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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัดกาฬสินธุ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยความดันโลหิตสูง อําเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ 

โดยมีเกณฑคัดเขา ไดแก อายุระหวาง 35 -50 ป ปวยไมเกิน 5 ป มีคาไตไมเกินระดับ 3 และยินยอมเขารวม

โครงการ จํานวน 368 คน เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย ไดแก เครื่องมือในการจัดกิจกรรม คือหลักสูตรอบรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัดกาฬสินธุ และเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู สวนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกสภาวะสุขภาพ แบบสรุปพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีปฏิบัติได และ แบบสอบถามความพึงพอใจ  วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ใชวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กิจกรรมท่ีสามารถปฏิบัติได และความพึงพอใจไดแก 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

เปรียบเทียบสภาวะสุขภาพ ไดแก paired t – test , F – test ดวยเทคนิค one – way ANOVA เปรียบเทียบ

รายคู โดย Duncan , F – test ดวยเทคนิค Repeated measurement เปรียบเทียบรายคู โดย LSD โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 

 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ระดับความดันโลหิต(คาบน)และระดับความดันโลหิต(คาลาง) ของผูปวย

ความดันโลหิตสูง กอน หลังการอบรมหลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน การติดตามแลกเปลี่ยน

เรียนรูครั้งท่ี 1 (เดือนท่ี 2) การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 2 (เดือนท่ี 3) การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้ง

ท่ี 3 (เดือนท่ี 4) และการติดตามประเมินผลสภาวะสุขภาพหลังการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 (เดือนท่ี 

4) 6 เดือน ของคายรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p – value เทากับ .000 ทุก

คา) โดยท่ีการติดตามประเมินผลสภาวะสุขภาพหลังการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 (เดือนท่ี 4) 6 เดือน 

มีระดับความดันโลหิต(คาบน) ต่ําท่ีสุด แตไมตางจากการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 1 (เดือนท่ี 2) และการ

ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 2 (เดือนท่ี 3) สวนการติดตามประเมินผล 6 เดือนมีระดับความดันโลหิต(คา

ลาง) นอยท่ีสุด 
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Abstract 

 This research was research and development research aimed to development of 

health behavior changing of HT patient Kalasin province. Sample size were 368 HT patient 

Kalasin by inclusion criteria such as age between 35 – 50 years , ill < 5 years , GFR < 3 level 

and agree to participate this project. Research tools such as curriculum of health behavior 

changing of DM patient and HT patient Kalasin province and Learning exchange. Collected 

tools were health status record , summary practicable health care and satisfaction 

questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics used to analyze general 

information of samples , activities that can be performed and satisfaction namely frequency , 

percentage , mean and standard deviation. And inferential Statistics for health status 

compare namely paired t – test , F – test by one – way ANOVA technique multiple 

comparison by Duncan test , F – test Repeated measurement technique multiple 

comparison by LSD test divide significant level at p < 0.05 

 The results of the data analysis showed that; Comparison of BP in HT patient between 

before , after  curriculum of health behavior changing 1 mount , Follow-up 1st (2nd month) , 

Follow-up 2nd (3rd month) , Follow-up 3rd (4th month) and health status evaluation after 

Follow-up 3rd (4th month) about 6 month finding had statistically significant differences at 

.05 level by after Follow-up 3rd (4th month) about 6 month had least HT but no difference 

from Follow-up 1st (2nd month) and Follow-up 2nd (3rd month). As after Follow-up 3rd (4th 

month) about 6 month had least HT. 

Keyword: The development of health behavior changing of HT patient 

 

บทนํา 

 โรคเรื้ อรั ง เปนปญหาระดับโลก ท้ังใน

ประเทศท่ีพัฒนาแลวและประเทศท่ีกําลังพัฒนา 

จากขอมูลขององคการอนามัยโลก พบวาโรคเรื้อรัง

เปนสาเหตุของการตาย 63 เปอร เ ซ็นต  ของ

ประชากรในโลกหรือประมาณ 36 ลานคนตายจาก

โรคเรื้อรัง ประเทศไทยมีปญหาจากกลุมโรคไม

ติดตอเรื้อรังเชนกัน โดยมีสัดสวนท่ีของผูปวยโรค

เรื้อรังท่ีสูงกวาคาเฉลี่ยนานาชาติ โดยโรคเรื้อรังเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทยถึง 304,665 

รายในป2552 (รอยละ 73.3 ของการเสียชีวิต

ท้ังหมด) จากการสํารวจพบวาประชาชนไทยมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังและ

ปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ เชน การดื่มแอลกอฮอล การ

สูบบุหรี่  ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน  จาก

การศึกษาท่ีผานมาพบวา คนไทยมีพฤติกรรมเสี่ยง

เพ่ิมข้ึน เชน รับประทานผักนอยลง (รับประทาน

ผักเฉลี่ย 1 ½ ชอน/วัน) รับประทานอาหารเค็ม

มากข้ึนเกือบสามเทาของปกติ (รับประทานเกลือ

เฉลี่ย5,218 mg/วัน) รับประทานอาหารหวานมาก

ข้ึนกวาสามเทาของปกติ (รับประทานน้ําตาลเฉลี่ย 

2 0  ช อ น ช า / วั น )  แ ล ะ อ า ห า ร มั น ม า ก ข้ึ น 
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(รับประทานอาหารทอดเฉลี่ย 5 ม้ือ/สัปดาห) (ราม 

รังสินธุและคณะ,2557) จากสถิติดังกลาวจะเห็นได

วาคนไทยมีโอกาสเปนโรคเรื้อรังไมติดตอเพ่ิมสูง

มากข้ึน ไดแก โรคในกลุมภาระโรคเมตาโบลิก 

ไดแก โรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ท่ี

เปนปญหาสุขภาพสําคัญ ท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน

ของประชาชนไทยในปจจุบัน  

 จากรายงานการปวยดวยโรคไมติดตอท่ี

สําคัญของจังหวัดกาฬสินธุ พบวา โรคความดัน

โลหิตสูง มีอัตราปวยสูงสุด11,615.81รองลงมาคือ 

โรคเบาหวาน 8525.65 โรคหัวใจขาดเลือด 

782.03 โรคหลอดเลือดสมอง 705.36 และโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง เทากับ571.19 ตอแสนประชากร 

ตามลํ า ดับ ในระหว า งป  2557–2559 ด าน

ภาวะแทรกซอน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดรับ

การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ

70.41 ไดรับการตรวจ LDL รอยละ 62.79 ไดรับ

การตรวจ CVDrisk รอยละ 81.29 พบวา อําเภอท่ี

มีอัตราปวยโรคความดันโลหิตสูง สูงสุด คือ อําเภอ

นาคู อัตราปวย11615.81 รองลงมา เขาวง

10762.53 และกมลาไสย 9673.82   

 สุขภาพทางเลือก เปนเทคนิคการดูแล

สุ ข ภ า พ ห รื อ วิ ธี ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย อ่ื น ๆ 

นอกเหนือจากระบบการแพทยกระแสหลักหรือ

การแพทยแผนปจจุบัน ครอบคลุมถึง วิถีชีวิต แบบ

แผนอาหารการกิน การทํา งาน การพักผอน การ

อยูอาศัย ความสัมพันธทางสังคม การจัดการท่ี

เก่ียวของกับสุขภาพของบุคคล ชุมชน และสังคม 

จากการศึกษาของทัศนีย ศรีญาณลักษณและคณะ 

(2554) พบวา รูปแบบท่ีมีผลการใชอยูในระดับมาก

ไดแก โยคะ ชีวจิต และชี่กง ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง นํารูปแบบท่ีผูปวยนํามาใชในการจัดการ

อาการไดแก การนวด สมาธิ และอาหารและ

สมุนไพร แสดงใหเห็นถึงการเลือกใชและผลการใช

การดูแลแบบผสมผสานในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง ซ่ึงสามารถใชเปนแนวทางในการสงเสริมและ

จัดระบบการดูแลแบบผสมผสานรวมกับการดูแล

ระบบการแพทยปจจุบันแกผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงไดอยางเหมาะสม  

 จากสภาพปญหาและความสําคัญดังกลาว 

ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิต

สูง  จั งหวัดกาฬสินธุ เ พ่ือ เปนแนวทางในการ

แกปญหาโรคเรื้อรัง ซ่ึงเปนปญหาสําคัญปญหาหนึ่ง

จังหวัดกาฬสินธุตอไป 

 

วัตถุประสงค 

 1 .  เ พ่ือ ศึกษารูปแบบการปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ 

 2 .  เ พ่ือพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ 

 3. เพ่ือติดตามผลกระทบจากรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิต

สูง จังหวัดกาฬสินธุ 

 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development Resrarch)  มีวัตถุประสงคเพ่ือ

พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัดกาฬสินธุใหเปน

แนวทางในการแกปญหาผูปวยความดันโลหิตสูง 

ซ่ึงเปนปญหาสําคัญปญหาหนึ่งจังหวัดกาฬสินธุ 

ดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือน พฤศจิกายน 2561 ถึง 

เดือน สิงหาคม 2562 รวมท้ังสิ้น 10 เดือน  



4 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 
 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยโรคเรื้อรัง จังหวัด

กาฬสินธุ 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยความดันโลหิตสูง 

อําเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 368 คน โดย

มีเกณฑคัดเขา ไดแก อายุระหวาง 35 -50 ป ปวย

ไมเกิน 5 ป มีคาไตไมเกินระดับ 3 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. เครื่องมือในการจัดกิจกรรม ไดแก 

  1 . 1  ห ลั ก สู ต ร อ บ ร ม ป รั บ เ ป ลี่ ย น

พฤติกรรมสุขภาพและผูปวยความดันโลหิตสูง 

จังหวัดกาฬสินธุ 

  1.2 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 

แบบบันทึกสภาวะสุขภาพ สรุปพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีปฏิบัติได และ แบบสอบถามความพึง

พอใจ 

 โดยเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลไดมีการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองใน

การใชภาษา และความสมบูรณของเนื้อหาโดยขอ

ความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 

สวนท่ีเปนแบบ Rating scale ของ Likert โดยใช

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  ทดสอบคาความ

เท่ียง (Reliability) โดย Try –out กับประชากรท่ี

ไมใชกลุมตัวอยาง มีเกณฑใหคะแนนดังนี้  

    

    มากท่ีสุด   เทากับ 5 คะแนน 

    มาก    เทากับ 4 คะแนน 

    ปานกลาง  เทากับ 3 คะแนน 

    นอย    เทากับ 2 คะแนน 

    นอยท่ีสุด   เทากับ 1 คะแนน  

   มีเกณฑในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 

(Best, 1981) 

    คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 

    4.21 – 5.00      มากท่ีสุด 

          3.41 – 4.20      มาก  

    2.61 – 3.40      ปานกลาง 

    1.81 – 2.60      นอย  

    1.00 - 1.80      นอยท่ีสุด 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 1 .  จั ด ทํ าหลั กสู ต รอบรมปรับ เปลี่ ย น

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ  ประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบเก่ียวกับงาน โรคไมติดตอ อาสาสมัคร

สาธารณสุข และจิตอาสา 

 2. ดําเนินการทดลองฝกอบรมหลักสูตร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิต

สูง จังหวัดกาฬสินธุ ตําบลสายนาวังและโนนนา

จาน จํานวน 200 คน 

 3. ทบทวนหลักสูตรฝกอบรม ประกอบดวย

วิทยากร บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับ

งาน โรคไมติดตอ อาสาสมัครสาธารณสุข และจิต

อาสาระดับ ตําบล 

 4. ขยายพ้ืนท่ีฝกอบรมฝกอบรมอําเภอนาคู 

5 คาย (ตามความสมัครใจ) 

 5. ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู จํานวน 3 ครั้ง 

(เดือนละครั้ง) 

 6. ติดตามประเมินผลสภาวะสุขภาพหลัง

การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 (เดือนท่ี 4) 

6 เดือน 

 

การวิเคราะหขอมูล 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยโรคเรื้อรัง จังหวัด

กาฬสินธุ 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยความดันโลหิตสูง 

อําเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 368 คน โดย

มีเกณฑคัดเขา ไดแก อายุระหวาง 35 -50 ป ปวย

ไมเกิน 5 ป มีคาไตไมเกินระดับ 3 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. เครื่องมือในการจัดกิจกรรม ไดแก 

  1 . 1  ห ลั ก สู ต ร อ บ ร ม ป รั บ เ ป ลี่ ย น

พฤติกรรมสุขภาพและผูปวยความดันโลหิตสูง 

จังหวัดกาฬสินธุ 

  1.2 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 

แบบบันทึกสภาวะสุขภาพ สรุปพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีปฏิบัติได และ แบบสอบถามความพึง

พอใจ 

 โดยเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลไดมีการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองใน

การใชภาษา และความสมบูรณของเนื้อหาโดยขอ

ความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 

สวนท่ีเปนแบบ Rating scale ของ Likert โดยใช

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  ทดสอบคาความ

เท่ียง (Reliability) โดย Try –out กับประชากรท่ี

ไมใชกลุมตัวอยาง มีเกณฑใหคะแนนดังนี้  

    

    มากท่ีสุด   เทากับ 5 คะแนน 

    มาก    เทากับ 4 คะแนน 

    ปานกลาง  เทากับ 3 คะแนน 

    นอย    เทากับ 2 คะแนน 

    นอยท่ีสุด   เทากับ 1 คะแนน  

   มีเกณฑในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 

(Best, 1981) 

    คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 

    4.21 – 5.00      มากท่ีสุด 

          3.41 – 4.20      มาก  

    2.61 – 3.40      ปานกลาง 

    1.81 – 2.60      นอย  

    1.00 - 1.80      นอยท่ีสุด 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 1 .  จั ด ทํ าหลั กสู ต รอบรมปรับ เปลี่ ย น

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ  ประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบเก่ียวกับงาน โรคไมติดตอ อาสาสมัคร

สาธารณสุข และจิตอาสา 

 2. ดําเนินการทดลองฝกอบรมหลักสูตร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิต

สูง จังหวัดกาฬสินธุ ตําบลสายนาวังและโนนนา

จาน จํานวน 200 คน 

 3. ทบทวนหลักสูตรฝกอบรม ประกอบดวย

วิทยากร บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับ

งาน โรคไมติดตอ อาสาสมัครสาธารณสุข และจิต

อาสาระดับ ตําบล 

 4. ขยายพ้ืนท่ีฝกอบรมฝกอบรมอําเภอนาคู 

5 คาย (ตามความสมัครใจ) 

 5. ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู จํานวน 3 ครั้ง 

(เดือนละครั้ง) 

 6. ติดตามประเมินผลสภาวะสุขภาพหลัง

การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 (เดือนท่ี 4) 

6 เดือน 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 
 

 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กิจกรรมท่ีสามารถ

ปฏิบัติได และความพึงพอใจไดแก จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

เปรียบเทียบสภาวะสุขภาพ ไดแก paired t – test 

, F – test ดวยเทคนิค one – way ANOVA 

เปรียบเทียบรายคู โดย Duncan , F – test ดวย

เทคนิค Repeated measurement เปรียบเทียบ

รายคู โดย LSD โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี p < 0.05  

 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมทางการวิจัย  

 การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุข

จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธุ  เ อ ก ส า ร รั บ ร อ ง เ ล ข ท่ี 

REC.0001/2562  ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิโดย

อธิบายวัตถุประสงคการวิจัยและขอความยินยอมจาก

ผูใหขอมูล ผู เขารวมโครงการ ใหลงชื่อเปนลาย

ลักษณอักษรในหนังสือใหความยินยอมเขารวมการ

วิจัย โดยผูรวมโครงการวิจัยทุกคนมีสิทธิในการ

ตัดสินใจดวยตนเอง ในการใหความยินยอมหรือ

ปฏิเสธการสนทนาและการตอบแบบสอบถาม โดย

สามารถแจงยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอด

ระยะเวลาของการทําวิจัย ขอมูลท่ีใหจะถูกเก็บเปน

ความลับ ไมเปดเผยใหผู อ่ืนทราบ การเปดเผยจะ

เปนไปในภาพรวม ไมเสนอขอมูลท่ีบงบอกถึงตัว

บุคคล โดยผูวิจัยยึดถือการพิทักษสิทธิ์ดังกลาวอยาง

เครงครัด 

 

ผลการวิจัย 

 1. การจัดทําหลักสูตรอบรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ จัดทําโดยบุคลากรสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบเก่ียวกับงาน โรคไมติดตอ อาสาสมัคร

สาธารณสุข และจิตอาสา มีเนื้อหาประกอบดวย 

การสราง Health  literacy  ในกลุมคนปกติ

(ปองกันผูปวยรายใหม )  และกลุ มเสี่ ยง (ลด

ภาวะแทรกซอน) การใชสื่อ technology  เพ่ือการ

เรียนรูในกลุมผูดูแล อาสาสมัครดานสุขภาพ การ รู

พักเพียรรูพัก ดวยนาฬิกาชีวิต และรางกายบอก

โรค เปนหมอตรวจโรคดวยตัวเอง  โยคะ กดจุด 

เดินเร็ว  แกวงแขน SKT บําเพ็ญบุญ น้ําสมุนไพร

ไทยปรับสมดุลรอนเย็น ไรพุง ไรโรค การสวนลาง

พิษออกจากลําไสใหญดวยสมุนไพรท่ีถูกสมดุลรอน

เย็น(ดีท็อกซ) และ กัวซา หรือขูดพิษ การแชมือแช

เทาหรือสวนท่ีไมสบายในน้ําสมุนไพร และการพอก 

ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ดวยสมุนไพร การ

รับประทานอาหารปรับสมดุล ตามภาวะรอนเย็น 

เมนูชูสุขภาพ และการปรุงอาหาร (รสจืด ลด

เครื่องปรุงหวาน มัน เค็ม) การใชหลักธรรมะ 

ทบทวนธรรมเพ่ือจิตใจท่ีผาสุก กายสบาย ใจเปน

สุขและการ จัดทําแผนจัดการสุขภาพตนเอง 

(Personal Self-Management Plan) สัญญาใจ  

 2. การทดลองฝกอบรมหลักสูตรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ ตําบลสายนาวัง จํานวน 100 คน พบวา 

ระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ี

เขาอบรมหลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ปกติเพ่ิมมากข้ึน และมีระดับความดันโลหิตลดลง

จากกอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (p-value = .000 และ .011) 

 3 .  ก า ร ท บ ท ว น ห ลั ก สู ต ร ฝ ก อ บ ร ม 

ประกอบดวยวิทยากร บุคลากรสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบเก่ียวกับงาน โรคไมติดตอ อาสาสมัคร

สาธารณสุข และจิตอาสาระดับตําบล สามารถสรุป



6 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 
 
หลักสูตรแบงเปน 3 ลกัษณะ 2 รูปแบบ รวมเปน 5 

หลักสูตร คือบริบท+รวม บริบท+เวียน เดิม+รวม 

เดิม+เวียนและบุคลากร+รวม และกําหนดใหมีการ

ติดตามประเมินผล  

 4. ผลการขยายผลการอบรมหลักสูตร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา  

  4.1 ระดับความดันโลหิต (คาบน) ของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง กอนและหลังการอบรม

หลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน 

ของ คายนาคู นางาม บานหวาน และจอมศรี มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 สวน ภูแลนชาง ไมมีความแตกตางกัน และ

ระดับความดันโลหิต (คาบน) หลังการอบรม

หลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน 

ระหวางคาย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 โดยท่ี คายนาคูมีระดับความดันโลหิต 

(คาบน) สูงท่ีสุด 

  4.2 ระดับความดันโลหิต (คาลาง) ของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง กอนและหลังการอบรม

หลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน 

ของ คายนาคู นางาม บานหวาน และจอมศรี มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 สวน ภูแลนชาง ไมมีความแตกตางกัน ระดับ

ความดันโลหิต (คาลาง) หลังการอบรมหลักสูตร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน ระหวาง

คาย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 โดยท่ี คายนางามมีระดับความดันโลหิต (คา

ลาง) สูงท่ีสุด 

 5. ผลการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู และ

ประเมินผลสภาวะสุขภาพ พบวา ระดับความดัน

โลหิต(คาบน)และระดับความดันโลหิต(คาลาง) ของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง กอน หลังการอบรม

หลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน 

การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 1 (เดือนท่ี 2) 

การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 2 (เดือนท่ี 3) 

การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 (เดือนท่ี 4) 

และการติดตามประเมินผลสภาวะสุขภาพหลังการ

ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 (เดือนท่ี 4) 6 

เดือน ของคายรวม มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p – value เทากับ 

.000 ทุกคา) โดยท่ีการติดตามประเมินผลสภาวะ

สุขภาพหลังการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 

(เดือนท่ี 4) 6 เดือน มีระดับความดันโลหิต(คาบน) 

ต่ํา ท่ีสุด แตไมตางจากการติดตามแลกเปลี่ยน

เรียนรูครั้งท่ี 1 (เดือนท่ี 2) และการติดตาม

แลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 2 (เดือนท่ี 3) ดังตาราง 

4.56 สวนการติดตามประเมินผล 6 เดือนมีระดับ

ความดันโลหิต(คาลาง) นอยท่ีสุด 

 

การอภิปรายผล 

 การจัด ทําหลักสูตรอบรมปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ  ประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบเก่ียวกับงาน โรคไมติดตอ อาสาสมัคร

สาธารณสุข และจิตอาสา โดยใชกระบวนการกลุม 

ในการกําหนดเนื้อหากิจกรรมในการสรางความ

รอบรูทางดานสุขภาพ โดยใชกรอบแนวคิดของ 

การสราง Health literacy (วชิระ เพ็งจันทร.  

2560) สามารถสรุปคุณลักษณะสําคัญท่ีจําเปนตอง

พัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพ คือ สราง

การ”เขาถึง” (Access skill) (การเขาถึงขอมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ) เกิดความ“เขาใจ” 

(Cognitive skill) (การเกิดความรู ความเขาใจ) 

ทําให “ซักถามแลกเปล่ียน” (Communication 

skill) (ทักษะการสื่อสาร) “เรียนรูและตัดสินใจ” 

(Decision skill)  ( ทักษะการตัดสินใจ) สราง
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หลักสูตรแบงเปน 3 ลกัษณะ 2 รูปแบบ รวมเปน 5 

หลักสูตร คือบริบท+รวม บริบท+เวียน เดิม+รวม 

เดิม+เวียนและบุคลากร+รวม และกําหนดใหมีการ

ติดตามประเมินผล  

 4. ผลการขยายผลการอบรมหลักสูตร

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา  

  4.1 ระดับความดันโลหิต (คาบน) ของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง กอนและหลังการอบรม

หลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน 

ของ คายนาคู นางาม บานหวาน และจอมศรี มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 สวน ภูแลนชาง ไมมีความแตกตางกัน และ

ระดับความดันโลหิต (คาบน) หลังการอบรม

หลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน 

ระหวางคาย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 โดยท่ี คายนาคูมีระดับความดันโลหิต 

(คาบน) สูงท่ีสุด 

  4.2 ระดับความดันโลหิต (คาลาง) ของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง กอนและหลังการอบรม

หลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน 

ของ คายนาคู นางาม บานหวาน และจอมศรี มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 สวน ภูแลนชาง ไมมีความแตกตางกัน ระดับ

ความดันโลหิต (คาลาง) หลังการอบรมหลักสูตร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน ระหวาง

คาย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 โดยท่ี คายนางามมีระดับความดันโลหิต (คา

ลาง) สูงท่ีสุด 

 5. ผลการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู และ

ประเมินผลสภาวะสุขภาพ พบวา ระดับความดัน

โลหิต(คาบน)และระดับความดันโลหิต(คาลาง) ของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง กอน หลังการอบรม

หลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน 

การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 1 (เดือนท่ี 2) 

การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 2 (เดือนท่ี 3) 

การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 (เดือนท่ี 4) 

และการติดตามประเมินผลสภาวะสุขภาพหลังการ

ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 (เดือนท่ี 4) 6 

เดือน ของคายรวม มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p – value เทากับ 

.000 ทุกคา) โดยท่ีการติดตามประเมินผลสภาวะ

สุขภาพหลังการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 

(เดือนท่ี 4) 6 เดือน มีระดับความดันโลหิต(คาบน) 

ต่ํา ท่ีสุด แตไมตางจากการติดตามแลกเปลี่ยน

เรียนรูครั้งท่ี 1 (เดือนท่ี 2) และการติดตาม

แลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 2 (เดือนท่ี 3) ดังตาราง 

4.56 สวนการติดตามประเมินผล 6 เดือนมีระดับ

ความดันโลหิต(คาลาง) นอยท่ีสุด 

 

การอภิปรายผล 

 การจัด ทําหลักสูตรอบรมปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ  ประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบเก่ียวกับงาน โรคไมติดตอ อาสาสมัคร

สาธารณสุข และจิตอาสา โดยใชกระบวนการกลุม 

ในการกําหนดเนื้อหากิจกรรมในการสรางความ

รอบรูทางดานสุขภาพ โดยใชกรอบแนวคิดของ 

การสราง Health literacy (วชิระ เพ็งจันทร.  

2560) สามารถสรุปคุณลักษณะสําคัญท่ีจําเปนตอง

พัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพ คือ สราง

การ”เขาถึง” (Access skill) (การเขาถึงขอมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ) เกิดความ“เขาใจ” 

(Cognitive skill) (การเกิดความรู ความเขาใจ) 

ทําให “ซักถามแลกเปล่ียน” (Communication 

skill) (ทักษะการสื่อสาร) “เรียนรูและตัดสินใจ” 

(Decision skill)  ( ทักษะการตัดสินใจ) สราง

 
 

 
เง่ือนไข“ไปปรับเปล่ียนพฤติกรรม” (Self-

management skill) (ทักษะการจัดการตนเอง) 

และนําไป “บอกตอ” (Media literacy skill)  

(การรูเทาทันสื่อ) จึงมีการกําหนดหลักสูตรในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเปนรูปธรรมและสรางการ

มีสวนรวมในการกําหนดหลักสูตรภายใตแนวคิด

ของ การสราง Health literacy ทําใหไดหลักสูตร

ท่ีมีการผสมผสานเนื้อหา ไดแก การสราง Health  

literacy  ในกลุมคนปกติ(ปองกันผูปวยรายใหม) 

และกลุมเสี่ยง (ลดภาวะแทรกซอน) การใชสื่อ 

technology  เพ่ือการเรียนรูในกลุมผูดูแล 

อาสาสมัครดานสุขภาพ การ รูพักเพียรรูพัก ดวย

นาฬิกาชีวิต และรางกายบอกโรค เปนหมอตรวจ

โรคดวยตัวเอง  โยคะ กดจุด เดินเร็ว  แกวงแขน 

SKT บําเพ็ญบุญ น้ําสมุนไพรไทยปรับสมดุลรอน

เย็น ไรพุง ไรโรค การสวนลางพิษออกจากลําไส

ใหญดวยสมุนไพรท่ีถูกสมดุลรอนเย็น(ดีท็อกซ) 

และ กัวซา หรือขูดพิษ การแชมือแชเทาหรือสวนท่ี

ไมสบายในน้ําสมุนไพร และการพอก ทา หยอด 

ประคบ  อบ  อาบ  เ ช็ ด  ด ว ยส มุน ไพร  การ

รับประทานอาหารปรับสมดุล ตามภาวะรอนเย็น 

เมนูชูสุขภาพ และการปรุงอาหาร (รสจืด ลด

เครื่องปรุงหวาน มัน เค็ม) การใชหลักธรรมะ 

ทบทวนธรรมเพ่ือจิตใจท่ีผาสุก กายสบาย ใจเปน

สุขและการ จัดทําแผนจัดการสุขภาพตนเอง 

(Personal Self  Management Plan) สัญญาใจ 

ประกอบกับการจัดทําผังและกําหนดการ ตาม

รูปแบบการฝกอบรมของ ILO: International 

Labor Organization (Technonet Asia. 1984 : 

43) ท่ีไดกําหนดรูปแบบในการฝกอบรมออกเปน 7 

ข้ันตอน คือ การหาความตองการฝกอบรม การ

กําหนดวัตถุประสงคฝกอบรม การออกแบบ

หลักสูตรฝกอบรม การเลือกเทคนิคฝกอบรม การ

ออกแบบวิธีประเมินผล การฝกอบรม การ

ประเมินผลการฝกอบรม สงผลใหเม่ือนําไปทดลอง

ฝกอบรม พบวา กิจกรรมทางเลือกในการดูแล

สุขภาพท่ีสามารถนําไปปฏิบัติมากท่ีสุดของผูปวย

เบาหวาน คือ การรับประทานอาหารปรับสมดุล

รางกาย เนนอาหารรสจืดเปนหลัก (รอยละ 81.0) 

รองลงมาคือ การใชธรรมะ  ละบาป  บําเพ็ญบุญ  

เพ่ิมพูนใจ  ไรกังวล (รอยละ 77.0) และ การแชมือ

แชเทาในน้ําสมุนไพร (รอยละ 66.0) สวนผูปวย

ความดันโลหิตสูง กิจกรรมทางเลือกในการดูแล

สุขภาพท่ีสามารถนําไปปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การ

รับประทานอาหารปรับสมดุลรางกาย เนนอาหาร

รสจืดเปนหลัก (รอยละ 85.0) รองลงมาคือ การใช

ธรรมะ  ละบาป  บําเพ็ญบุญ  เพ่ิมพูนใจ  ไรกังวล 

(รอยละ 71.0) และ การแช มือแช เท าในน้ํ า

สมุนไพร (รอยละ 62.0) และความพึงพอใจของ

ผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเขา

อบรมท่ีการอบรมหลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยรวมอยูในระดับมาก 

 นอกจากนี้ยังพบวา ระดับความดันโลหิต

ของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเขาอบรมหลักสูตร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปกติเพ่ิมมากข้ึน 

และมีระดับความดันโลหิตลดลงจากกอนการอบรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value = 

.000 และ .011) ท้ังนี้เนื่องมาจากผูปวยความดัน

โลหิตสูง ไดเรียนรูนาฬิกาชีวิต และรางกายบอก

โรค เปนหมอตรวจโรคดวยตัวเอง รับประทาน

อาหารปรับสมดุลรางกาย เนนอาหารรสจืดเปน

หลัก การประคบ อบ อาบ เช็ด ดวยสมุนไพร และ

การใชหลักธรรมะ ทบทวนธรรมเพ่ือจิตใจท่ีผาสุก 

กายสบาย ใจเปนสุข (รายละเอียดในภาคผนวก 

คูมือการโครงการพัฒนาสังคม ยกระดับคุณภาพ

ชีวิตและสรางสังคมแหงการเรียนรูพัฒนาชุมชน



8 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 
 
ตนแบบสุขภาพดี วิ ถีกาฬสินธุ  ปงบประมาณ 

2562)  สอดคลองกันกับแนวคิดของ สุวิมล มณี

โชติ (2559) ไดศึกษาการดูแลสุขภาพพ่ึงตนตาม

หลักการแพทยวิ ถีธรรม: กรณีศึกษาผู ใหญวัย

กลางคน  พบวา เหตุผล วิธีการและผลการนํา

เทคนิคการดูแลสุขภาพตามหลักการแพทยวิถีธรรม

ไปใช มีดังนี้ เหตุผลท่ีตัดสินใจเกิดจากการมีหลัก

วิชานาทดลอง จึงไดเริ่มจากลองทําดูรูแลวคอยๆ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คอยๆ ละกิเลส ผลท่ีเกิดข้ึน

สามารถแกปญหาสุขภาพตัวเองไดจึงทําเปนประจํา

ทําใหลดการไปหาหมอเม่ือมีอาการเจ็บปวยเล็กๆ 

นอยๆ ไมตองพ่ึงยา สามารถพ่ึงตัวเองได เสีย

คาใชจายนอย รูสึกปลอดภัย ทําแลวเห็นวาดีจึง

บอกคนใกลชิด เปนการชวยเหลือเก้ือกูลกันและ

เพ่ิมความสัมพันธในทองถ่ิน  

 

ขอเสนอแนะ 

 1.1 ขอเสนอแนะท่ีไดจากงานวิจัยครั้งนี้ 

  1 . 1 . 1  ก า ร จั ด ทํ า หลั ก สู ต ร อ บ ร ม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิต

สูง จั งหวัดกาฬสินธุ  ประกอบดวย บุคลากร

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับงาน โรคไมติดตอ 

อาสาสมัครสาธารณสุข และจิตอาสา โดยใช

กระบวนการกลุม กําหนดแนวคิดจากการสราง

ความรอบรูทางดานสุขภาพ โดยใชกรอบแนวคิด

ของ การสราง Health literacy 

  1.1.2 ควรมีการผสมผสานเนื้อหาในการ

จัดทําหลักสูตรอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือเปนทางเลือกใหผูเขาอบรมไดเลือกกิจกรรมท่ี

เหมาะสมและสามารถนําไปปฏิบัติจิงได 

 

 1.2ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  ควรสงเสริมทักษะการบริหารจัดการ

ทรัพยากรในชุมชนใหผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือใหเกิด

การบริหารจัดการในการดูแลสุขภาพของสมาชิกใน

ชุมชนตอไป 
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