ก่อน
ได้รับโปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอยู่ในระดับ ปานกลาง 
(𝑋̅𝑋= 2.69, SD = 0.72) หลังได้รับโปรแกรม ฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
อยู่ ในระดับ สูง (𝑋̅𝑋= 2.69, SD = 0.72) เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    (p<.001) 
  2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ระดับ ปานกลาง 
(𝑋̅𝑋= 2.71, SD = 0.72)   หลังได้รับโปรแกรม ฯ 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่
ในระดับ สูง (𝑋̅𝑋= 3.87, SD = 0.03) เพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ      (p<.001)  
  3) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรค พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคอยู่ใน
ระดับ ต่ า  (𝑋̅𝑋= 1.50, SD = 0.77) หลั งได้ รับ
โปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคอยู่ในระดับ สูง (𝑋̅𝑋= 3.72, SD = 
0.05) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
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 1. ขั้นเตรียมผู้วิจัย: ขั้นเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัย
ทบทวนความรู้และทักษะเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง และการแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน ด้านการ
รับประทานอาหาร การรบัประทานยา การออก
ก าลังกาย เป็นต้น 
 2. ขั้นเตรียมกลุ่มตัวอย่าง: ผู้วิจัยติดต่อ
ประสานงานหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือขอ
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  
 3. ขั้นด าเนินการทดลอง 
        3.1 จัดท าหนังสือขออนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลโขงเจียม อ าเภอโขงเจียม จังหวัด
อุบลราชธานี หลังการอนุมัติแล้ว 
 3.2 ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลโขง
เจียม จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือแนะน าตัวและชี้แจง
รายละเอียดของโครงการวิจัย และผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกเพ่ือชี้แจง
รายละเอียดการวิจัย และขอความร่วมมือในการ
จัดเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดไว้  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญที่ ระดับ 0.05 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอด้วย
จ านวน ร้อยละ ระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ และ 
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอ การ
แจกแจงคว ามถี่  (Frequency)  และ  ร้ อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)เปรียบเทียบความ
แตกต่างของระดับค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic 
blood pressure) และค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
(Diastolic blood pressure) ในผู้ที่มีระดับความดัน
โลหิตสูงกว่าปกติ และระดับน้ าตาลในเลือด จ านวน 
8 สัปดาห์  ๆ ละ 1 ครั้ ง โดยใช้สถิติ  Repeated 
measure One- way ANOVA ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นัยส าคัญที่ 0.05  
 การพิจารณด้านจริยธรรม 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากส านักงาน
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ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ข้อมูลส่วน
บุคคลของตัวอย่าง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น เพศ
หญิง จ านวน 35 ราย ร้อยละ 67.3  โดยมีอายุเฉลี่ย
ที่  63.71 ปี  การศึ กษาส่ วนใหญ่ อยู่ ในระดั บ
ประถมศึกษา จ านวน 46 ราย ร้ อยละ 88.5 
รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษา จ านวน 6 ราย ร้อย
ละ 11.5 สถานภาพส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
จ านวน 35 ราย ร้อยละ 67.3 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรม จ านวน 25 ราย ร้อยละ 48.1    มี
ประวัติไม่สูบบุหรี่ จ านวน 43 ราย ร้อยละ 82.7   
 2. ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังที่ได้รับโปรแกรม   
  1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง พบว่า ก่อน
ได้รับโปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคอยู่ในระดับ ปานกลาง 
(𝑋̅𝑋= 2.69, SD = 0.72) หลังได้รับโปรแกรม ฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
อยู่ ในระดับ สูง (𝑋̅𝑋= 2.69, SD = 0.72) เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    (p<.001) 
  2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ระดับ ปานกลาง 
(𝑋̅𝑋= 2.71, SD = 0.72)   หลังได้รับโปรแกรม ฯ 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่
ในระดับ สูง (𝑋̅𝑋= 3.87, SD = 0.03) เพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ      (p<.001)  
  3) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรค พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคอยู่ใน
ระดับ ต่ า  (𝑋̅𝑋= 1.50, SD = 0.77) หลั งได้ รับ
โปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคอยู่ในระดับ สูง (𝑋̅𝑋= 3.72, SD = 
0.05) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

 
 

 

  4) ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรค พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค อยู่ใน
ระดับ ปานกลาง  (𝑋̅𝑋= 2.25, SD = 0.92) หลังได้รับ
โปแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันโรคอยู่ในระดับ สูง (𝑋̅𝑋= 3.58, SD = 
0.33) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

  5) เปรียบเทียบผลการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ในภาพรวมทั้ง 4 ด้าน ก่อนได้รับโปรแกรม ฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในภาพรวมอยู่ใน
ระดับ ปานกลาง (𝑋̅𝑋= 2.28, SD = 0.78) หลังได้รับ
โปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพใน
ภาพรวมอยู่ในระดับ สูง (𝑋̅𝑋= 3.58, SD = 0.33) 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.027) ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังที่ได้รับโปรแกรม ฯ  (n = 52)  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ ก่อน หลัง t P-value 𝑋̅𝑋 SD แปลผล 𝑋̅𝑋 SD แปลผล 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 2.69 0.72 ปานกลาง 3.10 0.17 สูง -6.38 <0.001* 
การรับรู้ความรุนแรง 2.71 0.72 ปานกลาง 3.87 0.03 สูง -7.09 <0.001* 
การรับรู้ประโยชน ์ 1.50 0.77 ต่ า 3.72 0.05 สูง -0.41 <0.001* 
การรับรู้อุปสรรค 2.25 0.92 ปานกลาง 3.64 0.08 สูง -5.89 0.07** 
Paired T- Test 2.28 0.78 ปานกลาง 3.58 0.33 สูง -4.04 0.027* 

*p <.05, **p <.01 
 3. ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและได
แอสโตลิค ในระยะ 8 สัปดาห์ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
วัดซ้ า(Repeated measure One-way ANOVA) 
  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ในแต่ละ
ช่วงเวลาของกลุ่มตัวอย่าง (ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
ระยะติดตามผล) มีรายละเอียดดังนี้ 
  ค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood 
pressure) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยของค่าความดัน

โลหิตตัวบน (Systolic blood pressure)  ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และในระยะ
ติดตามกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยของค่าความดันโลหิต
ตัวบน (Systolic blood pressure) ลดลงหลังได้รับ
โปรแกรม ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิคก่อนและ
ระยะติดตามผลหลังได้รับโปรแกรม ฯ สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง จ านวน 8 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
อย่างน้อย 1 คู่  (F = 13960.85, df = 1, sig.  = 
<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยความดันซีสโตลิค ระหว่างก่อนและหลัง    
 การทดลอง 8 สัปดาห์ 

Systolic blood pressure SS df MS F Sig. 
ช่วงเวลา 9188646.68 1 9188646.68 13960.85 <0.001 

ความคลาดเคลื่อน 26326.89 40 658.17   
  
 ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic blood 
pressure) ในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังได้รับโปรแกรม 
ฯ กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต

ตัวล่าง (Diastolic blood pressure) ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และในระยะติดตาม
กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยของค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
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(Systolic blood pressure)  ลดลงหลังได้รับโปแก
รม ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความดัน
โลหิตตัวล่าง (Diastolic blood pressure) ก่อนและ

ระยะติดตามผลหลังได้รับโปรแกรม ฯ สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง จ านวน 8 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
อย่างน้อย 1 คู่ (F = 3998.09, df = 1, sig. = <.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค  

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค SS df MS F Sig. 
        ช่วงเวลา 3061257.07 1 3061257.07 3998.09 <0.001 
  ความคลาดเคลื่อน 30627.17 40 765.67   

 
 4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลัง           ได้รับโปรแกรม ฯ (n = 52)  ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 ด้าน พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร หลังได้รับ
โปรแกรม ฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม ฯ (𝑋̅𝑋=1.62, SD=0.18) ด้านการออก
ก าลังกาย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการ

ออกก าลังกาย หลังได้รับโปรแกรม ฯ มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้น (𝑋̅𝑋=1.55, SD=0.33) ค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย
หลังได้รับโปรแกรม ฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้น 
(𝑋̅𝑋 =1.38, SD=0.21) ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ด้านการดูแลสุขภาพหลังได้รับโปรแกรม ฯ มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้น (𝑋̅𝑋 =1.52, SD=0.14) 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05, df=51, 
t=3.61) แสดงในตารางที่ 4

  
ตารางที่ 4 แสดง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแล 
             สุขภาพในภาพรวมทั้ง 4 ด้าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ฯ   
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 4 ด้าน ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม df t P-value 𝑋̅𝑋 SD 𝑋̅𝑋 SD 
ด้านการรับประทานอาหาร  1.02 0.19 1.62 0.18 51 1.00 .322 
ด้านการออกก าลังกาย 1.25 0.53 1.55 0.33 51 7.90 .000 
ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย 1.19 0.33 1.38 0.21 51 5.12 .000 
ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง 1.21 0.18 1.52 0.14 51 0.44 .659 

𝑋̅𝑋 1.16 0.30 1.51 0.21 51 3.61 .028 
 
สรุปและการอภิปรายผล 
 ผู้สู งอายุโรคความดันโลหิตสูงหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการดูแลสุขภาพตนเอง
ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโขง
เจียม จังหวัดอุบลราชธานี มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะ
สุขภาพและค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ิมมากข้ึน ระดับความดันโลหิตค่าความดัน
โลหิตตัวบน (Systolic blood pressure) และค่า
ความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic blood pressure) 

มีค่ าลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  สามารถอธิบายได้ 
ดังนี้ 
 การใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการดูแล
สุขภาพตนเองในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี โดยการ
ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model)5 และกรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al.,2002) เป็น
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(Systolic blood pressure)  ลดลงหลังได้รับโปแก
รม ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความดัน
โลหิตตัวล่าง (Diastolic blood pressure) ก่อนและ

ระยะติดตามผลหลังได้รับโปรแกรม ฯ สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง จ านวน 8 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
อย่างน้อย 1 คู่ (F = 3998.09, df = 1, sig. = <.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิค  

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค SS df MS F Sig. 
        ช่วงเวลา 3061257.07 1 3061257.07 3998.09 <0.001 
  ความคลาดเคลื่อน 30627.17 40 765.67   

 
 4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลัง           ได้รับโปรแกรม ฯ (n = 52)  ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 ด้าน พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร หลังได้รับ
โปรแกรม ฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม ฯ (𝑋̅𝑋=1.62, SD=0.18) ด้านการออก
ก าลังกาย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการ

ออกก าลังกาย หลังได้รับโปรแกรม ฯ มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้น (𝑋̅𝑋=1.55, SD=0.33) ค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย
หลังได้รับโปรแกรม ฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้น 
(𝑋̅𝑋 =1.38, SD=0.21) ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ด้านการดูแลสุขภาพหลังได้รับโปรแกรม ฯ มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้น (𝑋̅𝑋 =1.52, SD=0.14) 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05, df=51, 
t=3.61) แสดงในตารางที่ 4

  
ตารางที่ 4 แสดง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแล 
             สุขภาพในภาพรวมทั้ง 4 ด้าน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ฯ   
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 4 ด้าน ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม df t P-value 𝑋̅𝑋 SD 𝑋̅𝑋 SD 
ด้านการรับประทานอาหาร  1.02 0.19 1.62 0.18 51 1.00 .322 
ด้านการออกก าลังกาย 1.25 0.53 1.55 0.33 51 7.90 .000 
ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย 1.19 0.33 1.38 0.21 51 5.12 .000 
ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง 1.21 0.18 1.52 0.14 51 0.44 .659 

𝑋̅𝑋 1.16 0.30 1.51 0.21 51 3.61 .028 
 
สรุปและการอภิปรายผล 
 ผู้สู งอายุโรคความดันโลหิตสูงหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการดูแลสุขภาพตนเอง
ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโขง
เจียม จังหวัดอุบลราชธานี มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะ
สุขภาพและค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ิมมากข้ึน ระดับความดันโลหิตค่าความดัน
โลหิตตัวบน (Systolic blood pressure) และค่า
ความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic blood pressure) 

มีค่ าลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  สามารถอธิบายได้ 
ดังนี้ 
 การใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อการดูแล
สุขภาพตนเองในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี โดยการ
ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model)5 และกรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al.,2002) เป็น

 
 

 

ทฤษฎีที่ ได้รับการน ามาประยุกต์ใช้ ให้ เกิดการ
ออกแบบกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสมถูกต้อง ทฤษฎีนี้แสดงให้รู้ว่า
แต่ละบุคคลมีลักษณะและความเฉพาะของปัจจัยที่
จะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน าไปสู่การปรับ
รู ปแบบที่ เหมาะสมหรื อส่ ง เสริ ม ให้ เกิ ดก าร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งผู้วิจัยมีแนวคิด
ว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ควรได้รับการ
ควบคุมในรูปแบบของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อ
การดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูง ที่เฉพาะเจาะจงโดยเน้นการให้ข้อมูลความรู้ 
การรับรู้  และฝึกทักษะการดูแลตนเองเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมทางสุขภาพในส่วนที่กลุ่ม
ตัวอย่างต้องการ  ส่งผลท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ตามที่เรามุ่งหวังได้ จนสามารถดูแลควบคุมให้ระดับ
ค่าความดันโลหิตลดลงได้ด้วยตนเอง มีคุณภาพชีวิติ
ที่ดีและด าเนินชีวิตในสังคมได้ตามปกติ  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ จากการศึกษาของกลุ่ม
ตัวอย่าง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมในแต่ละ
ด้าน อยู่ในระดับดีแต่ไม่ได้ดีมาก จะเห็นได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจถึงการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงมากกว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพใน
ด้านอื่นๆ เรื่องการตรวจหาระดับไขมันในเลือดเป็น
ประจ าทุกปี ช่วยในทราบและการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
การงดสูบบุหรี่  การเลือก รับประทานอาหารที่มี
ไขมันน้อย จะช่วยให้ระดับของความดันโลหิตทั้งสอง
ค่าลดลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ ทิน
ณรงค์ เรทนู , มุกดา หนุ่ยศรี และ นภาเพ็ญ จันทขัม
มา6 ที่ศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงต่อโรคความดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ย
ที่ ใกล้เคียงกัน เมื่อพิจารณาแล้วพบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงในเรื่องพิษภัยของการสูบบุหรี่  การ
รับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอล
สูง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเป็น
ประจ ากับคนที่มีความดันโลหิตสูง ผู้ที่มีอารมณ์

เครียดเป็นประจ าและการขาดการออกก าลังกาย ท า
ให้ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ อีกท้ัง
การรับรู้ความรุนแรงจากการควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้ลดลงมาได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้
เกี่ยวกับเรื่อง โรคความดันโลหิตสูงท าให้เกิดโรค
แทรกซ้อนตามมาได้ อาจก่อให้เกิดการเสียชีวิตโดย
เฉียบพลันและอาจ ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
ตามมา เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว กล้ามเนื้อหัวใจตาย 
สามารถอธิบายพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
โรคได้ เนื่องจากการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความ
เข้าใจหรือการยอมรับข้อเท็จจริงเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพอนามัยของบุคคลซึ่ งมี อิทธิพลต่อการ
เจ็บป่วยหรือการรักษา ด้านการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง โดยเฉลี่ยแล้วอยู่ในระดับดี ซึ่งจะ
เห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีอุปสรรคในการที่ต้องออก
ก าลังกายเป็นประจ า เป็นภาระในการปฏิบัติมาก
เกินไป อีกท้ังการไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลท าให้
เสียค่าใช้จ่ายมาก และการออกก าลังกายเป็นประจ า
เป็นสิ่งที่ปฏิบัติได้ยาก เนื่องจากไม่มีเวลาและต้อง
รับผิดชอบทั้งงานในที่ท างานและงานที่บ้าน ซึ่งแสดง
ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่ามีอุปสรรคที่ขัดขวางการ
ปฏิบัติตัวน้อย แต่ในทางตรงกันข้ามหากบุคคลมี
ความเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นท าให้
เกิดความไม่สะดวกสบาย เสียค่าใช้จ่าย ท าให้เกิด
ความเจ็บป่วยหรือความไม่พอใจ ความคาดหวัง
ในทางลบนี้จะเป็นอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติ
พฤติกรรมหรือหลีกเลี่ ยงพฤติ กรรมนั้ น และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฏฐินี เสือโต, แอนน์ จิ
ระพงษ์สุวรรณ, ทัศนีย์ รวิวรกุล และมธุรส ทิพยมง
คลกุล7 และการศึกษาของ ทินณรงค์ เรทนู , มุกดา 
หนุ่ยศรี  และ นภาเพ็ญ จันทขัมมา6 รวมทั้งยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ  ภาสิต ศิริเทศ และ ณพ
วิทย์ ธรรมสีหา8 ที่พบว่า การได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคท่ีเป็นอยู่ และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 
จะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง   
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 สรุป หลังได้รับโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพต่อการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัด
อุบลราชธานี มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีมาก ใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท าให้ระดับของความ
ดันโลหิตลดลงได้ การที่มีพยาบาลชุมชนที่ให้การ
ดูแลก ากับติดตามในระดับปฐมภูมิ ท าให้ผู้ป่วยเกิด
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และมีการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมด้านการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม
อย่างต่อเนื่อง เป็นการกระตุ้นเตือนให้ผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงได้ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
ท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้ลดลงมาได้ เป็นการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
ในระยะยาว เพ่ือให้ห่างไกลจากภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดตามมาได้ในอนาคตก็จะลดลงตามมาได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  

  1. สามารถน าผลการวิจัยนี้ ไปใช้ในผู้ที่มี
ความดันโลหิตสูง จะช่วยท าให้ระดับความดันโลหิต
ลดลง หากผู้ป่วยได้รับรู้และเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากความ
ดันโลหิตสูง ได้แก่ โรคแทรกซ้อนระบบไต หัวใจ 
ประสาท โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
  2. พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ
สามารถน าผลการวิ จั ยไปประยุกต์ ใช้ ในการ
พัฒนาการดูแลแบบผสมผสานกับกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน 
ฯ ได้ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในเขตชนบท ผลที่
ได้อาจแตกต่างจากการศึกษาในเขตเมือง ควรเพ่ิม
ระยะเวลาในการวัดผลหลังได้รับโปรแกรมอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของโรคที่
เป็นอยู่ 
  2. ควรใช้รูปแบบอ่ืนร่วมกับ การรับรู้
ความสามารถของตนเองว่าจะสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมนี้อย่างต่อเนื่องต่อไป เช่น การส่งเสริมพลัง
อ านาจแห่งตน การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นต้น 
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 สรุป หลังได้รับโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพต่อการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโขงเจียม จังหวัด
อุบลราชธานี มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีมาก ใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท าให้ระดับของความ
ดันโลหิตลดลงได้ การที่มีพยาบาลชุมชนที่ให้การ
ดูแลก ากับติดตามในระดับปฐมภูมิ ท าให้ผู้ป่วยเกิด
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และมีการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมด้านการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม
อย่างต่อเนื่อง เป็นการกระตุ้นเตือนให้ผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงได้ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
ท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้ลดลงมาได้ เป็นการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
ในระยะยาว เพ่ือให้ห่างไกลจากภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดตามมาได้ในอนาคตก็จะลดลงตามมาได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  

  1. สามารถน าผลการวิจัยนี้ ไปใช้ในผู้ที่มี
ความดันโลหิตสูง จะช่วยท าให้ระดับความดันโลหิต
ลดลง หากผู้ป่วยได้รับรู้และเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากความ
ดันโลหิตสูง ได้แก่ โรคแทรกซ้อนระบบไต หัวใจ 
ประสาท โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
  2. พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ
สามารถน าผลการวิ จั ยไปประยุกต์ ใช้ ในการ
พัฒนาการดูแลแบบผสมผสานกับกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน 
ฯ ได้ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในเขตชนบท ผลที่
ได้อาจแตกต่างจากการศึกษาในเขตเมือง ควรเพ่ิม
ระยะเวลาในการวัดผลหลังได้รับโปรแกรมอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของโรคที่
เป็นอยู่ 
  2. ควรใช้รูปแบบอ่ืนร่วมกับ การรับรู้
ความสามารถของตนเองว่าจะสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมนี้อย่างต่อเนื่องต่อไป เช่น การส่งเสริมพลัง
อ านาจแห่งตน การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นต้น 
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