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 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา มีจุดมุ่งหมาย  1) เพ่ือการสร้างและออกแบบ
โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์สุขภาพ  
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูง 2) เพ่ือประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์สขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู 
ตามเกณฑ์ 75/75 ท่ีได้ก าหนดไว้ และ 3) เพ่ือทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์สขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองเป็นเวลา 8 สปัดาห์ ในขณะท่ีกลุ่มควบคมุได้รับการดแูล
รักษาพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบสอบถามพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ี
ดี แบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเอง โปรแกรมการจดัการตนเอง เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ือง
ชั่งน า้หนักและวัดส่วนสูง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปร 
(MANCOVA) วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปรแบบวัดซ า้ (MANCOVA with Repeated 
Measure) วิเคราะห์ค่าสหสมัพันธ์ (Correlation analysis) และวิเคราะห์ประสิทธิภาพของโปรแกรม
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 75/75 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) การทดลองแบบรายบุคคล แบบกลุ่มเล็ก และแบบกลุ่มใหญ่มี
ประสิทธิภาพสงูกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด 75/75 2) ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและค่าดชันีมวลกายมากกว่ากลุ่มควบคุม (p≤ .05) 3) ส่วนในระยะ
ตดิตามอีก 1 เดือน กลุ่มทดลองมีพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ

มากว่ากลุ่มควบคมุ (p≤ .05) 4) ภายหลงัสิน้สดุการทดลองและระยะติดตามอีก 1 เดือน กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีและดชันีมวลกายมีการเปล่ียนแปลงดีกว่าเม่ือเทียบกับ

ระยะก่อนการทดลอง (p≤ .05) แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงในกลุ่มควบคมุ ส่วนค่าความดนัโลหิตของ
กลุ่มทดลองในระยะติดตามอีก 1 เดือนมีพฒันาการดีขึน้ (p≤ .05) และ 5) พฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะท่ีดีมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัผลลพัธ์ทางสขุภาพ (p≤ .05)  
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 The objectives of the research and development study were (1) to develop a self-
management program on healthy lifestyle behaviors and health outcomes for the elderly with 
hypertension, (2) to study the efficiency of a self-management program on healthy lifestyle 
behaviors and health outcomes for elderly patients with hypertension, and (3) to study the 
effects of the self-management program on healthy lifestyle behaviors and health outcomes 
for elderly patients with hypertension. The participants in experimental group received the 
self-management intervention for eight weeks, while the control group received conventional 
nursing care. The instruments were used in this research included a healthy lifestyle 
behaviors questionnaire, a self-efficacy questionnaire and a self-management program for 
hypertensive elderly patients, an automatic sphygmomanometer, a weighing scale and a 
height measuring scale. The data were analyzed by MANCOVA, repeated MANCOVA, 
Correlation analysis, and the performance indices the effectiveness standard of 75 /75. The 
research findings were as follows: (1) the efficiency level of the program was higher than the 
criterion of 75/75; (2) After the program, healthy lifestyle behaviors and BMI of the 

experimental group increased significantly compared to those of the control group (p≤ .05); 
(3) After being in the program for four weeks, the healthy lifestyle behaviors and health 
outcomes of the experimental group had increased significantly compared to those of the 

control group (p≤ .05); (4) After the program and the one month follow-up, the experimental 
group significantly improved in terms of healthy lifestyle behaviors and BMI compared to the 

pretest (p≤ .05), while the control group did not change. Moreover, the blood pressure of 
the experimental group significantly decreased at the fourth-week following the program 

(p≤ .05). However, the change in blood pressure following the self-management program 
and one month after completing the program was found to be significant. Finally, 5) healthy 

lifestyle behaviors were significantly negatively correlated with health outcomes (p≤ .05).  
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 ปริญญานิพนธ์ฉบบันี ้ได้รับทุนสนบัสนุนการวิจยัจากโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก 
ร่วมกับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ นับว่าเป็นเกียรติอย่างสูงในการได้รับทุนครัง้นี  ้ท าให้ผู้ วิจัย
สามารถท าการวิจยัและพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองให้ส าเร็จได้ด้วยดี เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตให้มีสขุภาวะท่ีดีและเป็นประโยชน์แก่ผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิต
สงู บคุลากรทางการแพทย์ และผู้ ท่ีสนใจตอ่ไป 
 การด าเนินงานวิจยัครัง้นีส้ามารถส าเร็จลลุ่วงไปได้ด้วยดี เน่ืองจากได้รับความกรุณาใน การ
ให้ค าแนะน าปรึกษา และการให้ข้อเสนอแนะจากรองศาสตราจารย์ ดร .อังศินันท์ อินทรก าแหง 
ประธานคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์ พร้อมด้วยผู้ ช่วยศาสตราจารย์  ดร.วิริณธ์ิ กิตติพิชัย 
กรรมการควบคมุปริญญานิพนธ์  
 ขอกราบขอบพระคณุกรรมการสอบปากเปล่าท่ีให้ข้อเสนอแนะ ท าให้งานปริญญานิพนธ์ มี
ความสมบูรณ์มากยิ่งขึน้ โดยมีว่าท่ีร้อยตรี ดร.มนัส บุญประกอบ ประธานคณะกรรมการสอบปาก
เปล่า รองศาสตราจารย์ ดร. อังศินันท์ อินทรก าแหง ผู้ ช่วยศาสตราจารย์  ดร. วิริณธ์ิ กิตติพิชัย และ
ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.วิชดุา กิจธรธรรม กรรมการสอบปากเปลา่ 
 ขอกราบขอบพระคณุผู้ทรงคณุวุฒิและผู้ เช่ียวชาญในการให้ค าปรึกษาและตรวจเคร่ืองมือ
ประกอบด้วย ศาสตราจารย์เกียรติคณุ นพ .พงษ์ศิริ ปรารถนา รองศาสตราจารย์ ชูศรี วงศ์รัตนะ รอง
ศาสตราจารย์ ลดัดาวลัย์ เกษมเนตร ว่าท่ีร้อยตรี ดร.มนสั บญุประกอบ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ภรณี 
วฒันสมบูรณ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พชัรี ดวงจนัทร์ 
รวมทัง้ผู้น าชมุชนและผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงูท่ีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมทกุทา่น ท า
ให้งานวิจยัครัง้นีมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึน้ 
 

 ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ และคณะกรรมการบริหารหลักสูตรสาขาวิชาการวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์ประยุกต์ทุกท่านท่ีมีส่วนส าคัญท าให้ปริญญานิพนธ์ส าเร็จด้วยดี และสุดท้าย
ขอขอบพระคณุก าลงัใจ และการสนบัสนุนท่ีได้จากครอบครัวของผู้วิจยั คณุประโยชน์อนัใดท่ีเกิดจาก
ปริญญานิพนธ์เร่ืองนี ้ผู้วิจยัขอมอบให้กบัผู้ มีพระคณุทกุทา่นท่ีคอยให้ก าลงัใจตลอดมา 
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บทที่  1 
บทน ำ 

 
ภูมิหลัง 
 โรคความดนัโลหิตสงู (Hypertension) เป็นโรคเรือ้รังไม่ติดตอ่ชนิดหนึ่งท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ และนบัวนัจะมีความรุนแรงเพิ่มขึน้อย่างตอ่เน่ืองทัว่โลก ในปี ค.ศ. 2025 จ านวนผู้ ป่วย โรค
ความดนัโลหิตสงูได้ถกูคาดการณ์ไว้ว่า จะมีแนวโน้มท่ีสงูเพิ่มขึน้อย่างตอ่เน่ือง จนถึง 1.56 พนัล้านคน 
(Bell; Twiggs; & Olin. 2015) เช่นเดียวกับในประเทศไทย จากการส ารวจสุขภาวะผู้สงูอายไุทย ปี 
2556 ภายใต้แผนงานส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายแุละผู้พิการ พบว่า ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด เม่ือเทียบกับโรคเรือ้รังไม่ติดต่อชนิดอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วนลงพุง โรค
หลอดเลือดสมองและหวัใจ (สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล; และคนอ่ืนๆ.  2557: 17) สอดคล้องกับผลการ
ส ารวจสถิติผู้ ป่วยและการเข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขในแตล่ะ
ภูมิภาค พบว่า แนวโน้มของผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีเข้ามารับบริการในสถานบริการ
สาธารณสขุของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึน้อย่างตอ่เน่ือง โดยเฉพาะภาคเหนือ ตัง้แต่ปี พ .ศ. 2551-
2555 เม่ือเทียบกบัภมูิภาคอ่ืนๆ (กมลชนก เทพสิทธา; และ อรรถเกียรต ิกาญจนพิบลูย์. 2555: 203)  
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า อตัราการรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
อตัราการเข้าถึงการบริการ และอตัราการควบคมุโรคความดนัโลหิตสูงได้ตามแนวทางการรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบตัิทัว่ไป พ.ศ. 2558 (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. 2558) 
และคณะกรรมการแห่งชาติเก่ียวกับการป้องกันการวินิจฉัยการประเมินและการรักษาโรคความดนั
โลหิตสหรัฐอเมริกาฉบบัท่ี 8 (Joint National Committee 8th ) (James; et al. 2014: 507-520) นัน้มี
คอ่นข้างต ่า เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสงูไม่มีการแสดงอาการใดๆ ออก อย่างเดน่ชดัมาในระยะแรก 
จึงท าให้ผู้ ป่วยละเลยและใส่ใจติดตามดูแลตนเองร่วมกับด าเนินชีวิต ท่ีไม่เหมาะสม เช่น ขาดการ
เคล่ือนไหวและออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ การมีน า้หนกัตวัเกินเกณฑ์มาตรฐาน การสูบบุหร่ี การ
รับประทานอาหารท่ีไมถ่กูหลกัโภชนาการ เช่น อาหารท่ีมีไขมนัสงู อาหาร ท่ีมีรสจดั การรับประทานยา
ลดความดนัโลหิตไมส่ม ่าเสมอและตอ่เน่ือง รวมทัง้การมีความเครียดสะสมเรือ้รัง พฤติกรรมเหล่านีล้้วน
ส่งผลท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มสงูขึน้ได้ (WHO. 2013: 11) และส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
เชน่ หวัใจล้มเหลว หลอดเลือดสมองแตก/ตีบ โรคไตวาย น าไปสู่ภาวะทพุพลภาพและอาจรุนแรงถึงขัน้
สญูเสียชีวิตได้ (Aronow; et al.  2011: 498-500) 
 ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายคุวามดนัโลหิตสงูให้มีสุขภาวะท่ีดี
นัน้ โดยการเปล่ียนแปลงการกระท าท่ีเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตให้มีความเหมาะสมและ
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ครอบคลมุทัง้มิตทิางด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม ซึ่งทัง้ 3 มิตินีมี้ความเช่ือมโยงกนัอย่างเป็นองค์รวม 
(Holistically) และนบัว่าเป็นสิ่งส าคญัท่ีช่วยป้องกันและชะลอภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้ด้วย
การหันมาใส่ใจและจัดการสุขภาวะของตนเอง ท าให้สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ท่ีก าหนดได้ อีกทัง้ยงัชว่ยลดภาระคา่ใช้จา่ยท่ีรัฐจะต้องใช้ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยตอ่ไปได้ (Miok. 
2002; Cakir; & Pinar. 2006: 190-215) แตอ่ย่างไรก็ตามในปัจจบุนัการส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุ
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตทางด้านร่างกายและ
อารมณ์เป็นหลกั ได้แก่ การรับประทานอาหาร การควบคมุน า้หนกั การออกก าลงักาย และการจดัการ
ความเครียด (นชุนาถ ส านกั; และคนอ่ืนๆ. 2554; สพุชัรินทร์ วฒันกลุ; และคนอ่ืนๆ. 2556; อรวรรณ 
ประภาศิลป์; ชดช้อย วฒันะ; และ ทิพาพร ธาระวานิช. 2556; อมัมร บญุช่วย. 2558; อารีย์ เสนีย์. 
2557; Tung; et al. 2013) ซึง่ยงัไมค่รอบคลมุพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะ ท่ีดีในด้านอ่ืนๆ 
เช่น พฤติกรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม เช่น การศึกษาโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีมีต่อการควบคุมความดนัโลหิต ส าหรับผู้ ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตใุนหน่วยปฐมภูมิด้วยการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบจากการสืบค้น
จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในงานวิจยัทัง้หมด 12 เร่ืองของนงลกัษณ์ จ ารัสพงษ์ (2553) พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างของงานวิจยัส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูในระดบัหนึ่งถึงสอง และกิจกรรมท่ีใช้ใน
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตส่วนใหญ่ใช้กลวิธีการให้ความรู้ ทางด้านโภชนาการ การออก
ก าลังกาย และการจัดการความเครียดร่วมกับการให้ค าปรึกษา ทัง้รายกลุ่มและรายบุคคล ดงันัน้ 
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีในการวิจยัครัง้นี ้ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
การรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ 2) การออกก าลงักาย 3) พฤติกรรมการป้องกนัโรค 4) พฤติกรรม
การมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี และ 5) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม ซึ่งสอดคล้องกบัแผนพฒันาผู้สงูอายุ
แห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-
2559) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ของส านักงาน
คณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ (สศช.) ท่ีเน้นและให้ความส าคญัในการส่งเสริมให้
ผู้สงูอายมีุศกัยภาพและสามารถพึ่งพาตนเอง ทัง้ในมิติ ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม เพ่ือน าไปสู่
พฤฒพลงั (Active Ageing) โดยส่งเสริมให้ผู้สงูอายุกระตือรือร้น กระฉับกระเฉงในการมีส่วนร่วมใน
การดแูลตนเองและสงัคมมากขึน้ โดยการใช้ประสบการณ์ ทกัษะ และภูมิปัญญาท่ีสัง่สมมาในการท า
กิจกรรมต่างๆ ท่ีเอือ้ประโยชน์ให้กับผู้ อ่ืนและสังคม (คณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ. 2554; คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สงูอายุแห่งชาติ. 2545) ท าให้ผู้สูงอายุมี
คณุภาพชีวิตท่ีดี เผชิญและจดัการกบัภาวะแทรกซ้อนจากอาการป่วยตา่งๆ ได้ ลดการพึ่งพาผู้ อ่ืน และ
สามารถด าเนินชีวิตให้อยู่กบัโรคได้อย่างมีความสขุ (Vogel; et al. 2009; WHO. 2002) รวมทัง้ช่วย
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เปล่ียนจากภาระท่ีรัฐบาลต้องดูแลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงให้เป็นพลังในการพัฒนาตนเองและ
สงัคมตอ่ไป (กตัติกา ธนะขว้าง. 2551; ลดัดา เถียมวงศ์. 2551; Peel; McClure; & Bartlett. 2005; 
Son; & Wilson. 2012; Thoits; & Hewitt. 2001)  
 การมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีไม่ได้เป็นผลมาจากยีนหรือพนัธุกรรม แต่
เกิดจากการท่ีมนษุย์สร้างและกระท าขึน้มาด้วยตนเองผ่านการส่งเสริมและพฒันาสขุภาพของตวัเอง
อยา่งสม ่าเสมอจนเป็นแบบแผนในชีวิตประจ าวนั เน่ืองจากทกุคนมีศกัยภาพในการดแูลตนเองให้มี สขุ
ภาวะท่ีดี ทัง้ในมิติกาย จิตใจ และสังคม แต่อย่างไรก็ตามผู้ ป่วยส่วนใหญ่ก็ยังไม่สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีได้อย่างยั่งยืนและต่อเน่ือง ซึ่งการท่ีผู้ ป่วยจะปฏิบัติ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีได้อย่างยัง่ยืนและตอ่เน่ืองนัน้ จ าเป็นต้องอาศยัแรงจงูใจ
และความสุขในการกระท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง อันจะส่งผลให้ผู้ สูงอายุมีพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและมีผลลพัธ์ทางสขุภาพได้อยา่งยัง่ยืนตอ่ไป  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีผา่นมา พบว่า การจดักระท าตามแนวคิดจิตวิทยา เชิง
บวกถูกน าไปประยุกต์ใช้กับการพฒันาทรัพยากรมนุษย์อย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะในการพฒันาสุข
ภาวะท่ีดีของบุคคลได้ และมีความเช่ือพืน้ฐานท่ีว่า มนุษย์ทุกคนมีคุณลักษณะนิสัยเชิงบวกใน การ
อยากด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งมีความหมาย (Meaningful) ความสมบรูณ์ (Fulfilling) และสามารถก ากบัและ
พฒันาศกัยภาพของตนเองท่ีมีอยู่ให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ (Seligman. 2000) การจดักระท าตาม
แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกส่วนใหญ่มุ่งเน้นในการพัฒนาศกัยภาพท่ีเป็นจุดแข็งของบุคคล เช่น ความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย การมองโลกในแง่ดี การมีความหวงัและหา
หนทางไปสูค่วามส าเร็จ และการสามารถเผชิญและปรับฟืน้ตวัจากเหตกุารณ์ท่ีเลวร้ายได้ นอกจากนัน้ 
การจดักระท าตามแนวจิตวิทยาเชิงบวกยงัช่วยลดสภาวะความเครียด ไม่สบายใจ อาการซึมเศร้า และ
อารมณ์ทางลบได้ (Carson; et al. 2010; Sin; & Lyubomirsky. 2009) ในปัจจบุนัได้มีการประยกุต์ใช้
แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกร่วมกับการดูแลสุขภาพ เช่น จากการศึกษาของ ฮัฟแมนและคนอ่ืนๆ 
(Huffman; et al. 2015) พบว่า การจดักระท าทางจิตวิทยาเชิงบวกในผู้ ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด ท าให้
สามารถดแูลสขุภาพของตนเองได้มีประสิทธิภาพมากขึน้ และส่งผลตอ่ช่วยเพิ่มพฤติกรรมสขุภาพและ
ผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่นเดียวกบัอาห์น (Ahn; et al. 2015) 
ท่ีพบวา่ โปรแกรมการจดัการสขุภาพอยา่งบรูณาการตามแนวคิดการเป็นผู้สงูอายท่ีุประสบความส าเร็จ
ในกลุม่หญิงสงูวยัชาวเกาหลีจ านวน 33 คน เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ พบว่า ภายหลงัการทดลอง คา่
ดชันีมวลกาย คา่ความดนัโลหิตในขณะท่ีหวัใจบีบและคลายตวั คา่ไขมนัในเลือด และอาการซึมเศร้ามี
คา่ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเทียบกับก่อนการทดลอง ในขณะท่ีสมรรถนะทาง



 4 

ร่างกาย การสนบัสนุนทางสงัคมมีค่าเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเทียบกับก่อน
การทดลอง 
 นอกจากนัน้ ในการสง่เสริมพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตให้มีสขุภาวะท่ีดีท่ีผา่นมานัน้ได้เน้น การ
จดักิจกรรมในเชิงรับ เช่น การให้ความรู้ ค าแนะน าและอบรมผู้ ป่วยและผู้ดูแลผู้ ป่วยเป็นหลัก ซึ่งไม่
สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุท่ีมีข้อจ ากัดในการจดจ าหรือเรียนรู้สิ่งต่างๆ ท่ีลดลง (Heathcote. 
2000) ท าให้ผู้ ป่วยยงัคงประสบปัญหาในการควบคมุโรคและภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ อตัรากลบัมารับ
การรักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนยังคงสูง อย่างไรก็ตามจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีผ่านมา 
พบว่า การจัดการตนเอง โดยมีครอบครัว แพทย์ หรือเจ้าหน้าท่ีทางด้านสาธารณสุขคอยให้ การ
สนบัสนุน นบัว่าเป็นกระบวนการหนึ่งท่ีได้รับการยอมรับน ามาเป็นแนวทางในการปฏิบตัิรักษาผู้ ป่วย
ด้วยโรคเรือ้รังไมต่ดิตอ่เป็นจ านวนมาก ท าให้มีนกัวิชาการได้พฒันาและเสนอแนวคิดการจดัการตนเอง
ไว้เป็นจ านวนมาก ดงัเช่น โทบินและคนอ่ืนๆ (Tobin; et al. 1986) ได้เสนอแนวคิดการจดัการตนเอง
ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 2) การเตือนตนเอง (Self-
instruction) และ 3) การตดัสินใจ (Decision making) ดงัการศึกษาวิจยัท่ีประยุกต์ใช้แนวคิดนี ้เช่น 
จินตนา บวัทองจนัทร์ และคนอ่ืนๆ (2556) ในขณะท่ีแคนเฟอร์ และกาลิค บายส์ (Kanfer; & Gaelick-
Buys. 1991) ได้เสนอแนวคิดการจดัการตนเองท่ีเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย 4 
ทกัษะ ได้แก่ 1) การตัง้เป้าหมาย (Goal setting) 2) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 3) การ
ประเมินตนเอง (Self-evaluation) และ 4) การให้แรงเสริมตนเอง (Self - reinforcement) ดงัการ
ศกึษาวิจยัท่ีประยุกต์ใช้แนวคิดนี ้เช่น สุขฤดี ธัชศฤงคารสกลุ (2554) สพุชัรินทร์ วฒันกลุ และคนอ่ืนๆ 
(2556) และ พามงักาส (Pamungkas; et al. 2015) ส่วนเคลียร์ (Creer. 2000: 95-129) ได้เสนอ
แนวคิดการจดัการตนเองประกอบด้วย 6 ทกัษะ ได้แก่ 1) การตัง้เป้าหมาย (Goal setting) 2) การ
รวบรวมและประมวลข้อมูล (Information collection) 3) การประมวลและการประเมินผล 
(Information processing and evaluation) 4) การตดัสินใจ (Decision making) 5) การลงมือปฏิบตั ิ
(Action) และ 6) การสะท้อนการปฏิบตัิ (Self-reaction) ดงัการศกึษาวิจยัท่ีประยกุต์ใช้แนวคิดนี ้เช่น 
ลดาวลัย์ ฤทธ์ิกล้าและคนอ่ืนๆ (2555) จนัทร์เพ็ญ หวานค า และคนอ่ืนๆ (2558) และ วฒันะและคน
อ่ืนๆ (Wattana; et al. 2007) เช่นเดียวกบัลอริกและฮอลแมน (Lorig; & Holman. 2003: 1-7) ได้เสนอ
แนวคิดการจดัการตนเองท่ีว่า การจดัการตนเองเป็นทักษะท่ีจ าเป็นในการดแูลตนเองเม่ือต้องเผชิญ
ปัญหากบัโรคเรือ้รัง ทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งประกอบด้วย 6 ทกัษะ ได้แก่ 1) การแก้ไขปัญหา 
(Problem solving) 2) การใช้แหล่งข้อมลู (Resource utilization) 3) การตดัสินใจ (Decision making) 
4) การสร้างความสมัพนัธ์แบบหุ้นส่วนกับผู้ ให้บริการด้านสุขภาพ (The formation of a patient 
provider partnerships) 5) การปฏิบตัิ (Taking action) และ 6) การปรับให้เหมาะสมในแตล่ะบคุคล 
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(Self tailoring) ดงัการศกึษาวิจยัท่ีประยกุต์ใช้แนวคิดนี ้เช่น เบญจมาศ ถาดแสง และคนอ่ืนๆ (2555) 
พชัรี อา่งบญุตา และคนอ่ืนๆ (2555) และจนัทร์จิรา สีสวา่ง และคนอ่ืนๆ (2553) โดยแนวคิดการจดัการ
ตนเองทัง้หมดนัน้มีพืน้ฐานมาจากแนวคิดการก ากบัตนเองตามทฤษฎีปัญญาสงัคม (Social cognitive 
theory) ของแบนดรูา (Bandura. 1986) ท่ีเช่ือว่า บุคคลกระท ากิจกรรมใดๆ ต้องเกิดจากกระบวนการ
คดิ โดยเร่ิมจาก การสงัเกตตนเอง กระบวนการตดัสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง ส่งผลให้เกิด
การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมให้เหมาะสมและสอดคล้องกบับริบทในการด าเนินชีวิตของตนเองตอ่ไป  
 ด้วยเหตนีุผู้้วิจยัจงึพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิต อย่างมี
สุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูงด้วยการบูรณาการแนวคิด
จิตวิทยาทางบวก (Seligman. 2000) และแนวคิดการก ากับตนเองตามทฤษฏีปัญญาสงัคม (Social 
cognitive theory) ของแบนดรูา (Bandura. 1986) เน่ืองจากแนวคิดหรือทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งไม่เพียง
พอท่ีจะพฒันาเป็นโปรแกรมทางสขุภาพท่ีมีความซบัซ้อนได้ โดยในแตล่ะแนวคิดจะช่วยให้ผู้สูงอายุมี
แนวทางในการด าเนินชีวิตท่ีดีขึน้ มีความกระฉบักระเฉง และด ารงไว้ซึ่งการมีสขุภาวะท่ีดีตามศกัยภาพ
ของผู้สงูอายใุนแตล่ะคน โดยมีความเช่ือท่ีว่า ผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูทกุคนมีคณุลกัษณะทางบวกท่ี
จะกระท าสิ่งใดนัน้ได้ด้วยตนเอง โดยผ่านการสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และการแสดง
ปฏิกิริยาตอ่ตนเองหลงัจากประเมินผลของการกระท าทัง้ข้อดีและข้อเสียของการปฏิบตัิในกิจกรรมนัน้ๆ 
ด้วยตนเอง แล้วน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ียัง่ยืนและเหมาะสมภายใต้บริบทของตนเองตอ่ไป 
ดงันัน้ โปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิต อย่างมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทาง
สขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูท่ีถกูสร้างขึน้นบัว่าเป็นกญุแจท่ีส าคญัในการส่งเสริมสขุภาพ
ในเชิงรุกท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาและส่งเสริมศกัยภาพและจุดแข็งภายในตวัของบุคคลให้มีวิธีคิดในการ
จดัการตนเองเชิงบวกด้วยตนเอง มีความมัน่ใจและความมุ่งมัน่ในการปฏิบตัิพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสขุภาวะท่ีดีอย่างตอ่เน่ืองและสม ่าเสมอให้เหมาะสมกับสุขภาพและบริบทของตนเอง น าไปสู่  
การมีสุขภาวะท่ีดี ทัง้กาย จิต และสงัคม ซึ่งในปัจจบุนัยงัไม่มีการบรูณาการน าเอาสองแนวคิดนีม้าใช้
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีในกลุ่มผู้สงูอายุความดนัโลหิตสงู ผลจาก
การศกึษาสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาและปรับปรุงโปรแกรมฯ ให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของกลุม่ตวัอยา่งอยา่งแท้จริง ท าให้ผู้สงูอายสุามารถจดัการตนเอง มีความหวงั มีก าลงัใจท่ีจะ
แก้ไขและสามารถเผชิญปัญหาตา่งๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเอง รวมทัง้ช่วยให้เกิดความคงอยู่
ของพฤตกิรรมด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีได้อย่างยัง่ยืนมากยิ่งขึน้ น าไปสู่การมีผลลพัธ์ทางสขุภาพ
ท่ีดี สามารถอยูใ่นสงัคมได้อยา่งมีคณุคา่ มีศกัดิศ์รี และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีตอ่ไป 
 นอกจากนัน้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-Efficacy) นบัว่าเป็นตวัแปร
หนึ่งท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม เน่ืองจากการรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถก าหนด
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ประสิทธิภาพในการแสดงออกทางพฤตกิรรมของแตล่ะบคุคล ชว่ยควบคมุความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้
และการแสดงพฤติกรรม และช่วยในการตดัสินความสามารถของบคุคลในการกระท าสิ่งตา่งๆ ท าให้มี
งานวิจยัจ านวนมากท่ีท าการศกึษาเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการดแูล
สขุภาพอนามยัของตนเอง โดยผู้ ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมใน การด าเนินชีวิต
ให้มีสุขภาวะท่ีดีสูง บุคคลนัน้จะมีความมั่นใจและสามารถพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ได้ 
(กนกวรรณ อดุมพิทยารัชต์. 2557; จฑุาวดี วงษ์สมบตัิ. 2551; สายฝน กนัธมาลี. 2550; สพุิชชา วงค์
จนัทร์; องัศินนัท์ อินทรก าแหง; และ พรรณี บุญประกอบ. 2557; องัศินนัท์ อินทรก าแหง; ทศันา ทอง
ภกัดี; และ วรสรณ์ เนตรทิพย์. 2553; Intarakamhang. 2012; Intarakamhang; & Dungchan. 2012) 
กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครัง้นี ้คือ ผู้ สูงอายุท่ีมีระดบัความดันโลหิตสูงอยู่ในช่วง 140/90-159/99 
มิลลิเมตรปรอทท่ีมีอายตุัง้แต ่60-74 ปี หรือวยัผู้สงูอายตุอนต้น (Young old) (WHO. 2008) เน่ืองจาก
เป็นชว่งวยัท่ีร่างกายเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเกิดขึน้ โดยอวยัวะตา่งๆ มีความเส่ือมถอยลงบทบาทหน้าท่ี
ทางสังคมท่ีลดลง และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยงัมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสม และเป็นผู้ ท่ีมี

ภาวะน า้หนกัเกิน (BMI ≥ 25 กก./ตารางเมตร) เพิ่มสูงขึน้ จากร้อยละ 17.9 ในปี 2548 เป็นร้อยละ 
22.6 ปี 2553 และภาวะอ้วน (BMI ≥ 30 กก./ตารางเมตร) เพิ่มขึน้จากร้อยละ 2.5 เป็นร้อยละ 4.9 
ตามล าดบั ท าให้เกิดผลกระทบทัง้ทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสงัคม จ านวนผู้ ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง
เพิ่มมากขึน้ โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง ซึ่งเป็นสาเหตุการป่วยท่ีพบมากท่ีสุด ในโรงพยาบาล
เทศบาลนครเชียงใหม ่ในปี 2557 เม่ือเทียบกบัโรคอ่ืนๆ (โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่. 2557) อีก
ทัง้ในวัยผู้ สูงอายุตอนต้นนี ้เป็นวัยท่ีบุคคลยังมีก าลัง ความสามารถในการดูแลและรักษาตนเอง   
รวมทัง้ยังมีศักยภาพในการท าคุณประโยชน์ต่างๆ ให้กับสังคมและประเทศชาติได้ (วิทธิลักษณ์    
จนัทร์ธนสมบตั.ิ 2552; สทุธิชยั จิตะพนัธุ์กลุ. 2544; WHO. 2002)  
 ส าหรับในการวิจยัครัง้นีใ้ช้ระเบียบวิธีการวิจยัและพฒันา (Research and Development) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างและพฒันาโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้สงูอายุความดนัโลหิตสูง โดยการน าองค์ความรู้
เดมิท่ีมีอยูม่าเป็นฐานในการสร้างและออกแบบด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ แล้วพฒันา
ตอ่ยอดตอ่ไป ร่วมกบัการส ารวจความต้องการจ าเป็นและการค้นหาปัญหา อปุสรรค และแนวทาง ใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีด้วยการสนทนากลุ่มของผู้สูงอายุ ความดนั
โลหิตสงู แล้วด าเนินการจดักระท าซ า้ๆ หลายครัง้ โดยน าผลท่ีได้มาปรับปรุงเป็นระยะๆ เพ่ือให้มีความ
เหมาะสมและสอดคล้องมากขึน้ จนท าให้ได้โปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรม การด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูท่ีมีประสิทธิภาพและ
สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย ท าให้เกิดประโยชน์ในทางปฏิบัติได้อย่างแท้จริงและเป็นท่ี
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ยอมรับในเชิงวิชาการมากขึน้ ขัน้ตอนในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การสร้าง
และออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วย ขัน้ตอนท่ี 1 การสังเคราะห์
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องด้วยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับ
โปรแกรมท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี ขัน้ตอนท่ี 2 การศึกษาความต้องการ
จ าเป็นในการจดัการตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี ขัน้ตอนท่ี 3 การ
ค้นหาและท าความเข้าใจในปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะท่ีดีด้วยการสนทนากลุ่ม และขัน้ตอนท่ี 4 การสร้างและออกแบบร่างโปรแกรมการ
จัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับ
ผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูง โดยน าผลท่ีได้จากขัน้ตอนท่ี 1-3 มาเป็นข้อมูลพืน้ฐานประกอบการสร้าง
และออกแบบร่างโปรแกรมฯ เพ่ือน าไปใช้ในระยะตอ่ไป ส่วนระยะท่ี 2 การพฒันาโปรแกรมการจดัการ
ตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุ
ความดนัโลหิตสงู ซึ่งประกอบด้วย ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมโดยใช้เกณฑ์ 
75/75 ท่ีได้ก าหนดไว้ (ชัยยงค์ พรหมวงศ์. 2545) ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การทดสอบ
ประสิทธิภาพแบบรายบคุคล กลุ่มย่อย และกลุ่มใหญ่ แล้วท าการปรับปรุงแก้ไขจนได้โปรแกรมฯ ฉบบั
สมบรูณ์ และขัน้ตอนท่ี 2 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้ สูงอายุความดันโลหิตสูง โดยน า
โปรแกรมฯ ฉบบัสมบรูณ์ไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอยา่งจริงตอ่ไป  
 ดงันัน้ ในการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองท่ี มีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูงครัง้นี ้สามารถช่วยให้
ผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูงสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะท่ีดีและมีผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีขึน้
ภายใต้บริบทและสภาพปัญหาของแตล่ะบคุคล ตลอดจนท าให้ผู้สงูอายเุห็นคณุคา่ในตนเองท่ีสามารถ
ท าประโยชน์ให้กบัสงัคมตามศกัยภาพท่ีตนเองและองค์ความรู้ท่ีได้รับจากโปรแกรมฯ สามารถน ามาใช้
เพ่ือตอบสนองนโยบายของประเทศในการสร้างความเข้มแข็งและพฒันาศกัยภาพของผู้สงูอายคุวาม
ดนัโลหิตสูง อันจะเกิดประโยชน์ต่อสังคมได้อย่างแท้จริง และสามารถเป็นข้อมูลให้กับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง เพื่อใช้เป็นทางเลือกหนึง่ในการเตรียมความพร้อมให้กบัผู้สงูอายใุนการส่งเสริมการจดัการสขุ
ภาวะตนเองได้อย่างยัง่ยืน และส่งผลท าให้ผู้สงูอายมีุคณุภาพชีวิตท่ีดีสามารถจดัการตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และด าเนินชีวิตอยูใ่นสงัคมได้อยา่งมีคณุคา่ 
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ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 
 ความมุ่งหมายทัว่ไป เพ่ือสร้างและพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรม การ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้ สูงอายุความดันโลหิตสูงให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมีวตัถปุระสงค์เฉพาะ ดงันี ้
 1. เพ่ือสร้างและออกแบบโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมี
สขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
 2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูงตามเกณฑ์ 75/75 ท่ีได้
ก าหนดไว้ 
 3. เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
 

ควำมส ำคัญของกำรวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้บูรณาการองค์ความรู้ท่ีเป็นสหวิทยาการ (Interdisciplinary) ทัง้
ทางด้านจิตวิทยา สงัคมวิทยา และสาธารณสขุมาเป็นกรอบในการศกึษา ท าให้สามารถเป็นประโยชน์
ทัง้ในระดบับคุคล ชมุชน สงัคม และประเทศชาตติอ่ไป ดงันี ้
 1. ผลการวิจยัท่ีได้ครัง้นีเ้ป็นสิ่งท่ีช่วยท าความเข้าใจเก่ียวกบัลกัษณะ กระบวนการ ผลลพัธ์
ของกระบวนการในการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลพัธ์
ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
  2. ผลการวิจัยครัง้นีส้ามารถใช้เป็นข้อเสนอและทางเลือกให้กับผู้ สูงอายุ เพ่ือน าไปเป็น
แนวทางในการส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพต่อไป น าไปสู่การวางนโยบายสาธารณสุขในระดบัท้องถ่ิน หรือศนูย์สาธารณสุข
ประจ าท้องถ่ิน เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีดี
ให้แก่ผู้ สูงอายุ รวมทัง้หน่วยงานภาครัฐสามารถใช้เป็นแผนการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ สูงอาย ุ
เตรียมองค์กร หรือหนว่ยงานตา่งๆ 
 

ขอบเขตกำรวิจัย  
 ระยะที่ 1 กำรสร้ำงและออกแบบโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองที่มีต่อพฤติกรรม กำร
ด ำเนินชีวิตอย่ำงมีสุขภำวะท่ีดีและผลลัพธ์ทำงสุขภำพ ส ำหรับผู้สูงอำยุควำมดันโลหติสูง  
 1.  การสงัเคราะห์งานวิจยัท่ีท าการศกึษาเก่ียวกบัโปรแกรมท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสขุภาวะท่ีดีด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพ่ือศกึษา หาข้อสรุปของภาพรวมของ
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งานวิจยัท่ีท าการศกึษาเก่ียวกบัโปรแกรมท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี โดยผู้วิจยั
ได้ก าหนดขอบเขตโดยก าหนดช่วงเวลาของงานวิจยัท่ีรวบรวม คือ งานวิจยัท่ีท าการศึกษาระหว่างปี 
ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2006-2015 และท่ีได้รับการตีพิมพ์ทัง้ในระดบันานาชาติ แหล่งข้อมูลงานวิจยัท่ีน ามา
ประมวลและสงัเคราะห์ คือ ฐานข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ท่ีให้บริการสืบค้นฐานข้อมลูเอกสารฉบบั
เต็มของวารสาร วิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัยท่ีได้รวบรวมจากส านักพิมพ์ต่างๆ ทั่วโลก ได้แก่ 
ProQuest Health and Medical Complete, Pubmed, Science-Direct, Scopus โดยใช้ค าส าคญั 
(Key words) ในการสืบค้น ซึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี (Healthy 
Lifestyle Behavior) สขุภาวะท่ีดี (Well-being) การรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ (Healthy eating) 
การออกก าลงักาย (Exercise) พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Disease preventive behavior) พฤติกรรม
การมีสุขภาวะท่ีดีทางจิตใจ (Psychological well-being behavior) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 
(Engaging in social activity) ผู้สงูอายท่ีุประสบความส าเร็จ (Successful Aging)  
 2.  การประเมินความต้องการจ าเป็นในการจดัการตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี เพ่ือศกึษาความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมี
สขุภาวะท่ีดีของผู้สงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่60-74 ปี หรือวยัผู้สงูอายตุอนต้น (Young old) (WHO. 2008) ท่ี
อาศยัอยู่ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ระดบัท่ี 1 ชนิดไม่ทราบสาเหต ุอนัเน่ืองจากการมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสม  และเป็นผู้ ท่ี
แพทย์ให้ความเห็นว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงเป็นอนัตราย แล้วท าการจดัล าดบัความส าคญัของ
ปัญหา โดยพิจารณาจากคา่ดชันีความต้องการจ าเป็นแบบปรับปรุง (Modified Priority Need Index 
หรือ PNImodified) ท าให้ทราบว่าปัญหาท่ีส าคญั และการวางแผน สร้าง และออกแบบโปรแกรมฯ ให้
ตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมายมากขึน้ โดยการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชัน้ 
(Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างในเขตเทศบาลนครเชียงใหม ่
ประกอบด้วย 4 แขวง 96 ชมุชน (เทศบาลนครเชียงใหม่. 2557) ในการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ค านวณจากสตูรของทาโร ยามาเน่ (Yamane. 1967: 886) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ยอมให้เกิด
ความคลาดเคล่ือนได้ ± 5% จ านวน 400 คน 
 3.  การค้นหาปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมี
สขุภาวะท่ีดีด้วยการสนทนากลุ่ม เพ่ือค้นหาและท าความเข้าใจถึงปัญหา อปุสรรค และแนวทางใน การ
สง่เสริมพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีของผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูท่ีมีอายตุัง้แต ่60-74 
ปี หรือวยัผู้สงูอายตุอนต้น ทัง้บคุคลสามารถควบคมุความดนัโลหิตได้และไม่สามารถควบคมุความดนั
โลหิตได้ โดยเลือกกรณีศึกษาแบบยึดจุดมุ่งหมายของการศึกษาเป็นหลัก (Purposeful Sampling) 
(ชาย โพธิสิตา. 2552) จ านวนกลุม่ละ 5 คน  
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 4.  การสร้างและออกแบบร่างโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง แล้วน าร่างโปรแกรม
จัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูงมาตรวจสอบและประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมฯ โดยผู้ เช่ียวชาญ
จ านวน 5 คน ประกอบด้วยผู้ เช่ียวชาญด้านการศึกษาผู้ ใหญ่ ด้านพฤติกรรมศาสตร์ และด้าน การ
สง่เสริมสขุภาพ  
 ระยะที่  2 กำรพัฒนำโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองที่ มีต่อพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิต
อย่ำงมีสุขภำวะท่ีดีและผลลัพธ์ทำงสุขภำพ ส ำหรับผู้สูงอำยุควำมดันโลหติสูง 
 1.  พืน้ท่ี  
  พืน้ท่ีในการวิจยัครัง้นี ้คือ ชมุชนในเขตเทศบาลนครเชียงใหม ่จงัหวดัเชียงใหม่ 
 2.  เนือ้หา 
  โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้สงูอายุความดนัโลหิตสูง สร้างขึน้โดยมีพืน้ฐานมาจากแนวคิดจิตวิทยา
ทางบวก (Seligman. 2000) และแนวคิดการก ากบัตนเองตามทฤษฏีปัญญาสงัคม (Social cognitive 
theory) ของแบนดรูา (Bandura. 1986) ในการจดักิจกรรมสามารถแบง่ออกเป็น 8 ครัง้ โดยครอบคลมุ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ 1) พฤติกรรมการป้องกันโรค 2) การ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 3) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 4) การออกก าลงักาย และ 5) 
พฤตกิรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี  
 3.  กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยั 
  ผู้สงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่60 - 74 ปี หรือผู้สงูอายตุอนต้น ทัง้เพศหญิงและชาย ท่ีอาศยัอยู่
ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือผ่านการคดักรอง
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงูอย่างน้อย 1 ปี ซึ่งมีคา่ความดนัโลหิตอยู่ในช่วง 
140/90-159/99 มิลลิเมตรปรอท และเป็นผู้ ท่ีแพทย์ให้ความเห็นว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตราย 
เช่น โรคไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง ตาบอด สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัและท ากิจกรรมด้วย
ตนเองได้ มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารด้วยการพูด การฟัง การเขียนด้วยภาษาไทยได้ 
ยินดีและเตม็ใจเข้าร่วมการศกึษา โดยขนาดกลุ่มตวัอย่างในขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินประสิทธิภาพของ
โปรแกรมโดยใช้เกณฑ์ 75/75 ท่ีได้ก าหนดไว้ ซึ่งแบง่ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การทดสอบประสิทธิภาพ
แบบรายบุคคลจ านวน 6 คน แบบกลุ่มย่อยจ านวน 10 คน และกลุ่มใหญ่จ านวน 20 คน ส่วนขนาด
กลุ่มตวัอย่างในขัน้ตอนท่ี 2 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรม
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การด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูง แบ่ง
ออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 20 คน 
 
ตัวแปรที่ศึกษำ 
 ตัวแปรจัดกระท ำ คือ โปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมี 
สขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู มี 2 รูปแบบ ได้แก่ 
 1. การได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมี สขุภาวะท่ีดี
และผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
 2. การไมไ่ด้รับโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมี สขุภาวะท่ี
ดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
 ตัวแปรควำมแปรปรวนร่วม คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้แก่ 
 1. กลุม่ผู้สงูอายท่ีุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสงู 
 2. กลุม่ผู้สงูอายท่ีุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่า 
 ตัวแปรตำม  
 1. พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี ได้แก่ 1) พฤติกรรมการป้องกนัโรค 2) การ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 3) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 4) การออกก าลงักาย และ 5) 
พฤตกิรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี 
 2. ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ  
คลายตวั 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 ผู้สูงอำยุท่ีมีควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ ท่ีมีอายตุัง้แต ่60 - 74 ปี หรือผู้สงูอายตุอนต้น 
ทัง้เพศหญิงและชายท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือผ่านการคดักรองจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อันเน่ืองจากการมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีไม่
เหมาะสม โดยมีระดบัความดนัโลหิตสงูอยู่ในช่วง 140/90-159/99 มิลลิเมตรปรอทอย่างน้อย 1 ปี และ
เป็นผู้ ท่ีแพทย์ให้ความเห็นวา่ไมมี่ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตราย หรือเป็นอปุสรรคในการท ากิจกรรม 
 กำรประเมินควำมต้องกำรจ ำเป็น หมายถึง กระบวนการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
สภาพท่ีเป็นจริงในปัจจุบันกับสภาพท่ีคาดหวังอย่างเป็นระบบ ท าให้ได้ข้อมูลท่ีนะบุสภาพความ
ต้องการ อนัมีความส าคญัตอ่การวางแผนพฒันาโปรแกรมตอ่ไป แล้วท าการจดัล าดบัความส าคญัของ
ความแตกตา่งนัน้ 
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 กำรประเมินประสิทธิภำพโปรแกรม หมายถึง การหาคุณภาพโปรแกรมด้วยการน า
โปรแกรมไปทดลองใช้แล้วปรับปรุงให้มีคณุภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ประสิทธิภาพของโปรแกรม คือ 
ระดบัคณุภาพของโปรแกรมท่ีวดัจากการวิเคราะห์คา่ร้อยละของผลการประเมินการปฏิบตัิงานในแตล่ะ
หนว่ยกิจกรรม (E1) ตอ่คา่เฉล่ียร้อยละของผลรวมจากการประเมินพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุ
ภาวะท่ีดี (E2) คา่ประสิทธิภาพโปรแกรมท่ีเป็นการฝึกทกัษะโดยทัว่ไปไม่ควรต ่ากว่าร้อยละ 75/75 และ
การยอมรับประสิทธิภาพของโปรแกรมด้วยพิจารณาจากค่าความแปรปรวนระหว่างร้อยละ 2.5-5.0 
โดยการยอมรับประสิทธิภาพของโปรแกรมสามารถแบง่ออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ประสิทธิภาพท่ีได้สูง
กวา่เกณฑ์ เทา่กบัเกณฑ์ และต ่ากวา่เกณฑ์ท่ีตัง้ไว้  
 
นิยำมปฏบิัตกิำร 
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะ
ปฏิบตัิหรือมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีให้ส าเร็จตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของแบนดูรา (Bandura. 1986) แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นแบบวัดท่ี
ผู้วิจยัสร้างขึน้ เป็นมาตราส่วนประมาณคา่ 4 ระดบั ตัง้แตไ่ม่สามารถท าได้ (1 คะแนน) ถึงมัน่ใจมาก
ท่ีสดุ (4 คะแนน) การแปลความหมาย คือ ผู้ ท่ีได้คะแนนสงูแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสงู สว่นผู้ ท่ีได้คะแนนต ่า แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่า 
 พฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิตอย่ำงมีสุขภำวะที่ดี หมายถึง การกระท าท่ีผู้สูงอายุปฏิบตัิใน
ชีวิตประจ าวัน เพ่ือสร้างเสริมหรือคงไว้ซึ่งการมีสุขภาวะท่ีดีทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) พฤตกิรรมการป้องกนัโรค 2) การรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ 
3) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 4) การออกก าลงักาย และ 5) พฤติกรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี 
โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
 1.  พฤติกรรมกำรป้องกันโรค หมายถึง การกระท าของบุคคลเพ่ือป้องกันและหลีกเล่ียง
ปัจจยัเส่ียงตา่งๆ ไมใ่ห้เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค ได้แก่ 1) การสงัเกต เฝ้าติดตาม และค้นหา
ความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ในร่างกาย และแสวงหาความรู้เก่ียวกับวิธีการส่งเสริมสขุภาพและแหล่งปัจจยั
หรือทรัพยากรตา่งๆ เพ่ือสนบัสนนุให้ตนเองมีสขุภาวะท่ีดี ท าให้ผู้สงูอายรูุ้จกัสภาพร่างกายของตนเอง
มากขึน้ ท าให้สามารถช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดความรุนแรนของโรคได้ และ 2) การ
หลีกเล่ียงและควบคมุปัจจยัเส่ียงตา่งๆ ท่ีเป็นสาเหตขุองภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ เช่น การงดสบูบุหร่ี การ
ลดหรือเลิกดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีนเป็นสว่นผสม  
 2.  กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือควบคมุ
ระดบัความดนัโลหิตสงู (Dietary Approach to Stop Hypertension: DASH) ได้แก่ 1) การรับประทาน
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อาหารท่ีมีกากใยสงู เช่น ผกั ผลไม้ และธัญพืช 2) การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสจดั หรือ
สว่นประกอบของโซเดียมสงู และ 3) การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั 
 3.  กำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคม หมายถึง การกระท าท่ีบคุคลเข้าไปมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมตา่งๆ ร่วมกับผู้ อ่ืน รวมทัง้การช่วยเหลือเกือ้กูลกนัเพ่ือส่งเสริมสงัคมให้สนัติสุข ได้แก่ 1) การ
ท างานจิตอาสาช่วยเหลือสงัคมตามท่ีตนเองถนัดและสนใจ และ 2) การร่วมกิจกรรมตามประเพณี 
ศาสนา ชมรม หรือชุมชน การท่ีผู้ สูงอายุเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของสังคมจะช่วยท าให้
ผู้สงูอายสุามารถปรับตวัเข้ากบับทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปตามวยัได้อย่างเหมาะสม และท าให้ผู้สงูอายุ
รู้สกึพงึพอใจในชีวิตของตนเอง เห็นคณุคา่ในตนเองมากขึน้ 
 4.  กำรออกก ำลังกำย หมายถึง การเคล่ือนไหวของร่างกายอย่างมีแบบแผน โดยมี
วตัถปุระสงค์เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพร่างกาย หลกัของการออกก าลงักายตามหลกั FITT (American 
College of Sport Medicine. 2006) ได้แก่ 1) ความถ่ีในการออกก าลงักาย (Frequency of Exercise) 
ผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงูควรออกก าลงักายอย่างน้อย 3-5 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 2) ความหนกัเบาในการ
ออกก าลงักาย (Intensity of Exercise) ควรเคล่ือนไหวและออกก าลงักายท่ีมีความหนกัเบาอยู่ในระดบั
ปานกลาง (Moderate-Intensity) 3) ระยะเวลาในการออกก าลงักาย (Time of Exercise) การ
เคล่ือนไหวและออกก าลงักายแตล่ะครัง้ควรใช้เวลาอยา่งน้อยประมาณ 20-30 นาที โดยแบง่ออกเป็น 3 
ช่วง ได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up phase) ช่วงเข้มข้นของการเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย 
(Endurance training phase) และช่วงผ่อนคลาย (Cool down phase) และ 4) ประเภทของการออก
ก าลงักาย (Type of Exercise) ควรเลือกให้เหมาะสมกบัความสามารถและความสนใจในแตล่ะบคุคล 
 5.  พฤตกิรรมกำรมีสุขภำวะทำงจิตที่ดี หมายถึง การกระท าของบคุคลในการจดัการดแูล
สขุภาพจิตใจของตวัให้มีสุขภาพจิตท่ีดี น าไปสู่การมีคณุภาพชีวิตท่ีดี ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) 
การกระท าสิ่งต่างๆ อย่างอิสระด้วยตนเอง  2) การใช้ชีวิตและปรับตวัให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึน้ 3) การเรียนรู้และพฒันาตนเองให้งอกงามขึน้ 4) การมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ อ่ืน 5) การจดัการ
และแก้ไขปัญหาได้อยา่งเหมาะสม และ 6) การปฏิบตัตินตามหลกัศาสนาท่ีตนยดึถือ  
 การวัดพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี ผู้วิจยัได้สร้างแบบวัดพฤติกรรม การ
ด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีขึน้มาใหมใ่ห้เหมาะสมกบับริบทของผู้สงูอายใุนสงัคม แบบวดัพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีมีลกัษณะเป็นแบบมาตรวดัรวมประมาณคา่ 4 ระดบั ได้แก่ ไม่เคย
ปฏิบตัเิลย (1) จนกระทัง่ ปฏิบตัเิป็นประจ า (4) การแปลความหมาย คือ ผู้ ท่ีได้คะแนนสงูกว่า แสดงว่า
เป็นผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีสงูกวา่ผู้ ท่ีได้คะแนนต ่ากวา่  
 ผลลัพธ์ทำงสุขภำพ หมายถึง ตวับ่งชีท้างด้านสุขภาพท่ีท าการวัดการเปล่ียนแปลงของ
สขุภาพท่ีเป็นขัน้สดุท้ายอนัเกิดจากกระบวนการในการจดัการและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด าเนิน
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ชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี ส าหรับในการวิจยัครัง้นี ้ผลลัพธ์ทางสุขภาพประกอบด้วยค่าความดนัโลหิต
และดชันีมวลกาย โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
 1.  ควำมดันโลหิต หมายถึง ค่าท่ีแสดงถึงแรงดนัภายในหลอดเลือดแดงท่ีเกิดจากการบีบ
ตวัของหวัใจ เพ่ือสูบฉีดเลือดท่ีมีออกซิเจนไปเลีย้งส่วนตา่งๆ ของร่างกาย แรงดนัโลหิตท่ีวัดได้มี 2 ค่า 
คือ ความดนัช่วงหวัใจบีบตวั (Systolic blood pressure) และความดนัช่วงหวัใจคลายตวั (Diastolic 
blood pressure) โดยวดัท่ีต้นแขน เม่ือผู้ ป่วยผ่อนคลายหรือนัง่พกัแล้วอย่างน้อย 5 นาที และต้องไม่
สบูบุหร่ีหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนมาก่อนหน้าอย่างน้อย 30 นาที โดยการแปลผลของค่าความดนั
โลหิตในการวิจัยครัง้นีย้ึดตามแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบตัิทัว่ไป พ .ศ. 2555 
ท่ีว่า ถ้าบคุคลนัน้มีคา่ความดนัโลหิตอยู่ในช่วง 140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท ถือว่า บุคคลนัน้เป็น
โรคความดนัโลหิตสงูระดบัท่ี 1 (Mild hypertension) ถ้าบคุคลนัน้มีคา่ความดนัโลหิตอยู่ในช่วง 160-
179/100-109 มิลลิเมตรปรอท ถือว่า บุคคลนัน้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงระดับท่ี 2 (Moderate 
hypertension) และถ้าบคุคลนัน้มีคา่ความดนัโลหิตมากกว่าหรือตัง้แต ่180/110 มิลลิเมตรปรอท ถือ
วา่ บคุคลนัน้เป็นโรคความดนัโลหิตสงูระดบัท่ี 3 (Severe hypertension)  
 2.  ดัชนีมวลกำย หมายถึง เกณฑ์ท่ีบอกถึงภาวะโภชนาการโดยรวมของบคุคล โดยประเมิน
จากน า้หนกัตวัเป็นกิโลกรัมหารด้วยความสงูเป็นเมตรยกก าลงัสองและมีหนว่ยเป็นกิโลกรัมตอ่ตาราง
เมตร ซึง่แบง่ออกเป็น 3 ระดบัตามเกณฑ์การประเมินน า้หนกัตวัโดยใช้ดชันีมวลกายส าหรับชาวเอเชีย
ขององค์การอนามยัโลก (WHO. 2004) ได้แก่ 1) ภาวะน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ คือ การท่ีบคุคลมีคา่ดชันี
มวลกาย < 18.5 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร 2) ภาวะน า้หนกัปกติ คือ การท่ีบคุคลมีคา่ดชันีมวลกายอยู่
ในชว่ง 18.5-22.9 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร และ 3) ภาวะน า้หนกัเกินกวา่มาตรฐาน คือ การท่ีบคุคลท่ีมี

คา่ดชันีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร ซึง่ภาวะน า้หนกัเกินกวา่มาตรฐานสามารถแบง่ออกเป็น 
3 ระดบั ดงันี ้1) บคุคลมีภาวะท้วม คือ ผู้ ท่ีมีคา่ดชันีมวลกายอยู่ในชว่ง 23-24.9 กิโลกรัมตอ่ตาราง
เมตร 2) บคุคลท่ีเป็นโรคอ้วนระดบั I คือ ผู้ ท่ีมีคา่ดชันีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร 3) 
บคุคลท่ีเป็นโรคอ้วนระดบั II คือ ผู้ ท่ีมีคา่ดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร 
 



บทที�  2 
เอกสารและงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 

 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง ผู้ วิจัยได้จัดลําดับการนําเสนอ 
ดงัตอ่ไปนี & 
 1. สถานการณ์ของโรคความดนัโลหิตสงูในผู้สงูอายไุทย 
 2. พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ: ความหมาย 
องค์ประกอบ การวดั และงานวิจยัที�เกี�ยวข้อง 
 3. การรับรู้ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีและ
ผลลพัธ์ทางสขุภาพ 
 4. โปรแกรมการจดัการตนเอง สําหรับผู้สงูอายทีุ�มีความดนัโลหิตสงู 
 5. การวิจยัและพฒันาโปรแกรม 
 6. กรอบแนวคดิการวิจยั และสมมตฐิาน 
 
1. สถานการณ์ความดนัโลหติสูงในผู้สูงอายุไทย 
 ปัจจุบันแนวโน้มของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ�มสูงขึ &นเรื�อยๆ โดยเฉพาะในกลุ่มวัย
ผู้สงูอาย ุ(สขุฤดี ธัชศฤงคารสกลุ. 2557: 115; Lionakis; et al. 2012: 135-147) ดงัเช่น การรายงาน
สถิติสขุภาพทั�วโลกขององค์การอนามยัโลก (WHO. 2012) พบว่า หนึ�งในสามของประชากรทั &งหมด
ต้องเผชิญกับภาวะความดนัโลหิตสูง ซึ�งเป็นสาเหตกุารตายอันดบั 3 ของประชากรทั &งหมดทั�วโลก 
สําหรับประเทศไทย จากการสํารวจอตัราป่วยของผู้ ป่วยที�มีอายุ 60 ปีขึ &นไปของกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2555 มีผู้สงูอายปุ่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูงมากที�สุด เมื�อเทียบกับโรคอื�นๆ และ
สถานการณ์การเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขของผู้ ป่วยโรค
ความดนัโลหิตสงูมีแนวโน้มเพิ�มขึ &นอย่างตอ่เนื�องในช่วงระหว่างปี 2550-2555 ซึ�งคิดเป็นอตัราตอ่แสน
คนดงันี & 1,025 1,150 1,230 1,349 1,434 และ 1,571 ตามลําดบั (สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสขุ. 2556) นอกจากนั &นยงัพบวา่ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ ที�มีความดนัโลหิตสงูทั &งหมด
ไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตของตนเองให้น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ซึ�งเป็นเกณฑ์
มาตรฐานของผู้ ที�มีคา่ระดบัความดนัโลหิตปกต ิ(วิชยั เอกพลากร. 2553) 
 โรคความดนัโลหิตสงู (Hypertension) หมายถึง ภาวะแรงดนัเลือดในหลอดเลือดแดงมีคา่สงู
กวา่คา่มาตรฐาน โดยถ้าวดัที�สถานพยาบาลแล้วมีคา่ความดนัชว่งหวัใจบีบตวั ( S y s t o l i c  B l o od 
Pressure) สงูกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอทและคา่ความดนัชว่งหวัใจคลายตวั (Diastolic 
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pressure) สงูกวา่หรือเทา่กบั 90 มิลลิเมตรปรอท ซึ�งถ้าบคุคลนั &นมีคา่ความดนัโลหิตอยู่ในชว่ง 140-
159/90-99 มิลลิเมตรปรอท ถือวา่ บคุคลนั &นเป็นโรคความดนัโลหิตสงูระดบัที� 1 (Mild Hypertension) 
แตถ้่าบคุคลนั &นมีคา่ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 160-179/100-109 มิลลิเมตรปรอท ถือว่า บคุคลนั &นเป็น 
โรคความดนัโลหิตสงูระดบัที� 2 (Moderate Hypertension) และถ้าบคุคลนั &นมีคา่ความดนัโลหิต
มากกวา่หรือตั &งแต ่ 180 / 110  มิลลิเมตรปรอท ถือว่า บคุคลนั &นเป็นโรคความดนัโลหิตสงูระดบัที� 3 
(Severe Hypertension) (สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย. 2558) ผู้สงูอายทีุ�มีความดนั
โลหิตสงูจํานวนมากไมท่ราบวา่ตนเองมีความดนัโลหิตสงู เนื�องจากโรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคที�ไม่
คอ่ยปรากฏอาการที�ชดัเจน แตถ้่าปลอ่ยไว้เป็นเวลานาน แรงดนัเลือดจะไปทําลายผนงัหลอดเลือดและ
อวยัวะที�สําคญัทั�วร่างกาย จะทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจนถึงขั &นพิการ อมัพฤกษ์ อมัพาต หรือเสียชีวิต
ได้ (สกุญัญา ลิ &มรังสรรค์; และ พกัตร์วิภา สวุรรณพรหม. 2556: 66-77; James; et al. 2014)  
 
 ชนิดของโรคความดันโลหติสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูงถูกจําแนกออกเป็น 2 ชนิดตามสาเหตุของการเกิดของโรค (World 
Health Organization, International Society of Hypertension: WHO-ISH. 2003) ได้แก่ 
 1.  ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Primary Hypertension or Essential 
Hypertension) พบมากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั &งหมด โดยยงัไม่ทราบ
สาเหตทีุ�แท้จริง แตปั่จจยัที�เกี�ยวข้องที�ทําให้เกิดโรคความดนัโลหิตสงู ได้แก่ 1) พนัธุกรรม บคุคลที�มา
จากครอบครัวที�มีประวตัิเป็นโรคความดนัโลหิตสงูจะมีแนวโน้มที�จะมีระดบัความดนัโลหิตสงูมากกว่า
บคุคลที�มาจากครอบครัวที�มีระดบัความดนัโลหิตปกติ 2) อาย ุค่าความดนัโลหิตจะสงูขึ &นตามอายุที�
เพิ�มขึ &นในแตล่ะปี โดยเฉพาะในผู้สงูอาย ุเนื�องจากความเสื�อมตามวยัและการสญูเสียความยืดหยุ่นของ
หลอดเลือด ทําให้ค่าความดนัช่วงหวัใจบีบตวัและคลายตวัจะเพิ�มขึ &นอย่างต่อเนื�องช้าๆ โดยคา่ความ
ดนัชว่งหวัใจบีบตวัมีแนวโน้มที�สงูกว่าคา่ความดนัช่วงหวัใจคลายตวั ซึ�งคา่ความดนัช่วงหวัใจบีบตวัจะ
เพิ�มขึ &นเฉลี�ย 1-2 มิลลิเมตรปรอทต่อปี ส่วนค่าความดนัช่วงหัวใจคลายตวัจะเพิ�มขึ &นเฉลี�ย 0.5-1 
มิลลิเมตรปรอทต่อปี 3) เพศ ผู้สงูอายุเพศหญิงจะมีอตัราการเกิดความดนัโลหิตสงูมากกว่าเพศชาย 
เมื�อเทียบในวยัเดียวกัน เนื�องจากภายหลงัที�ผู้หญิงหมดประจําเดือนจะทําให้การทํางานของเรนินใน 
กระแสโลหิตเพิ�มมากขึ &น 4) ภาวะอ้วน นํ &าหนกัและส่วนสงูมีความสมัพนัธ์ในทางบวกกับการเพิ�มของ
ระดบัความดนัโลหิต ซึ�งสอดคล้องกบัการประชมุของคณะกรรมการร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมริกา ครั &งที� 7 
(The Joint National committee seventh) ที�พบว่า คนอ้วนที�มีความดนัโลหิตสงู เมื�อลดนํ &าหนกัตวัลง
ทกุ 10 กิโลกรัม จะช่วยลดระดบัความดนัโลหิตลงได้ 5-20 มิลลิเมตรปรอท (James; et al. 2014) 5) 
พฤตกิรรมการดําเนินชีวิตที�ไม่เหมาะสม เช่น ภาวะความเครียดที�เกิดขึ &นในชีวิตประจําวนัจะไปกระตุ้น
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การทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติกให้หลั�งสารนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) ส่งผลให้หลอด
เลือดส่วนปลายหดรัดตวัและเพิ�มแรงต้านทานภายในหลอดเลือด ทําให้หัวใจต้องบีบตวัเพิ�มขึ &นจึง
นําไปสู่การมีค่าความดันโลหิตที�สูงขึ &น นอกจากนั &นพฤติกรรมการบริโภคที�ไม่เหมาะสม ได้แก่ การ
รับประทานอาหารที�มีรสจัด เกลือและ/หรือโซเดียมสูง การรับประทานยาไม่สมํ�าเสมอ การดื�ม
แอลกอฮอล์หรือเครื�องดื�มที�มีคาเฟอีน และการสูบบุหรี�  เป็นต้น ซึ�งการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม การ
ดําเนินชีวิตให้เหมาะสมจะชว่ยลดความเสี�ยงในการเกิดโรคหวัใจ และระดบัความดนัโลหิตลงได้  
 2.  ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ พบได้น้อยกว่าร้อยละ 10 ของผู้ ป่วยด้วยโรค 
ความดนัโลหิตสงูทั &งหมด และมกัเกิดจากการเป็นโรคอื�นมาก่อน เชน่ 1) โรคไต ที�มีสาเหตมุาจากเนื &อไต
และหลอดเลือดที�ไปเลี &ยงไตตีบ ทําให้เกิดภาวะไตวาย โรคหลอดเลือดไตอกัเสบ โรคกรวยไตอักเสบ 
และโรคไตจากเบาหวาน ส่งผลให้เกิดการคั�งของนํ &าและโซเดียม นําไปสู่การมีระดบัความดนัโลหิตที�
สงูขึ &น 2) โรคของตอ่มไร้ทอ่ เชน่ โรคฟีโอโครโมไซโตมา (Pheochromocytoma) ทําให้มีการหลั�งของอิพิ
เนฟรินและนอร์อิพิเนฟรินเข้ากระแสเลือดมาก ทําให้หลอดเลือดหดตวัและระดบัความดนัโลหิตที�สงูขึ &น 
3) โรคระบบประสาท โดยระบบประสาทซิมพาเธติคจะหลั�งสารนอร์อิพิเนฟริน สารนี &จะไปกระตุ้นให้ไต
หลั�งสารเรนิน ทําให้สารแองจิโอเทนซินวัน (Angiotensin I) เปลี�ยนเป็นสารแองจิโอเทนซินท ู
(Angiotensin II) ทําให้หลอดเลือดตีบ แรงต้านทานในเลือดเพิ�มขึ &น ถ้าร่างกายไม่สามารถปรับตวัให้อยู่
ในภาวะปกตไิด้ จะทําให้เกิดความดนัโลหิตสงูขึ &น และ 4) การได้รับยาบางชนิด เช่น ยาฮอร์โมนเอสโตร
เจน ยาสเตียรอยด์ ยาลดความอ้วน ยาคมุกําเนิด เป็นต้น ทําให้คนที�รับประทานยาพวกนี &เกิดความดนั
โลหิตสงูขึ &น (James; et al. 2014) 
 
 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหติสูง 
 เป้าหมายของแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสงู คือ เพื�อควบคมุระดบัความดนัโลหิต
ให้ตํ�ากว่า 140/90 มิลลิเมตรของปรอทในผู้ ป่วยทั�วไป หรือควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้น้อยกว่า 
130/80 มิลลิเมตรของปรอทในผู้ ป่วยโรคไตเรื &อรัง และผู้ ป่วยโรคเบาหวาน แนวทางในการรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูงสามารถจําแนกออกเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ 1) การรักษาโดยไม่ใช้ยาหรือ การ
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต และ 2) การรักษาโดยวิธีใช้ยา โดยแตล่ะแนวทางมีรายละเอียด 
(James; et al. 2014) ดงันี & 
 1.  การรักษาโดยไม่ใช้ยาด้วยการปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมการดาํเนินชีวิต 
 การรักษาโดยไม่ใช้ยาด้วยการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตได้รับความนิยมใช้ใน 
การรักษาผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูในกลุ่มก่อนมีความดนัโลหิตสงู (Prehypertension) และกลุ่มที�มี คา่
ความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัหนึ�ง (Hypertension stage I) เช่น การปรับพฤติกรรมการบริโภคให้
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เหมาะสม การเคลื�อนไหวและออกกําลงักายอย่างสมํ�าเสมอและตอ่เนื�อง การจดัการความเครียด และ
การหลีกเลี�ยงปัจจยัเสี�ยงตา่งๆ เป็นต้น  
  1.1  การบริโภคที�เหมาะสม เชน่ การหลีกเลี�ยงรับประทานอาหารที�มีรสจดั ไขมนัสงู เกลือ
และ/หรือโซเดียมสงู เป็นต้น แตค่วรหนัมารับประทานอาหารแบบ DASH (Dietary Approach to Stop 
Hypertension) ได้แก่ อาหารที�เน้นผกั ผลไม้ และผลิตภณัฑ์จากนมที�มีไขมนัตํ�า เนื�องจากการลดหรือ
จํากดัการรับประทานอาหารที�มีโซเดียมเป็นสว่นประกอบสงู ทําให้การคั�งของปริมาณนํ &านอกเซลล์และ
ปริมาณของนํ &าเลือดลดลง ความต้านทานในหลอดเลือดลดลง ระดับความดนัโลหิตจึงลดลงด้วย 
(Levine. 2004) และการหลีกเลี�ยงอาหารที�มีไขมนัสงู โดยการรับประทานอาหารที�มีไขมนัสูงจะทําให้
เกิดการแข็งตวัของหลอดเลือดแดงและทําให้เกิดการอดุตนัของหลอดเลือด ทําให้หลอดเลือดแดงแคบ
เล็กลงหรือการหดตวัของหลอดเลือดเล็กๆ ทั�วร่างกาย ส่งผลให้หัวใจต้องสูบฉีดเลือดแรงขึ &น ระดบั
ความดนัโลหิตจึงเพิ�มขึ &นด้วย (Chobanian; et al 2003) รวมทั &งการรับประทานอาหารที�กากใยสงู เช่น 
ผกั ผลไม้ ซึ�งช่วยให้การขบัถ่ายอจุจาระได้เร็วและดีขึ &น และเส้นใยอาหารที�รับประทานเข้าไปสามารถ
รวมตวักบันํ &าดีที�ร่างกายหลั�งออกมาช่วยในการย่อยและการดดูซึม ทําให้โคเลสเตอรอลที�สะสมอยู่ใน
ร่างกายลดน้อยลง ระดบัความดนัโลหิตจึงลดลงด้วย (Singh; et al. 1992) รวมถึงการควบคมุนํ &าหนกั
หรือดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ให้อยู่ในช่วง 18.5-24.9 ซึ�งจะพบว่าการลดนํ &าหนกัตวั 
10 กิโลกรัมจะชว่ยให้คา่ความดนัช่วงหวัใจบีบตวัลดลง ได้ 5-20 มิลลิเมตรปรอท โดยนํ &าหนกัที�เพิ�มขึ &น
จะมีผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด ทําให้มีการใช้ออกซิเจนเพิ�มขึ &น แรงต้านทานของหลอดเลือด
สงูขึ &น ทําให้ระดบัความดนัโลหิตเพิ�มขึ &นด้วย (สรุพรชยั กองพฒันากลู. 2542) 
  1.2  การเคลื�อนไหวและออกกําลังกายอย่างสมํ�าเสมอและต่อเนื�อง เช่น การเดินเร็วๆ 
อย่างน้อย 30 นาทีต่อวนั และเกือบทุกวนัซึ�งจะทําให้ค่าความดนัโลหิตลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท 
เนื�องจากในการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอย่างสมํ�าเสมอและต่อเนื�องจะช่วยให้กล้ามเนื &อหัวใจ
แข็งแรงขึ &น หลอดเลือดมีความยืดหยุ่น ลดอดุตนัและแรงต้านภายในหลอดเลือดลง ส่งผลให้ความดนั
โลหิตมีคา่ลดลง (JNC VII. 2003) ในการออกกําลงักายมีความสมัพนัธ์กบัคา่ความดนัโลหิตสงูที�ลดลง 
(Brandao; et al. 2002) ซึ�งสามารถแบง่ออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 1) การตอบสนองหลงัการออกกําลงั
กายแบบทนัที ทําให้ปริมาตรของเลือดที�ส่งออกจากหวัใจตอ่นาทีในขณะพกัจะลดลงในระดบัตํ�ากว่า
ก่อนเริ�มออกกําลงักาย ซึ�งเรียกว่า Post-exercise hypotension (PEH) ความต้านทานในหลอดเลือด
ลดลงด้วย นําไปสูก่ารลดลงของคา่ความดนัโลหิตสงู นอกจากนั &นยงัมีการปลดปล่อยสารที�ทําให้หลอด
เลือดขยายตวัในบริเวณที�มีการหดรัดตวัของกล้ามเนื &อ เช่น สาร Nitric oxide นําไปสู่การลดลงของคา่
ความดนัโลหิตสูงเช่นกัน แต่ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัไม่แตกตา่งกัน ในการลดลงของค่า
ความดนัโลหิตนี &จะคงอยู่เป็นระยะเวลา 22 ชั�วโมงหลงัจากออกกําลงักายเพียงครั &งหนึ�ง (ปิยะนุช รัก
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พานิช. 2548) และ 2) การตอบสนองหลงัการออกกําลงักายในระยะยาว ทําให้เกิดการปรับตวัตอ่การ
ฝึกออกกําลงักายในระยะยาว ทําให้เส้นผ่านศนูย์กลางของหลอดเลือดใหญ่ขึ &นและช่วยส่งเสริมการ
ทํางานของผนงัชั &นในของหลอดเลือดทํางานดีขึ &นและชว่ยลดระดบัไขมนัในเลือดลงได้ 
  1.3  การจดัการความเครียด เช่น การสวดมนต์ การทําสมาธิ เป็นต้น จะช่วยลดความดนั
โลหิตสงูลงได้ โดยลดการกระตุ้นตอ่ระบบประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic nervous system) ทําให้
ลดการหลั�งอีพิเนฟริน (Norepinephrine) ในเลือด นําไปสู่การลดการหดรัดตวัของหลอดเลือด ระดบั
ความดนัโลหิตจึงลดลงด้วย (จําลอง ดิษยวณิช และพริ &มเพรา ดิษยวณิช. 2545) ในทางตรงกันข้าม 
บคุคลที�ต้องเผชิญกบัภาวะซมึเศร้า วิตกกงัวล และเครียดเรื &อรัง สง่ผลให้เกิดการกระตุ้นการทํางานของ
ระบบประสาทอตัโนมตัสิว่นซิมพาเธตคิให้หลั�งสารนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) ทําให้หลอดเลือด
สว่นปลายหดรัดตวั เพิ�มแรงต้านทานภายในหลอดเลือด ทําให้หวัใจต้องบีบและคลายตวัเพิ�มขึ &น ส่งผล
ให้ความดนัโลหิตสูงขึ &น นอกจากนั &นทําให้เกิดการหลั�งฮอร์โมนอะดรีนาลีน (Adrenaline) และคอร์ติ
ซอล (Cortisol) หวัใจเต้นเร็วขึ &นและผนงัหลอดเลือดหดเกร็งมากขึ &น ระดบัความดนัโลหิตเพิ�มสงูขึ &นได้ 
1.4 การหลีกเลี�ยงปัจจยัเสี�ยงตา่งๆ ได้แก่ การเลิกสบูบหุรี� เพราะสารนิโคตนิในบหุรี�จะทําให้คา่ความดนั
ช่วงหวัใจบีบตวัสงูขึ &น 4 มิลลิเมตรปรอท และคา่ความดนัช่วงหวัใจคลายตวัสงูขึ &น 3 มิลลิเมตรปรอท 
เชน่ การสบูบหุรี� โดยในควนับหุรี�มีสารตา่งๆ มากกว่า 4000 ชนิด โดยเฉพาะสารนิโคติน (Nicotine) ซึ�ง
ไปกระตุ้ นระบบประสาทซิมพาเธติค (sympathetic) ส่งผลให้เกิดการหลั�งสารแคททีโคลามีน 
(Catecholamine) เพิ�มขึ &น นําไปสู่การหดตวัของหลอดเลือดและหวัใจมีการเต้นที�เร็ว ระดบัความดนั
โลหิตจงึเพิ�มขึ &นด้วย 
  อย่างไรก็ตามในการรักษาโดยไม่ใช้ยาหรือการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมแล้ว แตผู่้ ป่วยยงัไม่
สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที�กําหนดได้ จึงจําเป็นต้องใช้การรักษาด้วยวิธี การ
ให้ยาตอ่ไป 
 2.  การรักษาโดยวิธีการใช้ยา 
  การใช้ยาเพื�อลดความดนัโลหิตจะช่วยลดแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายและเพิ�ม
ปริมาณเลือดที�ออกจากหวัใจ และคงไว้ซึ�งกลไกของประสาทรับความรู้สึก เพื�อช่วยให้ระบบหวัใจและ
หลอดเลือดสามารถปรับตวัต่อการกระตุ้นต่างๆ ยาที�ใช้ในการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงสามารถ
จําแนกได้ 5 กลุม่ (James; et al. 2014) ได้แก่ 
  2.1 ยาขบัปัสสาวะ (Diuretics) เช่น ไฮโดรคลอโรไทอะไซด์ (Hydrochlorothiazide) สไป
โรโนแลคโตน (Spironolactone) ฟูโรซีไมด์ (Furosemide) เป็นต้น ยากลุ่มนี &มีฤทธิzยับยั &งการดูดซึม
โซเดียมและคลอไรด์ ทําให้ร่างกายขับโซเดียมคลอไรด์ออกทางไตและยับขับโปตัสเซียมและ
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แมกนีเซียมออกทางปัสสาวะ หรือยาบางตวัมีฤทธิzยบัยั &งการขบัโปตสัเซียม ซึ�งระยะแรกของการใช้ยา 
ทําให้มีปัสสาวะมากขึ &น ปริมาณเลือดและเกลือแร่ในร่างกายลดลง เป็นผลให้ความดนัโลหิตลดลง 
  2.2 ยากั &นเบต้าแอดรีเนอจิกรีเซฟเตอร์ (Beta-adrenergic receptor blockers) เช่น โพ
รพราโนลอล (Propranolol) อะทีนโนลอล (Atenolol) เมโทโพรลอล (Metoprolol) เป็นต้น ยากลุ่มนี &
ออกฤทธิzลดความดนัโลหิตโดยยบัยั &ง เบต้าแอดรีเนอจิกรีเซฟเตอร์ (Beta-adrenergic receptors) ที�
สมอง หวัใจบีบตวัลดลง ลดอตัราการเต้นของหวัใจ นอกจากนี &ยงัลดการสร้างเรนินทําให้แองจิโอแทน
ซินท ู(Angiotensin II) ซึ�งเป็นตวัที�ทําให้หลอดเลือดหดตวั (Vasoconstrictor) ลดลงและลดการดดูซึม
โซเดียมที�ไต 
  2.3 ยาต้านแคลเซียม (Calcium channel blockers) เช่น แอมโลดิฟีน (Amlodipine) ไน
เฟ็ดดิฟีน (Nifedipine) เวอร์ราปามิล (Verapamil) เป็นต้น ยากลุ่มนี &จะออกฤทธิzลดความดนัโดยการ
ห้ามแคลเซียมไม่ให้เข้าเซลล์ของกล้ามเนื &อที�อยู่รอบเส้นเลือดส่งผลให้เกิดการคลายตวัของกล้ามเนื &อ 
ทําให้หลอดเลือดขยายตวั ความดนัลดลง เนื�องจากแรงต้านทานภายในผนงัของหลอดเลือดลดลง ซึ�งมี 
การออกฤทธิzที�คอ่นข้างนาน 12-24 ชั�วโมง 
  2.4 ยากั &นการทํางานของแองจิโอเทนซิน (Angiotensin receptor blockers) เช่น โล
ซาตาน (Losartan) วอลซาตาน (Valsartan) เป็นต้น ยากลุ่มนี &จะลดความดนัโลหิต โดยแย่งแองจิโอ
แทนซินทูจับกับตัวรับแองจิโอแทนซินทู ทําให้ยับยั &งการทํางานของแองจิโอแทนซินทู ลดการหลั�ง
ฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน ทําให้หลอดเลือดขยายตวัและลดการดดูกลบัของเกลือโซเดียม 
  2.5 ยายับยั &งการเปลี�ยนเอนไซม์แองจิโอเทนซิน (Angiotensin coverting enzyme 
inhibitors) เช่น อินาลิพริว (Enalipril) แคปโตพริว (Captopril) และเพอร์รินโดพริว (Perindopril) เป็น
ต้น ยากลุ่มนี &จะลดความดนัโลหิต โดยยบัยั &งเอนไซม์ในการเปลี�ยนแองจิโอแทนซินวนัให้เป็นแองจิโอ
แทนซินท ูซึ�งเป็นตวัการทําให้หลอดเลือดหดตวัและหนาตวัเพิ�มขึ &น และยงัลดการหลั�งฮอร์โมนอลัโดส
เตอโรน ทําให้หลอดเลือดขยายตวัและลดการดดูกลบัของเกลือโซเดียม 
 การเลือกใช้ยารักษาความดนัโลหิตสูงในทางปฏิบตัิมกัพิจารณาตามสาเหตแุละปัจจยัเสี�ยง
ระดบัของความดนัโลหิตและการตอบสนองตอ่การรักษาของผู้ ป่วยแตล่ะราย หลกัการรักษาจะเป็นไป
ตามขั &นตอน โดยขั &นแรกใช้ยาชนิดเดียวเป็นกลุ่มยาขบัปัสสาวะ เพราะสามารถลดความดนัโลหิตสงูลง 
โดยปริมาณของเลือดในระบบไหลเวียน และลดอตัราการเสียชีวิตและอตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือดในผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงลงได้ ขั &นที� 2 คือ ยาลดความดันโลหิตสูง (Antihypertensive 
agent) เช่น ยากั &นแอดรีเนอจิกเพิ�มเข้าไปกบัการใช้ยาขบัปัสสาวะ ถ้ายงัควบคมุไม่ได้จึงเลื�อนไปใช้ยา
ร่วมกนัหลายชนิดตอ่ไป 
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 ผลกระทบจากภาวะความดันโลหติสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเรื &อรังที�ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และจําเป็นอย่างยิ�งที�
จะต้องควบคมุความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที�กําหนด เพื�อลดผลกระทบจากภาวะความดนัโลหิตสูง 
ทั &งทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจ ดงันี & 
 1.  ผลกระทบทางด้านร่างกาย โดยหากผู้ ที�มีความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับ 
ความดนัโลหิตสงูของตนเองให้อยู่ในเกณฑ์ที�กําหนดติดตอ่กนัเป็นระยะเวลานาน จะทําให้หลอดเลือด
แดงถกูทําลายและเกิดการแข็งตวั เนื�องจากความดนัโลหิตสงู ทําให้หลอดเลือดต้องรับนํ &าหนกัมากขึ &น 
ทําให้ผนังหลอดเลือดหนา แข็ง ขาดความยืดหยุ่น และแตกง่าย เกิดการอุดตนั ลิ�มเลือด ทําให้การ
ไหลเวียนของเลือดไม่สะดวก ขาดเลือดไปเลี &ยงอวัยวะส่วนต่างๆ เช่น หวัใจ สมอง และไต ทําให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงตา่งๆ (Aronow; et al. 2011; Wang; & Vasan. 2005) ได้แก่ 
  โรคหวัใจขาดเลือด กล้ามเนื &อหวัใจตาย หวัใจวาย เนื�องจากผนงัหลอดเลือดแดงที�ไปเลี &ยง
หวัใจหนาขึ &น ทําให้ปริมาณเลือดที�ไปเลี &ยงหวัใจลดลง และถ้ามีการอุดตนัของเลือดที�ไปเลี &ยงหวัใจจะ
ทําให้เกิดภาวะกล้ามเนื &อหวัใจตาย และหวัใจวายได้ จากการที�หวัใจห้องล่างซ้ายต้องทํางานหนกัเพิ�ม
มากขึ &น โดยออกแรงบีบตวั เพื�อต้านความดนัในหลอดเลือดแดงที�เพิ�มขึ &น โดยระยะแรกหวัใจจะมี การ
ปรับตวักล้ามเนื &อหัวใจจะขยายตวัมากขึ &น จึงทําให้หัวใจห้องล่างซ้ายโต การทํางานของหัวใจแต่ละ
ห้องจะเสื�อมลง ถ้าภาวะนี &เกิดขึ &นต่อไปเรื�อยๆ เส้นใยของกล้ามเนื &อหัวใจจะหย่อนไม่สามารถจะ
ขยายตวัได้อีก การทํางานของหวัใจขาดประสิทธิภาพ นําไปสูภ่าวะหวัใจล้มเหลว 
  โรคหลอดเลือดสมอง เนื�องจากความดนัโลหิตสงูนําไปสู่การแข็งตวัของหลอดเลือดแดงที�
ไปเลี &ยงสมอง หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น ทําให้หลอดเลือดแดงของสมองแตก การตีบแคบหรืออุด
ตนัได้ง่าย ส่งผลให้เนื &อสมองถูกทําลายส่งผลให้เป็นอมัพาต หรือมีอาการสมองเสื�อม และอาจถึงขั &น
เสียชีวิตได้ ผู้ ที�มีความดนัโลหิตสงูจะมีโอกาสที�จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่า 3-4 เท่าของคน
ที�มีความดนัโลหิตปกตใินวยัเดียวกนั  
  ไตวาย เนื�องจาก ผู้ ที�มีภาวะความดันโลหิตที�สูงเป็นระยะเวลานาน จะทําให้เกิด การ
เปลี�ยนแปลงของหลอดเลือดที�ไปเลี &ยงไตหนาขึ &น ทําให้หลอดเลือดตีบ ปริมาณเลือดที�ไปเลี &ยงไตไม่
เพียงพอ ทําให้สมรรถภาพของไตในการกําจดัของเสียลดลง เกิดการคั�งของสารต่างๆ เช่น ครีเอตินิน 
(Creatinine) และสารยเูรีย ซึ�งเป็นสารที�เป็นพิษต่อร่างกาย ถ้ามีการคั�งของเสียในระดบัที�สงูจะทําให้
ความดนัโลหิตที�สงูอยูแ่ล้วกลบัสงูมากขึ &นกวา่เดมิจนอาจจะเกิดอาการหมดสต ิและเสียชีวิต 
   จอประสาทตาเสื�อม เ นื�องจากผู้ ที� มีความดันโลหิตสูงต่อเนื�องจะทําให้เ กิดการ
เปลี�ยนแปลงที�จอตาและระบบประสาทส่วนกลาง ทําให้ผนงัหลอดเลือดแดงฝอยเล็กๆ ในจอรับภาพ 
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(Retina) หนาและหวัประสาทตาบวม (Papilledema) ทําให้ประสาทตาเสื�อม ตามวัลงเรื�อยๆ และตา
บอดในที�สดุ 
 2.  ผลกระทบทางด้านจิตใจ เมื�อบุคคลต้องเผชิญกับโรคความดนัโลหิตสูง ซึ�งเป็นโรคที�ไม่
สามารถรักษาให้ขาดได้ รวมทั &งมีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการข้างเคียงของยาที�ใช้ในการักษา ทําให้
ความสามารถในการทํากิจกรรมต่างๆ ของผู้ ป่วยลดลง ผู้ ป่วยเกิดความวิตกกังวลสูงขึ &น ไม่สามารถ
จดัการกับความเครียดและปัญหาที�เกิดขึ &นได้ รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระต่อผู้ อื�น ไร้ค่า และทําให้แสดง
อารมณ์โกรธฉนุเฉียวกบัคนรอบข้างได้ (Sherbourne; et al. 2004)  
 3.  ผลกระทบทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ โดยผู้ ป่วยที�มีความดันโลหิตสูงบางกรณีอาจ
รุนแรงและส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบตัิกิจกรรมตา่งๆ ได้ด้วยตนเอง ทําให้แสดงบทบาทในสงัคมลดลง 
และจะต้องเสียคา่ใช้จ่ายเพิ�มขึ &น เนื�องจากต้องใช้เป็นคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตนเอง ซึ�งเป็นผล
มาจากภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ที�เกิดขึ &น (Sherbourne; et al. 2004)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจะเห็นได้ว่า โรคความดนัโลหิตสูงไม่มีการแสดงอาการ
ใดๆ ออกอย่างเดน่ชดัมาในระยะแรก จึงทําให้ผู้ ป่วยละเลยและใส่ใจติดตามดแูลตนเองร่วมกบัดําเนิน
ชีวิตที�ไม่เหมาะสม เช่น ขาดการเคลื�อนไหวและออกกําลังกายอย่างสมํ�าเสมอ การมีนํ &าหนักตวัเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน การสูบบุหรี�  การรับประทานอาหารที�ไม่ถูกหลกัโภชนาการ เช่น อาหารที�มีไขมนัสูง 
อาหารที�มีรสจัด การรับประทานยาลดความดันโลหิตไม่สมํ�าเสมอและต่อเนื�อง รวมทั &งการมี
ความเครียดสะสมเรื &อรัง พฤติกรรมเหล่านี &ล้วนส่งผลทําให้ความดนัโลหิตเพิ�มสูงขึ &นได้ ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบในด้านต่างๆ เป็นจํานวนมาก แต่อย่างไรก็ตาม การปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตของตนเองให้มีสุขภาวะที�ดีนั &นนับว่าเป็นแนวทางหนึ�งในการรักษาและ
ควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที�กําหนดได้ รวมทั &งช่วยลดหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ  
 
2. พฤตกิรรมการดาํเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
 2.1 พฤตกิรรมการดาํเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี  
 สําหรับในการศึกษาครั &งนี & พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี มีพื &นฐานมาจาก
นิยามสขุภาวะที�ดีขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO. 1986) ที�ว่า สขุภาวะ
ที�ดี คือ ภาวะแห่งความสมบูรณ์ทั &งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม มิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่
ความปราศจากโรคหรือความพิการทุพลภาพเท่านั &น ทําให้ผู้สงูอายุที�ความดนัโลหิตสูงสามารถที�จะ
ดําเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม และสามารถพึ�งพาและช่วยเหลือตนเอง ครอบครัว บคุคลอื�น และสงัคม
ได้ตามศกัยภาพของตนเอง ผู้สงูอายเุป็นผู้ ที�มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ที�หลากหลายใน
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การชว่ยเหลือสงัคมตามที�ตนเองถนดัและสนใจ และทําให้ปรับตวัเข้ากบับทบาทที�เปลี�ยนแปลงไปตาม
วยัได้อย่างเหมาะสม รวมทั &งเกิดความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตของตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีคณุค่าต่อ
สงัคมมากขึ &น (WHO. 2002; สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ. 2545) 
  
 2.1.1 ความหมายและองค์ประกอบของพฤตกิรรมการดาํเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี 
 คําว่า พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดีในผู้สงูอาย ุ มีชื�อเรียกที�แตกตา่งกนัออกไป 
โดยมีเป้าหมายเพื�อให้บุคคลนั &นมีแบบแผนการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาพที�ดี จึงทําให้มีนกัวิชาการ
จํานวนมากสนใจและให้ความหมายของคําว่า พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี ซึ�ง
สอดคล้องและแตกตา่งกนัไป เช่น วอล์กเกอร์ ซีไคร์ส และเพนเดอร์ (Walker; Sechrist; & Pender. 
1987) คือ การปฏิบตัิเฉพาะบุคคลที�ส่งเสริมสุขภาพจนเกิดเป็นสุขนิสัยโดยได้รับอิทธิพลมาจาก
ครอบครัว สิ�งแวดล้อม และชมุชนที�อาศยัอยู่ ซึ�งประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) โภชนาการ (Nutrition) 
2) การมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity) 3) การจดัการความเครียด (Stress management) 4) 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) 5) การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื�น 
(Relationships with others) และ 6) การบรรลศุกัยภาพแห่งตน (Self-actualization) ในขณะที� กิลลิส 
(Gillis. 1997) ได้เสนอวา่ พฤตกิรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดี หมายถึง การแสดงออกหรือการ
กระทําที�เป็นกิจวตัรในชีวิตประจําวนัที�แสดงถึงการป้องกนัการเจ็บป่วยและส่งเสริมสุขภาพ เพื�อคงไว้
ซึ�งสขุภาวะที�ดี ได้แก่ 1) โภชนาการ (Nutrition) 2) การทํากิจกรรมทางกาย (Physical Participation) 
3) ความปลอดภยั (Safety) 4) การตระหนกัรู้ทางด้านสขุภาพ (Health Awareness) 5) การจดัการ
ความเครียด (Stress Management) และ 6) การสนบัสนุนทางสงัคม (Social Support) ในขณะที� 
เพนเดอร์ (Pender; et al. 2006) ให้ความหมายของคําว่า พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดี 
หมายถึง การกระทําที�เป็นกิจวตัรประจําวนัหรือนิสยัทางด้านสขุภาพ เพื�อส่งเสริมให้มีสขุภาพที�ดีอย่าง
ตอ่เนื�อง ซึ�งประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การปฏิบตัิด้านโภชนาการ (Nutrition Practices) 2) การออก
กําลังกาย (Exercise) 3) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) 4) การจัดการ
ความเครียด (Stress Management) 5) การช่วยเหลือพึ�งพาระหว่างกัน (Interpersonal Support) 
และ 6) การพฒันาทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) เช่นเดียวกบั ฮาคิฮาซาโนกลูและโกซมั 
(Hacihasanoglu; & Gozum. 2011) พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดีประกอบด้วย 6 ด้าน 
ได้แก่ 1) โภชนาการ (Nutrition) 2) การออกกําลังกาย (Exercise) 3) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
(Health Responsibility) 4) การจดัการความเครียด (Stress Management) 5) การช่วยเหลือพึ�งพา
ระหวา่งกนั (Interpersonal Support) และ 6) การตระหนกัรู้ในตน (Self-realization) และโฟร์เราสซานี
และคนอื�นๆ (Foroushani; et al. 2014) ที� เสนอว่า พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี
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ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การปฏิบตัิด้านโภชนาการ (Nutrition Practices) 2) การออกกําลงักาย 
(Exercise) 3) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) 4) การจัดการความเครียด 
(Stress Management) 5) การช่วยเหลือพึ�งพาระหว่างกัน (Interpersonal Support) และ 6) การ
พฒันาทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Growth)  
 สําหรับในส่วนของประเทศไทยได้มีการศึกษาเกี�ยวกับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะที�ดี เช่น กระทรวงสาธารณสขุ (2549) ได้เสนอว่า พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดี
ตามยทุธ์ศาสตร์เมืองไทยแข็งแรงใน 6 กลยทุธ์ (6 อ.) ได้แก่ 1) อาหาร (Diet) 2) อารมณ์ (Emotion) 3)
ออกกําลงักาย (Exercise) 4) อโรคยา (Disease Reduction) 5) อนามยัสิ�งแวดล้อม (Environment 
Health) และ 6) อบายมขุ (Temptation) ในขณะที� เถียมวงศ์ และคนอื�นๆ (Thiamwong; et al. 2008) 
เสนอว่า พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีประกอบด้วย 1) การใช้ชีวิตเรียบง่ายและ
พอประมาณ (Being Self-Sufficient and Living Simply) 2) การจดัการกบัความเครียด (Managing 
Stress and Making a Peaceful) 3) การมีสมัพนัธภาพที�ดีและได้รับการสนบัสนนุจากสงัคม (Having 
Social Relationship and Support) 4) การทําบญุและทําความดี (Making Merit and Good Deeds) 
5) การตระหนกัและดแูลตนเอง (Practicing Self-Care and Self-Awareness) 6) การไม่อยู่นิ�งเฉย
ด้านกาย (Staying Physically Active) 7) การมีปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคม (Staying Socially Active) ส่วน
รัตนพนัธ์และคนอื�นๆ (Rattanapun; et al. 2009) ได้เสนอพฤตกิรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดี 
คือ การปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัเพื�อให้มีสขุภาพที�ดี พึ�งพาตนเองได้ มีความพอดีในการดําเนินชีวิตอนั
ประกอบด้วย 1) การหลีกเลี�ยงการเจ็บป่วยและความพิการ (Avoiding disease and disability) 2) 
การมีสมรรถนะที�ดีทั &งทางด้านจิตใจและด้านร่างกาย (Maintaining high cognitive and physical 
function) และ 3) การปฏิบตัิกิจกรรมที�มีคณุคา่ (Active engagement with life) นอกจากนั &นจากแผน
ยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย (Thailand Healthy Lifestyle Strategic Plan) พ.ศ. 2554-2563 ของ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ (2554) ได้เสนอว่า พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี 
หมายถึง การดําเนินชีวิตแบบไทยที�พอเพียงเพื�อการมีสขุภาพที�ดีนั &น ซึ�งยึดตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง รวมทั &งการบรูณาการของระบบสุขภาพ บริบทของสิ�งแวดล้อม และการมีส่วนร่วมของสงัคม 
เพื�อให้ประชาชนมีภูมิคุ้มกันและศกัยภาพในการป้องกันสุขภาพจากโรควิถีชีวิต ได้แก่ โรคความดนั
โลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ดงันั &น พฤติกรรมการดําเนินชีวิต
อย่างมีสขุภาวะที�ดีเป็นการปรับเปลี�ยนวิถีชีวิตใหม่ให้มีการดําเนินชีวิตที�ลดความเสี�ยงและภาระแทรก
ซ้อน ซึ�งแบง่ออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) พฤติกรรมการบริโภคที�เหมาะสม 2)พฤติกรรมการเคลื�อนไหวและ
ออกกําลงักายที�เพียงพอ และ 3) การจดัการอารมณ์ให้เหมาะสม และนอกจากนั &น ธนะขว้าง อิสระ
มาลยั และหถักิจ (Thanakwang; Isaramalai; & Hatthakit. 2014) ได้ให้ความหมาย พฤติกรรมการ
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ดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี หมายถึง การกระทําในการพฒันาและรักษาไว้ซึ�งความเป็นอยู่ที�ดีของ
ผู้สงูอาย ุประกอบด้วย 1) การอยูอ่ยา่งพึ�งพาตนเองได้ (Being self-reliant) 2) การมีส่วนร่วมและยงัคง
ประโยชน์ต่อสงัคม (being actively engaged with society) 3) การมีความงอกงามทางปัญญา 
(Developing spiritual wisdom) 4) การคงไว้ซึ�งการมีสุขภาพดี (Maintaining a healthy) 5) การ
เรียนรู้อย่างตอ่เนื�อง (Engaging in active learning) และ 6) การเตรียมตวัเพื�อความมั�นคงยามชรา 
(Building up financial security) จากความหมายข้างต้น ทําให้สามารถสงัเคราะห์องค์ประกอบของ
พฤตกิรรมการดําเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที�ดี ดงัตาราง 1 
 
ตาราง 1 การสงัเคราะห์องค์ประกอบของพฤตกิรรมการดําเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที�ดี 
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1. พฤติกรรมการป้องกนัโรค  √ √ √ √ √ √ √ √  √ 9 (90) 
2. การออกกําลงักาย  √ √ √ √ √ √ √ √ √  9 (90) 
3. การมีสขุภาวะทางจิตที�ด ี √ √ √ √ √ √ √ √ √  9 (90) 
4. การมีสว่นร่วมทางสงัคม √ √ √ √ √  √ √  √ 8 (80) 
5. โภชนาการ  √ √ √ √ √ √   √  7 (70) 
6. การพฒันาจิตวิญญาณ    √  √  √    3 (30) 
7. การบรรลศุกัยภาพแหง่ตน  √   √       2 (20) 
8. ความปลอดภยั  √    √     2 (20) 
9. การใช้ชีวิตเรียบงา่ยและ

พอประมาณ  
      √   √ 2 (20) 

10. การเรียนรู้อยา่งตอ่เนื�อง           √ 1 (10) 
11. การเตรียมตวัเพื�อความ

มั�นคงยามชรา  
         √ 1 (10) 

 
 
 จากการสงัเคราะห์ในตาราง 1 ทําให้ได้องค์ประกอบของพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมี สุข
ภาวะที�ดี โดยพิจารณาจากคา่ความถี�ตั &งแต ่5 ขึ &นไป หรือคิดเป็นร้อยละ 50 ของงานวิจยัทั &งหมด ดงันั &น 
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พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดี ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการป้องกนัโรค 2) การออก
กําลงักาย 3) พฤติกรรมการมีสุขภาวะทางจิตที�ดี 4) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม และ 5) การ
รับประทานอาหารเพื�อสุขภาพ โดยคิดเป็นร้อยละ 90, 90, 90, 80, และ 70 ตามลําดบั โดยมี
รายละเอียด ดงันี & 
 1.  พฤติกรรมการป้องกันโรค (Disease preventive behavior) หมายถึง การกระทําที�
แสดงถึงการดแูลใส่ใจสุขภาพของตนเอง ได้แก่ 1) การสงัเกต เฝ้าติดตาม และค้นหาความผิดปกติที�
เกิดขึ &นในร่างกาย และแสวงหาความรู้เกี�ยวกับวิธีการส่งเสริมสุขภาพและแหล่งปัจจยัหรือทรัพยากร
ตา่งๆ เพื�อสนบัสนนุให้ตนเองมีสขุภาวะที�ดี ทําให้ผู้สงูอายรูุ้จกัสภาพร่างกายของตนเองมากขึ &น ทําให้
สามารถช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและลดความรุนแรนของโรคได้ และ 2) การหลีกเลี�ยงและควบคมุ
ปัจจยัเสี�ยงตา่งๆ ที�เป็นสาเหตขุองภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ได้แก่ 2.1) การงดสบูบหุรี�จะช่วยลดความดนั
โลหิตสงูลงได้ เนื�องจากในควนับหุรี�มีสารนิโคติน ทําให้ความดนัโลหิตเพิ�มขึ &นและหวัใจมีอตัราการเต้น
ที�เพิ�มขึ &นประมาณ 10-15 ครั &งต่อนาที สารนิโคตินในบุหรี� ทําให้หลอดเลือดส่วนปลายมีการหดตวั
เพิ�มขึ &น และเป็นอนัตรายตอ่เซลล์เยื�อบผุิวของหลอดเลือดแดง โดยการสบูบหุรี�มวนแรกจะกระตุ้นหวัใจ
ให้เต้นเร็วขึ &นประมาณ 10-15 ครั &งต่อนาที นําไปสู่ความดันโลหิตที�สูงขึ &น 5-10 มิลลิเมตรปรอท 
(Norton. 1995) 2.2) การลดหรือเลิกดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ โดยผู้ ที�ดื�มแอลกอฮอล์มากกว่า 58.8 
กรัมเป็นเวลานาน ทําให้เนื &อไตถูกทําลาย หรือมากกว่า 3 แก้วตอ่วนั นําไปสู่ความดนัโลหิตสงูที�สงูขึ &น 
โดยเฉพาะผู้สงูอายทีุ�มีความดนัโลหิตสงูอยู่แล้ว ส่วนการลดปริมาณการดื�มแอลกอฮอล์ให้น้อยกว่า 30 
ซีซีต่อวันจะช่วยส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงกว่าการดื�มแอลกอฮอล์ที�มากกว่า 30 ซีซีต่อวัน 
(Kotchen; & Kotchen. 1999) ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูควรงดหรือจํากดัการดื�มแอลกอฮอล์ ถ้าหยดุดื�ม
ความดนัโลหิตจะลดลงเรื�อยๆ และ 2.3) การลดการดื�มเครื�องดื�ม พวกชา กาแฟ และเครื�องดื�มชกํูาลงั
ซึ�งมีสารคาเฟอีน เนื�องจากสารคาเฟอีนจะไปกระตุ้นการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก ทําให้
หลอดเลือดหดตวั แล้วนําไปสู่การมีระดบัความดนัโลหิตเพิ�มขึ &น (Chobanian; et al. 2003) จากการ
รายงานที�ศกึษาถึงผลของสารคาเฟอีนของ ฮาร์ทเลย์ และคนอื�นๆ (Hartley; et al. 2000) พบว่า ผู้ ที�มี
ระดบัความดนัโลหิตตา่งๆ กนั ตั &งแตค่วามดนัโลหิตปกติ สงูเล็กน้อย และสงูแน่นอน จํานวน 18-73 คน 
ที�ดื�มเครื�องดื�มที�มีสารคาเฟอีน 250 มิลลิกรัม แล้ววดัความดนัโลหิตซํ &าหลงัจากนั &น 45-60 นาที พบว่า
ทกุกลุม่มีคา่ความดนัโลหิตที�สงูขึ &นอยา่งมาก โดยเฉพาะกลุม่ผู้ ป่วยที�มีความดนัโลหิตสงูอยู่ก่อนแล้ว ซึ�ง
มากกวา่ 1.5 เทา่ของกลุม่ที�ความดนัปกต ิ
 2.  การออกกําลังกาย (Exercise) หมายถึง การเคลื�อนไหวของร่างกายอย่างมีแบบแผน 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื�อเสริมสร้างสมรรถภาพร่างกาย จากการทบทวนงานวิจัยที�ผ่านมา พบว่า การ
ออกกําลงักายที�นิยมศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที�มีภาวะความดนัโลหิตสูง ได้แก่ ไท่จี�กง การเดินเร็ว การ



 
 

27

ว่ายนํ &า การรําไม้พลอง (ศชุญา แก้วสกลุทอง. 2551; Taylor-Pilae; et al. 2006: 598-606; Thurston; 
& Green. 2004: 379-387)  
  หลกัของการออกกําลงักายตามหลกั FITT (American college of sports medicine. 
2006) ได้แก่ 1) ความถี�ในการออกกําลงักาย (Frequency of Exercise) ผู้สงูอายทีุ�มีความดนัโลหิตสงู
ควรออกกําลงักายอย่างน้อย 3-5 ครั &งตอ่สปัดาห์ 2) ความหนกัเบาในการออกกําลงักาย (Intensity of 
Exercise) ควรเคลื�อนไหวและออกกําลังกายที�มีความหนักเบาอยู่ในระดับปานกลาง (Moderate-
Intensity) คือ การออกกําลังกายที�อยู่ในช่วงร้อยละ 55-69 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
(Maximum Heart Rate) ในแตล่ะบคุคลหรือจากดชันีความหนกัเบาในการเคลื�อนไหวและออกกําลงั
กายที�เพียงพอในแตล่ะครั &ง ซึ�งสามารถสงัเกตได้จากการมีเหงื�อออกขณะเคลื�อนไหวและออกกําลงักาย 
และสามารถพดูคยุกบัคนข้างเคียงติดตอ่กนัเป็นประโยคสลบักบัการหายใจเข้าออกตามปกติ โดยไม่มี
อาการเหนื�อยขดั 3) ระยะเวลาในการออกกําลงักาย (Time of Exercise) การเคลื�อนไหวและออกกําลงั
กายแตล่ะครั &งควรใช้เวลาอย่างน้อยประมาณ 20-30 นาที โดยแบง่ออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงอบอุ่น
ร่างกาย (Warm up phase) ช่วงเข้มข้นของการเคลื�อนไหวและออกกําลงักาย (Endurance training 
phase) และช่วงผ่อนคลาย (Cool down phase) และ 4) ประเภทของการออกกําลงักาย (Type of 
Exercise) ควรเลือกให้เหมาะสมกบัความสามารถและความสนใจในแตล่ะบคุคล เช่น การเดินเร็ว การ
วิ�งเหยาะ การว่ายนํ &า การปั�นจักรยาน เป็นต้น ซึ�งจะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับร่างกายและ
จิตใจ รวมทั &งช่วยป้องกันและลดโอกาสเสี�ยงในการเจ็บป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรคกล้ามเนื &อ
หวัใจขาดเลือด และไขมนัสงู  
  อยา่งไรก็ตาม ถึงแม้วา่จะมีรายงานจํานวนมากบง่ชี &ว่า การเคลื�อนไหวและออกกําลงักาย
มีประโยชน์กบัสขุภาพ แตผู่้สงูอายใุนปัจจบุนัการเคลื�อนไหวและออกกําลงักายอยู่ในจํานวนไม่มากนกั 
ดงัเช่น การศึกษาเกี�ยวกับการเคลื�อนไหวและออกกําลังกายในผู้ สูงอายุของ วริศา จันทรังสีวรกุล 
(2553) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเคลื�อนไหวและออกกําลงักายอยู่ในระดบัตํ�า เนื�องจากมีโรค
ประจําตวั ทําให้มีข้อจํากดัในการเข้าร่วมในการเคลื�อนไหวและออกกําลงักาย ในขณะที�การศกึษาของ 
ธาริน สขุอนนัต์ และคนอื�นๆ (2557: 66-75) ที�ทําการศกึษาเรื�อง ปัจจยัในการทํานายพฤติกรรมการ
เคลื�อนไหวและออกกําลงักายของผู้สูงอายุนั &น พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการเคลื�อนไหวและออก
กําลงักาย การรับรู้อุปสรรค แรงสนบัสนนุทางสงัคม และทศันคติในการเคลื�อนไหวและออกกําลงักาย
เพื�อสขุภาพ 
 3.  พฤติกรรมการมีสุขภาวะทางจิตที�ดี (Psychological well-being behavior) หมายถึง 
การกระทําของบคุคลในการจดัการดแูลสขุภาพจิตใจของตวัให้มีสขุภาวะจิตทางด้านบวกในการดําเนิน
ชีวิต (Positive psychological functioning) ช่วยให้บุคคลสามารถทําหน้าที�ของตนเองได้เต็ม
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ความสามารถ นําไปสู่การมีคณุภาพชีวิตที�ดี โดยมีพื &นฐานแนวคิดมาจาก อริสโตเติล (Aristotle) ที�ได้
เสนอว่า การอยู่อย่างมีชีวิตที�ดีไม่เพียงแต่มีพื &นฐานมาจากระดับความพึงพอใจเชิงอัตวิสัยกับสิ�งที�
ประสบมา แต่ยงัเน้นถึงการดํารงชีวิตอยู่อย่างมีสุข เช่นเดียวกับนอร์ตนั (Norton. 1976) ซึ�งเป็นนกั
ปรัชญากลุม่ยไูดโมนิส (Eudaemonist) ที�มุง่เน้นถึงภาวะของการดํารงอยู่ ตอ่มาวอทเทอแมนและคณะ 
(Waterman; et al. 1990) ได้เสนอว่า การมีสขุภาวะที�ดีในรูปแบบของยไูดโมนิกส์เป็นความรู้สึกของ
บคุคลที�สง่ผลตอ่การดําเนินชีวิตและการพฒันาศกัยภาพของบคุคล และใช้ศกัยภาพนั &นในการผลกัดนั
ไปให้ถึงเป้าหมายของชีวิต ตอ่มาไรฟ์ (Ryff; Singer. 1996) ได้เสนอว่า คณุลกัษณะทางจิตด้านบวก
ส่งผลตอ่การดําเนินชีวิตและการพฒันาศกัยภาพของบุคคล รวมทั &งให้ความสําคญักับความรู้สึกยินดี 
(Pleasure) และภาวะของการดํารงอยู่ (Being) ที�มากไปกว่าการเสพสุขอย่างหมกมุ่น (Self 
indulgent) องค์ประกอบของการมีสุขภาวะที�ดีในรูปแบบของยูไดโมนิกส์สามารถจําแนกออกเป็น 6 
ด้าน ได้แก่ 1) ความเป็นตวัของตวัเอง (Autonomy) 2) การยอมรับตนเอง (Self-acceptance) 3) การมี
ความงอกงามในตน (Personal Growth) 4) การมีสมัพนัธภาพที�ดีกบัผู้ อื�น (Positive Relations with 
others) 5) ความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ หรือการควบคุมสิ�งแวดล้อม 
(Environmental Mastery) และ 6) การมีจดุมุง่หมายในชีวิต (Purpose in Life) โดยมีรายละเอียด ดงันี & 
  3.1 การใช้ชีวิตและปรับตวัให้เข้ากบัการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ &น เป็นการกระทําด้วยการมี
ทศันคตทีิ�ดีตอ่ตนเอง สามารถเข้าใจและยอมรับการเปลี�ยนแปลงของตนเอง ทั &งในแง่ที�ดีและไม่ดี ทําให้
มีความรู้สกึทางบวกตอ่ชีวิตในอดีตของตนเอง 
  3.2 การมีสมัพนัธภาพที�ดีกบับคุคลอื�น เป็นการกระทําที�แสดงออกถึงความรัก มิตรภาพที�
ดี และสมัพนัธภาพที�อบอุน่ให้กบัผู้ อื�น มีความรัก ความสมัพนัธ์ที�ใกล้ชิด มีความไว้วางใจในผู้ อื�น และมี
ความรู้สกึที�ดีและเห็นอกเห็นใจผู้ อื�น  
  3.3 การกระทําสิ�งต่างๆ อย่างอิสระด้วยตนเอง เป็นการกระทําอย่างอิสระและสามารถ
ตัดสินใจกําหนดชีวิตด้วยตนเอง และสามารถอดทนต่อแรงกดดันทางสังคม โดยมีความคิดและ
พฤตกิรรมกระทําในสิ�งที�ตนเห็นวา่ดีแล้ว 
  3.4 การจดัการและแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม เป็นความสามารถของบุคคลในการ
เลือกหรือสร้างสรรค์สิ�งแวดล้อมรอบตวัให้เหมาะสมกับความต้องการและความพอใจของบุคคลนั &น 
รวมทั &งการที�บคุคลสามารถมองเหน็ประโยชน์จากโอกาสตา่งๆ ที�มีอยูร่อบตวัได้ 
  3.5 การปฏิบตัิตนตามหลักศาสนาที�ตนยึดถือ เป็นการกระทําตามเป้าหมายในชีวิตใน
อดีตและปัจจุบนั โดยมีพื &นฐานมาจากหลกัศาสนาที�ตนยึดถือ การได้กําหนดทิศทางชีวิตด้วยตนเอง 
และมุง่มั�นในการดําเนินชีวิตให้ไปสูเ่ป้าหมายที�ตั &งไว้ 
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  3.6 การเรียนรู้และพฒันาตนเองให้งอกงามขึ &น เป็นการกระทําเพื�อพฒันาศกัยภาพที�ตน
มีอย่างตอ่เนื�อง ทั &งทางร่างกายและจิตใจ มีการรับรู้ถึงศกัยภาพของตนเองและเปิดโอกาสให้ตนเองได้
รับรู้ประสบการณ์ใหม่ๆ ทําให้สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ เห็นโอกาสในการปรับปรุงตนเองและ
พฤตกิรรมตลอดเวลา 
 4.  การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Engaging in social activity) หมายถึง การกระทําที�
บคุคลเข้าไปมีสว่นร่วมในการทํากิจกรรมตา่งๆ ร่วมกบัผู้ อื�น รวมทั &งการช่วยเหลือเกื &อกลูกนัเพื�อส่งเสริม
สงัคมให้สนัตสิขุ ได้แก่ 1) การทํางานจิตอาสาช่วยเหลือสงัคมตามที�ตนเองถนดัและสนใจ และ 2) การ
ร่วมกิจกรรมตามประเพณี ศาสนา ชมรม หรือชุมชน การที�ผู้สูงอายุเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมตา่งๆ 
ของสังคมจะช่วยทําให้ผู้ สูงอายุสามารถปรับตัวเข้ากับบทบาทที�เปลี�ยนแปลงไปตามวัยได้อย่าง
เหมาะสม และทําให้ผู้ สูงอายุรู้สึกพึงพอใจในชีวิตของตนเอง เห็นคุณค่าในตนเองมากขึ &น (Alberta 
Health and Wellness. 2002) รวมทั &งการพฒันาศกัยภาพของตนเองให้ถึงขีดสงูสดุ รวมทั &งการสร้าง
ความสมัพนัธ์ที�ดีกบัผู้ อื�นที�อยู่รอบข้าง เช่น บคุคลในครอบครัว เพื�อน และบุคคลอื�นๆ ที�เกี�ยวข้อง การ
สร้างความสมัพนัธ์ที�ดีนั &นต้องเริ�มจากการพฒันาตนเองให้เข้ากบัผู้ อื�นได้ง่าย การให้ความรัก ความเป็น
กันเองกับบุคคลใกล้ชิด การยอมรับฟังความคิดเห็นผู้ อื�น และเมื�อมีปัญหาสามารถที�จะขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอื�นได้ ฮาวิกเฮิร์ส (Havighurst. 1963) ได้ที�เสนอว่า เมื�อเข้าสู่วยัสูงอายุ ผู้สูง
สงูอายตุ้องเผชิญกับการเปลี�ยนแปลงไปในทางเสื�อมของร่างกาย จิตใจ และสงัคม โดยไม่สามารถที�
หลีกเลี�ยงได้ ทําให้เกิดข้อจํากดัในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมในกลุ่มผู้สงูอาย ุเช่น การได้ยินที�ลดลง 
ทําให้การตดิตอ่และการสื�อสารกบัผู้ อื�นที�ไมส่ะดวกนําไปสูก่ารแยกตวัออกจากสงัคม นําไปสู่การรู้สึกว่า
คณุค่าในตนเองที�ลดลง ดงันั &น การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมจึงเป็นการเปิดโอกาสที�จะสร้างความ
มั�นคงทางสงัคม การพูดคยุและพบปะกับครอบครัวและเพื�อนๆ อย่างสมํ�าเสมอจะทําให้ผู้สูงอายุเกิด
ความรู้สึกอบอุ่นและใกล้ชิดกับบุคคลรอบข้าง นอกจากนั &นยงัช่วยส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุมีสุขภาวะที�ดี 
จากการศกึษาของมิลเลอร์ (Miller. 1991) ได้ศกึษาปัจจยัที�ส่งเสริมการมีสขุภาวะที�ดีในผู้สงูอาย ุพบว่า 
การมีความสมัพนัธภาพที�ดีกบับคุคลอื�น เป็นปัจจยัหนึ�งที�มีผลตอ่การมีสขุภาพที�ดีของผู้สงูอาย ุซึ�งการ
มีความสมัพนัธภาพที�ดีกับบคุคลอื�นประกอบด้วยการสร้างความสมัพนัธ์ที�ดีกับผู้ อื�นที�อยู่รอบข้างด้วย
การให้ความรัก เห็นอกเห็นใจผู้ อื�น ความเป็นกนัเองกบับุคคลใกล้ชิด การยอมรับฟังความคิดเห็นผู้ อื�น 
และเมื�อมีปัญหากล้าที�จะขอความชว่ยเหลือจากบคุคลอื�น 
 5.  การรับประทานอาหารเพื�อสุขภาพ (Healthy eating) หมายถึง พฤติกรรมการบริโภค
อาหารที�ถูกต้องตามหลกัโภชนาการจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถคงไว้ซึ�งการมีภาวะสุขภาพที�แข็งแรง 
และลดความรุนแรงของโรคตา่งๆ (Gradner; et al. 2000; Holmes. 2004) จากการสํารวจพฤติกรรม
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การรับประทานอาหาร โดยสํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(2554) พบวา่ ผู้สงูอายมีุการรับประทานอาหารโปรตีนน้อยและตํ�ากวา่ความต้องการที�ร่างกาย  
สําหรับการรับประทานอาหารเพื�อควบคมุระดบัความดนัโลหิตสูง (Dietary Approach to Stop 
Hypertension: DASH) ของผู้สงูอายใุห้เหมาะสมในแตล่ะวนันั &น ควรรับประทานอาหารให้สมดลุและ
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ซึ�งขึ &นอยู่กับเพศ อายุ ขนาดส่วนประกอบของร่างกาย และ
กิจกรรมที�ทําในแตล่ะวนั จากการศกึษาของแอปเพิลและคนอื�นๆ (Apple; et al. 2003) และการศกึษา
ของ โรล กริมและ ฮิลดีเบรนท์ (Roel; Hildebrant; & Grimm. 2003: 466-472) พบว่าผู้ ที�บริโภคอาหาร
เพื�อควบคมุความดนัโลหิตสงูสามารถช่วยลดคา่ความดนัโลหิตได้ที�ระดบันยัสําคญัทางสถิติ 0.05 โดย
หลกัในการบริโภคอาหารเพื�อควบคมุความดนัโลหิตสงู ดงันี & 
  5.1 การรับประทานอาหารที�มีกากใยสูง เช่น ผกั ผลไม้ และธัญพืช จากการศึกษาของ 
แคปแลน (Kaplan; et al. 1998) ที�พบว่า อาหารมงัสวิรัติที�มีผกัและผลไม้ที�มีกากใยและอาหารไขมนั
ตํ�าสามารถช่วยลดระดบัความดนัโลหิตลงได้ เช่นเดียวกับผลของการประชุมของคณะกรรมการร่วม
แห่งชาติสหรัฐอเมริกา ครั &งที� 7 (The Joint National committee seventh) ที�เสนอว่า การรับประทาน
อาหารเพื�อควบคมุระดบัความดนัโลหิตสงูเป็นการรับประทานอาหารที�เน้นผกั ผลไม้ และผลิตภณัฑ์นม
ไขมนัตํ�า สามารถลดระดบัความดนัโลหิตได้ 5-20 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian; et al. 2003) 
  5.2 การหลีกเลี�ยงการรับประทานอาหารที�มีรสจดั รสเค็ม หรือส่วนประกอบของโซเดียม
สงู เนื�องจากโซเดียมมีคณุสมบตัดิดูนํ &าได้ดี ทําให้ความต้านทานในเลือดมากขึ &น ส่งผลให้มีระดบัความ
ดนัโลหิตเพิ�มมากขึ &น ซึ�งปฏิกิริยาตอบสนองนี &จะแตกต่างกันไปในแตล่ะบุคคล อาหารที�มีโซเดียมเป็น
สว่นประกอบ เชน่ อาหารแปรรูปหรือถนอมอาหาร ซอสหรือเครื�องปรุงรสชนิดตา่งๆ อาหารกึ�งสําเร็จรูป 
ขนมตา่งๆ ที�มีการเตมิผงฟ ูผงชรูส ผงกนับดู สารกนัเชื &อรา และอาหารทะเล รวมทั &งยาบางชนิด เช่น ยา
ลดกรด ยาแก้ไอ ยาแก้ท้องร่วง เป็นต้น จากการทบทวนและงานวิจัยที�ผ่านมา พบว่า ผู้ สูงอายุควร
รับประทานโซเดียมน้อยกว่า 100 มิลลิโมลต่อวนั หรือน้อยกว่า 6 กรัมต่อวนั ซึ�งจะสามารถช่วยลด
ความดนัโลหิตลงได้ 2-8 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian; et al. 2003; Ogihara; & Rakugi. 2005: 297-
314; Sacks; et al. 2001)  
  5.3 การหลีกเลี�ยงการรับประทานอาหารที�มีไขมนัอิ�มตวั ซึ�งมีมากในไขมนัสตัว์และนํ &ามนั
พืชบางชนิด เชน่ นํ &ามนัหม ูนํ &ามนัปาล์ม เป็นต้น รวมทั &งอาหารที�มีโคเลสเตอรอลสงู เช่น อาหารที�มีกะทิ
เป็นสว่นประกอบและอาหารทะเลบางชนิด ดงันั &น ผู้ ที�มีความดนัโลหิตสงูควรหลีกเลี�ยงอาหารที�มีไขมนั
อิ�มตวั และควรหนัมาประกอบอาหารด้วยวิธีต้ม ตุน๋ อบ นึ�งแทน (James; et al. 2014) 
 ดงันั &น พฤตกิรรมการดําเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที�ดี หมายถึง การกระทําที�ผู้สงูอายปุฏิบตัิใน
ชีวิตประจําวัน เพื�อสร้างเสริมหรือคงไว้ซึ�งการมีสุขภาวะที�ดีทั &งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
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ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบตอ่สขุภาพ 2) การออกกําลงักาย 3) พฤติกรรม
การมีสขุภาวะทางจิตที�ดี 4) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม และ 5) การรับประทานอาหารเพื�อสขุภาพ 
ดงัภาพประกอบ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 องค์ประกอบของพฤตกิรรมการดําเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที�ดี 
 
 2.1.2 แนวคิดและทฤษฎีที�เกี�ยวข้องกับพฤตกิรรมการดาํเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ด ี
 ในการวิจยัครั &งนี & พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีถูกพฒันาขึ &นจากการบูรณา
การแนวคดิตา่งๆ ทั &งทางจิตวิทยา สงัคมศาสตร์ และสาธารณสขุ เพื�อให้ครอบคลมุการมีวิถีชีวิตที�มี สขุ
ภาวะที�ดีตามศกัยภาพของผู้สงูอายใุนแตล่ะคน  
 1.  แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาที�เกี�ยวข้องกับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมี
สุขภาวะที�ด ี
  1.1  แนวคิดการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะที�ดี (Healthy Ageing) (Peel; McClure; & 
Bartlett. 2005) 
   แนวคิดการสูงวยัอย่างมีสุขภาวะที�ดีเป็นการที�ผู้สงูอายุสามารถส่งเสริมและคงไว้ซึ�ง
การมีสขุภาวะที�ดีตามแนวคิดขององค์กรทางสุขภาพของประเทศแคนาดา (Health Canada) ตั &งแต่
ปลายปี ค.ศ. 1970 และได้พัฒนาเป็นกรอบนโยบายในการดําเนินงานที�เกี�ยวข้องกับสุขภาพของ
ประชาชน โดยระบคํุาจํากัดความของการสงูวยัอย่างมีสขุภาวะ เป็นกระบวนการชีวิตที�เหมาะสมที�จะ
นําไปสู่ การเพิ�มและดํารงไว้ซึ�งการมีสุขภาวะที�ดี ความเป็นอิสระ และคุณภาพชีวิตที�ดี รวมถึงการ
ส่งเสริม การเปลี�ยนผ่านชีวิตอย่างประสบความสําเร็จ การมีชีวิตที�ยืนยาวจนถึงช่วงสุดท้ายของชีวิต 
โดยไมมี่โรคที�คกุคามตอ่ชีวิต และยงัคงรักษาความสามารถในการทําหน้าที�ด้านร่างกายและจิตใจไว้ได้  
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ความหมายของแนวคิดการสงูวยัอย่างมีสุขภาวะที�ดีคอ่นข้างคล้ายคลึงกับแนวคิดการสูงวยัที�ประสบ
ความสําเร็จ จงึพบวา่นกัวิจยับางคนเห็นวา่แนวคดิทั &งสอง คือ แนวคดิเดียวกนั และอาจใช้แทนกนั ส่วน
นกัวิจยับางคนเห็นวา่การที�จะเป็นผู้สงูอายทีุ�ประสบความสําเร็จได้จะต้องเป็นผู้สงูอายทีุ�มีสขุภาพดีมา
ก่อน (Hansen-Kyle. 2005) 
   แฮนเซน ไคล์ (Hansen-Kyle. 2005) ได้เสนอรูปแบบของการสงูวยัอย่างมีสขุภาวะที�
ดี โดยคํานึงถึงปัจจยัที�เกี�ยวกับความสูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และ
ความเป็นปัจเจกบคุคล ซึ�งปัจจยัเหลา่นี &ต้องมีความสมดลุจงึจะเกิดภาวะของการปรับตวั (Adaptation) 
การทดแทนหรือการชดเชย (Compensation) ซึ�งจะนําไปสู่ภาวะยืดหยุ่นหรือความสามารถใน การ
ปรับตวัต่อการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ &นได้ (Resilience) ภาวะเหล่านี &ถือเป็นเหตุการณ์ที�จะเกิดขึ &นก่อน
การมีสขุภาพดี และเมื�อบคุคลมีภาวะสขุภาวะที�ดี เหตกุารณ์ที�ตามมา (Consequences) ก็คือการสูง
วยัที�ประสบความสําเร็จ (Successful Aging) คือ ความสามารถที�จะสร้างหรือคงไว้ซึ�งบทบาทและ
วิถีทางการดําเนินชีวิตของตนเอง ประกอบไปด้วยภาวะที�เป็นอิสระ (Independence) และมีอํานาจใน
การตดัสินใจด้วยตนเอง (Autonomy) ความสมัพนัธ์ของปัจจยัตา่งๆ ดงัภาพประกอบ 2 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2 รูปแบบของการสงูวยัอยา่งมีสขุภาวะที�ดี (A model of healthy) 
 
 ที�มา: Hansen-Kyle, L. (2005).  A Concept analysis of healthy aging. Nursing Forum. 
40(2): 45-57. 
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การสงูวยัที"ประสบความสําเร็จ (Successful Ageing) 

อํานาจในการตดัสินใจ (Autonomy) ความเป็นอิสระ (Independence) 

การปรับตวั (Adaptation) การทดแทน (Compensation) 
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   แนวคิดการสูงวยัอย่างมีสุขภาวะของประเทศไทยสอดคล้องกับบริบทต่างประเทศ 
โดย การสงูวยัอยา่งมีสขุภาวะที�ดีเป็นภาวะสมดลุของร่างกายและจิตใจเกิดขึ &นได้ทั &งในผู้ ที�ไม่มีโรคหรือ
มีโรคประจําตวั และความสามารถที�จะกระทํากิจวตัรประจําวนัและกิจกรรมตา่งๆ ได้ด้วยตนเอง จาก 
ความซบัซ้อนที�เกิดจากความมีหลายมิติของแนวคิดการสงูวยัอย่างมีสขุภาวะที�ดี เนื�องจากแนวคิดนี &มี 
ความเป็นอตัวิสยัและให้ความสําคญัในระดบัปัจเจกบุคคล ทําให้นกัวิจยัมีความพยายามที�จะหามติ
ร่วมกนัของคําจํากดัความของแนวคิดนี & โดยเชื�อว่าควรจะมีการวดัผลลพัธ์ทางสุขภาพด้านบวก ซึ�งบ่ง
ถึงศกัยภาพในการทําหน้าที�และปรับตวัตอ่สิ�งแวดล้อมได้เป็นอย่างดี และครอบคลมุการมีสขุภาวะที�ดี
ทั &งทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม (Peel; et al. 2005) 
  1.2  แนวคิดการสูงวัยอย่างประสบความสําเร็จ (Successful ageing) (Rowe; & 
Kahn. 1998) 
   แนวคดิการสงูวยัอยา่งประสบความสําเร็จถกูพฒันาขึ &นโดยรอว์และคาห์น (Rowe; & 
Kahn. 1998) การสงูวยัอย่างประสบความสําเร็จ คือ การที�ผู้สงูอายสุามารถดํารงชีวิตอยู่ในสงัคมได้ 
อยา่งเหมาะสมสอดคล้องกบัความพงึพอใจและความปรารถนาของตนเอง โดยลกัษณะการสงูวยัอย่าง
ประสบความสําเร็จประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลกั ได้แก่ 1) การปราศจากหรือหลีกเลี�ยงจากโรค
และภาวะทพุพลภาพ (Low probability of disease and disease related disability) 2) การรักษา
ความสามารถของร่างกายและสติปัญญาให้ยาวนาน (High cognitive and physical functional 
capacity) และ 3) ทํางานเพื�อชมุชนและสงัคม การมีส่วนร่วมในสงัคมอย่างสมํ�าเสมอ และการใช้หลกั
คําสอนทางศาสนาเป็นเครื�องยึดเหนี�ยวจิตใจในการดําเนินชีวิต (Active engagement with life) ทําให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที�ดี มีส่วนร่วมหรือมีกิจกรรมร่วมกบัครอบครัว ชุมชน และสงัคม ตลอดจนมีความ
ปลอดภยัในชีวิต รวมทั &งมีความพึงพอใจในชีวิต โดยการมองคณุคา่ในตนเองและ การมีปฏิสมัพนัธ์กบั
ผู้ อื�น (เล็ก สมบตั;ิ และคนอื�นๆ. 2554)  
   อย่างไรก็ตามแนวคิดการสูงวัยที�ประสบความสําเร็จ เชื�อว่า ผู้ สูงอายุสามารถคง
รูปแบบของกิจกรรมต่างๆ ที�มีคุณค่าที�มีอยู่ในวัยกลางคนต่อเนื�องไปสู่ในวัยสูงอายุ แนวคิดนี &ถูก
วิพากษ์วิจารณ์ว่าเป็นอดุมคติเกินไป เพราะเป็นการคาดหวงัซึ�งไม่มีทางเป็นจริงที�ผู้สงูอายแุตล่ะคนจะ
คงระดบัสูงๆ ของการทํากิจกรรมตั &งแต่วยักลางคนจนเข้าสู่วัยสูงอายุ และทําให้ไม่เกิดคําอธิบายใน
กลุม่ของผู้ เจ็บป่วย ผู้พิการ คนอ้วน ผู้ตดิยาและสารเสพติด ตลอดจนผู้ ที�มีช่วงชีวิตหนึ�งไม่สามารถที�จะ
ทํากิจกรรมได้ ดังนั &น แนวคิดการสูงวัยที�ประสบความสําเร็จจึงถูกวิจารณ์ว่าเป็นการกล่าวถึง
กระบวนการสงูอยา่งกว้างๆ และมองผู้สงูอายเุป็นกลุ่มก้อนเดียวกนั (Hutchison; et al. 2006; Walker. 
2006) ในปี ค.ศ. 1980 แนวคิดการสูงวยัที�ประสบความสําเร็จได้ถกูปรับโฉมใหม่ในนามของแนวคิด
การสงูวยัอยา่งเป็นประโยชน์ (Productive ageing) ซึ�งเป็นผลมาจากการพฒันาทางด้านการเมืองและ
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สงัคมของประเทศสหรัฐอเมริกาในขณะนั &น โดยการปรับเปลี�ยนความสนใจจากตวัผู้สงูอายไุปเป็นตาม
กระบวนการของการพฒันาคนไปตลอดชว่งชีวิต (Walker. 2006) 
  1.3  แนวคิดการสูงวัยอย่างมีประโยชน์ (Productive Ageing) (Caro; et al. 1993) 
   แนวคิดการสูงวยัอย่างมีประโยชน์ ปรากฏครั &งแรกในปี ค.ศ. 1982 โดยนกัสงัคม
วิทยาที�ตั &งข้อสงัเกตวา่ทําอยา่งไรจงึจะสร้างความสมดลุระหวา่งความสงูอาย ุการเป็นภาระที�ต้องพึ�งพิง
ของผู้ สูงอายุ และการนําศักยภาพที�มีอยู่ของผู้ สูงอายุมาสร้างผลผลิตให้เกิดคุณประโยชน์ต่องาน 
ครอบครัว และชมุชน แนวคิดการสงูวยัอย่างมีประโยชน์ถกูพฒันาขึ &นโดยคาโรห์และคนอื�นๆ (Caro; et 
al. 1993) การสงูวยัอย่างมีประโยชน์เป็นการที�ผู้สงูอายสุามารถนําความสามารถของตนเองไปใช้ให้
เกิดประโยชน์ตอ่ผู้ อื�นและสงัคม โดยการมีส่วนร่วมอย่างตอ่เนื�องในกิจกรรมตา่งๆ ของสงัคมตามความ
สนใจและความสามารถของแตล่ะบคุคล (Scott; et al. 2001)  
   บาสและคาโรห์ (Bass; & Caro. 2001) ได้พยายามพฒันากรอบแนวคิด เพื�อให้ง่าย
ตอ่ การทําความเข้าใจกับแนวคิดการสูงวยัอย่างเป็นประโยชน์ โดยพบว่าแนวคิดดงักล่าวประกอบไป
ด้วย 5 สว่นสําคญั ซึ�งทํางานกนัอยา่งเป็นระบบ มีความเป็นพลวตัรและเกี�ยวพนัซึ�งกนัและกนั ดงันี & 
   1) สภาพแวดล้อม (Environment) ได้แก่ เศรษฐกิจ วัฒนธรรม เหตุการณ์โลก 
การเมือง การเปลี�ยนแปลงด้านประชากร 
   2) สถานการณ์ (Situation) ได้แก่ บทบาท ความรับผิดชอบ ระดบัการศกึษา สถานะ
สขุภาพปัจจบุนั บริบทชมุชน ความคาดหวงั เป็นต้น 
   3) บุคคล (Individual) ได้แก่ ทัศนคติ เพศ เชื &อชาติ คุณลักษณะทางร่างกาย 
องค์ประกอบทางชีวภาพ 
   4) นโยบายสงัคม (Social policy) ได้แก่ นโยบายของรัฐ ระบบบําเหน็จบํานาญ 
ภาษี เป็นต้น 
   5) ผลลพัธ์ (Outcome) ได้แก่ ระดบัของการมีสว่นร่วม 
   สําหรับแนวคิดการสูงวยัอย่างมีประโยชน์ในบริบทของประเทศไทย หมายถึง การ
คงไว้ซึ�งศกัยภาพและความสามารถของผู้สงูอาย ุโดยเป็นความสามารถในการพึ�งตนเองเท่าที�จะทําได้
ของผู้สงูอายุและการใช้ความสามารถส่วนตวัในทางสร้างสรรค์ให้แก่ตนเอง ครอบครัว บุคคลอื�นและ
สังคม ส่วนผู้ สูงอายุไทยรับรู้ว่าการเป็นผู้ สูงอายุอย่างเป็นประโยชน์ คือ การทํากิจกรรมใดๆ โดย
ผู้สงูอายแุต่ละบคุคลจะผลิตหรือสร้างสรรค์ความเจริญงอกงาม เพื�อประโยชน์ตอ่ตนเองหรือผู้ อื�นหรือ
เป็นการพัฒนาศกัยภาพของตวัผู้ สูงอายุเอง ธนาคารสมอง (Brain bank) เป็นตวัอย่างหนึ�งที�ได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดการสูงวัยอย่างมีประโยชน์ ผู้ ที�เกษียณอายุแล้วแต่ยังมีความรู้ความสามารถมา
ช่วยงานเพื�อประโยชน์ส่วนรวม และเป็นพลังในการพัฒนาประเทศ ซึ�งสอดคล้องกับสังคมและ
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วฒันธรรมไทยที�ให้ความเคารพนับถือต่อผู้ อาวุโส โดยให้ผู้ เกษียณอายุแล้วที�มีความรู้ทักษะ ความ
เชี�ยวชาญจากประสบการณ์ตา่งๆ มาถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์อนัดีงามจากผู้อาวุโสสู่คนรุ่น
ใหม ่เพื�อสร้างสรรค์สิ�งที�ดีงามเป็นประโยชน์แก่สงัคมและประเทศชาตหิลงัเกษียณอาย ุ
  1.4  ทฤษฎีพัฒนาการของเพค (Peck’s Developmental Theory) (Peck. 1968) 
เพค (Peck. 1968) ได้จําแนกผู้สงูอายเุป็น 2 กลุ่มคือผู้สงูอายวุยัต้นอาย ุ55 - 75 ปีและผู้สงูอายตุอน
ปลายอาย ุ75 ปีขึ &นไปซึ�งทั &ง 2 กลุ่มมีความแตกตา่งกนัทั &งทางกายภาพและ การมีปฏิสมัพนัธ์ทางด้าน
จิตวิทยาและสงัคมซึ�งมีผลตอ่การเปลี�ยนแปลงทางด้านจิตสงัคมของผู้สงูอาย ุ3 ลกัษณะ คือ 
   1.4.1 ความสามารถในการแยกความแตกตา่งของตนกับบทบาทในช่วงชีวิตที�ผ่าน
มา (Ego differentiation and work-role preoccupation) เป็นความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ซึ�งขึ &นอยู่
กบับทบาท หน้าที�ที�ได้รับผิดชอบ อย่างไรก็ตามถ้าความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองไม่ได้มาจากบทบาท
หน้าที� เมื�อเข้าสูว่ยัผู้สงูอายคุวามรู้สึกนั &นก็ยงัคงอยู่ โดยพอใจที�จะหาสิ�งอื�นๆมาทาทดแทน เช่น หางาน
อดเิรกทํา เข้าร่วมชมรม หรือกลุม่ที�ตนเองสนใจ เป็นต้น 
   1.4.2 ความสามารถทางร่างกายมีการเปลี�ยนแปลงไปตามธรรมชาติ (Body 
transcendence and body preoccupation) เป็นความรู้สกึที�ผู้สงูอายยุอมรับว่าสภาพร่างกายของตน
ถดถอยลงและพยายามปรับตวัให้เหมาะสม ชีวิตก็จะมีความสขุ  
   1.4.3 การยอมรับว่าร่างกายของตนเองเปลี�ยนแปลงไปตามธรรมชาติกับสภาพ
ร่างกายก่อนสูงอายุ (Ego transcendence and Ego preoccupation) เป็นความรู้สึกที�ยอมรับ
กฎเกณฑ์และ การเปลี�ยนแปลงทางธรรมชาติและยอมรับความตายได้โดยไม่รู้สึกหวาดกลัว การ
ยอมรับนี &รวมไปถึงกิจกรรมต่างๆ ที�เกี�ยวข้องกับความตาย ในทางตรงกันข้าม ผู้ สูงอายุที�ยึดติดกับ
สภาพร่างกายและพยายามยื &อไว้ให้ยาวนานที�สดุ จะไมมี่ความพึงพอใจกบัสภาพที�เป็นอยู่ แล้วมีความ
หวาดกลวัตอ่ความตาย 
 2. แนวคิดและทฤษฎีทางสังคมที�เกี�ยวข้องกับพฤติกรรมการดาํเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะที�ด ี
  2.1  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) (Havighurst. 1963) 
   ทฤษฎีกิจกรรมพัฒนาขึ &นโดย ฮาวิกเฮิ ร์ส (Havighurst. 1963) ได้อธิบายถึง
สถานภาพทางสงัคมของผู้สูงอายทีุ�เน้นความสมัพนัธ์ในทางบวกระหว่างการปฏิบตัิกิจกรรมกับความ
พงึพอใจในชีวิตของผู้สงูอายกุลา่วคือเมื�อบคุคลมีอายมุากขึ &นสถานภาพและบทบาททางสงัคมจะลดลง 
แตบ่คุคลยงัมีความต้องการทางสงัคมเหมือนบคุคลในวยักลางคน ทฤษฎีนี &เชื�อว่าผู้สงูอายทีุ�ได้เข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ที�ตนเองสนใจ หรือมีการเคลื�อนไหวอยู่ตลอดเวลาจะทําให้สามารถดําเนินชีวิตอยู่ใน
สังคมอย่างมีความสุข สําหรับคําว่ากิจกรรมตามทฤษฎีนี & หมายถึงกิจกรรมต่างๆ นอกเหนือจาก
กิจกรรมที�บุคคลปฏิบัติต่อตนเอง กิจกรรมที�บุคคลปฏิบัติต่อเพื�อนฝูงต่อสังคมหรือชุมชน ซึ�งเป็น
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กิจกรรมที�ทําให้ผู้สูงอายเุกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นประโยชน์ และยงัมีคณุคา่ ดงันั &นการมีกิจกรรมที�
พอเหมาะกับวยัของผู้สูงอายจุึงเป็นสิ�งที�มีคณุคา่และจําเป็น การจดักิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
ควรคํานงึถึงปัจจยัตอ่ไปนี & 
   1) สภาพสงัคมปัจจบุนัที�ทนัสมยัและเปลี�ยนแปลงไป (Modernization Perspective) 
เป็นปัจจยัซึ�งวา่ด้วยบทบาทของคนในสงัคมเปลี�ยนแปลงไปอาจทําให้ผู้สงูอายกุ้าวตามไปไมท่นั 
   2) การเชื�อมโยงบคุคลแตล่ะวยัแตล่ะยคุ (Intergeneration Linkage) เป็นปัจจยัที�
สนใจเกี�ยวกับการเปลี�ยนแปลงและประสบการณ์ชีวิตของคนเมื�ออายุมากขึ &น ซึ�งอาจมีความแตกต่าง
กนัระหวา่งคนในวยัเดียวกนัแตค่นละยคุสมยั 
   3) บทบาทหน้าที�ตามโครงสร้างของแต่ละวัยของคน (Structural Functional 
Theory) ปัจจยันี &กลา่วถึงการสงูอายวุา่เมื�อคนเข้าสูว่ยัชรามากขึ &นบทบาทหน้าที�ของตนเองก็จะลดลง 
   กิจกรรมการดําเนินชีวิตประจําวนัของผู้สงูอาย ุแบง่ออกเป็น 3 ประเภท (สถาบนัเวช
ศาสตร์ผู้สงูอาย.ุ 2548) คือ  
   1) กิจกรรมที�ไม่มีรูปแบบ เช่น อาสาสมคัรให้บริการทางสขุภาพอนามยั ช่วยเหลือ
กิจกรรมโรงพยาบาล กิจกรรมทางด้านสงัคมสงเคราะห์ องค์การทางศาสนา 
   2) กิจกรรมที�มีรูปแบบ เพื�อการเรียนรู้เพื�อตอบสนองตอ่ความอยากรู้ ความอยากเห็น 
เพื�อดําเนินกิจกรรมบางอย่างให้เสร็จ เช่น การเรียนรู้ในระบบการศึกษาผู้ ใหญ่ หรือการเข้าอบรมใน
ระยะสั &นๆ  
   3) กิจกรรมที�ทําคนเดียว เชน่ นนัทนาการงานอดิเรก เล่นกีฬา เล่นดนตรี เป็นสมาชิก
ชมรม สมาคมต่างๆ รวมทั &งการท่องเที�ยว และเป็นผู้บรรยายพิเศษซึ�งเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ชุมชน 
และสงัคมเป็นต้น ผู้สงูอายคุวรหากิจกรรมนนัทนาการทําเพื�อให้ร่างกายกระตือรือร้น มีแนวคิดใหม่ ได้
สมัผสัคนอื�นและจิตใจตื�นตวั มีชีวิตชีวา  
  2.2  ทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการถอยห่าง (Disengagement Theory) 
(Cumming; & Henry. 1961) 
   ทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการถอยห่างเป็นทฤษฎีที�ถกูพฒันาโดย คมัมิ�งและเฮ็นรี� 
(Cumming; & Henry. 1961) และได้เผยแพร่และตีพิมพ์เป็นครั &งแรกในหนงัสือ Growing old: The 
Process of Disengagement เมื�อปี 1961 ทฤษฏีนี &ได้เน้นถึงการที�ผู้สงูอายแุละสงัคมจะลดบทบาทซึ�ง
กันและกันอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามความต้องการของร่างกายและไม่อาจหลีกเลี�ยงได้ เนื�องจาก
ผู้สูงอายุจะยอมรับว่าตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพเสื�อมลงจึงถอยหนีจากสังคมเพื�อลด
ความเครียดและรักษาพลงังาน พอใจกบัการไม่เกี�ยวข้องกบัสงัคมตอ่ไป เพื�อถอนสภาพและบทบาท
ของตนให้แก่คนรุ่นหลงั ซึ�งระยะแรกอาจมีความวิตกกังวลอยู่บ้างในบทบาทที�เปลี�ยนแปลงไปและ
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คอ่ยๆ ยอมรับการไม่เกี�ยวข้องกบัสงัคมตอ่ไปได้ในที�สดุ อย่างไรก็ตามโดยปกติแล้วบคุคลจะพยายาม
ผสานอยู่กบัสงัคมให้นานเท่าที�จะทําได้ เพื�อเป็นการรักษาสมดลุทั &งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
ก่อนที�บทบาทของตนเองจะแคบลงเมื�อมีอายุเพิ�มมากขึ &นโดยสรุปกระบวนการถอยห่างเป็น
กระบวนการที�มีลกัษณะเฉพาะดงันี & 1) เป็นกระบวนการพฒันาอย่างคอ่ยเป็นคอ่ยไป 2) เป็นสิ�งที�มิอาจ
หลีกเลี�ยงได้ 3) เป็นกระบวนการเปลี�ยนแปลงที�ผู้สงูอายถึุงพอใจ 4) เป็นสากลของทกุสงัคม และ 5) 
เป็นสิ�งที�เกิดขึ &นตามธรรมชาต ิเพื�อรักษาสมดลุของมนษุย์  
   ปัจจยัที�มีผลตอ่การถอยห่างของผู้สงูอาย ุ ได้แก่ กระบวนการชราที�มีความแตกตา่ง
กนัของแตล่ะบคุคล สภาพสงัคมและความเชื�อมโยงของอายทีุ�เพิ�มขึ &น (Eliopoulos. 2010: 16) จะเห็น
ได้ว่าทฤษฎีการถอยห่าง และทฤษฎีกิจกรรมจะมีความขัดแย้งกัน ซึ�งนิวการ์เท็น และคนอื�นๆ 
(Neugarten; et. al. 1968) ได้ศกึษาเพื�อหาข้อขดัแย้งทั &งสองทฤษฎีแล้ว พบว่า การดําเนินชีวิตของ
ผู้สงูอายทีุ�ประสบความสําเร็จ มีความสขุ และมีกิจกรรมร่วมกนันั &นขึ &นอยู่กบับคุลิกภาพและแบบแผน
ชีวิตของแตล่ะบคุคลที�ผ่านมา ผู้ ที�มีบทบาทในสงัคม ชอบเข้าร่วมกิจกรรมในสงัคม ก็ต้องการที�จะร่วม
กิจกรรมตอ่ไป สว่นผู้ ที�ชอบสนัโดษ ไมเ่คยมีบทบาทใดๆ ในสงัคมมาก่อนก็ย่อมที�จะแยกตวัเองออกจาก
สงัคมเมื�ออายมุากขึ &น และได้เสนอแนวคดิใหมเ่กี�ยวกบัทฤษฎีความตอ่เนื�อง (Continuity Theory)  
  2.3  ทฤษฎีความต่อเนื�อง (Continuity Theory) (Neugarten; et. al. 1968) 
   ทฤษฎีความต่อเนื�องเป็นทฤษฎีที�พัฒนาขึ &นโดย นิวการ์เท็น และคนอื�นๆ 
(Neugarten; et. al. 1968) เพราะเหตวุ่าทั &งทฤษฎีกิจกรรมและทฤษฎีการถอยห่างไม่เพียงพอที�จะ
อธิบายถึง ความเปลี�ยนแปลงทางด้านสงัคมของผู้สงูอายไุด้ นกัทฤษฎีกลุม่นี &เชื�อว่า การดําเนินชีวิตของ
ผู้สงูอายทีุ�ประสบความสําเร็จนั &นขึ &นอยู่กบับคุลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแตล่ะช่วงวยัที�ผ่านมาและ
มีปัจจยัอื�นๆ ที�เข้ามาร่วมอธิบาย ได้แก่ แรงจงูใจ สถานภาพทางสงัคม เศรษฐกิจและสงัคม บคุลิกภาพ 
ความยืดหยุน่ ซึ�งสิ�งเหลา่นี &เป็นปัจจยัความสําเร็จและความล้มเหลวในชีวิตบั &นปลายของผู้สงูอาย ุ
 3. แนวคิดและทฤษฎีทางสาธารณสุขที�เกี�ยวข้องกับพฤตกิรรมการดาํเนินชีวิตอย่างมี
สุขภาวะที�ดี  
  แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion Model) 
(Pender. 1996) 
  การสง่เสริมสขุภาพของเพนเดอร์เป็นแนวทางในการอธิบายถึงส่วนประกอบของแบบแผน 
การดําเนินชีวิตที�ช่วยส่งเสริมการมีสุขภาพที�ดี โดยมีพื &นฐานมาจากทฤษฏีคณุค่าแห่งการคาดหวัง 
(Expectancy-Value Theory) และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Expectancies) และเป็นแบบจําลองการป้องกันสุขภาพที�เน้นถึงปัจจัยที�มีอิทธิพลต่อกระบวนการ
ตดัสินใจและการปฏิบตัขิองแตล่ะบคุคล  
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 แบบจําลองการสง่เสริมสขุภาพฉบบัปรับปรุง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลกั คือ ลกัษณะ
รายบคุคลและประสบการณ์ของบคุคล (Individual characteristic and experiences) ความคิดและ
อารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) และพฤติกรรมผลลัพธ์ 
(Behavioral Outcome) โดยมีรายละเอียดในแตล่ะองค์ประกอบ ดงันี & 
 1. ลักษณะรายบุคคลและประสบการณ์ของบุคคล โดยมีความเชื�อที�ว่า บุคคลมี
เอกลกัษณ์และประสบการณ์ที�แตกตา่งกนั ซึ�งจะส่งผลตอ่พฤติกรรมที�ส่งเสริมสขุภาพ ลกัษณะเฉพาะ
และประสบการณ์ของบุคคลประกอบด้วยพฤติกรรมเดิมที�เกี�ยวข้อง (Prior related behavior) และ
ปัจจยัสว่นบคุคล (Personal factors)  
  1.1  พฤติกรรมเดิมที�เกี�ยวข้อง (Prior Related Behavior) คือ พฤติกรรมที�เคยปฏิบตัิ
มาจนกลายเป็นนิสยั (Habit Formation) มีอิทธิพลทั &งทางตรงและมีอิทธิพลทางอ้อมตอ่พฤติกรรมที�
ส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) การรับรู้ประโยชน์ 
(Perceived Benefits) การรับรู้อปุสรรค (Perceived Barriers) และอารมณ์ที�เกี�ยวข้องกบัพฤติกรรม 
(Self-Related Affect) ทําให้เกิดการพิจารณาไตร่ตรองและความคาดหวงัในความสามารถ (Efficacy 
Expectation) และความคาดหวังในผลลพัธ์ (Outcome Expectation) จะทําให้บุคคลมีโอกาสที�จะ
แสดงพฤตกิรรมนั &นซํ &า 
  1.2  ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) มีผลทั &งทางตรงและทางอ้อมตอ่พฤติกรรมที�
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ�งผลทางอ้อมโดยส่งผ่านองค์ประกอบทางด้านการรับรู้และอารมณ์ที�จําเพาะต่อ
พฤตกิรรม ปัจจยัสว่นบคุคลสามารถแบง่เป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
   1.2.1  ปัจจัยด้านชีวภาพ (Personal Biologic Factors) ประกอบด้วยอายุ เพศ 
ดชันีมวลกาย ความสามารถในการเคลื�อนไหวและออกกําลงักาย ความแข็งแรง และความสมดลุของ
ร่างกาย เป็นต้น 
   1.2.2  ปัจจัยด้านจิตใจ (Personal Psychological Factors) ประกอบด้วย
ความรู้สึกมีคณุค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความสามารถของบุคคล 
เป็นต้น 
   1.2.3  ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม (Personal Sociacultural Factors) 
ประกอบด้วย เชื &อชาต ิภมูิลําเนาเดมิ วฒันธรรม การศกึษา และสภาพเศรษฐกิจและสงัคม เป็นต้น 
 2. ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) เป็น
ตวัแปรที�เกี�ยวข้องกบัแรงจงูใจในการปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมที�สง่เสริมสขุภาพ ซึ�งประกอบไปด้วย 6 ด้าน 
ดงันี & 
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  2.1  การรับรู้ประโยชน์ของการกระทํา (Perceived Benefits of Action) สามารถ
อธิบายได้ด้วยทฤษฎีคุณค่าแห่งความคาดหวัง ทําให้เป็นแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพออกมา การรับรู้ประโยชน์ของการกระทําจะส่งผลต่อความมุ่งมั�นในการแสดงพฤติกรรม โดย
ขึ &นอยูก่บัความสําคญัของประโยชน์ที�ได้รับ และระยะหา่งของเวลาการปฏิบตักิบัผลประโยชน์ที�เกิดขึ &น 
  2.2  การรับรู้อุปสรรคในการกระทาํ (Perceived Barriers of Action) จะทําให้บคุคล
หลีกเลี�ยงที�จะแสดงพฤติกรรมออกมา เช่น การรับรู้เกี�ยวกับความไม่เหมาะสม ความไม่สะดวก 
สิ &นเปลือง ความยากลําบาก หรือการเสียเวลา เป็นต้น การรับรู้อปุสรรคมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤติกรรม
ที�ส่งเสริมสขุภาพ และทางอ้อมโดยผ่านความมุ่งมั�นตอ่การแสดงพฤติกรรมซึ�งจะทําให้ความตั &งใจของ
บคุคลลดลง 
  2.3  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) โดยมีพื &นฐานมา
จากทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดรูา การที�บคุคลตดัสินวา่ตนเองมีความสามารถที�
จะปฏิบตักิิจกรรมหรือแสดงพฤตกิรรมนั &นๆ ได้สําเร็จ โดยพิจารณาจากความคาดหวงัในผลลพัธ์นั &น  
  2.4  อารมณ์ที�เกี�ยวข้องกับพฤติกรรม (Activity Related Affect) เป็นความรู้สึกทั &ง
ทางบวกและทางลบที�เกิดขึ &นในช่วงก่อน ระหว่าง หรือหลงัการเกิดพฤติกรรม ความรู้สึกนี &จะเก็บไว้ใน
ความทรงจําและจะมีผลต่อพฤติกรรมนั &นๆ อารมณ์ที�เกี�ยวข้องกับพฤติกรรมประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ อารมณ์ที�เกิดจากการกระทําในขณะนั &น อารมณ์ของตนเองในขณะนั &น อารมณ์
เกี�ยวข้องกบับริบทในขณะที�กระทําพฤตกิรรม  
  2.5  อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) ปัจจัยระหว่างบุคคล เป็น
ความคิดที�เกี�ยวข้องกบัพฤติกรรม ความเชื�อ ทศันคติของผู้ อื�น ได้แก่ ครอบครัว เพื�อน และผู้ ให้บริการ
สขุภาพ อิทธิพลจากปัจจยัระหว่างบคุคล ประกอบด้วย บรรทดัฐานของสงัคม (Norms) การสนบัสนนุ
ทางสงัคม (Social support) และการมีบคุคลเป็นแบบอยา่ง (Modeling) 
  2.6  อิทธิพลสถานการณ์ (Situational Influences) เป็นการรับรู้และความคิดของ
บคุคลตอ่สถานการณ์และสภาพแวดล้อมที�สง่เสริมหรือขดัขวางตอ่การปฏิบตัพิฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ 
ซึ�งประกอบด้วย การรับรู้ถึงทางเลือกที�มีอยู่ (Perceptions of option available) ลกัษณะของ ความ
ต้องการ (Demand characteristics) และความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมที�จะกระทําพฤติกรรมนั &น 
(Aesthetic features of the environment) 
 3.  ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม (Behavioral Outcome) เป็นการกําหนดความตั &งใจที�จะปฏิบตัิ
พฤตกิรรมตามแผนที�กําหนดไว้ ผลลพัธ์เชิงพฤตกิรรมประกอบด้วย 3 องค์ประกอบยอ่ย ดงันี &  
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  3.1 ความมุ่งมั�นต่อแผนการกระทาํ (Commitment to a Plan of Action) เป็น ความ
ตั &งใจของบุคคลที�จะปฏิบัติตามแผนที�กําหนด ซึ�งประกอบด้วย วิธีการปฏิบัติ เวลา สถานที� และ
เป้าหมายที�เป็นไปได้ รวมทั &งกลยทุธ์เสริมแรงเพื�อจงูใจให้ปฏิบตั ิ 
  3.2 ทางเลือกที�สอดคล้องกับความต้องการที� เกิดขึ pนในขณะนัpน (Immediate 
Competing Demands and Preferences) หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกอื�นๆ ที�เกิดขึ &นทนัที เช่น การ
เคลื�อนไหวและออกกําลงักายแตร่ะหวา่งทางผ่านห้างสรรพสินค้าจึงตดัสินใจไปเดินซื &อสินค้าไม่ไปออก
กําลงักาย เพราะชอบซื &อของมากกวา่การเคลื�อนไหวและออกกําลงักาย เป็นต้น  
  3.3 แบบแผนการดาํเนินชีวิตที�ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Lifestyles) เป็น
การกระทําที�แสดงออกในการสง่เสริมสขุภาพให้ดีขึ &น รวมทั &งคงไว้ซึ�งการมีร่างกายที�แข็งแรง พฤติกรรม
ที�ส่งเสริมสุขภาพเป็นผลลพัธ์ของการกระทํา ซึ�งเป็นจุดสุดท้ายของแบบจําลอง เมื�อบุคคลสามารถ
แสดงพฤตกิรรมที�สง่เสริมสขุภาพ โดยผสมผสานเป็นส่วนหนึ�งของแบบแผนการดําเนินชีวิตได้ จะทําให้
ชว่ยเพิ�มความสามารถในการทําหน้าที�ของร่างกายและการมีคณุภาพชีวิตที�ดีในทกุช่วงพฒันาการของ
มนุษย์ เนื�องจากการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดีมีเป้าหมายเพื�อคงไว้ซึ�งการมีภาวะสุขภาพทั &งทาง
ร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณที�ดีหรือในระดบัสงู (Optimal health or high-level wellness) 
เช่น องค์การอนามยัโลกได้เสนอว่า การดําเนินชีวิตเป็นนิสยั แบบแผน หรือวิถีในการดําเนินชีวิต ซึ�ง
สะท้อนถึงทัศนคติและค่านิยมของบุคคล หรือวัฒนธรรมทั &งในด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล ค่านิยมทาง
สงัคม และองค์การทางสังคม ในขณะที�วอล์คเกอร์ ซีคริสท์ และเพนเดอร์ (Walker; Sechrist; & 
Pender. 1987: 77) ได้เสนอว่า พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดี หมายถึง การกระทําใน
กิจกรรมตา่งๆ ที�บคุคลปฏิบตัใินชีวิตประจําวนัตั &งแตตื่�นนอนจนกระทั &งเข้านอน ซึ�งมีอิทธิพลตอ่สขุภาวะ
ของบคุคลนั &น องค์ประกอบของพฤตกิรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดี โดยสามารถแบง่ออกเป็น 
6 ด้าน ได้แก่ 
   3.3.1 โภชนาการ (Nutrition) เป็นการรับประทานอาหารที�ถกูต้องเหมาะสมตามวยั 
และได้คณุคา่ทางโภชนาการ  
   3.3.2 การเคลื�อนไหวและออกกําลงักาย (Exercise) เป็นการเคลื�อนไหวส่วนต่างๆ 
ของร่างกายที�มีรูปแบบ เพื�อการสร้างและคงไว้ซึ�งการมีสขุภาพที�ดี เชน่ การเดนิ การวิ�งเหยาะ เป็นต้น 
   3.3.3 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) เป็นการตระหนกัต่อ
สุขภาพของตนเอง โดยมีการตรวจร่างกายอย่างสมํ�าเสมอ สังเกตการเปลี�ยนแปลงต่างๆ เกี�ยวกับ
สขุภาพ 
   3.3.4 การจัดการความเครียด (Stress Management) เป็นพฤติกรรมในการผ่อน
คลายความเครียด เชน่ การทําสมาธิ การออกกําลงักาย หรืองานอดเิรกที�ชอบ เป็นต้น 
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   3.3.5 การมีความสมัพนัธ์ใกล้ชิดกบับคุคลอื�น (Interpersonal Relations) เป็นการ
ตระหนกัถึงความรู้สกึใกล้สนิทสนม มีความสมัพนัธ์กบับคุคลอื�น  
   3.3.6 การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) หมายถึง การมี
จดุมุง่หมายในชีวิต กระทํากิจกรรมหรือมีพฤตกิรรมที�ประสบผลสําเร็จตามจดุมุง่หมายนั &น 
 
 2.1.3 การวัดและการประเมินพฤตกิรรมการดาํเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ด ี
 เครื�องมือที�ใช้ในการวดัและการประเมินพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดีที�นิยม
ใช้ในปัจจบุนัสามารถแบง่ออกเป็น 2 แบบวดั ได้แก่ แบบวดัพฤตกิรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�
ดี (Healthy Lifestyle Behaviors Scale II (HLBS)) และแบบวดัพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที�ส่งเสริม
สขุภาพ (Health Promotion Lifestyle Profile 2 (HPLP-II)) โดยแตล่ะแบบวดัมีรายละเอียด ดงันี & 
 แบบวดัพฤตกิรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดี (Healthy Lifestyle Behaviors Scale II 
(HLBS)) ถกูพฒันาขึ &นโดย วอล์คเกอร์ และคนอื�นๆ (Walker; et al. 1995) ซึ�งเป็นแบบวดัที�ประเมิน
ความถี�ในการแสดงพฤตกิรรมการดําเนินชีวิตที�สง่เสริมสขุภาพในชีวิตประจําวนัของแตล่ะบคุคล โดยมี
ข้อคําถามทั &งหมด 48 ข้อและเป็นคําถามเชิงบวกทั &งหมด และครอบคลุมองค์ประกอบของพฤติกรรม
การดําเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที�ดีทั &ง 6 พฤตกิรรม ได้แก่ โภชนาการ การเคลื�อนไหวและออกกําลงักาย 
การจดัการความเครียด การช่วยเหลือพึ�งพาระหว่างกัน ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และการพฒันา
ทางด้านจิตวิญญาณ ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 4 ระดบั (A 4- point Likert-type 
scale) คือ ไม่เคยปฏิบตัิ ปฏิบตัิบางครั &ง ปฏิบตัิบ่อยครั &ง ปฏิบตัิเป็นประจําโดยคะแนนตํ�าสุด คือ 48 
คะแนนและคะแนนสงูสดุ คือ 192 คะแนน ผู้ ที�มีคะแนนสงูจะมีระดบัของพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเพื�อ
การมีสขุภาวะที�ดีที�สงู (Aksoy; et al. 2011: 600–603; Bahar; et al. 2008: 1-12) 
 ในขณะที�แบบวดัพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที�ส่งเสริมสขุภาพ (Health Promotion Lifestyle 
Profile 2 (HPLP-II)) ถกูพฒันาขึ &นมาโดยวอล์คเกอร์ และคนอื�นๆ (Walker; et al. 1995) ซึ�งเป็น แบบ
วัดที�ใช้ในการวัดพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที�ส่งเสริมสุขภาพที�เกี�ยวข้องกับสุขภาพโดยมีข้อคําถาม
ทั &งหมด 52 ข้อ และเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 4 ระดบั (A 4- point Likert-type scale) คือ ไม่เคย 
บางครั &ง บอ่ยๆ และเป็นประจําสมํ�าเสมอ โดยคะแนนตํ�าสดุ คือ 52 คะแนนและคะแนนสงูสดุ คือ 208 
คะแนน ผู้ ที�มีคะแนนสูงจะมีระดบัของพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีสูง ต่อมาบาฮาร
และคนอื�นๆ (Bahar; et al. 2008) ได้ทําการทดสอบความเที�ยงตรงและความน่าเชื�อถือ (Validity and 
reliability tests) พบว่าแบบวดั HPLP-II มีคา่สมัประสิทธิ�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha 
coefficient) ในแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่ การจัดการความเครียด โภชนาการ ความรับผิดชอบต่อ
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สขุภาพ การมีกิจกรรมทางกาย การเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง และการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล 
เทา่กบั 0.64 0.68 0.77 0.79 0.79 และ 0.80 ตามลําดบั 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที�เกี�ยวข้องกับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมี สุข
ภาวะที�ดี พบวา่ พฤตกิรรมการดําเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที�ดีในการวิจยัครั &งนี & ซึ�งถกูพฒันาขึ &นจาก การ
สังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง (กระทรวงสาธารณสุข. 2549; สํานักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์. 2554; Foroushani; et al. 2014; Hacihasanoglu; & Gozum. 2011; Gillis. 1997; 
Pender. 1996; Rattanapun; et al. 2009; Thanakwang; Isaramalai & Hatthakit. 2014; 
Thiamwong; et al. 2008; Walker; Sechrist; & Pender. 1987) ในการสร้างและพฒันาแบบสอบถาม
พฤตกิรรมการดําเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที�ดีได้สร้างตามนิยามความหมายที�สงัเคราะห์ขึ &นและปรับข้อ
คําถามให้เหมาะสมกบับริบทและวฒันธรรมไทย ลกัษณะของแบบสอบถามแตล่ะข้อคําถามใช้ตวัเลือก
แบบมาตรวดัรวมประมาณคา่ (Summated rating scale) แบบ Likert scale 4 ระดบั ได้แก่ ไม่เคยเลย 
(1) จนกระทั�ง เป็นประจํา (4) การแปลความหมาย คือ ผู้ ที�ได้คะแนนสูงกว่า แสดงว่าเป็นผู้ ที�มี
พฤตกิรรมการดําเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที�ดีสงูกวา่ผู้ ที�ได้คะแนนตํ�ากวา่ 
 
 2.1.4 งานวิจัยที�เกี�ยวข้องกับพฤตกิรรมการดาํเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี 
 จากการทบทวนงานวิจยัที�เกี�ยวข้องกบัพฤตกิรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดี พบว่า มี
หลากหลายวิธีที�ช่วยให้ผู้ สูงอายุสามารถปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี
เหมาะสมกบัสภาวะของโรค เช่น การศกึษาของ สพุชัรินทร์ วฒันกลุ และคนอื�นๆ (2556) ที�ศกึษาผล
ของโปรแกรมที�ประยุกต์แนวคิดการจดัการตนเองตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื�อนไหว
และออกกําลงักายของกลุม่เสี�ยงโรคความดนัโลหิตสงู จงัหวดับรีุรัมย์ จํานวน 68 คน เป็นระยะเวลา 10 
สปัดาห์ เมื�อสิ &นสุดโปรแกรม พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีความรู้ในการจดัการตนเอง พฤติกรรม
การบริโภคและการเคลื�อนไหวและออกกําลังกาย เพื�อควบคุมระดับความดนัโลหิตเพิ�มขึ &นอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 ส่วนระดบัความดนัโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และการศกึษาของ กนกวรรณ อดุมพิทยารัชต์ (2557) ที�พบว่า 
ภายหลังที�กลุ่มผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที�ประยุกต์
ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเองจะมีการเคลื�อนไหวและออกกําลังกายเพิ�มขึ &นมากกว่าก่อน
ทดลองและกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05รวมทั &งคา่ความดนัโลหิตในกลุ่มทดลอง
ตํ�ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ .05 ในขณะที�
การศึกษาของสุพิชชา วงค์จันทร์ อังศินันท์ อินทรกําแหง และพรรณี บุญประกอบ (2555: 83-94) 
พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายมีอิทธิพลต่อดชันีมวลกายของบคุลากร
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ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 
เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศของมิฮอก (Miok. 2002) ที�ศึกษาเชิงทดลองเกี�ยวกับการปรับ
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีในผู้สูงอายุชาวอเมริกัน-เกาหลีที�ป่วยเป็นโรคความดนั
โลหิตสงูในระดบัที� 1 และไม่ได้รับยาลดความดนัโลหิต จํานวน 156 คน เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่า 
กลุ่มผู้สงูอายทีุ�ได้รับการปรับพฤติกรรมมีความรู้ ทศันคติ แบบแผนในการรับประทานอาหาร และการ
เคลื�อนไหวและออกกําลงักายดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 รวมทั &งมีระดบั
ความดนัโลหิต ค่าดชันีมวลกาย และระดบัคลอเลสเตอรอลตํ�ากว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิตทีิ�ระดบั .05  
  
 2.2 ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health Outcomes) 
 2.2.1 ความหมายและองค์ประกอบของผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
 คําว่า ผลลพัธ์ทางสุขภาพ นั &นได้มีนกัวิชาการได้ให้ความหมายไว้ เช่น แลง (Lang. 1976: 
45-56) ได้เสนอว่า ผลลัพธ์ทางสุขภาพ หมายถึง ตัวบ่งชี &ทางสุขภาพที�เกิดขึ &น โดยวัดจาก การ
เปลี�ยนแปลงที� เกิดขึ &น ทําให้ทราบถึงประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ ในขณะที�โดนาบีเดียน 
(Donabedian. 1982) ได้ให้ความหมายเพิ�มเติมว่า ผลลัพธ์ทางสุขภาพ หมายถึง ตวับ่งชี &ทาง ด้าน
สขุภาพที�แสดงถึงการเปลี�ยนแปลงของสถานะทางสขุภาพ  
 ดงันั &น ในการวิจยัครั &งนี & ผลลพัธ์ทางสขุภาพ หมายถึง ตวับง่ชี &ทางด้านสขุภาพที�แสดงถึง การ
เปลี�ยนแปลงทางด้านสขุภาพ ผลลพัธ์ทางสขุภาพในการวิจยัครั &งนี &ประกอบด้วย ความดนัโลหิต (The 
Blood Pressure) และคา่ดชันีมวลกาย (The Body Mass Index) เนื�องจากระดบัความดนัโลหิตมี
ความสมัพนัธ์โดยตรงกบัดชันีมวลกาย เช่น จากการศึกษาของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (2554) 
พบวา่ ผู้ ที�มีดชันีมวลกายเกินมาตรฐาน ทําให้เสี�ยงตอ่การมีความดนัโลหิตที�สงูขึ &นถึง 4.61 เท่าของผู้ ที�มี
ดชันีมวลกายปกติและในขณะเดียวกัน ถ้านํ &าหนักตัวลดลง ค่าความดันโลหิตก็จะลดลงด้วย โดย
นํ &าหนักที�ลดลง 1 กิโลกรัมจะมีความสัมพนัธ์กับการลดลงของความดนัช่วงหัวใจบีบตวั (Systolic 
Blood Pressure) 1.2-1.6 มิลลิเมตรปรอท และความดนัช่วงหัวใจคลายตวั (Diastolic Blood 
Pressure) 1.0-1.3 มิลลิเมตรปรอท (วิชัย เอกพลากร. 2552) ซึ�งสอดคล้องกับการประชุมของ
คณะกรรมการร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมริกา ครั &งที� 8 (The Joint National committee 8th ) ที�เสนอว่า ผู้ ที�
มีความดนัโลหิตสูงและมีภาวะอ้วนร่วมด้วย ถ้ามีการลดนํ &าหนกัตวัลงตั &งแต่ 4.5 กิโลกรัมจะช่วยลด
ระดบัความดนัโลหิตลงได้ (James; et al. 2014: 507-520) โดยผลลพัธ์ทางสขุภาพแตล่ะองค์ประกอบ
มีรายละเอียด ดงันี & 
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 ค่าความดันโลหิต (The Blood Pressure) หมายถึง แรงดนัภายในหลอดเลือดแดงที�เกิด
จากการบีบตวัของหวัใจ เพื�อสบูฉีดเลือดที�มีออกซิเจนไปเลี &ยงส่วนตา่งๆ ของร่างกาย คา่แรงดนัโลหิตที�
วดัแบง่ออกเป็น 2 คา่ คือ ความดนัช่วงหวัใจบีบตวั (Systolic Blood Pressure) ซึ�งเป็นขณะที�หวัใจบีบ
ตวัฉีดเลือดเข้ามาในหลอดเลือดแดง ความดนัช่วงหวัใจคลายตวั (Diastolic Blood Pressure) โดย
ความดนัโลหิตจะเปลี�ยนแปลงไปตามช่วงเวลา อายุ เพศ และสภาวะของร่างกาย (James; et al. 
2014: 507-520) 
 ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หมายถึง เกณฑ์ที�บอกถึงภาวะโภชนาการ
โดยรวมของร่างกายและหาได้จากการคํานวณด้วย คา่นํ &าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสงูเป็นเมตร
ยกกําลงัสอง ตามปกติแล้วการหาดชันีมวลกายจะเป็นเครื�องมือที�มีประสิทธิภาพและประหยดัในการ
จําแนกและวดัความรุนแรงของภาวะโภชนาการได้ (Mahan; & Escott-Stump. 1996) ผู้ ที�มีภาวะ
นํ &าหนกัเกินมาตรฐานจะส่งผลกระทบทั &งทางร่างกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจ ผู้ ที�มีดชันีมวลกาย
มากกว่า 30 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร จะมีอตัราการตายสงูกว่าผู้ ที�มีดชันีมวลกายน้อยกว่า 30 กิโลกรัม
ตอ่ตารางเมตร ซึ�งคิดเป็นร้อยละ 30 (พรฑิตา ชยัอํานวย. 2545) นอกจากนี &ยงัทําให้เกิดอตัราการเกิด
ปัญหาสขุภาพตา่งๆ เช่น ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน ความผิดปกติของระดบัไขมนัในเลือด (ศรัญญา 
คล้ายสกลุ. 2551) ส่วนผลกระทบทางด้านจิตใจ ทําให้มองภาพลกัษณ์ของตนเอง (Self-concept) ไป
ในทางลบ ความภาคภูมิในในตนเอง (Self esteem) ตํ�ากว่าผู้ ที�มีดชันีมวลกายปกติ ซึ�งอาจเป็นสาเหตุ
ของความเครียดได้ (สภุลกัษณ์ บญุความดี. 2541) 
 
 2.2.2 การวัดและการประเมินของผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
 ในปัจจุบนัการวดัความดนัโลหิตสามารถวดัทําการวดัความดนัโลหิตที�โรงพยาบาล การวดั
ความดนัโลหิตตลอด 24 ชั�วโมง และการวดัความดนัโลหิตสูงจากการวัดความดนัโลหิตที�บ้าน โดย
สมาคมความดนัโลหิตสูงยุโรปได้แนะนําให้ผู้ ป่วยต้องนั�งพกัอย่างน้อย 5 นาที และไม่สูบบุหรี�  หรือ
หลงัจากสบูบหุรี�  หรือดื�มเครื�องดื�มที�มีคาเฟอีน (Caffeine) อย่างน้อย 30 นาที หลงัเข้าห้องนํ &าแล้วใน
ตอนเช้าให้วดัก่อนรับประทานยา นั�งบนเก้าอี &ที�มีพนกัพิง แขวนวางบนโต๊ะ ไม่ขยบัแขน ไม่นั�งไขว้ห้าง 
เท้า 2 ข้างวางอยู่บนพื &น และไมพ่ดูคยุในช่วงเวลาที�วดัความดนัโลหิต (O’Brien; et al. 2003: 821-
848) จากแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสงูในเวชปฏิบตัิทั�วไป พ.ศ. 2555 ได้จําแนกระดบั ความ
ดนัเลือดออกเป็นระยะของโรค ดงัในตาราง 2 ซึ�งเกณฑ์ตดัสินว่าเป็นโรคความดนัเลือดสูงอยู่ที�ระดบั
ความดนัเลือดเทา่กบัหรือมากกว่า 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท เหมือนกับเกณฑ์ของ World Health 
Organization / International Society of Hypertension (WHO/ISH Writing Group. 2003) และ 
European Society of Hypertension – European Society of Cardiology Guidelines for the 
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Management of Arterial Hypertension โดยผู้ ที�มีเบาหวานหรือโรคไตทํางานผิดปกติจะลดเกณฑ์มา
อยู่ที�ระดบัเท่ากบัหรือมากกว่า 130 / 80 มิลลิเมตรปรอท (หรือที�ระดบัเท่ากบัหรือมากกว่า 130 / 85 
มิลลิเมตรปรอทตามเกณฑ์ของ European Society of Hypertension) ส่วนเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ความดนัเลือดสงูในผู้สงูอาย ุไมแ่ตกตา่งจากเกณฑ์ที�ใช้ในประชากรทั�วไป (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 ระดบัความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) จําแนกตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อาย ุ18 ปีขึ &นไป 
       จนถึงผู้สงูอาย ุ(สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย. 2555) 
 

ระดับความดันโลหติ 
ความดันโลหติช่วงหัวใจ

บีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ความดันโลหติช่วงหัวใจ 
คลายตัว 

(มิลลิเมตรปรอท) 
เหมาะสม < 120 และ < 80 
ปกติ  120-129 และ/หรือ 80-84 
ปกติคอ่นข้างสงู 130-139 และ/หรือ 85-89 
ความดนัโลหิตสงูระดบัที� 1 140-159 และ/หรือ 90-99 
ความดนัโลหิตสงูระดบัที� 2 160-179 และ/หรือ 100-109 
ความดนัโลหิตสงูระดบัที� 3 ≥180 ≥110 
ความดนัโลหิตสงูชว่งหวัใจบีบตวัสงู ≥140 < 90 

 
ตาราง 3 เกณฑ์การประเมินนํ &าหนกัตวัโดยใช้ดชันีมวลกายสําหรับชาวเอเชีย (WHO. 2004) 
 

ภาวะนํ pาหนักตัว ดัชนีมวลกาย 

นํ &าหนกัตํ�ากวา่เกณฑ์ < 18.500 

ปกต ิ 18.500 - 22.999 
นํ &าหนกัเกินมาตรฐาน ≥ 23.000 
- ท้วม มีความเสี�ยงตอ่การเกิดโรคอ้วน (At risk) 23.000 - 24.999 
- โรคอ้วนระดบั I (Obese grade 1) 25.000 - 29.999 
- โรคอ้วนระดบั II (Obese grade 2) >30.000 
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 ส่วนการหาค่าดชันีมวลกายเป็นวิธีการที�ใช้ในการประเมินการสะสมพลังงานในผู้ ที�มีอายุ
ตั &งแต ่20 ปีขึ &นไป โดยถ้าดชันีมวลกายที�เกินมาตรฐานบง่บอกว่าบคุคลมีนํ &าหนกัที�มากเกินไปไม่สมดลุ
กบัส่วนสงูหรือมีไขมนัสะสมอยู่ในส่วนตา่งๆ ของร่างกาย องค์การอนามยัโลก (WHO. 2004) ได้เสนอ 
เกณฑ์ในการพิจารณาและตดัสินภาวะนํ &าหนกัเกินมาตรฐานโดยการใช้ค่าดชันีมวลกาย สําหรับคน
เอเชีย ดงัแสดงในตาราง 3 
 
 2.2.3 งานวิจัยที�เกี�ยวข้องกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัที�ผ่านมา พบว่า การจดัการตนเองมีอิทธิพลตอ่ผลลพัธ์
ทางสุขภาพ เช่น การศกึษาของศิริวฒัน์ วงศ์พทุธคํา (2551) ที�ทําการศกึษาผลของการจดัการตนเอง
ตอ่พฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตสูงของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นเวลา 12 สปัดาห์ โดย
กิจกรรมประกอบด้วยการให้ความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะการจัดการตนเอง และติดตามเยี�ยมกลุ่ม
ตวัอย่างทางโทรศพัท์และเยี�ยมบ้านทกุสปัดาห์อย่างน้อย 1 ครั &ง/สปัดาห์ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ ป่วย
โรคความดนัโลหิตสงูที�ได้รับโปรแกรมจะมีพฤติกรรมสขุภาพที�เพิ�มขึ &นและความดนัโลหิตสงูลดลงกว่า
ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ     
สขุฤดี ธัชศฤงคารสกลุ (2554) ได้ทําการศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในด้านอาหาร การ
เคลื�อนไหวและออกกําลงักาย และยาลดความดนัโลหิตตามแนวคิดของแคนเฟอร์ และกาลิค บายส์ 
(Kanfer; & Gaelick-Buys. 1991) ตอ่การควบคมุความดนัโลหิตในผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูที�เสี�ยงตอ่
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 100 คน เป็นระยะเวลา 3 เดือน ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัเสร็จสิ &น
โปรแกรม ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูที�เสี�ยงตอ่โรคหลอดเลือดสมองมีคา่เฉลี�ยของความดนัโลหิตที�ตํ�ากว่า
กลุ่มทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 ซึ�งสอดคล้องกับการศกึษาของ ศรีชยัรัตนกูล และ  
คนอื�นๆ (Srichairattanakull; et al. 2014) ที�ทําการศกึษาโปรแกรมพฒันาตนเองโดยการมีส่วนร่วม
ของชมุชนในประชาชนชาวไทยที�เป็นโรคความดนัโลหิตสงูในการวิจยัเชิงปฏิบตัิการจํานวน 42 คน โดย
ใช้ระยะเวลาทั &งสิ &น 12 สปัดาห์ ซึ�งประกอบด้วยการให้ความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตและแนวทาง
ป้องกัน การตรวจสุขภาพ การใช้ตรวจแบบ และการอภิปรายเกี�ยวกับประโยชน์และอุปสรรคในการ
จดัการตนเอง รวมทั &งมีการติดตามเยี�ยมบ้าน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้ ป่วยด้วย โรคความดนัโลหิต
สงูที�เข้าร่วมโปรแกรมจะมีการรับรู้ความสามารถในการจดัการตนเองที�เพิ�มขึ &นและมีคา่ความดนัโลหิตที�
ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั .05 เมื�อเทียบกบักลุม่ควบคมุ  
 นอกจากนั &นการจดัการตนเองแล้ว งานวิจยัที�ผ่านมายงัได้ทําการศึกษาอิทธิพลของการรับรู้
ความสามารถของตนเองที�มีตอ่ผลลพัธ์ทางสขุภาพ เช่น การศกึษาโปรแกรมการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม
สขุภาพโดยเน้นส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในของตนเอง การดแูลตนเอง และการกํากบัตนเองของ
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ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู ศนูย์บริการสาธารณสขุ 19 วงศ์สว่าง กรุงเทพมหานคร จํานวน 100 คน 
ของสนุนัทา ศรีศิริ (2555) ที�พบว่า ภายหลงัการทดลอง 12 สปัดาห์ ผู้สงูอายใุนกลุ่มทดลองมีคา่เฉลี�ย
ความดันช่วงหัวใจบีบตัวและความดันช่วงหัวใจคลายตัวและค่าดัชนีมวลกายที�ตํ�ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดบั .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของอังศินันท์ อินทรกําแหง 
ทศันา ทองภกัดี และ วรสรณ์ เนตรทิพย์ (2553: 97-112) ที�ศกึษาผลการจดัการโครงการปรับเปลี�ยน
พฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั PROMISE Model ของหนว่ยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่าภายหลงัสิ &นสดุโครงการ ผู้ เข้าร่วมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถใน
การปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมสขุภาพ การกํากบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง และการดแูลสขุภาพตนเอง ดีขึ &น
กว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และมีค่าดชันีมวลกาย ค่าความดนั
โลหิต คา่รอบเอวและสะโพกลดลงกวา่ก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และ
การศกึษาของอินทรกําแหง (Intarakamhang. 2012) และการศกึษาของอินทรกําแหง และดวงจนัทร์ 
(Intarakamhang; & Dungchan. 2012) ที�ทําการศกึษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรม 3 self ใน
ผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงด้วยโรคเมตาบอลิก (Metabolic) ผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยกลุ่มเสี�ยงด้วยโรค            
เมตาบอลิก (Metabolic) ที�เข้าร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรม 3 self มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดแูลสุขภาพตนเองดีขึ &นกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และมีคา่ดชันีชี &วดัทางการแพทย์ เช่น คา่ดชันีมวลกาย คา่ความ
ดนัโลหิต ค่ารอบเอวและสะโพก นํ &าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด เป็นต้น ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 เช่นเดียวกบัสพุิชชา วงค์จนัทร์ องัศินนัท์ อินทรกําแหง 
และพรรณี บญุประกอบ (2557) ที�ศกึษาผลโปรแกรมการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพ 3 Self (การ
รับรู้ความสามารถของตนเองการกํากับพฤติกรรมสขุภาพตนเอง และการดแูลสขุภาพตนเอง) เพื�อลด
ภาวะอ้วนของวยัรุ่นตอนปลาย จํานวน 62 คน ผลการศกึษาพบว่าภายหลงัสิ &นสดุโปรแกรมกลุ่มที�ได้รับ
โปรแกรม 3 Self มีคา่ดชันีมวลกายตํ�ากวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั .05  
 
3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) 
 3.1 ความหมายการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ การประเมินเกี�ยวกบัความสามารถของตนเองใน การ
กระทําตามเป้าหมายที�กําหนด (Bandura. 1997; Schunk. 2000) การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ขึ &นอยู่กบัการตดัสินใจของบคุคลว่าสามารถทําอะไรตามทกัษะและความสามารถของตนเอง การรับรู้
ความสามารถของตนเองมีพื &นฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรู้ทางสงัคมของแบนดรูา (Bandura. 1997) 
การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการกระทํา กิจกรรม การใช้ความพยายาม ความอดทน 
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ปฏิกิริยาทางอารมณ์ของบุคคลและมีความยืดหยุ่นไปตามสภาพการณ์ โดยบุคคล 2 คนที�มี
ความสามารถไม่แตกต่างกัน แต่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองที�ต่างกัน อาจแสดงพฤติกรรม
ออกมาแตกตา่งกนัได้ หรือแม้แตบ่คุคลคนเดียวกนัที�รับรู้ความสามารถของตนเองในแตล่ะสถานการณ์
แตกตา่งกนัก็อาจแสดงพฤตกิรรมที�แตกตา่งกนัออกมาได้เชน่กนั  
 
 3.2 แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองถกูพฒันาขึ &น โดยแบนดรูา (Bandura. 1997: 22-
23) ที�เสนอว่า การแสดงพฤติกรรมของบคุคลแตล่ะคนนั &นต้องอาศยัการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และความคาดหวังในผลลพัธ์นั &น การรับรู้ความสามารถของตนเองจะมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของ
บคุคลในการเลือกแสดงพฤติกรรมออกมาในสถานการณ์ต่างๆ และขึ &นอยู่กับระดบัความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเอง ความเข้มหรือความมั�นใจในความสามารถของตนเอง และการนําไปใช้ใน
สถานการณ์อื�นๆ ในขณะที�ความคาดหวงัเกี�ยวกับผลที�เกิดขึ &นจะส่งผลต่อการตดัสินใจในการกระทํา
พฤตกิรรมของบคุคล ถ้าบคุคลคาดหวงัผลที�เกิดขึ &นในทางบวกจะส่งผลให้บคุคลนั &นแสดงพฤติกรรมนั &น
ออกมา แตถ้่าบคุคลนั &นมีความคาดหวงัเกี�ยวกบัผลที�เกิดขึ &นในทางลบ บคุคลนั &นจะหลีกเลี�ยงที�จะแสดง
พฤตกิรรมนั &นออกมา  
 การรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวงัผลที�จะเกิดขึ &นนั &นมีความสมัพนัธ์กนัมาก 
โดยที�ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทั &งสองนี &มีผลตอ่การตดัสินใจที�จะกระทําพฤติกรรมของบคุคลนั &นๆ 
ดงัภาพประกอบ 3 
 

  ความคาดหวังเกี�ยวกับผลที�จะเกิดขึ pน 
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ภาพประกอบ 3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนและความคาดหวงัในผลลพัธ์ 

 
 ที�มา: Bandura. A. (1999).  Self-efficacy in Changing Societies.  P.22. 
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 แบนดรูาได้เสนอวิธีการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนไว้ 4 วิธี ได้แก่  
 1.  ประสบการณ์ที�ประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) เป็นประสบการณ์โดยตรง
ของบคุคลที�ได้รับและประสบความสําเร็จ ทําให้เพิ�มความสามารถของตนเองได้ เพราะเชื�อว่าตนเอง
สามารถที�จะทําได้  
 2.  การใช้ตวัแบบ (Modeling) การมีตวัแบบที�แสดงพฤติกรรมที�มีความซบัซ้อนและได้ผล
ของการกระทําตามที�คาดหวงั ทาให้ผู้สงัเกตมีความรู้สึกว่าตนก็สามารถทําได้หากมีความพยายามจริง
และไมย่อ่ท้อ  
 3.  การใช้คําพดูชกัจงู (Verbal Persuasion) เป็นการบอกว่าบคุคลนั &นมีความสามารถที�จะ
ประสบความสําเร็จได้  
 4.  การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การลดการกระตุ้นทางอารมณ์จะช่วยให้
บคุคลสามารถพฒันาศกัยภาพของตนเองได้ดียิ�งขึ &น 
 
 3.3 การวัดและประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจยั พบวา่ มีนกัวิจยัจํานวนมากได้สร้างและพฒันาแบบวดั
ที�แตกตา่งกนัออกไป ซึ�งสามารถจดัประเภทแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองออกเป็น 4 ลกัษณะ 
ได้แก่ 1) การวดัความมั�นใจในการปฏิบตังิาน โดยคําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ของลิเคอร์ ตั &งแต่
ไมมี่ความมั�นใจจนถึงมีความมั�นใจ 2) การวดัระดบัความยากของงานที�ปฏิบตั ิโดยคําตอบ คือ ใช่ และ
ไม่ใช ่ 3) การวดัแบบผสม คือ เป็นการวดัทั &งความมั�นใจและความยากใน การปฏิบตัิ และ 4) การวดั
การรับรู้ความสามารถของตนเองในลักษณะทั�วๆ ไป โดยคําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของ
ลิเคอร์ ตั &งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ�งจนไปถึงเห็นด้วยอย่างยิ�ง ซึ�งผู้ ที�ได้คะแนนรวมจากแบบวดัสงูกว่าจะ
เป็นผู้ ที�มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการแสดงพฤตกิรรมสงูกวา่ผู้ ที�ได้คะแนนรวมจากแบบวดัที�
ตํ�ากวา่ (ปรีดา เบญ็คาน. 2548: 24; วิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี. 2542: 34) 
 ในการวิจยัครั &งนี & ผู้ วิจยัสร้างและพฒันาแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดําเนิน
ชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี โดยมีพื &นฐานจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดรูา ซึ�งเป็น
การวดัความมั�นใจในการดําเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที�ดี แบบวดัเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ของลิเคอร์ 
ตั &งแต่ไม่มีความมั�นใจจนถึงมีความมั�นใจ โดยผู้สูงอายุที�มีคะแนนรวมจากแบบวดัสูงกว่าจะเป็นผู้ ที�มี
การรับรู้ความสามารถของตนเองสงูกวา่ผู้ ที�ได้คะแนนรวมจากแบบวดัที�ตํ�ากวา่ 
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 3.4 การรับรู้ความสามารถของตนกับพฤติกรรมการดาํเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี
และผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที�ผ่านมา พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมี
ความสมัพนัธ์สูงกับการเปลี�ยนแปลงและการคงอยู่ของพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี 
เช่น การศกึษาของแอนนิซีและโกจารา (Annesi; & Gorjala. 2010) ได้ศกึษาความสมัพนัธ์ของ การ
จดัการกํากับตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเคลื�อนไหวและออกกําลงักาย การ
รับประทานอาหาร และการเปลี�ยนแปลงของดชันีมวลกาย พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การเคลื�อนไหวและออกกําลงักาย การรับประทานอาหารมีความสมัพนัธ์ของการจดัการกํากับตนเอง 
และการศกึษาผลโปรแกรมสง่เสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองตอ่การรับประทานอาหารและการ
เคลื�อนไหวและออกกําลงักายของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงจํานวน 60 คน ของ ธิรานี โหมขุนทด 
(2551) พบวา่ ภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผู้ ป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี�ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื�อนไหวและออกกําลงักายสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ .05 เช่นเดียวกับ
การศกึษาของ สายฝน กนัธมาลี (2550) ที�พบวา่ ภายหลงัผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองมีคะแนนเฉลี�ยของพฤติกรรมการเคลื�อนไหวและออกกําลงั
กายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดบั .05 และมีค่า 
ความดนัโลหิตของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่มทดลองตํ�ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 เช่นเดียวกบัการศึกษาของวาสนา ครุฑเมือง (2547) ที�
ศกึษาปัจจยัทํานายพฤติกรรมสขุภาพในผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูจํานวน 200 คน พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองสามารถทํานายพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดีในผู้สูงอายุที�มี
ความดนัโลหิตสูงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนนัทา ศรีศิริ 
(2555) ที�ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม 
การดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดีของผู้สงูอายทีุ�มีความดนัโลหิตสงูที�ศนูย์บริการสาธารณสขุ 19 วงศ์
สว่าง กรุงเทพมหานครจํานวน 100 คน ผลการศกึษาพบว่าการจดักิจกรรมตามโปรแกรม การส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของผู้สงูอายทีุ�มีความดนัโลหิตสูงทําให้
กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ�มขึ &นภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และกลุ่มทดลองมีคา่เฉลี�ยระดบัความดนัช่วงหวัใจบีบตวัและความดนั
ช่วงหวัใจคลายตวัตํ�ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 ดงันั &นผู้ วิจยัจึงนํา
การรับรู้ความสามารถของตนเองมาเป็นตวัแปรจดักลุม่ในการวิจยัครั &งนี & 
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4. โปรแกรมการจัดการตนเองที�มีต่อพฤตกิรรมการดาํเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ด ี
    และผลลัพธ์ทางสุขภาพ สาํหรับผู้สูงอายุความดันโลหติสูง 
 โปรแกรมการจดัการตนเองที�มีต่อพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีและผลลพัธ์
ทางสุขภาพ สําหรับผู้ สูงอายุความดันโลหิตสูงครั &ง นี &มี พื &นฐานมาจากปรัชญาปฏิบัตินิยม 
(Pragmatism) ของจอห์นดวิอี & (John Dewey. 1938) ที�เชื�อว่า การเรียนรู้จะเกิดขึ &นได้ก็ตอ่เมื�อบคุคลลง
มือกระทําเอง (Learning by doing) และประสบการณ์มีความสําคญัมากต่อการเรียนรู้ของบุคคล 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ดงันั &น โปรแกรมการจัดการตนเองที�มีต่อพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะที�ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ สําหรับผู้ สูงอายุความดันโลหิตสูงที�ถูกพัฒนาขึ &นครั &งนี &เน้นการ
ส่งเสริมให้ผู้สงูอายเุกิดเรียนรู้ด้วยการลงมือทําและนําตนเองในการเรียนรู้ (Self-Directed Learning) 
โดยมีการเชื�อมโยงกบัประสบการณ์และความสนใจของตวัผู้สงูอายเุองหรือผู้สงูอายเุป็นศนูย์กลางแห่ง
การเรียนรู้ ผู้สงูอายจุะเป็นผู้ กําหนดความต้องการที�จะเรียนรู้ วตัถปุระสงค์การเรียนรู้ วิธีการเรียนรู้ และ
ประเมินความก้าวหน้าด้วยตนเอง (อาชญัญา รัตนอบุล; และคนอื�นๆ. 2555) ส่วนผู้จดัโปรแกรมให้กบั
ผู้สูงอายุจะเป็นเพียงเพื�อนร่วมทาง (Facilitator) ในการเรียนรู้ร่วมกับผู้สูงอายุ โดยมีการแลกเปลี�ยน
ประสบการณ์หรือเป็นผู้ อํานวยความสะดวกและให้การเสริมแรงแก่ผู้สงูอายอุย่างตอ่เนื�องมากกว่าการ
ถ่ายทอดโดยตรง นอกจากนั &นแล้วทรัพยากรหรือแหล่งในการเรียนรู้จะต้องส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุเกิด
ความสนใจและการเรียนรู้ได้ (นนัทรัตน์ อมาตยกลุ. 2555: 56) 
 โปรแกรมการจดัการตนเองที�มีต่อพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีและผลลพัธ์
ทางสุขภาพ สําหรับผู้ สูงอายุความดันโลหิตสูงที�ถูกพัฒนานี &สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุที�มีความดนัโลหิตสงูได้ 5 ประการ ได้แก่ 1) ความต้องการความรู้เพื�อใช้ในการดําเนินชีวิต 
(Coping Needs) เช่น ความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและแนวทางในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม 
2) ความต้องการทกัษะที�จําเป็นในการดําเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที�ดี (Expressive Needs) เช่น ทกัษะ
การจัดการตนเอง การมีปฏิสัมพันธ์ที�ดีกับผู้ อื�น 3) ความต้องการความรู้เพื�อการถ่ายทอดให้สงัคม 
(Contributive Needs) เช่น การทํากิจกรรมอาสาสมคัรตา่งๆ 4) ความต้องการความรู้เพื�อความเข้าใจ
สภาพแวดล้อม (Influence Needs) เช่น ความรู้เกี�ยวกบัชมุชนและสภาพแวดล้อมรอบตวัทั &งทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคม และ 5) ความต้องการความรู้ในการพัฒนาตนเองให้ดีขึ &นกว่าเดิม 
(Transcendence Needs) เช่น ความรู้และการศึกษาที�จดัในรูปแบบตา่งๆ ที�ทําให้เกิดความสขุและ
ความพงึพอใจในชีวิต (McClusky. 1975) 
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 4.1 เป้าหมายการจัดกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการตนเองที�มีต่อพฤตกิรรมการ 
   ดาํเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ สาํหรับผู้สูงอายุความดัน 
      โลหติสูง  
 จากการสงัเคราะห์แนวคิดของโนลล์ (Knowles. 1980) แม็กคลสักี (McClusky. 1975) และ
เพ็ญแข ประจนปัจจนกึ (2550) พบวา่ เป้าหมายการจดักิจกรรม สําหรับผู้สงูอายสุามารถแบง่ออกเป็น 
4 ด้าน ดงันี &  
 1.  เพื�อให้ผู้ สูงอายุได้พัฒนาศกัยภาพด้วยตนเองอย่างต่อเนื�องตลอดชีวิต โดยมุ่งเน้นให้
ผู้สงูอายมีุศกัยภาพที�จะช่วยเหลือตนเอง ลดการเป็นภาระของสงัคม และสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสงัคมตา่งๆ ได้ 
 2.  เพื�อเสริมสร้างความเชื�อมั�นและทศันคติเชิงบวกแก่ผู้สูงอายุในการพฒันาศกัยภาพของ
ตนเองด้วยการมีความคิดเชิงบวกต่อตนเองและสงัคม และเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตในการรับมือกับ
ปัญหาตา่งๆ ในชีวิตได้อยา่งเหมาะสม 
 3.  เพื�อให้เกิดความเข้าใจในกระบวนการชราภาพตามธรรมชาติ โดยมุ่งเน้นให้ผู้ สูงอายุ
ตระหนกัและเกิดความเข้าใจในกระบวนการชราภาพทั &งทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม  
 4.  เพื�อให้ผู้สูงอายเุกิดภาวะพึ�งพาตนเองได้อย่างยั�งยืนหรือมีศกัยภาพที�เหมาะสมในการมี
สขุภาพที�ดี การมีสว่นร่วม และความปลอดภยัในชีวิต  
 
 4.2 หลักการจัดกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการตนเองที�มีต่อพฤตกิรรมการดาํเนิน 
        ชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ สาํหรับผู้สูงอายุความดันโลหติ 
    สูง 
 จากการทบทวนแนวคดิและเอกสารที�เกี�ยวข้องกบัหลกัการจดักิจกรรมในโปรแกรมการจดัการ
ตนเองที�มีต่อพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ สําหรับผู้ สูงอายุ
ความดนัโลหิตสงูสามารถสรุปได้ ดงันี & (McClusky. 1975; Moody. 1990; Knowles. 1980)  
 1.  การจดักิจกรรมควรจดัให้สามารถตอบสนองตรงตามความต้องการและความสนใจของ
ผู้สูงอายุในแต่ละคน หรือเป็นสิ�งที�ผู้ สูงอายุรู้สึกว่าเป็นสิ�งที�จําเป็นในการดําเนินชีวิต (Needs and 
Interests)  
 2.  การเอาสถานการณ์หรือประสบการณ์ที�เกี�ยวข้องกบัชีวิตผู้สงูอาย ุ(Life Situations) มา
เป็นศนูย์กลางหรือหลกัในการเรียนรู้ (Life-Centered) เนื�องจากประสบการณ์เป็นแหล่งทรัพยากรที�มี
คุณค่าต่อการเรียนรู้ ทําให้ผู้ สูงอายุจะได้เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั &น การจัดการเรียนรู้ที�
เหมาะสมควรยดึประสบการณ์ของผู้สงูอายเุป็นหลกั  
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 3.  การวิเคราะห์ประสบการณ์ (Analysis of Experiences) ผู้ สูงอายุแต่ละคนมี
ประสบการณ์ที�มีคณุค่า โดยจดัเวลาให้ผู้สูงอายุได้คิด และวิเคราะห์ประสบการณ์ในการทํากิจกรรม
อย่างละเอียดเพื�อนํามาใช้ในออกแบบการจัดการเรียนรู้จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 4.  ผู้สงูอายมีุความต้องการที�จะเป็นตวัของตวัเอง (Self-Directing) ผู้จดัโปรแกรมมีบทบาท
ในกระบวนการสืบหาหรือค้นหาคําตอบร่วมกับผู้ สูงอายุ (Mutual Inquiry) มากกว่าการทําหน้าที�
ส่งผ่าน ทําให้ผู้สูงอายุสามารถนําความรู้ที�ได้มาใช้ประยุกต์ใช้ในแก้ปัญหาที�เกิดขึ &นในชีวิตประจําวนั
ของตนเองและทํากิจกรรมตา่งๆ ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ  
 5.  ความแตกต่างระหว่างบุคคล (Individual Differences) เมื�ออายุเพิ�มขึ &นบุคคลจะมี
ความสามารถในการเรียนรู้ของแตล่ะบคุคลจะแตกตา่งกนัไปตามความสามารถของผู้สงูอายแุตล่ะคน 
(Pace of Learning) ดงันั &น ในการจัดการเรียนรู้จะต้องคํานึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลเพื�อ
จดัเตรียมรูปแบบของการจดัการเรียนรู้ เวลาที�จดั สถานที�ให้เหมาะสมกบัผู้สงูอายแุตล่ะคน 
 
 4.3 รูปแบบในการจัดการกิจกรรมของโปรแกรมการจัดการตนเองที�มีต่อพฤติกรรม 
      การดาํเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ สาํหรับผู้สูงอายุ 
   ความดันโลหติสูง 
 รูปแบบในการจัดการกิจกรรมขึ &นอยู่กับวัตถุประสงค์และความเหมาะสม ขนาดกลุ่มของ
ผู้สงูอาย ุลกัษณะของผู้สูงอายุ สภาพแวดล้อม และคณุภาพของวิทยากร (Knowles. 1980: 90-91) 
สําหรับในการศึกษาครั &งนี & รูปแบบการจดักิจกรรมในโปรแกรมการจดัการตนเอง สําหรับผู้สูงอายุที�มี
ความดันโลหิตสูง เพื�อกระตุ้ นให้ผู้ สูงอายุสามารถนําสิ�ง ที� เ รียนรู้จากโปรแกรมไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจําวนัได้ นําไปสูก่ารมีสขุภาพร่างกายและความเป็นอยู่ที�ดี และอยู่ในสงัคมได้อย่างมีความสขุ
สามารถแบง่ออกเป็น 2 รูปแบบ ดงันี & 
 1.  รูปแบบการจดักิจกรรมระดบัปัจเจกบุคคล เป็นรูปแบบที�มีความสําคญัค่อนข้างมากใน
การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุ เนื�องจากเป็นรูปแบบที�ก่อให้เกิดการสื�อสารแบบสองทาง เช่น 
การให้คําปรึกษาเป็นรายบุคคลในการตั &งเป้าหมายและวางแผน การลงมือปฏิบัติหรือการทํา
แบบฝึกหดัในกิจกรรมตา่งๆ ด้วยตนเอง  
 2.  รูปแบบการจดักิจกรรมระดบักลุ่ม เช่น อภิปรายกลุ่ม การบรรยาย การใช้กรณีตวัอย่าง/
บคุคลต้นแบบ และการจดัทศันศกึษา การทํากิจกรรมด้วยกระบวนการกลุ่มนี & ทําให้บคุคลได้ฟังหรือมี
ประสบการณ์ในลกัษณะเดียวกบัผู้ อื�น ทําให้รู้สกึวา่ ตวัเองไมไ่ด้แตกตา่งจากคนอื�นหรือไมรู้่สกึท้อแท้ 
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และสิ &นหวงั เพราะอย่างน้อยก็ยงัมีเพื�อนที�มีประสบการณ์ลกัษณะคล้ายๆ กนั และจะช่วยให้ผู้สงูอายุ
เกิดการยอมรับคําแนะนําในการแก้ปัญหาบนพื &นฐานของความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจซึ�งกนั รวมทั &งได้
ระบายความทกุข์ ความกลวั และความวิตกกงัวล ทําให้มีกําลงัใจที�จะทําตอ่ไป  
 
 4.4 แนวคิดทฤษฎีที�เกี�ยวข้องกับโปรแกรมการจัดการตนเองที�มีต่อพฤตกิรรมการ 
     ดาํเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ สาํหรับผู้สูงอายุความดัน 
    โลหติสูง 
 ในปัจจุบันมีนักวิชาการจํานวนมากที�ศึกษาเกี�ยวกับการจัดการตนเองไว้หลากหลายทั &ง
ทางด้านสุขภาพ ด้านจิตวิทยา และสุขศึกษา จึงเป็นเรื�องยากในการที�จะให้คําจํากัดความของ การ
จดัการตนเองอยา่งชดัเจนและครอบคลมุทั &งหมด เช่น โทบินและคนอื�นๆ (Tobin; et al. 1986) ได้เสนอ
ว่า การจดัการตนเอง หมายถึง การกระทําที�บคุคลพยายามควบคมุตนเองในการปฏิบตัิกิจกรรม เพื�อ
ดูแลสุขภาพและป้องกันโรคด้วยตนเองอย่างสมัครใจ ทําให้เกิดปรับเปลี�ยนเป็นพฤติกรรมใหม ่
กระบวนการจดัการตนเองประกอบด้วย 3 ขั &นตอน ได้แก่ 1) การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) เป็น
การสงัเกตและบนัทกึพฤตกิรรมของผู้ ป่วยเอง ซึ�งจะชว่ยให้ผู้ ป่วยสามารถวิเคราะห์ แยกแยะสาเหตแุละ
จดัการกับความเจ็บป่วยของตนเองได้อย่างเหมาะสม 2) การเตือนตนเอง (Self-Instruction) เป็น
วิธีการที�จะช่วยให้ผู้ ป่วยฝึกปฏิบตัิกิจกรรมหรือกระทําพฤติกรรมเพื�อกํากับ เพิ�ม คงไว้ หรือลด การ
ตอบสนองที�เหมาะสมและมีการกระตุ้นตนเองเพื�อให้เกิดการเปลี�ยนแปลง (Self-Induced Responses 
Change) และ 3) การตดัสินใจ (Decision Making) เป็นการพิจารณาเกี�ยวกบัพฤติกรรมในการจดัการ
ปัญหาที�เกิดขึ &นในชีวิตประจําวนั ส่วนแคนเฟอร์ และกาลิค บายส์ (Kanfer; & Gaelick-Buys. 1991) 
ได้เสนอว่า การจัดการตนเอง คือ พฤติกรรมที�บุคคลจัดการต่อสถานการณ์ที�เกิดขึ &นกับตนเอง เพื�อ
ควบคมุหรือลดผลกระทบจากสถานการณ์นั &น โดยมีการติดตามตนเอง (Self-Monitoring) การประเมิน
ตนเอง (Self-Evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement) ในขณะที�เคลียร์ (Creer. 
2000: 95-129) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการจดัการตนเอง คือ การเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผู้ ป่วยด้วยตนเอง เพื�อควบคมุอาการและการเจ็บป่วยที�เกิดขึ &น และลดผลกระทบตอ่ร่างกาย จิตใจ และ
สงัคม โดยมี 6 ขั &นตอน ได้แก่ การตั &งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมลู การประมวลข้อมลูและประเมินผล 
การตดัสินใจ การปฏิบตัิ และการประเมินผลการปฏิบตัิ ส่วน บารโลว์ และคนอื�นๆ (Barlow; et al. 
2002: 178) เสนอว่า พฤติกรรมการจดัการตนเอง คือ ความสามารถของบคุคลที�จะจดัการกบัอาการ
ต่างๆ ที�เกิดจากโรคทางกายและใจ รวมทั &งมีการเปลี�ยนแปลงวิถีในการดําเนินชีวิตเพื�อให้มีคณุภาพ
ชีวิตที� ดีขึ &น โดยการจัดการตนเองให้มีประสิทธิภาพนั &นต้องอาศัยความสามารถในการควบคุม
สถานการณ์ตา่งๆ ของแตล่ะบคุคล ส่วนลอริกและฮอลแมน (Lorig; & Holman. 2003: 1-7) ได้ให้
ความหมายของการจดัการตนเอง คือ การเรียนรู้และฝึกฝนทักษะที�จําเป็นในการดแูลตนเองทั &งทาง
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ร่างกายและจิตใจ เพื�อใช้ในการเผชิญกับปัญหาหรือโรคเรื &อรังต่างๆ ซึ�งประกอบไปด้วย 6 ขั &นตอน 
ได้แก่ การแก้ไขปัญหา (Problem Solving) การตดัสินใจ (Decision Making) การใช้แหล่งข้อมูล 
(Resource Utilization) การสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้ นส่วนกับผู้ ให้บริการด้านสุขภาพ (The 
Formation of a Patient Provider Partnerships) การปฏิบตัิ (Taking Action) และ การปรับให้
เหมาะสมในแต่ละบุคคล (Self Tailoring) ดงันั &น การจัดการตนเอง หมายถึง การกระทําที�บุคคล
พยายามควบคุมในการปฏิบัติในการดูแลตนเอง เพื�อควบคุมอาการของโรคด้วยตนเอง และลด
ผลกระทบตอ่ร่างกาย จิตใจ และสงัคม  
 ในการวิจยัครั &งนี & โปรแกรมการจดัการตนเองที�มีตอ่พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะ
ที�ดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ สําหรับผู้สูงอายคุวามดนัโลหิตสงูถกูพฒันาขึ &นจากการบูรณาการแนวคิด 
การกํากบัตนเอง (Self-Regulation) และจิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology) เนื�องจากแนวคิด
หรือทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ�งไมเ่พียงพอที�จะพฒันาเป็นโปรแกรมทางสขุภาพที�มีความซบัซ้อนได้ โดยในแต่
ละแนวคดิจะช่วยให้ผู้สงูอายมีุแนวทางในการดําเนินชีวิตที�ดีขึ &น มีความกระฉับกระเฉง และดํารงไว้ซึ�ง
การมีสขุภาวะที�ดีตามศกัยภาพของผู้สงูอายใุนแตล่ะคน (Nieboer; & Lindenberg. 2002; Steverink; 
& Lindenberg. 2005; Van Bruggen. 2001) 
 
 แนวคิดการกาํกับตนเอง (Self-Regulation) (Bandura. 1989) 
 แนวคิดการกํากับตนเองมีพื &นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมปัญญา (Social 
Cognitive Learning Theory) ที�เสนอโดย แอลเบิร์ต แบนดรูา (Albert Bandura) (Bandura. 1989) 
โดยเชื�อว่า ถึงแม้ว่าบุคคลจะได้รับอิทธิพลจากสิ�งแวดล้อมมากระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมตา่งๆ ออกมา 
แตบุ่คคลก็สามารถใช้พทุธปัญญา (Cognitive approach) ในการแสดงพฤติกรรมของตนเองออกมา 
โดยการสังเกตและเลียนแบบการกระทําของผู้ อื�นพฤติกรรมที�ได้จดจําในสมอง เมื�อมีเงื�อนไขหรือ
แรงจูงใจที�เหมาะสม เช่น การศึกษาของ ศรัญญา คล้ายสกุล (2551) ที�ศึกษาผลของการกํากับ
พฤติกรรมการควบคมุอาหารร่วมกับการปฏิบตัิโยคะต่อระดบัความดนัโลหิตและค่าดชันีมวลกายใน
ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที�มีนํ &าหนกัเกินมาตรฐานที�มารับบริการที�คลินิกผู้ ป่วยนอกจํานวน 50 คน 
ซึ�งแบง่เป็นกลุม่ทดลองและควบคมุอยา่งละ 25 คน โดยกลุม่ทดลองจะได้รับการให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม
เรื�องโรคความดนัโลหิตสูง ภาวะนําหนกัตวัเกินมาตรฐาน และโภชนาการสําหรับผู้ ป่วยโรคความดนั
โลหิตสงู ร่วมกบัการปฏิบตัโิยคะที�บ้านเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ พร้อมทั &งการติดตามจากผู้ วิจยั เพื�อให้
คําแนะนําและให้กําลงัใจ ผลการศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูมีระดบัความดนัโลหิตและคา่
ดชันีมวลกายลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 เช่นเดียวกบัสิรญา ธาสถาน และคนอื�นๆ 
(2557) ที�ศกึษาผลโปรแกรมการกํากบัตนเองที�ประยกุต์การแพทย์วิถีพทุธตอ่พฤติกรรมดแูลตนเองและ
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ระดบัความดนัโลหิตในผู้ ที�เสี�ยงตอ่โรคความดนัโลหิตสงู จํานวน 50 คน ซึ�งแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
ควบคมุอย่างละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการกํากบัตนเองซึ�งประกอบด้วยการสงัเกต 
การตัดสินใจ การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเพื�อปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวทาง
การแพทย์วิถีพุทธ เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ที�เสี�ยงต่อโรคความดนัโลหิตสูงมี
ค่าเฉลี�ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวทางการแพทย์วิถีพุทธสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม
ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั .05 และคา่เฉลี�ยของระดบัความดนัโลหิตตํ�ากว่าก่อนทดลอง
และกลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั .05 
 แนวคดิการกํากบัตนเองประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการสงัเกตตนเอง (Self-
Observation) กระบวนการตดัสิน (Judgment Process) และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-
Reaction) โดยมีรายละเอียดในแตล่ะกระบวนการ ดงันี & 
 1.  การสังเกตตนเอง (Self-Observation) เป็นการให้ข้อมูลที� จําเป็นต่อการกําหนด
มาตรฐานของการกระทําที�มีความเป็นไปได้จริง และทําให้เกิดความตระหนกั (Awareness) บคุคลจะ
ระมดัระวงัตวัที�จะไม่แสดงพฤติกรรมที�ไม่พึงประสงค์หรือการถอนสิ�งกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที�ไม่พึง
ประสงค์ (Stimulus Removal) แตจ่ะแสดงพฤติกรรมที�พึงประสงค์หรือเข้าใกล้สิ�งกระตุ้นที�ทําส่งเสริม
พฤติกรรมที�พึงปรารถนา (Selective stimulus exposure) มากขึ &น กระบวนการสังเกตตนเองนี &
ประกอบด้วย 2 ขั &นตอน ดงันี & 
  1.1  การตั pงเป้าหมาย (Goal Setting) เป็นการกําหนดพฤติกรรมเป้าหมายที�ต้อง
เปลี�ยนแปลงและเกณฑ์ในการประเมินอย่างชดัเจน รูปแบบลกัษณะของเป้าหมายที�บคุคลกําหนดขึ &น
นั &นเป็นไปตามระดบัความยากง่ายของเป้าหมาย การตั &งเป้าหมายจะไม่ประสบผลสําเร็จ ถ้าเป้าหมาย
นั &นขดัแย้งกบัเป้าหมายอื�น โดยในการตั &งเป้าหมายในกิจกรรมตา่งๆ ควรมีแนวทางปฏิบตัิชดัเจนจึงจะ
ทําให้บรรลุเป้าหมายนั &น คุณสมบัติของเป้าหมายที�จะประสบความสําเร็จนั &นประกอบด้วย 1) 
เป้าหมายต้องมีความเฉพาะเจาะจงและมีทิศทางในการกระทําที�แน่นอน โดยบุคคลจะกําหนด
เป้าหมายในการกระทําพฤตกิรรมที�เจาะจงชดัเจนว่า เขาจะต้องกระทําพฤติกรรมอย่างไรหรือเท่าไร 2) 
เป้าหมายต้องมีลักษณะที�ท้าทายจะช่วยกระตุ้นหรือจูงใจให้บุคคลใช้ความพยายามในการกระทํา
พฤติกรรมนั &นมากขึ &น เพื�อให้การกระทํานั &นบรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมายที�เขาได้กําหนดไว้ 3) 
เป้าหมายระยะสั &นในการกระทําพฤติกรรมจะมีผลต่อแรงจูงใจและส่งเสริมความสามารถของตนเอง
มากกว่าเป้าหมายระยะยาว เนื�องจากบคุคลจะพบกบัความสําเร็จตามที�ตั &งไว้ได้ง่ายและเร็ว และเมื�อ
บุคคลบรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมายที�กําหนดไว้ จะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลพยายามที�จะกระทํา
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายตามที�กําหนดไว้ในระยะยาวมากขึ &น และ 4) เป้าหมายควรอยู่ในระดบั
ใกล้เคียงกบัความเป็นจริงที�สามารถปฏิบตัไิด้  
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  1.2  การติดตามตนเอง (Self-Monitoring) เป็นกระบวนการที�บุคคลสงัเกตและบนัทึก
พฤติกรรมเป้าหมายที�เกิดขึ &นกบัตนเอง เพื�อเป็นข้อมูลย้อนกลบัที�เกี�ยวกับกระทําพฤติกรรมที�บคุคลได้
กระทําลงไปแล้ว และแนวทางในการปฏิบตัิเพื�อนําไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที�ต้องการ รวมถึงปัจจยัที�มี
อิทธิพลตอ่ปัญหาสขุภาพที�บคุคลกําลงัพยายามจดัการการติดตามตนเองทําให้ทราบลกัษณะปกติของ
บุคคล และทําให้มีความตระหนกั (Awareness) อย่างสมํ�าเสมอ การมีความตระหนกัต่อความปกต ิ
(Baseline) ของอาการ บุคคลจะระมดัระวังตวัที�จะไม่แสดงพฤติกรรมที�ไม่พึ�งประสงค์ แต่จะแสดง
พฤติกรรมที�พึ�งประสงค์แทน การแสดงพฤติกรรมจึงเป็นไปอย่างรู้ตวั ขั &นตอนในการติดตามตนเอง
ประกอบด้วย 6 ขั &นตอน ได้แก่ 1) การเลือกและกําหนดพฤติกรรมเป้าหมาย 2) การจําแนกพฤติกรรม
เป้าหมายออกเป็นพฤติกรรมย่อยที�สามารถสงัเกตได้ 3) การกําหนดวิธีการบนัทึกและเครื�องมือที�ใช้
บนัทึกการสงัเกต 4) บนัทึกพฤติกรรม 5) การแสดงผลการบนัทึกข้อมลูที�ชดัเจน และ 6) การวิเคราะห์
ข้อมลูที�ทําการบนัทกึ  
  ประสิทธิภาพของการติดตามตนเอง ได้แก่ 1) ระดบัของแรงจงูใจที�จะพฒันาตนเองหรือ
ความต้องการที�จะพฒันาพฤติกรรมของตนเอง (Motivation level) 2) การให้คณุค่าของพฤติกรรม 
(Value) รวมทั &งความยากง่ายของพฤติกรรม 3) ความสามารถในการควบคุม (Amenability to 
control) และ 4) ช่วงเวลาระหว่างการเกิดพฤติกรรมและการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง (Temporal 
proximity) ถ้าช่วงเวลาระหว่างการเกิดพฤติกรรมและการบันทึกพฤติกรรมสั &นจะส่งผลให้เกิดการ
เปลี�ยนแปลงพฤติกรรมได้ดียิ�งขึ &น เช่น ความต้องการลดความดนัโลหิต การบันทึกจํานวนเกลือที�
รับประทานแตล่ะมื &ออย่างทนัทีทนัใดจะส่งผลทําให้เกิดความระมดัระวงัในการรับประทานอาหารมาก
ขึ &นดีกวา่บนัทกึในตอนก่อนนอนของแตล่ะวนั 
 2.  กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process) เป็นกระบวนการที�ต่อเนื�องจาก
กระบวนการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมของตนเอง โดยการนําข้อมูลที�ได้บนัทึกไว้เปรียบเทียบกับ
เป้าหมายหรือมาตรฐานที�ตั &งไว้ นอกจากการตดัสินใจที�ต้องอาศยัมาตรฐานส่วนบุคคลแล้ว ปัจจยัที�
เกี�ยวข้องกบักระบวนการตดัสินใจ ได้แก่  
  2.1  การเปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิงทางสงัคม (Social Referential Comparison) ซึ�ง
ประกอบด้วยการเปรียบเทียบกบับรรทดัฐานของสงัคม (Normative Comparison) การเปรียบเทียบกบั
สงัคม (Social Comparison) การเปรียบเทียบกบัตนเอง (Self-Comparison) และการเปรียบเทียบกบั
กลุม่ (Collective Comparison) (Bandura.1986 อ้างอิงใน สมโภชน์ เอี�ยมสภุาษิต. 2550: 56 – 57)  
  2.2  คณุคา่ของกิจกรรม (Valuation of Activities) กระบวนการตดัสินใจจะไม่ส่งผลใดๆ 
ต่อบุคคล ถ้าพฤติกรรมที�ตดัสินนั &นยงัไม่มีคุณค่าพอแก่ความสนใจของบุคคล แต่ถ้าพฤติกรรมนั &นมี
คณุคา่ การประเมินตนเองก็จะสง่ผลตอ่การเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมของบคุคลทนัที โดยถ้าบคุคลพบว่า
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กิจกรรมนั &นมีคณุคา่น้อยหรือไม่มีคณุค่า บคุคลนั &นจะใช้ความพยายามในการกระทํากิจกรรมนั &นน้อย 
ในทางตรงกนัข้ามหากบคุคลพิจารณาว่าเป็นกิจกรรมนั &นมีคณุค่ามาก บคุคลนั &นจะใช้ความพยายาม
ในการกระทํากิจกรรมนั &นมาก สว่นกิจกรรมที�มีคณุคา่ปานกลางจะก่อให้เกิดการเปลี�ยนพฤติกรรมน้อย 
เพราะจะไม่กระตุ้นให้บุคคลกระทําพฤติกรรมมากนัก คุณค่าของกิจกรรมนั &นขึ &นอยู่กับคุณค่าของ
กิจกรรมและประโยชน์ที�จะได้รับ 
 3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-Reaction) เป็นกระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง เมื�อตนเองประสบผลสําเร็จในการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ�งสําเร็จ การเสริมแรง
แบง่ออกเป็น 2 ประเภท คือ การเสริมแรงทางบวกและทางลบ ในการเสริมแรงควรเน้นการเสริมสร้าง
แรงทางบวกมากกวา่ทางลบ และบคุคลควรเป็นผู้ เลือกการให้รางวลัแก่ตวัเอง เพราะผู้ อื�นไม่สามารถที�
จะทราบว่าบุคคลนั &นมีความต้องการการเสริมแรงหรือไม่ ในการเสริมแรงต้องเสริมแรงทันทีอย่าง
เหมาะสม โดยไม่ทําให้เกิดปัญหา แตถ้่าบคุคลไม่สามารถกระทําได้ตามพฤติกรรมเป้าหมายที�กําหนด 
บุคคลนั &นก็จะแสดงปฏิกิริยาทางลบหรือการลงโทษตนเอง หรืออาจกลบัเข้ามาสู่กระบวนการสงัเกต
ตนเอง กระบวนการตดัสิน และแสดงปฏิกิริยากบัตนเองตอ่ไป 
 ตวัเสริมแรงสามารถแบง่ออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 1) ตวัเสริมแรงอาจเป็นสิ�งของ (Material 
Reinforces) เช่น อาหาร เสื &อผ้า 2) ตวัเสริมแรงทางสงัคม (Social Reinforces) เช่น การชมเชย การ
ยกย่อง การยิ &ม 3) ตวัเสริมแรงที�เป็นกิจกรรม (Activity Reinforces) 4) ตวัเสริมแรงที�เป็นเบี &ยอรรถกร 
(Token Reinforces) มกัอยู่ในรูปของเบี &ย แต้ม ดาว แสตมป์ หรือคปูอง และ 5) ตวัเสริมแรงภายใน 
(Covert Reinforces) เป็นตวัเสริมแรงที�ครอบคลุมถึงความคิด ความรู้สึกต่างๆ เช่น ความพึงพอใจ 
ความสขุ ความภาคภมูิใจ  
 หลกัการเสริมแรงประกอบด้วย 1) ต้องให้หลงัจากการเกิดพฤติกรรมเป้าหมายนั &นทนัที ทําให้
เกิดการเรียนรู้ได้ดีที�สดุว่าควรจะแสดงพฤติกรรมอะไร 2) ต้องให้อย่างสมํ�าเสมอ หรือแทบทกุครั &งที�เกิด
พฤติกรรมเป้าหมาย 3) ควรจะบอกถึงเงื�อนไขในการให้การเสริมแรง เช่น ควรจะแสดงพฤติกรรมอะไร
ในสถานการณ์แบบไหน แล้วจะได้รับอะไรเป็นการเสริมแรง 4) ควรมีปริมาณพอเหมาะที�จะเสริมแรง
พฤติกรรมโดยไม่ก่อให้เกิดการหมดสภาพของการเป็นตวัเสริมแรง เนื�องจากบางครั &งถ้าให้ตวัเสริมแรง
มากเกินไปก็อาจทําให้เกิดการหมดสภาพการณ์ในการเป็นตวัเสริมแรงได้ โดยเฉพาะตัวเสริมแรง
ประเภทตัวเสริมแรงปฐมภูมิ แต่ก็ไม่ควรจะให้น้อยเกินไปจนไม่มีพลังพอที�จะทําให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมออกมา 5) ต้องเลือกให้เหมาะกับแต่ละบคุคล 6) ถ้าเป็นไปได้ควรใช้ตวัเสริมแรงที�มีอยู่ใน
สภาพแวดล้อมนั &น 7) ควรมีการใช้ตวัแบบหรือการชี &แนะควบคู่ไปกับการเสริมแรงด้วย และ 8) การ
เสริมแรงตนเองควรมีการวางแผนการใช้ตารางการเสริมแรงหรือการยืดเวลาการสริมแรง เมื�อพฤติกรรม
เป้าหมายเกิดขึ &นสมํ�าเสมอ ควรมีการเปลี�ยนแปลงวิธีการเสริมแรงตนเองเสียใหม่ให้เป็น การใช้ตาราง
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การเสริมแรงแทน หรืออาจจะใช้การยึดเวลาการเสริมแรงก็ได้ เพราะจะทําให้พฤติกรรมที�เปลี�ยนแปลง
ไปนั &นคงอยู่ได้นานขึ &น แม้ว่าจะไม่ได้รับการเสริมแรงอีกเลยในอนาคต (สมโภชน์ เอี�ยมสภุาษิต.2550; 
Kazdin. 1984 อ้างใน ประทีป จินงี�. 2540) 
 ส่วนการลงโทษตนเองถ้าทําอย่างถูกต้องเหมาะสมก็จะกระตุ้นให้มีแรงผลักดนัในการทํา
พฤตกิรรมที�พงึปรารถนามากขึ &นได้เชน่กนั แตอ่ย่างไรก็ตาม การลงโทษตนเองให้เจ็บกาย เป็นเทคนิคที�
ใช้ไม่ได้ผลในการจดัการกบัพฤติกรรมของตนเอง เพราะเมื�อถึงเวลาที�จะต้องลงโทษจริงๆ แล้ว บุคคล
มกัไมย่อมลงโทษให้ตนเองเจ็บปวด  
 ปัจจยัที�มีอิทธิพลตอ่กระบวนการกํากบัตนเองประกอบด้วย 5 ปัจจยั (Bandura. 1991) 
 1. ประโยชน์ส่วนตวั (Personal Benefits) เมื�อบุคคลกระทําพฤติกรรมกํากับตนเองแล้ว
ได้รับประโยชน์โดยตรงต่อตนเอง บุคคลนั &นจะยึดมั�นต่อการกํากับตนเองส่งผลให้การกํากับตนเองคง
อยูต่อ่ไป  
 2. การเสริมแรงทางสงัคม (Social Reinforcement) เมื�อบุคคลมีพฤติกรรมกํากับตนเอง 
แล้วได้รับการยกย่อง ชมเชย สรรเสริญ ให้การยอมรับ หรือได้รับการเสริมแรงจากบคุคลในสงัคม การ
เสริมแรงทางสงัคมเหลา่นี &จะชว่ยให้การกํากบัตนเองคงอยูต่อ่ไป  
 3. การสนบัสนนุจากตวัแบบ (Modeling Supports) บคุคลที�มีมาตรฐานในการกํากบัตนเอง 
หากได้อยูใ่นสิ�งแวดล้อมที�บคุคลอื�นๆ รอบข้างมีพฤตกิรรมเดียวกบัตนเอง บคุคลเหล่านี &จะมีส่วนช่วยใน
การเป็นตวัแบบที�สนบัสนนุซึ�งกนัและกนั 
 4. ปฏิกิริยาทางลบจากบคุคลอื�น (Negative Sanctions) บคุคลที�มีการพฒันามาตรฐานใน
การกํากบัตนเอง หากมีพฤติกรรมที�ตํ�ากว่ามาตรฐานจะทําให้บคุคลในสงัคมแสดงปฏิกิริยาทางลบต่อ
เขา ซึ�งปฏิกิริยาทางลบเหลา่นี &จะสง่ผลให้บคุคลย้อนกลบัไปใช้มาตรฐานแบบเดมิอีก  
 5. การสนบัสนุนจากสภาพแวดล้อม (Contextual Supports) บุคคลที�อยู่ในสิ�งแวดล้อมที�
เคยส่งเสริมให้มีการกํากับตนเองด้วยมาตรฐานในระดับหนึ�งย่อมมีโอกาสที�จะกํากับตนเองด้วย
มาตรฐานนั &นอีก และมีแนวโน้มที�จะหลีกเลี�ยงสถานการณ์ที�มีอิทธิพลให้ตนเองต้องลดมาตรฐานลงไป 
 
 1.2 จิตวิทยาเชิงบวก (Positive Psychology) (Seligman. 2000) 
 จิตวิทยาเชิงบวกเป็นศาสตร์สาขาหนึ�งของจิตวิทยาตะวนัตกสมยัใหม่ที�มุ่งศกึษาการพฒันา
และเติมเต็มศกัยภาพของมนุษย์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ &น (Luthans. 2002) ต่างจากมุมมองของ
จิตวิทยาตะวนัตกสายหลกัหลงัสงครามโลกครั &งที� 2 ที�มุ่งเน้นศกึษาที�ปัญหา วิธีรักษา วิธีการแก้ปัญหา 
และการป้องกันสภาวะทางลบทางด้านจิตใจของมนุษย์เป็นสําคัญ ต่อมาในปีมาร์ติน ซิลิกแมน 
(Martin Seligman) เป็นผู้ ริเริ�มให้ความสําคญัในการศกึษาที�ยึดเอาจดุแข็งของมนษุย์เป็นศนูย์กลาง
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ของการพฒันา คณุลกัษณะนิสยัเชิงบวกของบุคคล ได้แก่ การพฒันาในด้านคณุค่า (Value) จุดแข็ง 
(Strength) ความยืดหยุ่น (Resiliency) การมองโลกในแง่ดี (Optimism) ความหวัง (Hope) และ
ความสขุ (Happiness) การรู้สึกขอบคณุ (Gratitude) ด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ (Seligman. 
2000) ตอ่มาลแูทนส์ และคนอื�นๆ (Luthans; et al. 2007) ได้ศกึษาโครงสร้างของทนุทางจิตวิทยาเชิง
บวก (PsyCap construct) ได้แก่ ความเชื�อมั�นในความสามารถของตนเอง (Confidence) ความหวงั 
(Hope) การมองโลกในแง่ดี (Optimism) และการปรับฟื&นคืนสภาพ (Resilience) โดยมีความเชื�อ
พื &นฐานที�ว่า มนุษย์ทุกคนมีคุณลักษณะนิสัยเชิงบวกในระดับที�แตกต่างกัน รวมทั &งทุกคนอยาก
ดํารงชีวิตอยูอ่ยา่งมีความหมาย (Meaningful) ความสมบรูณ์ (Fulfilling) และสามารถพฒันาศกัยภาพ
ของตนเองที�มีอยูใ่ห้มีประสิทธิภาพมากขึ &น  
 จิตวิทยาเชิงบวกที�นําไปสู่การมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมายใน 3 ลกัษณะ (Seligman 2004) 
ดงันี & 
 1.  การมีชีวิตที�รื�นรมย์ (The pleasant life) คือ การมีความสนกุสนาน ความสขุที�ได้รับ 
การตอบสนองจากสิ�งแวดล้อมรอบๆบคุคลนั &น เชน่ การได้ครอบครองที�ที�ต้องเองปรารถนา เป็นต้น 
 2.  การมีวิถีชีวิตที�ดี (The good life) คือ การมีชีวิตที�สามารถออกแบบได้ด้วยตนเองและ
สามารถทํากิจกรรมตามวิถีชีวิตที�ต้องการด้วยความกล้าหาญ การมองโลกในแง่ดี การมีทักษะทาง
สงัคมที�ดี และการมีความหวงั ทําให้เกิดความอิ�มเอมทางใจและสามารถดําเนินชีวิตอย่างมีคณุภาพ
ชีวิตที�ดี  
 3.  การมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า (The meaningful life) คือ การมีความหมายตอ่ตนเองและ
ผู้ อื�น ทําให้เกิดความสงบสขุ อนัเป็นเป้าหมายสงูสดุของความสขุและเป็นความสขุที�ยั�งยืน 
 ตวัอย่างนักจิตวิทยาที�สนใจและทําการศึกษาเกี�ยวกับแนวคิดจิตวิทยาทางบวก (Positive 
Psychology) ได้แก่ วิคเตอร์ ฟรังเคิล (Victor Frankl), รอลโล เมย์ (Rollo May), อีริค ฟรอมม์ (Eric 
Fromm), คาร์ล โรเจอร์ (Carl Rogers), อบัราฮมั มาสโลว์ (Abraham Maslow), และ อีริค อีริคสนั 
(Erik Erikson) (Duckworth; Steen; & Seligman 2005) การศกึษาส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นใน 4 ประเด็น
หลกั ได้แก่ 1) ประสบการณ์การณ์เชิงบวก เช่น ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต 2) จิตลกัษณะที�มี
ความคงทนภายในบุคคล เช่น ความสนใจและลักษณะทางบุคลิกภาพ 3) ความสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่างบุคคลกับกลุ่ม เช่น สมาชิกในครอบครัว เพื�อน และชุมชน 4) สถาบนัที�ส่งผลในเชิงบวกต่อ
บุคคล เช่น ครอบครัว โรงเรียน จากการศึกษาประสิทธิภาพของการจดักระทําทางจิตวิทยาเชิงบวก 
(Positive psychology intervention) ด้วยการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ของซินและลมัโบมิ
สกี (Sin; & Lyubomirsky. 2009) พบวา่ การจดักระทําทางจิตวิทยาเชิงบวกส่งผลตอ่การมีสขุภาวะที�ดี
และยงัช่วยลดอาการซึมเศร้าลงได้ เช่นเดียวกบัการศกึษาของ บอไลเออร์ และคนอื�นๆ (Bolier; et al. 
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2013) ที�ทําการศกึษาประสิทธิภาพของการจดักระทําทางจิตวิทยาเชิงบวกในการศกึษาเชิงทดลองแบบ
สุ่มและมีกลุ่มควบคมุ (Randomized controlled studies) ด้วยการวิเคราะห์อภิมาน พบว่า การจดั
กระทําทางจิตวิทยาเชิงบวกมีประสิทธิภาพในการเพิ�มสุขภาวะที�ดีเชิงอตัวิสยัและสุ ข ภ า ว ะ ท า ง จิ ต 
และทําให้อาการซมึเศร้าลดน้อยลง 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัที�ผ่านมา พบว่า ในช่วงแรกของจิตวิทยาเชิงบวกได้ทํา
การพฒันาการจดัประเภทของคณุลกัษณะเดน่ 24 ด้าน (Character Strengths and Virtues) นบัได้ว่า
เป็นการพฒันาศาสตร์ทางจิตวิทยาในมุมมองใหม่ คือเน้นเรื�องของการสร้างความสขุหรือสุขภาวะใน
เชิงจิตวิทยา (Psychological well-being) โดยได้มีการจัดทําเครื�องมือวัดที�ใช้ในการประเมิน
คณุลกัษณะเดน่แตล่ะด้านที�เรียกว่า Values in Action Inventory of Strengths (VIA-IS) ซึ�งเป็นแบบ
ประเมินออนไลน์ประกอบด้วย 240 ข้อ (Seligman; et al. 2005)  
 กิจกรรมหรือการจดักระทําทางจิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology intervention) มี
ประสิทธิภาพในการชว่ยเพิ�มการมีสขุภาวะที�ดี เชน่ ความพงึพอใจในชีวิต สขุภาวะทางจิต และอารมณ์
ทางบวก นอกจากนั &นยงัช่วยลดอาการซึมเศร้าและอารมณ์ทางลบ (Carson; et al. 2010; Sin & 
Lyubomirsky. 2009) นอกจากนั &น จากการศกึษาของ ฮฟัแมนและคนอื�นๆ (Huffman; et al. 2015) 
พบวา่ การจดักระทําทางจิตวิทยาเชิงบวกสง่ผลตอ่ชว่ยเพิ�มพฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์ทางสขุภาพที�
ดีขึ &นในผู้ ป่วยด้วยโรคหวัใจขาดเลือด อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 ดงัภาพประกอบ 4 ด้วย
เหตนีุ &จิตวิทยาทางบวกจงึเป็นศาสตร์ที�ผู้ วิจยัเลือกมาประยกุต์ใช้เพื�อพฒันาให้ผู้สงูอายมีุพฤติกรรมการ
ดําเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที�ดี  
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การจัดกระทาํ 
(Intervention) 

โครงสร้างทางจติระยะใกล้ 
(Proximal Psychological Constructs) 

 
โครงสร้างคั�นกลาง 
(Mediating Constructs)  

ผลลัพธ์ 
(Outcomes) 

      

  
 
 

การมองโลกในแงด่ ี(Optimism) 
อารมณ์ดี (Positive affect) 
การมีสขุภาวะที�ดี (Well-being) 

 การกํากบัตนเอง (Self-regulation) 
การเชื�อในความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy/confidence) 
กระบวนการนึกคดิ  

(Cognitive Processing) 

 พฤติกรรมสขุภาพ 
(Health Behaviors) 

 

การจดักระทําทาง 
จิตวิทยาเชิงบวก 

(Positive psychology 
intervention) 

     ผลลพัธ์ทางสรีรวิทยา 
(Physiological Outcomes) 
ตวัชี &ระดบัการอกัเสบ 
(inflammatory markers) 

  
 

โรคซมึเศร้า (Depression) 
โรควิตกกงัวล (Anxiety) 

 แรงจงูใจ (Motivation) 
การนอนหลบั พกัผ่อน (Sleep) 
พลงั (Energy) 
การตั &งใจจดจอ่ (Concentration) 

  

 

 
ภาพประกอบ 4 ความสมัพนัธ์เชิงสาเหตขุองการจดักระทําทางจิตวิทยาเชิงบวกที�มีตอ่พฤตกิรรม 
       สขุภาพและผลลพัธ์ทางสขุภาพ  
 
 ที�มา:Huffman, J. C.; et al. (2015). A Positive Psychology Intervention for Patients 
with an Acute Coronary Syndrome: Treatment Development and Proof-of-Concept Trial. 
Journal of Happiness Studies.  1-22.  
 
 4.3 งานวิจัยที�ศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที�มีโรคความดันโลหติสูง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีการนําการจดัการตนเองมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางใน การ
พฒันาโปรแกรมการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพเป็นจํานวนมาก เช่น การศกึษาของดองโบและคน
อื�นๆ (Dongbo; et al. 2003) ได้พฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองในโรคเรื &อรัง เช่น โรคความดนัโลหิต
สงู โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โดยใช้แนวคิดของลอริกและฮอลแมน (Lorig; & Holman. 2003) ซึ�งมี 6 
ขั &นตอน ประกอบด้วย การแก้ไขปัญหา การตดัสินใจ การใช้แหล่งข้อมลู การสร้างสมัพนัธภาพระหว่าง
ผู้ ป่วยกบับคุลากรสขุภาพ การลงมือปฏิบตัิ และการปรับทกัษะการปฏิบตัิให้เหมาะสมในแต่ละบคุคล 
ส่วนกิจกรรมการสอนและให้ความรู้ การฝึกทกัษะและการสร้างความเชื�อมั�นในการจดัการตนเองทั &ง 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดการทางการแพทย์ การจัดการบทบาท และการจัดการอารมณ์ โดยมี
รายละเอียดโปรแกรม ดงันี & 1) การให้ความรู้เบื &องต้นเกี�ยวกับโรคความดนัโลหิตสงู เช่น ความหมาย 
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การจําแนกประเภทของความดนัโลหิตสูง อาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง และ
การจัดการตนเองโดยเน้นการตั &งเป้าหมายด้วยการค้นหาปัญหาที�เกิดขึ &น แล้วกําหนดหรือการวาง
แผนการปฏิบัติ เช่น การเคลื�อนไหวและออกกําลังกายอย่างสมํ�าเสมอ การรับประทานอาหารที�
เหมาะสม การทานยารักษาความดนัเป็นประจํา เป็นต้น แล้วนําเสนอปัญหาและร่วมกันแสดงความ
คิดเห็น 2) การตดัสินใจโดยให้ผู้สงูอายตุดัสินใจที�จะจดัการแก้ปัญหาที�เกิดขึ &นจากโรคความดนัโลหิต
สงูด้วยการยกตวัอยา่งอาการที�เกิดขึ &นจากโรคความดนัโลหิตสงูและให้ผู้สงูอายทีุ�มีภาวะความดนัโลหิต
สงูทดลองตดัสินใจเกี�ยวกบัการแก้ปัญหาที�เกิดขึ &น 3) การเข้าถึงและใช้แหล่งทรัพยากรให้เกิดประโยชน์ 
เพื�อนํามาใช้ร่วมกับการจดัการควบคมุความดนัโลหิตของตนเอง 4) การสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
ผู้ ป่วยกบับคุลากรสขุภาพ ทําให้สามารถบอกเล่าอาการของโรคความดนัโลหิตที�เป็นอยู่และผู้สงูอายทีุ�
เป็นโรคความดนัโลหิตสงูสามารถที�จะประสานความร่วมมือกบับคุลากรสขุภาพ 5) การลงมือปฏิบตั ิ
เช่น การจดัการกบัอาการที�เกิดขึ &น การเคลื�อนไหวและออกกําลงักายอย่างสมํ�าเสมอ การใช้ยารักษา
ความดนั โลหิตเป็นประจํา 6) การปรับทกัษะการจดัการตนเองให้เหมาะสมกบัแตล่ะคน เพื�อให้บรรลุ
เป้าหมายที�แตล่ะคนตั &งไว้ โดยทําศกึษาในชมุชนเมือง 5 ชมุชนของเมืองเซียงไฮ้ ประเทศจีน โดยมีกลุ่ม
ตวัอยา่ง 526 คน โปรแกรมประกอบด้วยการสอนเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 10-15 คน จํานวน 7 ครั &ง ครั &งละ
ประมาณ 2-2.5 ชั�วโมง สปัดาห์เว้นสปัดาห์ มีการประเมินผลลพัธ์ก่อนการทดลอง และ 6 เดือนหลงั
การทดลอง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ ทกัษะการจดัการตนเอง และมีความเชื�อมั�นใน
ตนเองเพิ�มขึ &นดีกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั .05 ในขณะที� สขุฤดี ธัชศฤงคารสกลุ 
(2554) ได้พฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองเพื�อควบคมุความดนัโลหิตสงูในผู้ ป่วยที�ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคความดนัโลหิตสงูและเสี�ยงตอ่โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 100 คน โดยโปรแกรมการจดัการ
ตนเองถูกพฒันาขึ &นจากแนวคิดการจดัการตนเองของของแคนเฟอร์ และกาลิค บายส์ (Kanfer; & 
Gaelick-Buys. 1991) มาเป็นแนวทางในการศกึษา ซึ�งประกอบด้วย 3 ทกัษะ ได้แก่ 1) การติดตาม
ตนเอง (Self– Monitoring) 2) การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) และ 3) การให้แรงเสริมตนเอง 
(Self-Reinforcement) ซึ�งเนื &อหาในโปรแกรมประกอบด้วยด้านอาหาร ด้านการเคลื�อนไหวและออก
กําลงักาย และด้านยาลดความดนัโลหิต โปรแกรมแบง่ออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะการประเมินปัญหา
และความต้องการ ระยะเตรียมการ ระยะปฏิบตัิการ และระยะประเมินผลในการจดัการตนเอง ผล
การศึกษาพบว่าภายหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง 3 เดือน ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสูง ที�
เสี�ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยของความดนัตํ�ากว่าและมีความแตกต่าง จาก 
กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั .05 สอดคล้องกบัการศกึษาของ สพุิณญา คงเจริญ และ
คนอื�นๆ (2556) ที�ศึกษาโปรแกรม การจดัการตนเองเพื�อควบคมุความดนัโลหิตสงูในชาวไทยมสุลิมที�
เป็นโรคความดนัโลหิตสงู การวิจยัครั &งนี &ใช้แนวคิดการจดัการตนเอง (Self - Management Concept) 
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ของแคนเฟอร์ และกาลิค บายส์ (Kanfer; & Gaelick-Buys. 1991) มาเป็นแนวทางในการศกึษาโดย
แบง่เป็นกลุ่มย่อยเพื�อให้ความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู การส่งเสริมและฝึกทกัษะในการจดัการ
ตนเองเพื�อควบคมุโรคด้วยการอภิปรายกลุ่มย่อย การติดตามกระตุ้นการจดัการตนเองโดยการเยี�ยม
บ้านและทางโทรศพัท์ ส่วนกลุ่มควบคมุได้รับการดแูลตามปกติ ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมเป็นระยะเวลา 1 เดือน และติดตามอีก 3 เดือน ตอ่มาพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มที�
ได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองสูงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติที�ระดบั .05 ส่วนการควบคมุความดนัโลหิต พบว่า ภายหลงัที�ติดตามอีก 3 เดือน กลุ่มที�ได้รับ
โปรแกรมการจดัการตนเองสําหรับผู้ เป็นความดนัโลหิตสงูมีคา่เฉลี�ยระดบัความดนัโลหิต รวมทั &งภาวะ
เสี�ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตํ�ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิตทีิ�ระดบั .05 
 
5. การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
 การวิจยัและพฒันามีวิวฒันาการและความเป็นมาตั &งแตห่ลงัสงครามโลกครั &งที� 2 โดยมี การ
ประยุกต์ใช้การวิจัยและพัฒนาอย่างกว้างขวางในทุกศาสตร์และสาขาวิชา เช่น วิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี วิศวกรรม การคมนาคม การบิน การเกษตร สังคมศาสตร์ ทําให้เกิดการผสมผสานกัน
ระหวา่งการวิจยัประเภทพื &นฐานและประยกุต์เพื�อนําไปสู่การปฏิบตัิในการแก้ปัญหา พฒันานวตักรรม 
ทําให้เกิดวิธีการและแนวทางการปฏิบตัใิหม่ๆ  
 ในช่วงปี ค.ศ. 1950-1970 นกัการศกึษาและนกัวิจยัทางด้านสงัคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์พยายามศกึษาเพื�อเข้าใจสาเหตปัุญหา ค้นหาแนวทาง และวิธีการที�จะทําให้สถานการณ์ตา่งๆ 
ในสงัคมดีขึ &น จึงทําให้มีการให้ความสําคญัต่อการวิจยัประเภทการวิจยัและพฒันา โดยนําผลที�ได้รับ
จากการวิจัยทั &งประเภทพื &นฐานและประยุกต์มาใช้ในการสร้างผลิตผลที�สามารถนําไปใช้ได้ (จรรจา 
สวุรรณทตั. 2537)  
 
 5.1 ความหมายของการวิจัยและพัฒนา 
 การวิจยัและพฒันาเป็นรูปแบบหนึ�งของระเบียบวิธีการวิจยัที�นําเอาแนวคิด กระบวนการของ
การวิจยัมาพฒันาให้ได้ผลการวิจยัที�เกิดประโยชน์และเป็นที�ยอมรับมากขึ &น โดยมีนกัการศึกษาและ
นกัวิชาการได้ให้ความหมายของการวิจยัและพฒันาไว้ เช่น นงลักษณ์ วิรัชชัยและสุวิมล ว่องวาณิช 
(2544) ได้เสนอ ความหมายของการวิจยัและพฒันาคือ กระบวนการแสวงหาองค์ความรู้ใหม่ ประดิษฐ์
คิดค้นสิ�งใหม่หรือใช้ในการปรับปรุงเปลี�ยนแปลงหรือพัฒนาการศึกษา โดยเน้นหลักตรรกวิทยา 
เป้าหมายของการวิจยัและพฒันา คือ เพื�อใช้เป็นกระบวนการพฒันาและการตรวจสอบคณุภาพของ
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นวัตกรรมหรือโปรแกรม โดยประกอบด้วยการวิจัยและกระบวนการพัฒนา ซึ�งมีขั &นตอนในการ
ดําเนินการซํ &าๆ กันหลายๆ รอบ เพื�อปรับปรุงและพฒันานวัตกรรมหรือโปรแกรมให้มีคณุภาพและมี
ประสิทธิภาพมากยิ�งขึ &น ในขณะที� วรรณี แกมเกต ุ(2551: 37) ได้ให้ความหมายของการวิจัยและ
พฒันา หมายถึง การวิจยัเพื�อสร้างหรือพฒันานวตักรรมและตรวจสอบประสิทธิภาพของนวตักรรมที�
พฒันาขึ &น วิธีการทําวิจัยอาจเริ�มต้นด้วยการวิจยัเพื�อให้ได้ความรู้มาใช้ในการพฒันา ทําการพัฒนา 
และทําการวิจยัเพื�อตรวจสอบประสิทธิภาพ 
 จากความหมายของการวิจยัและพฒันาข้างต้น ผู้ วิจยัสามารถสรุปความหมายของการวิจยั
และพฒันาได้ว่า การวิจัยและพัฒนา หมายถึง ระเบียบวิธีการวิจัยที�ใช้กระบวนการวิจยัเป็นฐานใน 
การเรียนรู้ แสวงหาคําตอบของประเด็นปัญหา แสวงหาความรู้ใหม่ เพื�อนํามาใช้ในการสร้างและ
พัฒนานวัตกรรมให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมีเป้าหมาย คือ การพัฒนาหรือ การ
เปลี�ยนแปลงให้ดีขึ &นในทิศทางหรือลกัษณะที�ต้องการ  
 
 5.2 กระบวนการในการดาํเนินการวิจัยและพัฒนา 
 นกัวิชาการได้เสนอกระบวนในการดําเนินการวิจยัและพฒันาไว้ ดงันี & 
 จรรจา สุวรรณทตั (2537) ได้เสนอ กระบวนในการดําเนินการวิจยัและพฒันาในทางสงัคม
และพฤติกรรมศาสตร์ กระบวนการในการดําเนินงานมีระเบียบแบบแผนและประสิทธิภาพที�สามารถ
นําไปใช้ได้อย่างกว้างขวาง ซึ�งประกอบด้วยขั &นตอนการวางแผน (Plan) การดําเนินงานตามแผน (Do) 
การตรวจสอบผลการดําเนินงาน (Check) และการพฒันาปรับปรุง (Action) และในแตล่ะขั &นตอนของ
การวิจยัและพฒันามีรายละเอียด ดงันี & 
 1.  การรวบรวมการวิจัยและข้อมูล เป็นการรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที�
เกี�ยวข้อง รวมทั &งการสงัเกตภายใต้สถานการณ์ตา่งๆ 
 2.  การเตรียมการ การให้คํานิยามทักษะ การระบุวัตถุประสงค์ การกําหนดลําดบัขั &นตอน
และการทดสอบความเป็นไปได้ในสเกลเล็กๆ 
 3.  การพฒันานวตักรรมในรูปแบบขั &นต้น รวมทั &งการเตรียมวสัดอุปุกรณ์หรือเนื &อหาใน การ
ถ่ายทอด คูมื่อ และแบบวดั 
 4.  การทดสอบขั &นต้น โดยรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูจากการสงัเกตและแบบวดั 
 5.  การปรับปรุงผลิตผลในด้านสําคญัๆ โดยอาศยัการเสนอแนะจากผลที�ได้จากการทดลอง
ภาคสนาม 
 6.  การทดสอบภาคสนามขั &นสําคญั ขั &นตอนนี &อาจเพิ�มกลุ่มตวัอย่าง มีข้อมูลทั &งเชิงปริมาณ
ในผลที�เกิดขึ &นกบักลุม่ตวัอยา่ง และมีการประเมินโดยเทียบเคียงกบัวตัถปุระสงค์และกลุม่เปรียบเทียบ 
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 7.  การปรับปรุงผลิตผลในขั &นนําไปใช้ แก้ไขปรับปรุงโดยอาศยัผลที�ได้รับจากการทดลอง
ภาคสนามขั &นสําคญั 
 8.  การทดลองภาคสนามเพื�อการปฏิบตัิ เก็บและวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การ
สงัเกต และแบบสอบถาม 
 9.  การปรับปรุงผลิตผลขั &นสดุท้าย ปรับปรุงผลิตผลโดยใช้ผลจากการเสนอแนะในขั &นที� 8 
 10. การเผยแพร่และการจําหน่ายจ่ายแจก โดยรายงานเกี�ยวกับผลิตผลให้แก่ที�ประชุม
วิชาการและวิชาชีพ และนํารายงานลงในวารสาร และมีการควบคมุเพื�อให้เกิดคณุภาพ 
 อทุยั บญุประเสริฐ (2542) ได้เสนอ กระบวนในการดําเนินการวิจยัและพฒันา ซึ�งพฒันามา
จากการวิจยัเชิงทดลอง แบง่ออกเป็น 7 ขั &นตอน โดยมีรายละเอียด ดงันี & 
 1.  การศกึษาวิเคราะห์สภาพปัจจบุนัและกําหนดเป้าหมายลกัษณะนวตักรรมที�ต้องการ 
 2.  การออกแบบต้นแบบ (Prototype design) หรือระบบในขั &นต้น (System design) 
 3.  การทดสอบต้นแบบในขั &นทดลองใช้ (Trial test) หรือในการทดลองแบบนําร่อง (Pilot 
test) 
 4.  การปรับปรุงต้นแบบหรือพฒันาระบบจากผลการทดลอง (System improvement) 
 5.  การทดสอบภาคสนาม (Field test) หรือทดสอบระบบ (System run test) โดยทดสอบกบั
สภาพจริงในวงกว้างขึ &น 
 6.  การปรับปรุงให้เหมาะสมยิ�งขึ &น (Improvement) 
 7.  การดําเนินการผลิตและเผยแพร่หรือนําออกสูต่ลาด 
 นอกจากนั &น สุพกัตร์ พิบลูย์ (2552) ได้เสนอ กระบวนในการดําเนินการวิจยัและพฒันา
สามารถแบง่ออกเป็น 4 ขั &นตอน โดยมีรายละเอียด ดงันี & 
 1.  การวิจัยเพื�อหาข้อมูลเบื &องต้นในการร่างโปรแกรมด้วยการศึกษาแนวคิด ทฤษฏี และ
งานวิจยัที�เกี�ยวข้อง (R1 การวิจยัครั &งที� 1)  
 2.  การสร้างโปรแกรมฉบบัร่าง แล้วนําโปรแกรมฉบบัร่างไปหาคณุภาพ โดยผู้ เชี�ยวชาญ แล้ว
นําผลที�สรุปจากผู้ เชี�ยวชาญมา ปรับปรุงพฒันาโปรแกรมฉบบัร่าง (D1 การพฒันาครั &งที� 1)  
 3.  การนําโปรแกรมฉบบัร่างไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง เพื�อศกึษาผลการใช้โปรแกรม แล้ว
วิเคราะห์และตรวจสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม (R2 การวิจยัครั &งที� 2)  
 4.  ปรับปรุงจนได้โปรแกรมฉบบัสมบูรณ์ที�มีคณุภาพตามเกณฑ์ที�กําหนด (D2 การพฒันา
ครั &งที� 2) แล้วนําไปใช้กบักลุม่ตวัอยา่งจริง 
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จากการศึกษากระบวนในการดําเนินการวิจัยและพัฒนาของ จรรจา สุวรรณทัต (2537) อุทัย บุญ
ประเสริฐ (2542) และ สุพัตร์ พิบูลย์ (2552) พบว่า ขั &นตอนในการดําเนินงานมีความสอดคล้องกัน 
ตาราง 4 
 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบระหวา่งแนวคดิการวิจยัและพฒันาของจรรจา สวุรรณทตั (2537) อทุยั บญุ 
      ประเสริฐ (2542) และ สพุกัตร์ พิบลูย์ (2552) 
 

แนวคิดการวิจัยและพัฒนาของ 
จรรจา สุวรรณทัต (2537) 

แนวคิดการวิจัยและพัฒนาของ 
อุทัย บุญประเสริฐ (2542) 

แนวคิดการวิจัยและพัฒนาของ 
สุพัตร์ พบูิลย์ (2552) 

1. การรวบรวมการวิจยัและข้อมลู 
การรวบรวมข้อมลูจากการทบทวน
วรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง รวมทั &งการสงัเกต
ภายใต้สถานการณ์ตา่งๆ 

1. การศกึษาวิเคราะห์สภาพ
ปัจจบุนัและกําหนดเป้าหมาย
ลกัษณะนวตักรรมที�ต้องการ 

1. การวิจยัครั &งที� 1 (R1) 
การวิจยัเพื�อหาข้อมลูเบื &องต้นใน
การร่างโปรแกรมด้วยการศกึษา
แนวคิด ทฤษฏี เอกสารและ
งานวิจยัที�เกี�ยวข้อง 

2. การเตรียมการ  
การให้คํานิยามทกัษะ การระบุ
วตัถปุระสงค์ การกําหนดลําดบัขั &นตอน
และการทดสอบความเป็นไปได้ในสเกล
เล็กๆ 

   

3. การพฒันานวตักรรมในรูปแบบขั &นต้น 
การเตรียมวสัดอุปุกรณ์หรือเนื &อหาใน
การถ่ายทอด คูมื่อ และแบบวดั 

2. การออกแบบต้นแบบ 
(Prototype design) หรือระบบใน
ขั &นต้น (System design) 
 

2. การพฒันาครั &งที� 1 (D1) 
นําไปหาคณุภาพ โดยผู้ เชี�ยวชาญ 
แล้ว ปรับปรุงพฒันาโปรแกรม
ฉบบัร่าง 

4. การทดสอบขั &นต้น  
การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูจากการ
สงัเกตและแบบวดั 

3. การทดสอบต้นแบบในขั &นทดลอง
ใช้ (Trial test) หรือในการทดลอง
แบบนําร่อง (Pilot test) 

3. การวิจยัครั &งที� 2 (R2) 
การนําโปรแกรมฉบบัร่างไป
ทดลองใช้กบักลุม่ตวัอยา่ง เพื�อ
ศกึษาผลการใช้โปรแกรม แล้ว
วิเคราะห์และตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของโปรแกรม  
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ตาราง 4  (ตอ่) 
 

แนวคิดการวิจัยและพัฒนาของ 
จรรจา สุวรรณทัต (2537) 

แนวคิดการวิจัยและพัฒนาของ 
อุทัย บุญประเสริฐ (2542) 

แนวคิดการวิจัยและพัฒนาของ 
สุพัตร์ พบูิลย์ (2552) 

5. การปรับปรุงผลิตผล 
การปรับปรุงโดยเสนอแนะจากผลที�ได้
จากการทดลองภาคสนาม 

4. การปรับปรุงต้นแบบหรือพฒันา
ระบบจากผลการทดลอง (System 
improvement) 

4. การพฒันาครั &งที� 2(D2) 
การปรับปรุงจนได้โปรแกรมฉบบั
สมบรูณ์ที�มีคณุภาพตามเกณฑ์ที�
กําหนด แล้วนําไปใช้กบักลุม่
ตวัอยา่ง 

6. การทดสอบภาคสนามขั &นสําคญั  
อาจเพิ�มกลุม่ตวัอยา่ง มีข้อมลูทั &งเชิง
ปริมาณในผลที�เกิดและมีการประเมิน
โดยเทียบเคียงกบัวตัถปุระสงค์และกลุม่
เปรียบเทียบ 

5. การทดสอบภาคสนาม (Field 
test) หรือทดสอบระบบ (System 
run test) โดยทดสอบกบัสภาพจริง
ในวงกว้างขึ &น 
 

 

7. การปรับปรุงผลิตผลในขั &นนําไปใช้ 
การแก้ไขปรับปรุงโดยอาศยัผลที�ได้รับ
จากการทดลองภาคสนามขั &นสําคญั 

6. การปรับปรุงให้เหมาะสมยิ�งขึ &น 
(Improvement) 
 

 

8. การทดลองภาคสนาม การเก็บและ
วิเคราะห์ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ การ
สงัเกต และแบบสอบถาม 

 
 

9. การปรับปรุงผลิตผลขั &นสดุท้าย  
การปรับปรุงผลิตผลโดยใช้ผลจากการ
เสนอแนะในขั &นที� 8 

 
 

10. การเผยแพร่และการจําหนา่ยจา่ย
แจกการรายงานเกี�ยวกบัผลิตผลให้แก่ที�
ประชมุวิชาการและวิชาชีพ และนํา
รายงานลงในวารสาร และมีการควบคมุ
เพื�อให้เกิดคณุภาพ 

7. การดําเนินการผลิตและเผยแพร่ 
หรือนําออกสูต่ลาด 
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 จากการศึกษาแนวคิดการวิจัยและพฒันาข้างต้น ทําให้ผู้ วิจยัสามารถสรุปกระบวนในการ
ดําเนินการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ซึ�งประกอบไปด้วย 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที� 1 การสร้างและ
ออกแบบโปรแกรมการจดัการตนเองที�มีความดนัโลหิตสงูตอ่พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะ
ที�ดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ สําหรับผู้สงูอายทีุ�มีความดนัโลหิตสงู และระยะที� 2 การพฒันาโปรแกรม
การจดัการตนเองที�มีความดนัโลหิตสงูตอ่พฤตกิรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดีและผลลพัธ์ทาง
สุขภาพ สําหรับผู้ สูงอายุที�มีความดนัโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ ตอนที� 1 การประเมิน
ประสิทธิภาพโปรแกรม การจดัการตนเอง สําหรับผู้สงูอายทีุ�มีความดนัโลหิตสูงตามเกณฑ์ 75/75 ที�ได้
กําหนดไว้ และตอนที� 2 การทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการจัดการตนเองที�มีความดนัโลหิตสูงต่อ
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ สําหรับผู้ สูงอายุที�มีความดนั
โลหิตสงู โดยในการวิจยัและพฒันาต้องดําเนินไปอย่างตอ่เนื�อง เพื�อให้ได้โปรแกรมการจดัการตนเองที�
มีความดนัโลหิตสูงต่อพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีและผลลพัธ์ทางสุขภาพ สําหรับ
ผู้สงูอายทีุ�มีความดนัโลหิตสงูอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอ่ไป  
  
 5.2 การใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการประเมินความต้องการ 
   จาํเป็นในการสร้างและออกแบบโปรแกรม 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ คือ รูปแบบการวิจยัชนิดหนึ�งที�ใช้กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ในการตอบคําถามการวิจัยที�ตั &งขึ &น โดยใช้วิธีการสืบค้นหา รวบรวม คดัเลือก ประเมิน
คุณภาพ และการสกัดข้อมูลของงานวิจัยที�เกี�ยวข้องอย่างเป็นระบบที�ชัดเจน และปราศจากอคต ิ
(Cook; et al. 1997) ในปัจจบุนัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบได้รับการยอมรับว่าเป็นงานวิจยั
ที�ให้ข้อมลูที�น่าเชื�อถือมากที�สดุ เมื�อเทียบกบังานวิจยัอื�นๆ (Harbour; & Miler. 2001) และยงัช่วยบอก
ถึงทิศทางความต้องการในการวิจยัตอ่ไป (Murlow; et al. 1997) โดยอาจใช้การวิเคราะห์ทางสถิติที�
เรียกวา่ การวิเคราะห์เมต้า (Meta-analysis) ร่วมด้วยหรือไมก็่ได้ (วิมลรัตน์ กฤษณะประกรกิจ. 2550)  
 
 5.2.1 รูปแบบของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบสามารถทําได้ 4 รูปแบบ ตามชนิดของงานวิจยัปฐม
ภมูิ ดงันี & (Pearson; Field; & Jordan. 2007) 
 1.  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในงานวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) 
เป็นการสงัเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยปฐมภูมิเชิงปริมาณที�มีลกัษณะข้อมูลแบบตวัเลข (Numerical 
data) โดยใช้การวิเคราะห์เมต้าในการสงัเคราะห์ข้อมลู เมื�องานวิจยัปฐมภมูิที�ได้รับการคดัเลือกมีความ
สมบูรณ์ของสถิติ แต่หากงานนั &นมีข้อมลูทางสถิติไม่เพียงพอที�จะสามารถวิเคราะห์ ก็สามารถสรุปผล
โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื &อหา 
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 2.  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในงานวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative research) 
เป็นกระบวนการที�ผสมผสานข้อมลูจากงานวิจยัปฐมภูมิเชิงคณุภาพที�ได้จากการสืบค้นและการสร้าง
บทสรุปของข้อมลูที�สามารถอธิบายสาระสําคญัของแนวคดินั &นได้อยา่งชดัเจน 
 3.  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากความคิดเห็นของผู้ เชี�ยวชาญ หนังสือ และ
ตํารา (Expert opinion and text) เป็นกระบวนการที�จะหาข้อสรุปที�สําคญัในข้อความหรือความเห็น
ของผู้ เชี�ยวชาญที�นา่เชื�อถือ เพื�อสงัเคราะห์เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซึ�งแม้จะเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ที�จดัอยู่ในระดบัตํ�า แต่ในทางปฏิบตัิผู้ ใช้ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบก็ยงัให้การยอมรับ
และเห็นความสําคญัของความคดิเห็นจากผู้ เชี�ยวชาญ 
 4.  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที� เกิดขึ &นจากการวิเคราะห์ทางเศรษฐกิจ 
(Economic analysis) เป็นการสงัเคราะห์ข้อมูลเพื�อสร้างหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที�มีการนําข้อมูลทาง
เศรษฐศาสตร์มาวิเคราะห์ร่วมด้วย เพื�อประเมินความคุ้มค่าคุ้มทุน ซึ�งเป็นประโยชน์ในการตดัสินใจ
เลือกใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในทางปฏิบตั ิ
 
 ขั pนตอนในการทาํการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 ขั &นตอนในการทําการทบทวนวรรณกรรมอย่าง เ ป็นระบบของสถาบัน  Cochrane 
collaboration ประกอบด้วย 5 ขั &นตอน (Angela; et al. 2014) ดงันี & 
 1. การกําหนดหวัข้อ (Title of systematic review) โดยพิจารณาจากองค์ความรู้ที�มีอยู่จาก
งานวิจยัที�ผา่นมาในเรื�องที�สนใจ และควรตรวจสอบว่าเป็นเรื�องที�กําลงัมีการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็น
ระบบหรือไม ่จากการสืบค้นในฐานข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ที�มีความน่าเชื�อถือหรือสืบค้นจากฐานข้อมลูที�
อาจมีผู้ รวบรวมการทําการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมาแล้วในหัวข้อที�สนใจ เช่น ระบบ
ฐานข้อมลูของ Cochrane collaboration ซึ�งเป็นฐานข้อมลูที�รวบรวมเฉพาะบทความที�เป็นการทบทวน
อย่างเป็นระบบเท่านั &น โดยการสืบค้นนั &นจะต้องมีการสืบค้นอย่างเป็นระบบ เป็นขั &นตอนที�สามารถ
ทําซํ &าได้โดยผู้ อื�นได้ 
 2. การกําหนดวัตถุประสงค์และคําถามสําหรับการทบทวน (Review question and 
objective) เป็นการกําหนดคําถามจะใช้วิธีการเช่นเดียวกับงานวิจัยปฐมภูมิ โดยข้อคําถาม ควร
ประกอบด้วยประชากรที�ต้องศึกษา การจัดกระทํา ผลลัพธ์ที�สนใจ ซึ�งการตั &งคําถามควรกําหนดไว้
ล่วงหน้าก่อนทําการทบทวนและไม่ตั &งคําถามตามผลงานวิจยัที�ผ่านมา โดยกําหนดวตัถุประสงค์และ
คําถามในการทบทวนจะนําไปสู่การกําหนดเป็นเกณฑ์ในการคดัเลือกรายงานวิจยั โดยข้อคําถาม ควร
เป็นไปตามหลกั PICO (PICO Format) (Melnyk; & Fineout-Overholt. 2005) ดงันี & 
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  P (Population) ประชากรที�ต้องการศกึษา โดยระบถึุงโรค ลกัษณะส่วนบคุคล เช่น อาย ุ
เพศ เป็นต้น 
  I (Intervention) การจดักระทําหรือสิ�งเปรียบเทียบที�ต้องการประเมิน โดยการระบใุนเรื�อง
ชนิด ขนาด วิธีการจดักระทํา ความถี�ในการจดักระทํา กรณีที�เป็นการทบทวนเพื�อเปรียบเทียบการจดั
กระทํา ควรระบวุา่เป็นการเปรียบเทียบการจดักระทําอะไร  
  C (Comparison) การเปรียบเทียบ เช่น การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที�ไม่ได้รับการจดั
กระทํากบักลุม่ที�ได้รับการจดักระทํา 
  O (Outcomes) ผลลพัธ์ที�น่าสนใจ เช่น การมีสุขภาวะที�ดี และสิ�งที�ต้องคํานึงถึง คือ ผล
ลทัธ์ที�วดัคืออะไร วดัเมื�อไร  
 3.  การกําหนดเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยั (Inclusion criteria) เป็นการระบถึุงประชากรที�
ศกึษา การจดักระทําหรือเปรียบเทียบ การวดัผลลพัธ์และรูปแบบการวิจยัที�เหมาะสมกบัคําถามสําหรับ
การทบทวน 
 4.  การสืบค้นงานวิจยั (Search Searching) เป็นการค้นหางานวิจยัที�มีคณุสมบตัิตรงตาม
เกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยั ควรมีการวางระบบในการค้นหางานวิจยัที�เกี�ยวข้องอย่างเป็นระบบชดัเจน 
วิธีการสืบค้นสามารถกระทําได้หลายวิธี เช่น การสืบค้นด้วยมือ (Hand searching) การสืบค้นด้วย
คอมพิวเตอร์ (Computerized searching) จากฐานข้อมลูอิเล็กทรอนิก (Electronic database) การ
สืบค้นงานวิจยัที�ไมไ่ด้รับการตีพิมพ์ (Searching for unpublished materials) เป็นต้น 
 5.  การประเมินคณุภาพงานวิจยั (Appraise for quality of research) เป็นการตรวจสอบ
คณุภาพของงานวิจยัที�ผา่นเกณฑ์การคดัเลือกมาทําการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เครื�องมือที�
ใช้ในการประเมินคุณภาพของงานวิจัยมีมากมายและในปัจจุบันยังไม่มีข้อยุติและการศึกษา
เปรียบเทียบว่าควรใช้เครื�องมือใดในการประเมินคุณภาพของงานวิจัยที�จะนํามาทําการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เช่น แบบการประเมินคณุภาพงานวิจยัของชาร์มเมอร์ (Chalmers; et al. 
1981) แบบการประเมินคณุภาพงานวิจยัของ Jadad (Jadad; et al. 1996) แบบการประเมินคณุภาพ
งานวิจยัตามแนวทางของ Cochrane (Higgins; & Green. 2008) ในการใช้เครื�องมือในการประเมิน
คณุภาพงานวิจยัจะมีการให้คะแนนงานวิจยัตามลกัษณะด้านตา่งๆ ที�ใช้ในการหลีกเลี�ยงอคติ เมื�อนํา
คะแนนทั &งหมดมารวมกนั ทําให้ได้คะแนนคณุภาพรวมของงานวิจยัแตล่ะเรื�อง สําหรับในการวิจยัครั &งนี &
ใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยตามแนวทางของ Cochrane โดยจะมีประเด็นที�ใช้ในการ
พิจารณา 7 ประเดน็หลกั (Higgins; & Green, 2008) ได้แก่  



 
 

72

 1. การควบคุมคุณภาพ (Quality control) มีการควบคุมการจัดกระทําเพิ�มเติม (co-
intervention) เนื�องจากถ้ากลุม่ตวัอย่างได้รับการจดักระทําเพิ�มเติมจะทําให้ไม่สามารถเชื�อมั�นได้อย่าง
เตม็ที�วา่ผลที�เกิดขึ &นเป็นผลของการจดักระทําที�กําลงัศกึษาอยู ่ 
 2. กระบวนการสุ่ม (Randomization) เป็นแบง่กลุ่มโดยกลุ่มตวัอย่างแตล่ะคนมีโอกาสที�จะ
อยูใ่นกลุม่ใดกลุม่หนึ�งอยา่งเทา่เทียมกนั  
 3. การเปรียบเทียบลกัษณะพื &นฐานของกลุม่ทดลองและควบคมุมีความใกล้เคียงกนัก่อนเริ�ม
การทดลอง (Comparability) เพื�อป้องกนัลกัษณะที�ไมเ่หมือนกนัของกลุม่ตวัอยา่งตั &งแตต้่น 
 4. อตัราในการติดตาม (Follow-up rates) การติดตามผลลพัธ์ในการศกึษาอย่างครบถ้วน
สมบรูณ์  
 5. อตัราการออกกลางคนั (Dropout rate) การอธิบายหรือให้เหตผุล และจํานวนผู้ ที�ออก
จากการศึกษากลางคนัหรือก่อนการทดลองสิ &นสุด เนื�องจากถ้ากลุ่มตวัอย่างที�ออกจากการทดลอง
จํานวนมาก การสรุปผลการทดลองอาจเกิดการผิดพลาดได้ 
 6. วิธีการปกปิดสิ�งทดลอง (Blinding) ในการได้รับการจดักระทําของกลุ่มตวัอย่างในแตล่ะ
กลุ่ม รวมทั &งในขั &นตอนการวิเคราะห์ข้อมลูของแตล่ะกลุ่ม (Blinding of participants, personal and 
outcomes assessors) 
 7. การวิเคราะห์โดยนําผู้ เข้าร่วมการวิจยัทกุคน ทั &งที�ออกระหว่างการทดลองและเข้าร่วมใน
การทดลองอยา่งไมส่มํ�าเสมอมาเข้าร่วมในการวิเคราะห์ตามกลุ่มที�ถกูสุ่มเข้ารับโปรแกรมตั &งแตเ่ริ�มแรก  
(Intention to treat analysis)  
 ในการแปลผลงานวิจยัที�มีคณุภาพสงูที�ถกูคดัเข้าจะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินอย่างน้อย 5 
เกณฑ์ ผลงานวิจัยที�มีคุณภาพปานกลางจะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินในช่วง 3-4 เกณฑ์ และ
ผลงานวิจยัที�มีคณุภาพตํ�าจะต้องผา่นเกณฑ์การประเมินน้อยกวา่ 3 เกณฑ์ 
 1.  การสกัดข้อมูล (Data extraction) หลงัจากการอ่านงานวิจยัปฐมภูมิแต่ละเรื�องจะต้อง
สกัดเอาข้อมูลที�ต้องการและบนัทึกไว้ในแบบบนัทึกข้อมูลหรือใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เช่น Excel 
QuatroPro Lotus Foxpro โดยข้อมลูที�สกดัออกมา ได้แก่ ชื�อบทความ ชื�อผู้ เขียน ชื�อวารสาร ปีที�พิมพ์ 
รูปแบบการวิจยั ลกัษณะและจํานวนกลุม่ตวัอยา่ง การจดักระทํา การวดัผลลพัธ์ ผลการวิจยั ข้อคิดเห็น
เกี�ยวกับงานวิจัย และชื�อผู้ ทําการทบทวน หากต้องการข้อมูลเพิ�มเติมจากบทความที�อ่านควรมีการ
ตดิตอ่กบัผู้ เขียน 
 2.  การสงัเคราะห์ข้อมลูจากผลการวิจยั (Data synthesis) เป็นขั &นตอนการสรุปผลจาก การ
รวบรวมงานวิจยัปฐมภมูิที�นํามาทบทวน สามารถแบง่ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
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  2.1  การสงัเคราะห์ข้อมูลจากผลการวิจยัโดยไม่ใช้วิธีการทางสถิติ หากพบข้อมูลในงาน
ปฐมภูมิที�มีลกัษณะที�แตกตา่งกันไม่ว่าจะเป็นการวดัผลลพัธ์ การจดักระทําที�แตกตา่งกัน หรือมีข้อมูล
ไม่ครบ เช่น ปราศจากการรายงานค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ผู้ ทําการทบทวนจะทําการสงัเคราะห์
ข้อมลูจากผลการวิจยัโดยวิธีการสรุปความ (Narrative summary) 
  2.2  การสงัเคราะห์ข้อมลูจากผลการวิจยัโดยใช้วิธีการทางสถิติ โดยจะต้องใช้ได้ในกรณีที�
ข้อมลูในงานวิจยันั &นเป็นการศกึษาในประชากรลกัษณะเดียวกนั ใช้วิธีการจดักระทําแบบเดียวกนัและ
วดัผลลัพธ์ด้วยวิธีเดียวกัน และจํานวนของงานวิจยัปฐมภูมิตั &งแต่ 2 ขึ &นไป โดยมีการวิเคราะห์ หา
นํ &าหนกัผลเฉลี�ยหรือการประมาณความสมัพนัธ์เป็นค่าดชันีมาตรฐานโดยคา่ดชันีมาตรฐานที�นิยมใช้
ได้แก่ ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) สัมประสิทธิzสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient) และวิเคราะห์ความมีนยัสําคญั (Significance analysis) วิธีการวิเคราะห์ข้อมลูโดย การ
ใช้สถิตินั &นอยู่หลายวิธี เช่น Bayesian Meta-regression Meta-analysis และ Frequents แตวิ่ธีที�นิยม
มากที�สดุ คือ Meta-analysis  
 3.  การนําเสนอผล เป็นพิจารณาผลของการทบทวนวรรณกรรมว่ามีความน่าเชื�อถือมากน้อย
เพียงใด รวมทั &งอภิปรายผลและให้ข้อเสนอแนะที�ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ�งพิจารณาจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที�นํามาศกึษาในด้านข้อจํากดั การนําไปประยกุต์ใช้ 
 
 ข้อจาํกัดของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 แม้ว่าการทบทวนอย่างเป็นระบบนี &จะมีความน่าเชื�อถืออยู่ในระดบัต้นๆ แต่ถ้าหากดําเนิน
ขั &นตอนวิธีการวิจยัไม่ดีพอก็อาจจะทําให้การทบทวนในเรื�องนั &นมีความเชื�อถือลงที�น้อยลงได้ เช่น การ
ตั &งวตัถปุระสงค์ที�ไม่ชดัเจน การสืบค้นข้อมลู และวิธีการทําที�ไม่เป็นระบบ ซึ�งสามารถแก้ไขได้โดยการ
ใช้แนวทางปฏิบัติ สําหรับการประเมินคุณภาพของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที�มีอยู่
มากมาย (Shea; et al. 2009) และอาจมาจากการนําข้อมลูที�มีคณุภาพการศกึษาที�ตํ�าเข้ามา หรือการ
กําหนดเกณฑ์การคดัเข้าที�คอ่นข้างมีอคติ หรือการวดัผลของการศกึษาที�คดัเลือกเข้ามานั &นไม่สามารถ
แปลผลโดยรวมได้ เนื�องจากแตล่ะการศกึษาใช้เกณฑ์ในการแปลผลแตกตา่งกนั ทําให้ผลการศกึษาที�
ได้ผิดไปจากความเป็นจริง ดงันั &น การตรวจสอบข้อมูลอย่างดีจึงเป็นสิ�งที�สําคญั และในการทบทวน
วรรณกรรมแตล่ะเรื�องจะกระทําโดยผู้ทบทวนมากกว่า 2 ขึ &นไป เพื�อเป็นการตรวจสอบข้อมลูกนัและกนั
อยา่งถกูต้องและเมื�อมีข้อขดัแย้งกนัจะใช้วิธีตกลงกนัเพื�อหารือถึงข้อยตุิที�ยอมรับได้ในการแก้ไขปัญหา
ดงักลา่ว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั &งนี &เป็นการศึกษาเพื�อหาข้อสรุปความรู้
เกี�ยวกับโปรแกรมที�ส่งเสริมและคงไว้ซึ�งพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีในผู้สูงอายุที�มี
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ความดันโลหิตสูง  โดยอาศัยกระบวนการทบทวนงานวิจัยอย่าง เป็นระบบโดย Cochrane 
collaboration ที�ประกอบด้วยขั &นตอนต่างๆ ได้แก่ การกําหนดหัวข้อการกําหนดวัตถุประสงค์และ
คําถามสําหรับการทบทวน การกําหนดเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจัย การสืบค้นงานวิจยั การประเมิน
คณุภาพงานวิจยั การสกัดข้อมูล การสังเคราะห์ข้อมูลจากผลการวิจัย และการนําเสนอผลจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยทําการวิเคราะห์งานวิจัยเชิงทดลองและกึ�งทดลองที�ศึกษาเกี�ยวกับการมีสุข
ภาวะที�ดีในผู้สงูอายทีุ�เป็นภาษาองักฤษที�รายงานไว้ตั &งแตปี่ ค.ศ. 2006 ถึง ค.ศ. 2015 
 
 5.2.2 การประเมินความต้องการจาํเป็น (Needs Assessment) 
 การประเมินความต้องการจําเป็นนั &นถือว่าเป็นขั &นตอนที�สําคัญมากต่อการวางแผนและ
พฒันาโปรแกรมตา่งๆ เนื�องจากเป็นขั &นตอนที�สะท้อนปัญหาที�ควรต้องได้รับการแก้ไขและทางเลือกใน
การแก้ปัญหาที�สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ในการประเมินความต้องการจําเป็น
สามารถทําได้หลายวิธีที�แตกตา่งกนัตามจดุมุ่งหมายของความต้องการจําเป็นที�กําหนดขึ &น สําหรับใน
การวิจยัครั &งนี &จดุมุ่งหมายของความต้องการจําเป็น เพื�อสํารวจความต้องการจําเป็นด้วยการพิจารณา
คา่ความแตกตา่งระหว่างสภาวะที�เป็นอยู่กบัสภาวะที�ควรจะเป็น ดงันั &น วิธีการประเมินความต้องการ
จําเป็น คือ โมเดลความแตกตา่ง (Discrepancy Model)  
 คอฟแมนและเมเยอร์ (Kaufman; & Mayer. 1993) ได้ให้ความหมายของ การประเมินความ
ต้องการจําเป็น หมายถึง กระบวนการที�ใช้เพื�อระบุช่องว่างระหว่างผลที�เกิดขึ &นในปัจจุบันกับที�
ปรารถนาจะให้เกิด แล้วจดัลําดบัความสําคญัของช่องว่างนั &น เพื�อนํามาเลือกช่องว่างที�สําคญัที�สดุมา
เป็นประเดน็ที�ต้องดําเนินการตอ่ไป เนื�องจากผลการประเมินความต้องการจําเป็นทําให้ทราบว่ามีความ
ต้องการอะไรบ้างที�สําคญัที�สดุที�ต้องเติมเต็มหรือขจดัออก ในขณะที� ริเวอร์และคนอื�นๆ (Reviere; et 
al. 1996) ได้ให้ความหมายของการประเมินความต้องการจําเป็น คือ กระบวนการที�มีการดําเนินอย่าง
เป็นระบบสําหรับการคดัเลือกหรือวิเคราะห์ปัจจัยเพื�อการตดัสินใจเกี�ยวกับนโยบายและการดําเนิน
โครงการทกุขั &นตอน ผลการประเมินใช้ได้เฉพาะกลุ่มประชากร แตมี่ความเป็นระบบบนฐานของข้อมูล
เชิงประจกัษ์และเน้นที�ผลลพัธ์ 
 จากความหมายข้างต้น การประเมินความต้องการจําเป็น คือ กระบวนการวิเคราะห์ความ
แตกตา่งระหวา่งสภาพในปัจจบุนั (What is) กบัสภาพที�ควรจะเป็น (What should be) อย่างเป็นระบบ 
แล้วจดัเรียงลําดบัความสําคญัก่อนหลงัของความแตกตา่งนั &น เพื�อนําความต้องการจําเป็นที�สําคญัมา
วางแผนการบริหารจดัการ ภาพประกอบ 5 
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การประเมินความต้องการจาํเป็น 

สภาพปัจจุบนั 
(What is) 

 สภาพที�ควรจะเป็น 
(What should be)  

   

การบริหารจัดการ 
 การวางแผน (Planning)  เป้าหมาย (Goal)  
     

 การนําแผนสู่การปฏิบัติ 
(Implementation) 

 
การประเมิน (Evaluation) 

 

     

 
ภาพประกอบ 5 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการประเมินความต้องการจําเป็นที�มีตอ่การวางแผนและพฒันา  
 
 ที�มา: สวิุมล วอ่งวาณิช.  (2550).  การวิจยัประเมินความตอ้งการจําเป็น.   
 
 กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลของการประเมินความต้องการจาํเป็น 
กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลของการประเมินความต้องการจําเป็นสามารถดําเนินการได้หลายวิธี
ขึ &นอยูก่บัความเหมาะสมและความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของการประเมิน เช่น แบบสอบถาม การ
สมัภาษณ์ การสงัเกต และการสนทนากลุ่ม สําหรับในงานวิจยันี &ใช้การเก็บรวบรวมข้อมลู 2 วิธี ได้แก่ 
วิธีการสํารวจหรือการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey research) และวิธีการที�ใช้กระบวนการกลุ่ม (Group 
process procedure) โดยมีรายละเอียด ดงันี & 
 การวิจัยประเมินความต้องการจําเป็นด้วยการวิจัยเชิงสํารวจ เพื�อระบุความต้องการ
จําเป็น (Need identification) วิเคราะห์สาเหตขุองความต้องการจําเป็น (Need analysis) และกําหนด
วิธีแก้ปัญหา (Need solution) ผลการวิจัยที�ได้รับสามารถนําไปใช้ในการวางแผนพัฒนาการ
ดําเนินงาน ข้อตกลงเบื &องต้นในการประเมินความต้องการจําเป็นแบบใช้การวิจยัเชิงสํารวจ 3 ประการ 
ได้แก่ 1) ผู้ ตอบต้องมีความเข้าใจความหมายของข้อความหรือคําถาม 2) ผู้ ตอบต้องมีข้อมูลหรือ
ความรู้เพียงพอ และ 3) ผู้ตอบมีความเตม็ใจและตั &งใจที�จะตอบอย่างซื�อสตัย์ โดยต้องคํานึงถึงข้อจํากดั
ของเวลาและทรัพยากรอื�นๆ แบบสอบถามที�ใช้ในการประเมินความต้องการจําเป็นแบ่งออกเป็น 2 
ลกัษณะ (สวิุมล วอ่งวาณิช. 2550) ดงันี & 
 
 



 
 

76

 1.  แบบสอบถามแบบการตอบข้อมูลชดุเดี�ยว (Single-Response Format) โดยมีลกัษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่  
 

รายการ 
ระดับความต้องการจาํเป็น 

1 2 3 4 5 
0. การรับประทานผกัผลไม้      
00. การทํางานจิตอาสา      

 
 2.  แบบการตอบสนองคู ่(Dual-Response Format) หรือแบบที�กําหนดกลุ่มของข้อความให้
ผู้ตอบ ตอบข้อมลู 2 ชดุ โดยลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณคา่ และให้ผู้ตอบ
ระบสุภาพที�เป็นอยูจ่ริงกบัสภาพที�คาดหวงัหรือคดิวา่นา่จะเป็น 
 

รายการ 
สภาพที�เป็นจริง สภาพที�ควรจะเป็น 

น้อยที�สุด< --------- > มากที�สุด น้อยที�สุด< --------- > มากที�สุด 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

0. การรับประทานผกัผลไม้           
00. การทํางานจิตอาสา           
  
 การวิจยัประเมินความต้องการจําเป็นแบบใช้การวิจยัเชิงสํารวจสําหรับในการวิจยัครั &งนี &ใช้
แบบสอบถามในการประเมินความต้องการจําเป็นที�ใช้แบบการตอบสนองคู่ (Dual-Response 
Format) โดยการให้กลุ่มตวัอย่างแสดงความเห็นเกี�ยวกับสภาพที�ควรจะเป็นและสภาพที�เป็นอยู่จริง 
แล้วนํามาจดัลําดบัความสําคญัของปัญหา (Setting Priority)  
 สําหรับการจดัเรียงลําดบัความสําคญัความต้องการจําเป็นแบบการตอบสนองคู่ที�ใช้หลัก
ประเมินความแตกต่าง (Discrepancy Model) ได้แก่ เทคนิควิธีการหาผลต่างของค่าเฉลี�ย (Mean 
Difference Method หรือ MDF) การหาคา่ดชันีความสําคญัของความต้องการจําเป็น (Priority Need 
Index หรือ PNI) และการหาค่าดชันีความสําคญัของความต้องการจําเป็นแบบปรับปรุง (Priority 
Need Index หรือ PNI modified) 
 1.  เทคนิควิธีการหาผลตา่งของคา่เฉลี�ย (Mean Difference Method หรือ MDF) เป็นการหา
ผลตา่งของคา่เฉลี�ยของสภาพที�ควรจะเป็น (I) และคา่เฉลี�ยของสภาพที�เป็นจริง (D) บางคนเรียกวิธีนี &ว่า 
Rank Order of Difference Scores  
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MDF = I - D 
 
  วิธีนี &มีข้อดีในด้านการออกแบบการเก็บข้อมลูที�ไมยุ่ง่ยาก จดัเรียงลําดบัได้ง่าย  
  ข้อจํากัด คือ ยังไม่สามารถระบุค่าสูงสุดและตํ�าสุดได้ และความไม่เหมาะสมในการ
นําเอาสถานภาพในเป้าหมายหรือวตัถปุระสงค์ที�ตา่งกนัมาลบกนั เนื�องจากถ้าผลตา่งของคะแนนเฉลี�ย
ที�ได้มาใกล้เคียงกนัจะทําให้แปลผลได้ยาก 
 2.  การหาค่าดชันีความสําคญัของความต้องการจําเป็น (Priority Need Index หรือ PNI) 
โดยมีพื &นฐานมาจากวิธี MDF โดยดดัแปลงให้เป็นรูปดชันีที�สามารถบอกคา่ตํ�าสดุและสงูสดุได้ วิธีการนี &
ให้ความสําคญักบัระดบัคาดหวงัเป็นตวัถ่วงนํ &าหนกั โดยใช้วิธีการเดิม แต่ถ่วงนํ &าหนกัของผลต่างของ
คา่เฉลี�ยระหว่างคา่เฉลี�ยของสภาพที�ควรจะเป็น (I) และคา่เฉลี�ยของสภาพที�เป็นจริง (D) ด้วยนํ &าหนกั
ความสําคญัของคา่เฉลี�ยของสภาพที�ควรจะเป็น (I) 
 

PNI = (I - D)  x  I 
 
  วิธีนี &มีข้อดีกวา่วิธี MDF ตรงที� เมื�อถ่วงนํ &าหนกัแล้ว จะทําให้เห็นความแตกตา่งชดัเจนขึ &น 
 3.  การหาคา่ดชันีความสําคญัของความต้องการจําเป็น แบบปรับปรุง (Priority Need Index 
หรือ PNI modified) วิธีนี &ปรับปรุงจากการหาคา่ดชันีความสําคญัของความต้องการจําเป็น แบบดั &งเดิม 
โดยนงลกัษณ์ วิรัชชยั และสุวิมล ว่องวาณิช ซึ�งเป็นวิธีการที�หาค่าผลต่างค่าเฉลี�ยของสภาพที�ควรจะ
เป็น (I) และคา่เฉลี�ยของสภาพที�เป็นจริง (D) แล้วหารด้วยคา่เฉลี�ยของสภาพที�เป็นจริง (D) เพื�อควบคมุ
ขนาดของความต้องการจําเป็นให้อยู่ในพิสัยที�ไม่มีช่วงกว้างมากเกินไป และให้ความหมายเชิง
เปรียบเทียบ เมื�อใช้ระดบัของสภาพที�เป็นอยู่เป็นฐานในการคํานวณค่าอตัราการพฒันาเข้าสู่สภาพที�
คาดหวงั  

PNI  = 
(I  - D)  
D  

  
 การวิจัยประเมินความต้องการจําเป็นด้วยการสนทนากลุ่ม เป็นวิธีการที�เปิดโอกาสให้
ผู้ เกี�ยวข้องมีส่วนร่วมในการประเมินความต้องการจําเป็น สามารถนําไปใช้ได้หลายบริบทและมีหลาย
วิธี วิธีที�มีประสิทธิภาพและเป็นที�นิยมใช้ คือ เทคนิคการสนทนากลุม่ 
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 การสนทนากลุ่มเป็นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการฟังและเรียนรู้จากกลุ่มผู้ เข้า
ประชมุ วิธีการเก็บข้อมลูแบบนี &เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมและผู้ ดําเนินการมีปฏิสมัพนัธ์แบบเผชิญหน้ากนั 
เกิดการสื�อสารกันภายในกลุ่มระหว่างสมาชิกภายในกลุ่มและผู้ ดําเนินการอภิปราย เพื�อไปกระตุ้น
ความคิดเห็นของตนเองและผู้ อื�นออกมาอย่างเปิดเผยและจริงใจ นําไปสู่การกําหนดปัญหา วางแผน 
นําแผนสูก่ารปฏิบตั ิและประเมินผล  
 วิธีการสนทนากลุ่มตามแนวคิดของมอร์แกน (Morgan. 1988) โดยการชี &แจงจุดมุ่งหมาย 
การเตรียมคําถามสําหรับการสมัภาษณ์กลุ่ม จากคําถามทั�วไปจนถึงคําถามเจาะลึก การกําหนดและ
เลือกผู้ เข้าร่วมกระบวนการที�มีภูมิหลงัใกล้เคียงกนั สถานที�ต้องเป็นที�เงียบ ผู้ ดําเนินการต้องเป็นผู้ ฟังที�
ดี การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการกําหนดคําสําคญั การจัดกลุ่มข้อความที�เป็นประเด็นหลัก ประเด็นที�
สําคญั คือ ต้องระวงัเรื�องการเก็บรักษาความลบัของผู้ให้ข้อมลู  
 
 5.3 การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม โดยใช้เกณฑ์ E1/E2 
 การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมตามเกณฑ์ประสิทธิภาพ E1/E2 ตามแนวทางของ    
ชยัยงค์ พรหมวงศ์ (2520) ซึ�งเป็นผู้พฒันาการทดสอบประสิทธิภาพขึ &นครั &งแรกในประเทศไทย คือ การ
ตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรม เพื�อให้ทราบวา่โปรแกรมมีคณุภาพตามเกณฑ์ที�กําหนดไว้หรือไม่ โดย
นําโปรแกรมไปทดลองใช้เบื &องต้น (Tryout) ปรับปรุง และนําไปใช้จริง (Trial run หรือ Test) จนแน่ใจว่า
แตล่ะหนว่ยนั &นมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ที�กําหนดไว้  
 หลกัการแนวคดิพื &นฐานของการหาประสิทธิภาพของโปรแกรมตามเกณฑ์ประสิทธิภาพ E1/E2 

(ชยัยงค์ พรหมวงศ์. 2545: 295-297) คือ  
 1.  การสร้างความร่วมมือในการทํากิจกรรมอย่างแข็งขนั (Active participation) โดยการที�
ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมได้ลงมือปฏิบตัิหรือเข้ามามีส่วนร่วมทั &งกายและใจ จะทําให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมได้มี
ประสบการณ์ตรงด้วยตนเอง 
 2. กา ร จัด กิ จก ร รมคว ร เ ป็ นแบบค่อย เ ป็ นค่ อย ไป ที ล ะ เ ล็ ก ที ล ะ น้ อย  (Gradual 
approximation) โดยการจดัเรียงลําดบัเนื &อหาสาระจากง่ายไปหายาก  
 3.  การจดัประสบการณ์แห่งความสําเร็จ (Success experience) เพื�อสร้างความรู้สึกที�ดี 
ความภาคภมูิใจในตนเอง ทําให้เกิดการตระหนกัในศกัยภาพของตนเอง ทําให้มีแรงในการเรียนรู้ตอ่ไป 
 4.  การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบทันทีทันใด (Immediate feedback) เป็นการให้ข้อมูล
ย้อนกลับเพื�อให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมทราบผลของการกระทําที�ตนเองได้กระทําลงไป และช่วยให้
ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมสามารถปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมไปสูพ่ฤตกิรรมเป้าหมายที�กําหนดไว้ 
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 ขั pนตอนการทดสอบประสิทธิภาพ 
 ขั &นตอนการทดสอบประสิทธิภาพสามารถทําได้ 2 แนวทาง คือ 1) การทดสอบประสิทธิภาพ
จาก E1/E2 และ 2) การทดลองใช้จริง โดยแตล่ะแนวทางมีรายละเอียด (ชยัยงค์ พรหมวงศ์. 2556: 11-
12) ดงันี & 
 1.  การทดสอบประสิทธิภาพ เป็นการทดลองใช้เบื &องต้น เพื�อทดสอบประสิทธิภาพก่อน
การทดลองใช้จริง โดยทดสอบประสิทธิภาพที�ผู้ทดลองสามารถนําผลการทดลองใช้เบื &องต้นไปปรับปรุง
โปรแกรมก่อนนําไปใช้จริง การทดสอบประสิทธิภาพประกอบด้วย 3 ขั &นตอน ได้แก่ 
  ขั pนตอนที� 1 การทดสอบประสิทธิภาพแบบเดี�ยว (1:1) เป็นการทดสอบประสิทธิภาพ
โปรแกรมกับผู้ เข้าร่วมโปรแกรมจํานวน 3 คน ซึ�งอยู่ในระดบัอ่อน ปานกลาง และเก่ง โดยนกัวิจยัต้อง
คอยสงัเกตพฤติกรรมของผู้ เข้าร่วมโปรแกรมอย่างใกล้ชิด ว่าหงุดหงิด ทําหน้าฉงน หรือทําท่าทางไม่
เข้าใจหรือไม ่การประเมินประสิทธิภาพโดยพิจารณาจากกิจกรรมหรือภารกิจและงานที�มอบให้ทําและ
ทดสอบหลังทํากิจกรรม แล้วนําคะแนนมาคํานวณหาประสิทธิภาพ หากไม่ถึงเกณฑ์ต้องปรับปรุง
เนื &อหา กิจกรรมระหวา่งเรียน และแบบทดสอบหลงัทํากิจกรรมให้ดีขึ &น ก่อนนําไปทดสอบประสิทธิภาพ
แบบกลุม่  
  ขั pนตอนที�  2 การทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุ่ม (1:10) เป็นการทดสอบ
ประสิทธิภาพโปรแกรมที�ปรับปรุงแล้วกบัผู้ เข้าร่วมโปรแกรมอยา่งน้อย 6-10 คน ซึ�งคละทั &งในระดบัอ่อน 
ปานกลาง และเก่ง โดยนักวิจัยต้องคอยสังเกตพฤติกรรมของผู้ เข้าร่วมโปรแกรมอย่างใกล้ชิดว่า 
หงุดหงิด ทําหน้าฉงน หรือทําท่าทางไม่เข้าใจหรือไม่ การทดสอบประสิทธิภาพโดยการประเมินจาก
กิจกรรมหรือภารกิจและงานที�มอบให้ทําและประเมินผลลัพธ์ แล้วนําคะแนนมาคํานวณหา
ประสิทธิภาพ หากไมถึ่งเกณฑ์ต้องปรับปรุงให้ถึงเกณฑ์ที�กําหนด  
  ขั pนตอนที�  3 การทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม (1:100) เป็นการทดสอบ
ประสิทธิภาพโปรแกรมที�ปรับปรุงจากการทดลองแบบกลุ่มแล้วไปทดลองกบัผู้ เข้าร่วมโปรแกรมทั &งห้อง 
เพื�อนําผลมาปรับปรุงขั &นสุดท้าย เพื�อจะได้นําไปทดลองใช้จริง โดยนกัวิจยัต้องคอยสงัเกตพฤติกรรม
ของผู้ เข้าร่วมโปรแกรมอย่างใกล้ชิดว่า หงุดหงิด ทําหน้าฉงน หรือทําท่าทางไม่เข้าใจหรือไม่ การ
ทดสอบประสิทธิภาพโดยการประเมินจากกิจกรรมหรือภารกิจและงานที�มอบให้ทําและประเมินผลลพัธ์ 
แล้วนําคะแนนมาคํานวณหาประสิทธิภาพ หากไม่ถึงเกณฑ์ต้องปรับปรุงให้ถึงเกณฑ์ที�กําหนด แล้ว
นําไปทดสอบประสิทธิภาพภาคสนามซํ &า อาจทดสอบประสิทธิภาพ 2-3 ครั &งจนได้คา่ประสิทธิภาพถึง
เกณฑ์ขั &นตํ�า ด้วยเหตนีุ & ขั &นตอนทดสอบประสิทธิภาพภาคสนามจงึแทนด้วย 1:100 
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 2.  การทดลองใช้จริง เป็นการนําโปรแกรมที�สร้างและพัฒนาขึ &นไปทดลองใช้ใน
สถานการณ์จริง แล้วเปรียบเทียบนยัสําคญัทางสถิติระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลองเพื�อ
ปรับปรุงเนื &อหาก่อนนําไปใช้ตอ่ไป 
 
 การกาํหนดเกณฑ์ความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการกับผลลัพธ์ 
 เกณฑ์การหาประสิทธิภาพ หมายถึง ระดบัประสิทธิภาพของโปรแกรมที�ผู้ผลิตโปรแกรมจะ
พงึพอใจวา่ หากโปรแกรมมีประสิทธิภาพถึงระดบัแล้ว โปรแกรมนั &นมีคณุคา่ที�จะนําไปจดักิจกรรม และ
คุ้มกับการลงทุน สําหรับการกําหนดเกณฑ์ประสิทธิภาพ กระทําได้โดยการประเมินพฤติกรรมของ
ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมใน 2 ประเภท คือ การประเมินพฤติกรรมต่อเนื�องหรือกระบวนการ (Transitional 
behavior หรือ Process) และการประเมินพฤติกรรมผลลพัธ์ (Terminal behavior หรือ Product) โดย
กําหนดคา่ประสิทธิภาพของกระบวนการ (E1) ซึ�งคิดจากคะแนนจากงานทกุชิ &นของผู้ เข้าร่วมโปรแกรม
มารวมกันและหาค่าเฉลี�ย แล้วนํามาหาค่าร้อยละ ส่วนค่าประสิทธิภาพของผลลัพธ์ของแต่ละชุด
กิจกรรมในโปรแกรม (E2) ซึ�งคิดจากคะแนนของผู้ เข้าร่วมโปรแกรมทั &งหมดมารวมกัน แล้วหาร้อยละ
ของคา่เฉลี�ย (ชยัยงค์ พรหมวงศ์. 2556: 11) 
 เกณฑ์ระหว่างกระบวนการกบัผลลพัธ์ อาจใช้แทนด้วย E1/E2 การพิจารณาให้มีคา่ขึ &นอยู่กบั
ความเหมาะสม โดยปกติโปรแกรมที�เกี�ยวกบัความรู้ ความจํา มกัตั &งคา่เป้าหมายไว้ 80/80 85/85 และ 
90/90 ส่วนที�เป็นทกัษะอาจตั &งไว้ตํ�ากว่า คือ 75/75 (ชยัยงค์ พรหมวงศ์. 2545: 295-297) เมื�อทดลอง
ในภาคสนามแล้วนําผลมาวิเคราะห์เพื�อเปรียบเทียบคา่ระหว่างผลประสิทธิภาพจากการทดลองที�ได้รับ
กบัเกณฑ์ที�ตั &งไว้เพื�อดวู่าสมควรที�จะยอมรับประสิทธิภาพหรือไม่ การยอมรับประสิทธิภาพที�กําหนดไว้
โดยให้ถือคา่ความแปรปรวนระหว่างร้อยละ 2.5-5.0 ซึ�งประสิทธิภาพไม่ควรตํ�ากว่าเกณฑ์ที�ตั &งไว้เกิน
ร้อยละ 5 แตโ่ดยปกติจะกําหนดไว้ไม่เกินร้อยละ ± 2.5 ดงันั &นการยอมรับประสิทธิภาพจึงมี 3 ระดบั 
(ชยัยงค์ พรหมวงศ์. 2556: 11) คือ  
 1.  ประสิทธิภาพที�ได้สูงกว่าเกณฑ์ เมื�อประสิทธิภาพของโปรแกรมสูงกว่าเกณฑ์ที�กําหนด
ที�ตั &งไว้มีคา่เกินร้อยละ 2.5 ขึ &นไป ต้องปรับกิจกรรมและแบบวดัและทดลองใหม่ หากคา่ยงัสงูเกินร้อย
ละ 2.5 ต้องปรับเกณฑ์ให้สงูขึ &น 
 2.  ประสิทธิภาพที�ได้เท่ากบัเกณฑ์ เมื�อประสิทธิภาพของโปรแกรมเท่ากบัหรือสงูหรือตํ�ากว่า
เกณฑ์ที�ตั &งไว้ แตไ่มเ่กินร้อยละ ± 2.5 
 3.  ประสิทธิภาพที�ได้ตํ�ากวา่เกณฑ์ที�ตั &งไว้ แตมี่คา่ไมเ่กินร้อยละ 2.5  
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 การหาประสิทธิภาพของกระบวนการ (E1) สามารถคํานวณได้จากสตูร 
 

    E1 =  x100  

 
 การหาผลสมัฤทธิzหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม (E2) สามารถคํานวณได้จากสตูร 
 

    E2 =  x100  

 
   E1  ร้อยละของประสิทธิภาพของกระบวนการที�จดัไว้ในแตล่ะกิจกรรม 
   E2  ร้อยละของประสิทธิภาพของผลลพัธ์  
   ∑x  คะแนนรวมของผู้ เข้าร่วมโปรแกรม 
   N  จํานวนผู้ เข้าร่วมโปรแกรม 
   A  คะแนนเตม็ของผลการประเมินการปฏิบตังิานในแตล่ะกิจกรรม 
   B  คะแนนเตม็ของผลการปะเมินผลลพัธ์หลงัทํากิจกรรมแตล่ะหนว่ย 
 
 จุดเด่นของการสะท้อนค่าประสิทธิภาพ E1/E2 สามารถพิจารณาและตรวจสอบผู้ เข้าร่วม
โปรแกรม ได้ว่า กระบวนการเรียนรู้ระหว่างทางก่อนที�จะถึงเป้าหมายของการเรียนรู้ หากมีปัญหา
สามารถตรวจสอบย้อนหลงัได้ และสามารถตรวจสอบผลการเรียนรู้รวบยอดสดุท้าย 
 จุดอ่อนของการสะท้อนค่าประสิทธิภาพ E1/E2 คือ การแสดงค่าแบบรวม โดยมองเฉพาะ
ภาพรวมของกลุ่ม ยงัขาดกระบวนการที�จะพิจารณาผลการเรียนรู้เป็นรายบคุคล ซึ�งค่าประสิทธิภาพที�
แสดงออกมาเท่ากันของทั &งสองกลุ่มนั &นอาจจะมีการกระจายของระดบัความสามารถของผู้ เข้าร่วม
โปรแกรมที�แตกตา่งกนั  
 
6. กรอบแนวคิดการวิจัยและสมมตฐิาน 
 ผู้ วิจยัได้ดําเนินการวิจยัโดยใช้ระเบียบวิจยัแบบวิจยัและพฒันา แบง่ออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที� 1 การสร้างและออกแบบโปรแกรมการจดัการตนเองที�มีตอ่พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุ
ภาวะที�ดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ สําหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู ซึ�งประกอบด้วย ขั &นตอนที� 1 การ
สังเคราะห์งานวิจัยที�เกี�ยวข้องด้วยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยที�ศึกษา
เกี�ยวกับโปรแกรมที�มีต่อพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี ขั &นตอนที� 2 การศึกษาความ
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ต้องการจําเป็นในการจดัการตนเองเพื�อส่งเสริมพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดี ขั &นตอนที� 
3 การค้นหาและทําความเข้าใจในปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดีด้วยการสนทนากลุ่ม และขั &นตอนที� 4 การสร้างและออกแบบร่างโปรแกรมการ
จัดการตนเองที�มีต่อพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ สําหรับ
ผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูง โดยนําผลที�ได้จากขั &นตอนที� 1-3 ซึ�งเป็นข้อมูลที�ครอบคลุม และลุ่มลึก
นําไปสู่การสร้างและออกแบบโปรแกรมฯ มาเป็นข้อมูลพื &นฐานประกอบการสร้างและออกแบบร่าง
โปรแกรมฯ เพื�อนําไปใช้ในระยะต่อไป ส่วนระยะที� 2 การพฒันาโปรแกรมการจัดการตนเองที�มีต่อ
พฤตกิรรมการดําเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที�ดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ สําหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
ซึ�งประกอบด้วย ขั &นตอนที� 1 การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมโดยใช้เกณฑ์ 75/75 ที�ได้กําหนด
ไว้ (ชยัยงค์ พรหมวงศ์. 2545) ซึ�งแบง่ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การทดสอบประสิทธิภาพแบบรายบคุคล 
กลุ่มย่อย และกลุ่มใหญ่ แล้วทําการปรับปรุงแก้ไขจนได้โปรแกรมฯ ฉบบัสมบูรณ์ โดยการยอมรับ
ประสิทธิภาพที�กําหนดไว้โดยให้ถือคา่ความแปรปรวนระหว่างร้อยละ 2.5-5.0 ซึ�งประสิทธิภาพไม่ควร
ตํ�ากว่าเกณฑ์ที�ตั &งไว้เกินร้อยละ 5 แต่โดยปกติจะกําหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 2.5 โดยการยอมรับ
ประสิทธิภาพจึงมี 3 ระดบั (ชยัยงค์ พรหมวงศ์. 2545: 295-297) ได้แก่ 1) ประสิทธิภาพที�ได้สงูกว่า
เกณฑ์ เมื�อประสิทธิภาพของโปรแกรมสูงกว่าเกณฑ์ที�กําหนดที�ตั &งไว้มีค่าเกินร้อยละ 2.5 ขึ &นไป ต้อง
ปรับกิจกรรมและแบบวดัและทดลองใหม่ หากค่ายงัสูงเกินร้อยละ 2.5 ต้องปรับเกณฑ์ให้สูงขึ &น 2) 
ประสิทธิภาพที�ได้เท่ากบัเกณฑ์ เมื�อประสิทธิภาพของโปรแกรมเท่ากบัหรือสงูหรือตํ�ากว่าเกณฑ์ที�ตั &งไว้ 
แตไ่มเ่กินร้อยละ ± 2.5 และ 3) ประสิทธิภาพที�ได้ตํ�ากว่าเกณฑ์ที�ตั &งไว้ แตมี่คา่ไม่เกินร้อยละ 2.5 ซึ�งถกู
พฒันาขึ &นโดย ชยัยงค์ พรหมวงศ์ (2545) ในกลุ่มตวัอย่างแบบเดี�ยว (1:1) แบบกลุ่ม (1:10) และ 
ภาคสนาม (1:100) ก่อนนําไปทดลองจริง แล้วทําการปรับปรุงแก้ไขจนได้โปรแกรมการจดัตนเองฉบบั
สมบรูณ์ ถึงจะนําไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอยา่งจริงตอ่ไป  
 พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี (Healthy Lifestyle Behaviors) เป็น การ
กระทําของบุคคลที�ปฏิบตัิจนเป็นนิสยัในการสร้างเสริมหรือคงไว้ซึ�งการมีสขุภาวะที�ดี ทั &งทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ซึ�งพัฒนามาจากแนวคิด ทั &งทางจิตวิทยา สังคมศาสตร์ และสาธารณสุข ได้แก่ 
แนวคิดการสูงวยัอย่างมีสุขภาวะที�ดี (Healthy Ageing) แนวคิดการสูงวยัอย่างประสบความสําเร็จ 
(Successful ageing) แนวคิดการสงูวยัอย่างมีประโยชน์ (Productive Ageing) ทฤษฎีพฒันาการของ
เพค (Peck’s Developmental Theory) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีแยกตนเองหรือ
ทฤษฎีการถอยหา่ง (Disengagement Theory) ทฤษฎีความตอ่เนื�อง (Continuity Theory) แนวคิดการ
ส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion Model) พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมี
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สขุภาวะที�ดี ประกอบด้วย 1) การรับประทานอาหารเพื�อสขุภาพ 2) การออกกําลงักาย 3) พฤติกรรม
การป้องกนัโรค 4) พฤตกิรรมการมีสขุภาวะทางจิตที�ดี และ 5) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม  
 ส่วนผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ สูงอายุที�มีความดันโลหิตสูงในการวิจัยครั &งนี &ประกอบด้วย 
ความดนัโลหิต (The Blood Pressure) ซึ�งยึดตามแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสงูในเวชปฏิบตัิ
ทั�วไป พ.ศ. 2555 ที�ว่า ถ้าบคุคลนั &นมีคา่ความดนัโลหิตอยู่ในช่วง 140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท ถือ
วา่ บคุคลนั &นเป็นโรคความดนัโลหิตสงูระดบัที� 1 (Mild Hypertension) ถ้าบคุคลนั &นมีคา่ความดนัโลหิต
อยู่ในช่วง 160-179/100-109 มิลลิเมตรปรอท ถือว่า บุคคลนั &นเป็นโรคความดนัโลหิตสูงระดบัที� 2 
(Moderate Hypertension) และถ้าบุคคลนั &นมีค่าความดันโลหิตมากกว่าหรือตั &งแต่ 180/110 
มิลลิเมตรปรอท ถือว่า บคุคลนั &นเป็นโรคความดนัโลหิตสงูระดบัที� 3 (Severe Hypertension) (สมาคม
ความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย. 2555) และคา่ดชันีมวลกาย (The Body Mass Index) ซึ�งยึดตาม
เกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (WHO. 2004) ซึ�งแบง่ออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 1) ภาวะนํ &าหนกัตํ�ากว่า
เกณฑ์ คือ การที�บคุคลมีคา่ดชันีมวลกาย < 18.5 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร 2) ภาวะนํ &าหนกัปกติ คือ การ
ที�บคุคลมีคา่ดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-22.9 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร และ 3) ภาวะนํ &าหนกัเกินกว่า
มาตรฐาน คือ การที�บคุคลที�มีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร ซึ�งภาวะนํ &าหนกัเกินกว่า
มาตรฐานสามารถแบง่ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี & 1) บคุคลมีภาวะท้วม คือ ผู้ ที�มีคา่ดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 
23-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 2) บคุคลที�เป็นโรคอ้วนระดบัที� 1 คือ ผู้ ที�มีคา่ดชันีมวลกาย 25-29.9 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร 3) บุคคลที�เป็นโรคอ้วนระดบัที� 2 คือ ผู้ ที�มีค่าดชันีมวลกายมากกว่า 30 
กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร 
 สําหรับโปรแกรมการจัดการตนเองได้ถูกพัฒนาขึ &นจากแนวคิดการกํากับตนเอง (Self-
Regulation) (Bandura. 1986) และแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology) (Seligman. 
2000) เป็นหลกั ซึ�งเป็นกระบวนการที�บคุคลวางแผน ควบคมุและการกํากบัพฤติกรรมของตนเอง โดยมี
วตัถปุระสงค์เพื�อปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมการดําเนินชีวิตของตนเองให้ไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที�ต้องการ 
โดยคําว่า “การจดัการตนเอง” ในการวิจยัครั &งนี & คือ กระบวนการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองที�
นําไปสูก่ารมีสขุภาวะที�ดี รวมทั &งมีการเปลี�ยนแปลงวิถีในการดําเนินชีวิต ขั &นตอนในโปรแกรมการจดัการ
ตนเองในการศกึษาครั &งนี &ประกอบด้วย 5 ขั &นตอน ได้แก่ การตั &งเป้าหมายด้วยตนเอง (Self-set goal) 
การวางแผน (Make a plan) การปฏิบตัิ (Implementation) การเรียนรู้ผ่านการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
(Learning through feedback) และการให้กําลงัใจ (Encouragement) หรือ SMILE 
 นอกจากนั &นแล้วการรับรู้ความสามารถของตนเองตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura. 
1997) นบัว่าเป็นปัจจัยหนึ�งที�มีอิทธิพลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมของแต่ละบุคคล โดยการรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นการที�บคุคลตดัสินใจเกี�ยวกบัความสามารถของตนเองที�จะปฏิบตัิให้บรรลุ
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ตามเป้าหมายที�กําหนดไว้ เมื�อบุคคลมีความมั�นใจในความสามารถของตนเอง บุคคลจะพยายาม
ปฏิบตัใิห้ได้ตามผลลพัธ์อยา่งที�คาดหวงัไว้ แตเ่นื�องจากกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครั &งนี &เป็นกลุ่มผู้สงูอาย ุ
ซึ�งเป็นผู้ ที�มีการสะสมประสบการณ์ตา่งๆ มาตั &งแตส่มยัที�ยงัทํางาน และมีความแตกตา่งกนัในผู้สงูอายุ
แต่ละคน ทําให้ในการวิจัยครั &งนี & ผู้ วิจัยได้นําการรับรู้ความสามารถของตนเองมาเป็นตวัแปรความ
แปรปรวนร่วม 
 จากการประมวลแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจยัที�ผ่านมาสามารถนํามาออกแบบกรอบแนวคิด
ในการวิจยัและพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองที�มีตอ่พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี
และผลลพัธ์ทางสขุภาพ สําหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู ดงันี &  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที� 1 การสร้างและออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเองที�มีต่อพฤตกิรรมการดาํเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี
และผลลัพธ์ทางสุขภาพ สาํหรับผู้สงูอายุความดนัโลหติสงู 

 
ร่างโปรแกรมการ

จัดการตนเองที�มีต่อ
พฤติกรรมการดาํเนิน
ชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�
ดีและผลลัพธ์ทาง
สุขภาพสาํหรับ
ผู้สงูอายุความดัน

โลหติสงู 

ระยะที�  2 การพัฒนาและทดลองโปรแกรมการจัดการตนเองที�มีต่อพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี
และผลลัพธ์ทางสุขภาพสาํหรับผู้สงูอายุความดันโลหิตสงู โดยนําไปทดลองแบบรายบคุคล กลุม่ยอ่ย และกลุม่ใหญ่ก่อน 
เพื�อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ แล้วจึงทําการพฒันาปรับปรุงจนได้โปรแกรมที�สมบรูณ์ แล้วนําไปทดลองกบักลุ่ม
ตวัอยา่งจริง เพื�อทดสอบประสทิธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองที�มีต่อพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดีและ
ผลลพัธ์ทางสขุภาพสาํหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 

การสังเคราะห์งานวจิัยที�ศึกษาผลของโปรแกรมที�มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดาํเนินชวีิตอย่างมีสุขภาวะที�ดด้ีวยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

การศึกษาความต้องการจําเป็นเพื�อส่งเสริมพฤติกรรมการดําเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะที�ดด้ีวยการประเมินความต้องการจาํเป็น 

ตัวแปรความแปรปรวนร่วม 
 

ตัวแปรอิสระ 

ตัวแปรตาม 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
- กลุม่ที�มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสงู 

- กลุม่ที�มีการรับรู้ความสามารถของตนเองตํ�า 

 

- การได้รับโปรแกรมการจดัการตนเอง 

- การไมไ่ด้รับโปรแกรมการจดัการตนเอง 

พฤติกรรมการดาํเนินชวีิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี  
1) การรับประทานอาหารเพื"อสขุภาพ   

2) การออกกําลงักาย   

3) พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

4) พฤติกรรมการมีสขุภาวะจิตที"ด ี
5) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 

 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
- คา่ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและหวัใจคลายตวั 

- คา่ดชันีมวลกาย 

 

การค้นหาปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการส่งเสริมการมีพฤติกรรม
การดาํเนินชีวติอย่างมีสุขภาวะที�ดีด้วยการสนทนากลุ่ม 

การสร้างและออกแบบร่างโปรแกรมการจัดการตนเองที�มีต่อพฤตกิรรม
การดาํเนินชีวติอย่างมีสุขภาวะที�ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพสาํหรับ
ผู้สงูอายุความดันโลหติสงู 

ครั &งของการวดั: ก่อนการทดลอง สิ &นสดุการ
ทดลอง และระยะติดตาม 

ตัวแปรจัดประเภท 
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สมมตฐิาน 
 จากการประมวลแนวคิดทฤษฏีและงานวิจยัที�เกี�ยวข้อง สามารถตั &งสมมตฐิาน ได้ดงันี & 
 1.  โปรแกรมการจัดการตนเองที�มีต่อพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดีและ
ผลลพัธ์ทางสขุภาพ สําหรับผู้สงูอายทีุ�มีความดนัโลหิตสงูมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 75/75 ที�ได้กําหนด
ไว้ 
 2.  ภายหลงัสิ &นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี 
ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายดีกวา่กลุม่ควบคมุ 
  2.1  ภายหลังสิ &นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการดําเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะที�ดี ทั &งด้านรวมและรายด้านยอ่ยมากกวา่กลุม่ควบคมุ 
  2.2  ภายหลงัสิ &นสดุการทดลอง กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี�ยของคา่ดชันีมวลกาย ความดนั
โลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัดีกวา่กลุม่ควบคมุ 
 3.  ในระยะติดตามอีก 1 เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี 
ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัดีกวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.1  ในระยะติดตามอีก 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการดําเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะที�ดี ทั &งด้านรวมและรายด้านยอ่ยสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.2  ในระยะติดตามอีก 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยของคา่ดชันีมวลกาย ความ
ดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัดีกวา่กลุม่ควบคมุ  
 4.  การเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี ดชันีมวลกาย ความดนั
โลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัแตกตา่งกนัตามกลุ่มการทดลอง (กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ) และครั &งของการวดั (ระยะก่อนการทดลอง ระยะภายหลงัสิ &นสดุการทดลอง และระยะติดตาม
อีก 1 เดือน) 
  4.1  ภายหลังสิ &นสุดการทดลองและในระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยของ
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที�ดี ทั &งภาพรวมและรายด้านแตกต่างจากระยะก่อนการ
ทดลอง 
  4.2  ในระยะติดตามอีก 1 เดือน คะแนนเฉลี�ยของพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะที�ดี ทั &งภาพรวมและรายด้านแตกตา่งจากภายหลงัสิ &นสดุการทดลอง 
  4.3  ภายหลงัสิ &นสดุการทดลองและในระยะติดตามอีก 1 เดือนคะแนนเฉลี�ยของดชันีมวล
กาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัแตกตา่งจากระยะก่อนการทดลอง 
  4.4  ในระยะตดิตามอีก 1 เดือน คะแนนเฉลี�ยของดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจ
บีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัดีกวา่เมื�อเทียบกบัระยะหลงัสิ &นสดุการทดลอง 
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 5.  พฤติกรรมการดําเนิน ชี วิตอย่างมีสุขภาวะที� ดี  ทั &ง ด้านรวมและรายด้านย่อยมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกับดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัทั &งใน
ระยะหลงัสิ &นสดุการทดลองและระยะตดิตามอีก 1 เดือน 
  5.1  ภายหลงัสิ &นสดุการทดลอง พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดี ทั &งด้านรวม
และรายด้านย่อยมีความสัมพันธ์ทางลบกับดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะ
หวัใจคลายตวั 
  5.2  ในระยะตดิตามอีก 1 เดือน พฤตกิรรมการดําเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะที�ดี ทั &งด้านรวม
และรายด้านย่อยมีความสัมพันธ์ทางลบกับดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะ
หวัใจคลายตวั 
 



บทที่  3 
วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 
 ในการวิจัยครัง้นีใ้ช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) และ       
การด าเนินการในการวิจยัสามารถแบง่ออกเป็น 2 ระยะ ดงันี ้
 ระยะที่  1 กำรสร้ำงและออกแบบโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองที่ มีต่อพฤติกรรม     
กำรด ำเนินชีวิตอย่ำงมีสุขภำวะที่ดีและผลลัพธ์ทำงสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุควำมดันโลหติสูง 
 ขัน้ตอน 1 การสงัเคราะห์งานวิจยัท่ีศึกษาผลของโปรแกรมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีด้วยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) 
 ขัน้ตอน 2 การศึกษาความต้องการจ าเป็นในการจัดการตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม        
การด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีด้วยการประเมินความต้องการจ าเป็น (The need assessment) 
 ขัน้ตอน 3 การค้นหาปัญหา อปุสรรค และแนวทางในการสง่เสริมการมีพฤตกิรรมการด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีด้วยการสนทนากลุม่ (Focus group discussion) 
 ขัน้ตอน 4 การสร้างและออกแบบร่างโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรม การด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
 ระยะที่ 2 กำรพัฒนำโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองที่มีต่อพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิต
อย่ำงมีสุขภำวะที่ดีและผลลัพธ์ทำงสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุควำมดันโลหติสูง 
 ขัน้ตอน 1 การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรม การด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูตามเกณฑ์ 75/75 ท่ีได้
ก าหนดไว้ 
 ขัน้ตอน  2 การทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
 
ระยะที่ 1 กำรสร้ำงและออกแบบโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองที่มีต่อพฤตกิรรม     
กำรด ำเนินชีวิตอย่ำงมีสุขภำวะที่ดีและผลลัพธ์ทำงสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุควำมดัน
โลหติสูง 
 ในระยะท่ี 1 การสร้างและออกแบบโปรแกรมฯ มีวัตถุประสงค์ย่อย ได้แก่ 1) เพ่ือศึกษา 
สงัเคราะห์และหาข้อสรุปของภาพรวมของงานวิจยัท่ีท าการศกึษาเก่ียวกับโปรแกรมท่ีมีตอ่พฤติกรรม
การด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  2) เพ่ือศึกษา          
ความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีด้วยการประเมิน    
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ความต้องการจ าเป็น 3) เพ่ือค้นหาปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการส่งเสริมการมีพฤติกรรม      
การด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีด้วยการสนทนากลุ่ม และ 4) เพ่ือสร้างและออกแบบร่างโปรแกรม
การจดัการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับ
ผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู โดยมีรายละเอียดในการด าเนินการวิจยั ดงันี ้
 
 ขัน้ตอน 1 กำรสังเครำะห์งำนวิจัยที่ศึกษำผลของโปรแกรมที่ มีผลต่อพฤติกรรม     
กำรด ำเนินชีวิตอย่ำงมีสุขภำวะที่ดีด้วยกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ 
 ในการศึกษารายละเอียดของโปรแกรมท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี 
โดยคดัเลือกงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์ทัง้ในระดบัชาตแิละระดบันานาชาต ิตัง้แตปี่ ค.ศ. 2006-2015  
 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรท่ีใช้ส าหรับการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครัง้นี ้ได้แก่ งานวิจัยท่ีศึกษา
เก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมหรือการจดักระท าต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี
และท่ีได้รับการตีพิมพ์ในระดบันานาชาต ิตัง้แตปี่ ค.ศ. 2006 ถึง 2015 โดยมีเกณฑ์การคดัเลือก ดงันี ้
 1.  งานวิจยัท่ีศกึษาในประชากรหรือกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายเุฉล่ียตัง้แต ่ตัง้แต ่60-74 ปี หรือวยั
ผู้สงูอายตุอนต้น (Young old) (WHO. 2004) และ/หรือมีคา่ความดนัโลหิตอยู่ในช่วง 140/90-159/99 
มิลลิเมตรปรอท 
 2.  งานวิจยัท่ีมีศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมหรือการจดักระท า  
 3.  งานวิจยัท่ีศกึษาพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีเป็นตวัแปรตาม  
 4.  งานวิจยัท่ีมีรูปแบบเป็นการวิจยัเชิงทดลอง ซึ่งเป็นการออกแบบท่ีมีกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ รวมทัง้มีการสุม่ตวัอยา่งเข้ารับการทดลอง และการวิจยัก่ึงทดลอง 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี ้คือ แบบบนัทึกการสกดัข้อมูล  
(Data extraction form) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการลงบนัทึกข้อมูลงานวิจยัท่ีคดัเลือกมาเพ่ือทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ แบบบนัทกึการสกดัข้อมลูประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ลกัษณะทัว่ไปและ
คุณภาพของงานวิจัย ได้แก่ ช่ืองานวิจัย ช่ือผู้ แต่ง ปีท่ีพิมพ์ รูปแบบงานวิจัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์ท่ีใช้ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง สถานท่ีให้บริการหรือศึกษา และการประเมินคุณภาพของ
งานวิจยัปฐมภูมิ โดยมีพืน้ฐานมาจากหนงัสือของค็อกแครน ส าหรับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบในการจดักระท า (Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Intervention) 2) การจดั
กระท าท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี ได้แก่ แนวคิดหรือทฤษฏีพืน้ฐาน 
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ระยะเวลาท่ีใช้ในการจดักิจกรรม รูปแบบการจดักระท า และเทคนิคท่ีใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และ 3) ประสิทธิผลของการจดักระท าท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีในผู้สงูอายุ  
 
 กำรควบคุมคุณภำพกำรรวบรวมข้อมูล 
 ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นีมี้การควบคมุคณุภาพของการรวบรวมข้อมลู
โดยทดสอบความตรงของผู้บนัทึก 3 คน ได้แก่ ผู้วิจยัและผู้ ร่วมวิจยัอีก 2 คน โดยมีการใช้แบบบนัทึก
ผลการสกัดข้อมลูไปทดลองรวบรวมข้อมลูจากรายงานการวิจยัจ านวน 3 เร่ือง หลงัจากนัน้น าผลการ
บนัทึกมาเปรียบเทียบ เพ่ือหาความสอดคล้องตรงกนัของการบนัทึก (Interrater agreement) เม่ือพบ
ความคดิเห็นท่ีไม่ตรงกันในการบนัทึก ผู้วิจยัและผู้ ร่วมวิจยัทัง้ 2 คนได้ท าการปรึกษาเพ่ือหามติข้อสรุป
ร่วมกนั  
 
 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 ในการวิจยัครัง้นีใ้ช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบภายใต้แนวคิดขององค์กรความ
ร่วมมือค็อกแครน (Cochrane collaboration) (Clarke; & Oxman. 2003) โดยมีรายละเอียดขัน้ตอน 
ดงันี ้

 1.  การสืบค้นงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ในการสืบค้นจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ท่ีให้บริการสืบค้นฐานข้อมลูเอกสารฉบบัเต็มของวารสาร วิทยานิพนธ์ รายงาน
การวิจยัท่ีได้รวบรวมจากส านกัพิมพ์ตา่งๆ ทัว่โลก ได้แก่ ProQuest Health and Medical Complete, 
Pubmed, Scopus และ Science-Direct และบริการสืบค้นออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ต ในช่วงระยะเวลา 
10 ปีย้อนหลงั คือ ตัง้แตปี่ ค.ศ. 2006 ถึง ค.ศ. 2015 โดยใช้ค าส าคญั (Key words) ในการสืบค้น ซึ่ง
ประกอบด้วย พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี (Healthy Lifestyle Behavior) สขุภาวะท่ีดี 
(Well-being) การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ (Healthy eating) การออกก าลงักาย (Exercise) 
พฤติกรรมการป้องกันโรค (Disease preventive behavior) พฤติกรรมการมีสุขภาวะท่ีดีทางจิตใจ 
(Psychological well-being behavior) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม (Engaging in social activity) 
ผู้สงูอายท่ีุประสบความส าเร็จ (Successful Aging)  
 2.  การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ผู้ วิจัยและผู้ ร่วมวิจัยแยกกันอ่านงานวิจัยท่ี
สืบค้นได้ โดยพิจารณาจากช่ือเร่ือง บทคดัยอ่ แล้วท าการคดัเลือกงานวิจยัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จากนัน้
น าข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน เม่ือมีความคิดเห็นไม่ตรงกันในการสรุปผู้ วิจัยและผู้ ร่วมวิจัยได้ท าการ
ปรึกษาเพ่ือหามตข้ิอสรุปร่วมกนั 
 3.  การประเมินคณุภาพของงานวิจยัปฐมภูมิ (Methodological quality assessment) ใน
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นีใ้ช้เกณฑ์ตามแนวทางของคอแครน (Cochrane) 



 91 

(Higgins; & Green. 2008) ประกอบด้วย 7 หวัข้อหลกั ได้แก่ 1) การควบคมุคณุภาพ (Quality 
control) 2) กระบวนการสุ่ม (Randomization) 3) วิธีการปกปิดสิ่งทดลอง (Blinding) 4) การติดตาม
ประชากรในการศึกษาอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ (Completeness of follow-up) 5) การออกจาก
การศกึษากลางคนั (Drop out) 6) การเปรียบเทียบความแตกต่าง (Comparability) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุตัง้แตแ่รกเร่ิมการทดลอง และ 7) การวิเคราะห์ข้อมลูของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มควบคมุ ถึงแม้ตวัอย่างนัน้อาจจะได้รับหรือไม่ได้รับการจดักระท าตามท่ีได้รับคดัเลือก
เข้ากลุ่มตัง้แต่ก่อนเร่ิมการจัดกระท า (Intention-to-treat analysis) เกณฑ์ในการแปลผลในการ
ประเมิน ได้แก่ งานวิจยัท่ีมีคณุภาพสูงซึ่งผ่านเกณฑ์การประเมินอย่างน้อย 5 เกณฑ์ งานวิจยัท่ีมี
คณุภาพปานกลางซึง่ผา่นเกณฑ์การประเมินในชว่ง 3-4 เกณฑ์ และงานวิจยัท่ีมีคณุภาพต ่าซึ่งต้องผ่าน
เกณฑ์การประเมินน้อยกว่า 3 เกณฑ์ (Higgins; & Green. 2011) ผู้วิจยัและผู้ ร่วมวิจยัแยกกนัสกัด
ข้อมูลจากงานวิจยัและบนัทึกข้อมลูลงในแบบบนัทึกการสกดัข้อมูล จากนัน้น าข้อมลูมาเปรียบเทียบ
กัน เม่ือมีความคิดเห็นไม่ตรงกันในการสรุป ผู้ วิจยัและผู้ ร่วมวิจยัได้ท าการปรึกษาเพ่ือหามติข้อสรุป
ร่วมกนั 
 4.  การสกัดข้อมูลจากงานวิจัย ผู้ วิจัยและผู้ ร่วมวิจัยแยกกันสกัดข้อมูลจากงานวิจัยและ
บนัทกึข้อมลูลงในแบบบนัทึกการสกดัข้อมลู จากนัน้น าข้อมลูมาเปรียบเทียบกนั เม่ือมีความคิดเห็นไม่
ตรงกนัในการสรุป ผู้วิจยัและผู้ ร่วมวิจยัได้ท าการปรึกษาเพ่ือหามตข้ิอสรุปร่วมกนั 
 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผู้ วิจัยใช้การวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) และสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) ลกัษณะทัว่ไปและคณุภาพของงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับ
ประสิทธิผลของการจดักระท าท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี 2) การจดักระท า
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี และ 3) ประสิทธิผลของการจดักระท าท่ีมีต่อ
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีในผู้สงูอาย ุ
 
 ขัน้ตอน 2 กำรศึกษำควำมต้องกำรจ ำเป็นในกำรพัฒนำพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิต
อย่ำงมีสุขภำวะที่ดี  
 ในการศกึษาความต้องการจ าเป็นในการพฒันาพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี
ในผู้สูงอายคุวามดนัโลหิตสูงในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ การศกึษาความต้องการจ าเป็นนั น้ท าให้ได้
ข้อมลูท่ีสะท้อนถึงปัญหาท่ีส าคญัท่ีสอดคล้องกบัความต้องการของกลุม่เป้าหมาย  
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 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรในการวิจัยครัง้นี ้คือ ผู้ สูงอายุท่ีมีอายุตัง้แต่ 60-74 ปี หรือวยัผู้สูงอายุตอนต้น 
(Young old) (WHO. 2004) ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลนครเชียงใหม่และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคความดนัโลหิตสงูระดบัท่ี 1 ชนิดไม่ทราบสาเหต ุอนัเน่ืองจากการมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ี
ไม่เหมาะสม และเป็นผู้ ท่ีแพทย์ให้ความเห็นว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงเป็นอันตราย ในการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผู้ วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ (Stratified 
Random Sampling) ตามสดัสว่นของกลุม่ตวัอย่างในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ ประกอบด้วย 4 แขวง 
96 ชุมชน (เทศบาลนครเชียงใหม่. 2557) ในก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างค านวณจากสูตรของทาโร     
ยามาเน่ (Yamane. 1967: 886) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ยอมให้เกิดความคลาดเคล่ือนได้ ± 5% 
จ านวน 400 คน  
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 แบบสอบถามความต้องการจ าเป็นในการสง่เสริมพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ี
ดี มีลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณรวมคา่ 4 ระดบั ตัง้แตไ่ม่เคยปฏิบตัิเลย (1 คะแนน) ถึง
เป็นประจ า (4 คะแนน) ท่ีมีการตอบสนองคู่ (Dual-response format) จ านวน 30 ข้อ ส าหรับในการ
แปลความหมายของคะแนนนัน้ พิจารณาจากคะแนนรวมของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ ท่ีมีคะแนนรวม
มากแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีสูงกว่าผู้ตอบแบบวัดท่ี ได้คะแนน
รวมน้อยกวา่ตวัอยา่งแบบสอบถามความต้องการจ าเป็น ดงัตาราง 5 
 
ตาราง 5 ตวัอยา่งแบบสอบถามความต้องการจ าเป็นการสง่เสริมพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุ 
       ภาวะท่ีดี 
 

สภำพท่ีควรจะเป็น 
รำยกำร 

สภำพท่ีเป็นจริง 
1 2 3 4 1 2 3 4 

 0. การรับประทานผกัผลไม้  
 00. การท างานจิตอาสา  
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  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนของระดบัความคดิเห็น ดงันี ้ 
 

ระดับควำมคิดเหน็ ค ำถำมทำงบวก (คะแนน) ค ำถำมทำงลบ (คะแนน) 
น้อยท่ีสดุ 1 4 
น้อย 2 3 
มาก 3 2 

มากท่ีสดุ 4 1 
  
 กำรสร้ำงและหำคุณภำพเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 ผู้วิจยัได้ด าเนินการสร้างและพฒันาขึน้มาให้สอดคล้องกับนิยามปฏิบตัิการ โดยครอบคลุม
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับประทาน
อาหารเพ่ือสขุภาพ 2) การออกก าลงักาย 3) พฤติกรรมการป้องกนัโรค 4) พฤติกรรมการมีสขุภาวะทาง
จิตท่ีดี และ 5) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม โดยด าเนินตามขัน้ตอน ดงันี ้
 1.  ศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี 
 2.  ด าเนินการสร้างเคร่ืองมือตามนิยามปฏิบตัิการ แบบสอบถามความต้องการจ าเป็น แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกบัลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 ข้อ 
และส่วนท่ี 2 การประเมินความต้องการจ าเป็นมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ 4 ระดบัท่ีมีการ
ตอบสนองรายคู ่(Dual response) จ านวน 30 ข้อ  
 3.  ตรวจสอบคุณภาพด้านความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) โดยผู้ เช่ียวชาญ
จ านวน 5 คน ประกอบด้วยผู้ เช่ียวชาญด้านการวดัผลและวิจยัการศกึษา จ านวน 1 ท่าน ผู้ เช่ียวชาญ
ด้านพฤติกรรมศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน และผู้ เช่ียวชาญด้านผู้สงูอายุ จ านวน 2 ท่าน เป็นผู้พิจารณา
ความเหมาะสมของเนือ้หา ความครอบคลมุ และความสอดคล้องตามนิยามเชิงปฏิบตัิการ  แล้วน ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า คดัเลือกข้อค าถามท่ีมีดชันีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ตัง้แต ่.50 ขึน้ไป โดยแบบสอบถามความต้องการจ าเป็นการส่งเสริมพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีมีคา่ IOC ระหว่าง 0.80-1.00 ถือว่าค าถามในแบบสอบถามนัน้มี
ความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Rovinelli; & Hambleton. 1977) มาปรับใช้เพ่ือปรับปรุงและแก้ไขให้
เหมาะสมตอ่ไป 
 4.  น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้วไปทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try 
out) กบักลุ่มผู้สงูอายใุนเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ ท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 100 
คน น าแบบสอบถามท่ีได้มาหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
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เพ่ือหาความเช่ือมัน่ได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า เท่ากับ 0.92 เม่ือปรับปรุงภาษาในแบบสอบถามให้สัน้ 
กระชับและเข้าใจง่าย แล้วน าไปเก็บข้อมูลจริง พบว่า มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอบบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.94 ซึ่งถือว่าแบบสอบถามนีมี้ความเช่ือมัน่สงู (Nunnally. 
1978) 
 
 กำรด ำเนินกำรวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมลูผู้วิจยัด าเนินการตามขัน้ตอน ดงันี ้ 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัยกับกลุ่มตวัอย่างท่ีก าหนด
จากบณัฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลยัศรีนคริทรวิโรฒ  
 2. ผู้วิจยัประสานงานกบัผู้น าชมุชนในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ เพ่ือขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมลู พร้อมทัง้นดัหมายวนัเวลาในการเก็บข้อมลู  
 3. ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจัยชีแ้จงให้กลุ่มตวัอย่างทราบวตัถุประสงค์ วิธีการตอบแบบสอบถาม 
และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม แล้วรอรับแบบสอบถามกลบัคืนในวนัท่ีเก็บข้อมูลหรือ
ตามท่ีผู้ตอบแบบสอบถามนดัหมาย 
 4. เม่ือผู้วิจยัได้รับแบบสอบถามคืนแล้ว ผู้วิจยัท าการตรวจสอบข้อมลูท่ีได้รับกลบัคืนมาทุก
ฉบบั เพ่ือน าไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ถ้าแบบสอบถามใดตอบไม่ถูกต้อง เน่ืองจากความเข้าใจท่ี
คลาดเคล่ือนในการตอบ ผู้วิจยัจะท าการอธิบายวิธีการตอบอีกครัง้แล้วให้กลุ่มตวัอย่างพิจารณาตอบ
แบบสอบถามอีกครัง้ให้ถกูต้อง 
 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ในการวิจยัครัง้นี ้เพ่ือให้ผลการวิจยัท่ีสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์การวิจยั ผู้วิจยัจึงให้สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมลู ดงันี ้
 1. ในการวิเคราะห์ข้อมูลสถานภาพส่วนบุคคลท าโดยการใช้การหาค่าเฉล่ีย ( ) และ ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 2. ในการหาค่าดชันีความต้องการจ าเป็นแบบปรับปรุง (Modified Priority Need Index 
หรือ PNImodified) เป็นวิธีการศึกษาความต้องการจ าเป็นจากระดบัของสภาพท่ีเป็นจริงในปัจจุบนั โดย
ค านวณจากผลตา่งระหว่างสภาพท่ีคาดหวงั (I) กบัสภาพท่ีเป็นจริงในปัจจบุนั (D) ตอ่คา่สภาพท่ีเป็น
จริงในปัจจุบนั (D) ซึ่งนงลกัษณ์ วิรัชชยั และสวุิมล ว่องวาณิชได้ปรับปรุงจากวิธีการหาค่าดชันีความ
ต้องการจ าเป็น (Priority Need Index หรือ PNI) เพ่ือควบคมุขนาดของความต้องการจ าเป็นให้อยู่ใน
พิสยัท่ีชว่งไมก่ว้างมากเกินไป โดยมีสตูรในการค านวณ ดงันี ้
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    PNI modified  =  (I -  D)   
                              D 
 
 I  (Importance) หมายถึง คา่เฉล่ียของสภาพท่ีคาดหวงั 
 D  (Degree of success) หมายถึง คา่เฉล่ียของสภาพท่ีเป็นจริงในปัจจบุนั 
 
 3.  การจัดล าดับความส าคัญของความต้องการจ าเป็นนัน้ พิจารณาจากการเรียงค่า  
PNImodified จากมากไปหาน้อย ถ้าคา่ PNImodified ท่ีมีคา่มากแสดงวา่มีความต้องการจ าเป็นสงูท่ีต้องได้รับ
การพฒันามากกวา่คา่ PNImodified ท่ีมีคา่น้อยกวา่  
 4.  การเปรียบเทียบความแตกตา่งระหว่างสภาพท่ีเป็นจริงและสภาพท่ีคาดหวงัภายในกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยใช้สถิตกิารทดสอบคา่เฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่ง 2 กลุม่ท่ีไมอิ่สระ (Paired sample t-test) 
 
 ขัน้ตอน 3 กำรค้นหำปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงในกำรส่งเสริมกำรมีพฤติกรรม
กำรด ำเนินชีวิตอย่ำงมีสุขภำวะที่ดีด้วยกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group discussion) 
 ในการค้นหาปัญหา อปุสรรค และแนวทางในการสง่เสริมพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุ
ภาวะท่ีดีของผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูด้วยการสนทนากลุม่มีรายละเอียด ดงันี ้
 
 ผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) 
 ในการสนทนากลุ่มนีแ้บง่ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้สงูอายท่ีุสามารถควบคมุความดนั
โลหิตได้ และ 2) กลุ่มผู้สงูอายท่ีุไม่สามารถควบคมุความดนัโลหิตได้ จ านวนกลุ่มละ 5 คน โดยผู้ วิจยั
ท าการเลือกผู้ ให้ข้อมลูด้วยการยึดจุดมุ่งหมายของการศึกษาเป็นหลกั (Purposeful Sampling) (ชาย 
โพธิสิตา. 2552) โดยมีหลกัเกณฑ์ในการคดัเลือกผู้ให้ข้อมลู ดงันี ้
 1. ผู้สงูอายแุกนน าสขุภาพประจ าชมุชนเมืองท่ีมีอายตุัง้แต ่60-74 ปี หรือวยัผู้สงูอายตุอนต้น 
(Young old) (WHO. 2004) 
 2. เคยได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นผู้ ป่วยท่ีมีความดนัโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหต ุระดบั
ท่ี 1 อยูใ่นชว่ง 140/90-159/99 มิลลิเมตรปรอท ทัง้เพศชายและหญิง 
 3. ผู้สงูอายทุี่ยินยอมและยินดีให้ความร่วมมือในการท าการวิจยัครัง้นี ้
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 ในการศกึษาวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู ดงันี  ้
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 1.  แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ผู้ วิจัยจะสร้างค าถามน าในการสัมภาษณ์จากการ
ประมวลข้อมูลและทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะท่ีดี เพ่ือค้นหาค าตอบของปัญหาการวิจยัให้ครบถ้วน โดยแนวค าถามเป็นลกัษณะปลายเปิด ท า
ให้การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นไปอย่างมีทิศทาง ผู้ วิจัยมีแนวค าถาม เพ่ือใช้เป็นแนวทางส าหรับ
ปฏิบตัิงานในภาคสนาม และเม่ือผู้วิจยัได้เข้าไปด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูจริงจะมีการปรับเปล่ียน
และสร้างประเดน็ค าถามใหม่ๆ อยู่เสมอตามความเหมาะสมทัง้นีข้ึน้อยู่กบัสถานการณ์ ข้อมลูท่ีได้และ
ลกัษณะของผู้ ให้ข้อมลูหลกัเป็นส าคญั ตวัอย่างแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ 1) ปัญหาและ
อปุสรรคใดบ้างท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีในผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 2) 
เง่ือนไขใดบ้างท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีในผู้สูงอายุความดนั
โลหิตสงู และ 3) แนวทางหรือโปแกรมท่ีเหมาะสมในการพฒันาและส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะท่ีดีในผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูควรเป็นอยา่งไร 
 2.  เคร่ืองบนัทึกเสียง เพ่ือช่วยในการบนัทึกข้อมูลในขณะท าการสนทนากลุ่ม ท าให้ผู้ วิจัย
สามารถพูดคยุ สอบถามข้อมูลได้โดยไม่ต้องพะวงกับการจดบนัทึกมากเกินไป ทัง้ยงัสามารถช่วยใน
การตรวจสอบข้อมลูตามท่ีสมัภาษณ์ได้โดยท่ีข้อมลูไมห่ายไป  
  
 กำรหำคุณภำพเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) หลงัจากสร้างแนวค าถามใน การ
สนทนากลุ่มขึน้ตามกรอบแนวคิด จุดมุ่งหมายของการวิจัยแล้ว ผู้ วิจัยได้ท าการตรวจสอบ  ความ
เท่ียงตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ เช่ียวชาญด้านการวดัการประเมิน ด้านเนือ้หา และด้านการวิจยั จ านวน 5 คน 
เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา ความชดัเจนและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ รวมทัง้คา่ดชันี
ความสอดคล้องระหว่างวตัถปุระสงค์กบัข้อค าถาม (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
โดยพิจารณาความเหมาะสมของค าถามในการสนทนากลุ่มท่ีมีคา่เฉล่ียตัง้แต ่0.5 ขึน้ไป ซึ่งมีค่า IOC 
ระหว่าง 0.80-1.00 ถือว่าค าถามในการสนทนากลุ่มนัน้มีความตรงเชิงเนือ้หา (Rovinelli; & 
Hambleton. 1977) หลงัจากนัน้ ผู้ วิจยัจึงน าแนวค าถามในการสนทนากลุ่มมาปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าให้เหมาะสมก่อนน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูจริง 
 ในการตรวจสอบความนา่เช่ือถือของข้อมลู ผู้วิจยัท าการตรวจสอบข้อมลูในขณะท่ีท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลควบคู่กันไป โดยมีการตรวจสอบภายในและการตรวจสอบภายนอก การตรวจสอบ
ภายในเพ่ือพิจารณาว่าข้อมลูท่ีได้เพียงพอและครอบคลมุหรือไม่ ข้อมูลท่ีได้ตรงตามวตัถุประสงค์ของ
การศกึษาหรือไม่ ผู้ ให้ข้อมลูและสถานท่ีท่ีเลือกมาศกึษาเหมาะสมกบัเร่ืองและแนวค าถามในการวิจยั
เพียงใด และมีการน าเสนอวิธีการ ขัน้ตอนของการท างานในกระบวนการวิเคราะห์ข้อมลูไว้อย่างชดัเจน 



 97 

โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้หรือไม่ ส่วนการตรวจสอบภายนอก ผู้ วิจยัมีการน าเสนอผลการวิจยัให้
ผู้ให้ข้อมลูตรวจสอบและวิจารณ์ เพ่ือพิจารณาว่าข้อสรุปและการตีความของผู้วิจยัถกูต้องหรือตรงตาม
ทศันะของผู้ให้ข้อมลูมากน้อยเพียงใด  
 
 กำรด ำเนินกำรวิจัย 
 ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัด าเนินการตามขัน้ตอน ดงัตอ่ไปนี ้
 1. การลงพืน้ท่ีเบือ้งต้นโดยผู้ วิจยัได้ขอหนังสือแนะน าตวัและขออนุญาตเข้าพืน้ท่ี เพ่ือเก็บ
ข้อมลูจากสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒและน าไปติดต่อประสานงาน
อย่างเป็นทางการในพืน้ท่ี รวมทัง้ท าการศกึษาข้อมลูเบือ้งต้นของพืน้ท่ี เช่น ข้อมลูทางกายภาพ ข้อมูล
ทางด้านสาธารณสขุ ข้อมลูทางด้านสงัคม ข้อมูลทางด้านเศรษฐกิจ เพ่ือให้เห็นภาพรวมของพืน้ท่ีอนั
เป็นแนวทางในการสร้างเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลูและการวางแผนการวิจยัตอ่ไป 
 2. การเตรียมเคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมลู เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูครัง้
นีป้ระกอบด้วยแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุม่ เพื่อเป็นแนวทางในการสนทนา 
 3. การลงสนามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลูไปพร้อมๆ กนัตามท่ีได้วางแผนไว้ 
ซึ่งในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัใช้การเข้าสู่สนามโดยผ่านแกนน าหรือบุคคลท่ีรู้จกัผู้ ให้ข้อมูลพาผู้ วิจยัเข้าสู่
พืน้ท่ีเก็บข้อมูลและเข้าไปสร้างความรู้จกัคุ้นเคยกับผู้ ให้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและให้ความ
ร่วมมือแก่ผู้วิจยัเป็นอย่างดี ท าให้การเก็บรวบรวมข้อมูลสามารถท าได้อย่างราบร่ืน และให้ผู้ ให้ข้อมูล
แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจยัโดยการลงนามยินยอม หรือให้ความยินยอมโดยใช้วาจา แล้วท า
การนดัวนัเวลาและสถานท่ีในการจดัสนทนากลุม่  
 4. ผู้วิจยัด าเนินการจดัสนทนากลุ่ม โดยแยกออกเป็น 2 ครัง้ โดยครัง้ท่ี 1 เป็นการจดัสนทนา
กลุ่มผู้สูงอายท่ีุสามารถควบคมุความดนัโลหิตได้ จ านวน 5 คน และครัง้ท่ี 2 เป็นการจดัสนทนากลุ่ม
ผู้สงูอายท่ีุไมส่ามารถควบคมุความดนัโลหิตได้ จ านวน 5 คน เป็นเวลา 1.30-2.00 ชัว่โมง ในระหว่างท า
การสนทนากลุ่มผู้ วิจัยได้ท าการแนะน าตนเอง ชีแ้จงวัตถุประสงค์ในการจัดการสนทนากลุ่ม และ
แนะน าผู้ เข้าร่วมการสนทนาแตล่ะคน รวมขออนญุาตบนัทกึเสียงในระหวา่งการสนทนากลุ่ม สิ่งท่ีผู้วิจยั
ต้องตระหนกัตลอดเวลาในการลงพืน้ท่ี คือ การสนทนากบัผู้ ให้ข้อมลูจะต้องใช้ความจริงใจเสมอ จึงจะ
ท าให้ผู้ ให้ข้อมลูเกิดความจริงใจและให้ความร่วมมือและช่วยเหลือผู้วิจยัเป็นอย่างดี  หลงัจากเสร็จสิน้
การสนทนากลุม่ตามประเดน็ท่ีก าหนด ผู้วิจยัได้ท าการสรุปผลการสนทนา กล่าวขอบคณุ และมอบของ
ท่ีระลกึ พร้อมทัง้เชิญผู้ให้ข้อมลูร่วมรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่มด้วยกนั 
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 5. ผู้ วิจัยน าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการสนทนากลุ่มในแต่ละ
ประเดน็ค าถาม เพื่อน ามาสรุปเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี
ของผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ในการจดักระท าและการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยการวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) โดย
น าข้อมลูมาเรียบเรียงและจ าแนกอย่างเป็นระบบ ทัง้ในทางกายภาพและเนือ้หา ผู้วิจยัถอดข้อมลูจาก
เคร่ืองบนัทึกเสียงแบบถอดชนิดค าต่อค า (Verbatim) และรักษาลักษณะท่ีเป็นธรรมชาติ อารมณ์ 
ความรู้สึก และบรรยากาศของการสนทนาไว้ไม่ให้เสียไป แล้วท าการอ่านบทสนทนาทัง้หมด เพ่ือ
ตีความหมาย เช่ือมโยงความสมัพนัธ์ ลดทอนข้อมลู สกดัสาระ และสร้างข้อสรุป โดยยึดกรอบแนวคิด
ในการศกึษาเป็นหลกั  
  
 ขัน้ตอน 4 กำรสร้ำงและออกแบบร่ำงโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองที่ มีต่อพฤติกรรม
กำรด ำเนินชีวิตอย่ำงมีสุขภำวะท่ีดีและผลลัพธ์ทำงสุขภำพส ำหรับผู้สูงอำยุควำมดันโลหติสูง 
ในขัน้ตอนนีมี้วตัถปุระสงค์ เพ่ือสร้างและออกแบบร่างโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู โดยมีพืน้ฐาน
มาจากข้อมลูท่ีได้ในขัน้ตอนท่ี 1 ถึง 3 ข้างต้น โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
 1.  ศกึษาเอกสาร แนวคิด และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัโปรแกรมท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในขัน้ตอนท่ี 1 การจดัล าดบัความ
ต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาพท่ีดีในขัน้ตอน 2 และการศกึษา
ปัญหา อปุสรรค และแนวทางในการสง่เสริมการมีพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีด้วยการ
สนทนากลุม่ในขัน้ตอน 3 
 2.  ก าหนดโครงสร้างโปรแกรมท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุความดนัโลหิตสงู ประกอบด้วย วตัถุประสงค์ แนวคิดหรือทฤษฎี 
กิจกรรม ระยะเวลาในการจดักิจกรรม และการประเมินผล ดงัตาราง 6 
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ตาราง 6 โครงสร้างโปรแกรมท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทาง 
      สขุภาพส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ 
แนวคดิ/
ทฤษฎ ี

ตัวอย่ำงกิจกรรม (ระยะเวลำ) กำรประเมิน 

1. การ
ปฐมนิเทศ  

1. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมเข้าใจถึง
วตัถปุระสงค์และ
รายละเอียดของ
โปรแกรม  
2. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมลงนาม
แสดงความยินยอม
ในการเข้าร่วมการ
วิจยั  
3. เพื่อเก็บข้อมลู
ก่อนการทดลอง  
4. เพื่อสร้าง
สมัพนัธภาพท่ีด ี

- ทฤษฎีการ
เรียนรู้ทาง
ปัญญาสงัคม 
- แนวคดิ
จิตวิทยาเชิง
บวก 
- แนวคดิการ
ฝึกอบรม 
- แนวคดิการ
จดักิจกรรม
นนัทนาการ
ผู้สงูอาย ุ

ขัน้น ำ ใช้เวลา 30 นาท ี

1. ลงทะเบียน และลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวจิยั  
2. แนะน าตนเอง ชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ของการวิจยั และ
รายละเอียด  
ขัน้ด ำเนินกำร ใช้เวลา 60 นาที 
1. เก็บข้อมลูก่อนการทดลอง 
ขัน้สรุปผล ใช้เวลา 30 นาที 
1. ท าการนดัหมาย วนั เวลา และ
สถานท่ีในการท ากิจกรรมครัง้
ตอ่ไป พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ท าการ
ซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ  

1. ความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจยั  
2. ผลลพัธ์ทาง
สขุภาพท าการวดั
โดย อสม.  
3. ข้อมลูทัว่ไป การ
รับรู้ความสามารถ
ของตนเอง  
4.พฤติกรรมการ
ด าเนินชีวติอยา่งมี
สขุภาวะที่ด ี
5. ความสนใจและ
การมีสว่นร่วม 

2. ความรู้
เบือ้งต้น
เก่ียวกบั
ความดนั
โลหิตสงู  

เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมมีความรู้
เบือ้งต้นเก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสงู
และพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวติอยา่งมี
สขุภาวะที่ด ี

- ทฤษฎีการ
เรียนรู้ทาง
ปัญญาสงัคม 
- แนวคดิ
จิตวิทยาเชิง
บวก 
- แนวคดิการ
สงูวยัอยา่งมี
สขุภาวะ 
- แนวทางการ
รักษาโรคความ
ดนัโลหิตสงูใน
เวชปฏิบตัิ
ทัว่ไป  

ขัน้น ำ ใช้เวลา 30 นาท ี

ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการ
ลงทะเบียนและแบง่กลุม่ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรม  
ขัน้ด ำเนินกำร ใช้เวลา 60 นาที 
1. ผู้วิจยัเชิญวิทยากรมาบรรยาย
ในหวัข้อ โรคความดนัโลหิตสงู
และแนวทางในการจดัการดแูล
ตนเอง พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้
เข้ารับการอบรมได้มีโอกาส
ซกัถามข้อสงสยัและแลกเปลีย่น
เรียนรู้ประสบการณ์ในการใช้
ชีวิตประจ าวนั  
 
  

1. ความถกูต้อง
จากแบบทดสอบ
ความรู้เบือ้งต้น
เก่ียวกบัความดนั
โลหิตสงู  
2. ความสนใจและ
ความร่วมมือในการ
เข้าร่วมกิจกรรม
ของผู้ เข้าร่วม
กิจกรรม โดย
พิจารณาจากความ
ตัง้ใจ การสนทนา
และซกัถามในเร่ือง
ความดนัโลหิตสงู 
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ตาราง 6  (ตอ่) 
 

กิจกรรม วตัถุประสงค์ 
แนวคดิ/
ทฤษฎ ี

ตัวอย่ำงกิจกรรม (ระยะเวลำ) กำรประเมิน 

    2. ท าแบบทดสอบความรู้เบือ้งต้น 
เก่ียวกบัความดนัโลหิตสงู พร้อม
ทัง้เฉลย ซกัถามและตอบข้อสงสยั  

ขัน้สรุปผล ใช้เวลา 30 นาที 
สรุปการท ากิจกรรมและท าการนดั
หมาย วนั เวลา และสถานท่ีใน
การท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป  

 

3. พฤติกรรม
การใสใ่จดแูล
สขุภาพตนเอง 
 

1. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมสามารถ
ค านวณและแปลคา่
ดชันีมวลกายได้
อยา่งถกูต้องด้วย
ตนเอง 
2. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมฝึกการ
จดัการตนเองใน
พฤติกรรมความ
รับผิดชอบทางด้าน
สขุภาพได้อยา่ง
ถกูต้องด้วยตนเอง 

- ทฤษฎีการ
เรียนรู้ทาง
ปัญญาสงัคม 
- แนวคดิ
จิตวิทยาเชิง
บวก 
- แนวคดิการ
ดแูลสขุภาพ
ของตนเอง 

ขัน้น ำ ใช้เวลา 15 นาท ี

1. ทบทวนเบือ้งต้นเก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสงูในกิจกรรมครัง้ที่
แล้ว พร้อมทัง้แลกเปลีย่นความ
คิดเห็นภายในกลุม่  
ขัน้ด ำเนินกำร ใช้เวลา 75 นาที 
1. ชัง่น า้หนกัและวดัสว่นสงู โดย 
อสม. 
2. แนะน าวิธีการค านวณและแปล
คา่ดชันีมวลกาย 
3. ท าการก าหนดเป้าหมาย (Self-
set goal) และวางแผน (Make a 
plan) เพื่อให้บรรลเุป้าหมายที่ตัง้
ไว้ลงในคูม่ือการจดัการตนเอง 
ส าหรับผู้สงูอายทุี่มคีวามดนัโลหติ
สงู แล้วน ามาแลกเปลีย่นความ
คิดเห็นกนัภายในกลุม่ 
ขัน้สรุปผล ใช้เวลา 30 นาที 
สรุปการท ากิจกรรมและนดัหมาย
การท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป  
กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน ใช้เวลา 
30 นาที 
 

1. ความถกูต้องใน
การค านวณและ
แปลคา่ดชันมีวล
กาย 
2. ความถกูต้อง
จากใบงานการ
จดัการตนเอง โดย
พิจารณาจากความ
เหมาะสมในการ
ตัง้เป้าหมาย การ
วางแผนในความ
รับผิดชอบตอ่
สขุภาพ การบรรลุ
เป้าหมายที่ได้ตัง้ไว้
และปฏิกิริยา
ทางบวกที่ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมให้คะแนน
กบัตวัเอง  
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ตาราง 6  (ตอ่) 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ 
แนวคดิ/
ทฤษฎ ี

ตัวอย่ำงกิจกรรม (ระยะเวลำ) กำรประเมิน 

   1. ปฏิบตัิตามแผนท่ีได้วางไว้ 
พร้อมทัง้บนัทกึการกระท าของ
ตนเอง (Implementation) ลงใน
คูม่ือ 
2. ผู้วิจยัท าการเยี่ยมบ้าน โดย
สอบถามการปฏิบตัิที่ผา่นมา 
พร้อมทัง้ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท า
การเปรียบเทียบข้อมลูของการ
กระท านัน้กบัเป้าหมายทีเ่คยได้ตัง้
ไว้ (Learning through 
feedback) และให้ก าลงัใจและ
ช่วยผู้ เข้าร่วมกิจกรรมปรับปรุง
แผนให้มีความเหมาะสมมากขึน้ 
(Encouragement) 

 

4. การ
รับประทาน
อาหารเพื่อ
สขุภาพ 

1. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมได้รับ
ประสบการณ์ตรง
และมีสว่นร่วมใน
การประกอบอาหาร
ที่เหมาะสมกบัโรค
ความดนัโลหิตสงู
ตามหลกั DASH 
DIET (Dietary 
Approaches to 
Stop 
Hypertension) 
2. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมได้ฝึกการ
จดัการตนเองในการ
รับประทานอาหาร 

- ทฤษฎีการ
เรียนรู้ทาง
ปัญญาสงัคม 
- แนวคดิ
จิตวิทยาเชิง
บวก 
- แนวคดิ
อาหารท่ี
เหมาะสมกบั
โรคความดนั
โลหิตสงูตาม
หลกั DASH 
DIET 

ขัน้น ำ ใช้เวลา 60 นาท ี

1. ทบทวนการท ากิจกรรมครัง้ที่
แล้ว พร้อมทัง้แลกเปลีย่นความ
คิดเห็นภายในกลุม่ 
2. กิจกรรม Bingo รายการอาหาร 
ของหวาน และเคร่ืองดื่มที่
เหมาะสมและไมเ่หมาะสมในการ
รับประทาน ส าหรับผู้สงูอายทุี่มี
ความดนัโลหิตสงู  
3. เฉลย อธิบายและสรุปการเลอืก
รับประทานอาหารให้เหมาะสม
กบัโรคความดนัโลหิตสงูการเลอืก
รับประทานอาหารให้เหมาะสม
กบัโรคความดนัโลหิตสงู 
  

1. ความสนใจและ
การสว่นร่วมในการ
ประกอบอาหารเพื่อ
สขุภาพ ส าหรับ
ผู้ ป่วยโรคความดนั
โลหิตสงูตามหลกั 
DASH DIET 
2. ความถกูต้อง
จากใบงานการ
จดัการตนเอง โดย
พิจารณาจากความ
เหมาะสมในการ
ตัง้เป้าหมาย การ
วางแผนในการ
รับประทานอาหาร
เพื่อสขุภาพ การ  
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ตาราง 6  (ตอ่) 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ 
แนวคดิ/
ทฤษฎ ี

ตัวอย่ำงกิจกรรม (ระยะเวลำ) กำรประเมิน 

 เพื่อสขุภาพได้อยา่ง
ถกูต้องด้วยตนเอง 

 ขัน้ด ำเนินกำร ใช้เวลา 60 นาที 
1. ในแตล่ะกลุม่ท าการประกอบ
อาหารเพื่อสขุภาพ เมื่อแตล่ะกลุม่
ประกอบอาหารเสร็จแล้วให้สง่
ตวัแทนมาน าเสนอ 
2. แตล่ะคนท าการก าหนด
เป้าหมาย (Self-set goal) และ
วางแผน (Make a plan) ในคูม่ือ 
แล้วน ามาแลกเปลีย่นความ
คิดเห็นกนัภายในกลุม่ 
ขัน้สรุปผล ใช้เวลา 30 นาที 
1. สรุปกิจกรรมและนดัหมายการ
ท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป พร้อมทัง้
เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้
ท าการซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ  
กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน  
1. ปฏิบตัิตามแผนท่ีได้วางไว้ 
พร้อมทัง้บนัทกึการกระท าของ
ตนเอง (Implementation) ลงใน
คูม่ือ 
2. ผู้วิจยัท าการเยี่ยมบ้าน โดย
สอบถามการปฏิบตัิที่ผา่นมา 
พร้อมทัง้ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท า
การเปรียบเทียบข้อมลูของการ
กระท านัน้กบัเป้าหมายทีเ่คยได้ตัง้
ไว้ (Learning through 
feedback) และให้ก าลงัใจและ
ช่วยผู้ เข้าร่วมกิจกรรมปรับปรุง
แผนให้มีความเหมาะสมมากขึน้ 
(Encouragement)  

บรรลเุป้าหมายที่ได้
วางไว้และปฏิกิริยา
ทางบวกที่ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมให้คะแนน
กบัตวัเอง  
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ตาราง 6  (ตอ่) 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ 
แนวคดิ/
ทฤษฎ ี

ตัวอย่ำงกิจกรรม (ระยะเวลำ) กำรประเมิน 

5. การมีสว่น
ร่วมทาง
สงัคม 

1. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมมีโอกาสได้
ออกแบบและท า
กิจกรรมจิตอาสา
เพื่อพฒันาชมุชน 
2. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมได้ฝึกการ
จดัการตนเองในการ
มีสว่นร่วมทางสงัคม
ได้อยา่งถกูต้องด้วย
ตนเอง 

- ทฤษฎีการ
เรียนรู้ทาง
ปัญญาสงัคม 
- แนวคดิ
จิตวิทยาเชิง
บวก 
- แนวคดิการ
สงูวยัอยา่ง
ประสบ
ความส าเร็จ 
- แนวคดิการ
สงูวยัอยา่งมี
ประโยชน์ 

ขัน้น ำ ใช้เวลา 30 นาท ี

ทบทวนการท ากิจกรรมครัง้ทีแ่ล้ว 
พร้อมทัง้แลกเปลีย่นความคดิเหน็
ภายในกลุม่  
ขัน้ด ำเนินกำร ใช้เวลา 60 นาที 
1.วิเคราะห์ สภาพปัญหาทางด้าน
สขุภาพในปัจจบุนัของชมุชน  
2. ออกแบบและวางแผนกิจกรรม
จิตอาสาเพื่อพฒันาชมุชน
ทางด้านสขุภาพและน าเสนอ
กิจกรรมจิตอาสาเพื่อพฒันา
ชมุชนทางด้านสขุภาพรวมทัง้มี
การแลกเปลีย่นความคดิเห็น 
3. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแตล่ะคนท า
การก าหนดเป้าหมาย (Self-set 
goal) และวางแผน (Make a 
plan) เพื่อให้บรรลเุป้าหมายที่ตัง้
ไว้ลงในคูม่ือการจดัการตนเอง 
ส าหรับผู้สงูอายทุี่มคีวามดนัโลหติ
สงู แล้วน ามาแลกเปลีย่นความ
คิดเห็นกนัภายในกลุม่ 
ขัน้สรุปผล ใช้เวลา 30 นาที 
1สรุปการท ากิจกรรมและนดัการ
ท ากิจกรรมจิตอาสาของแตล่ะ
กลุม่  
กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน  
1. ปฏิบตัิตามแผนที่ได้วางไว้ 
พร้อมทัง้บนัทกึการกระท าของ
ตนเอง (Implementation)  
 

1. ความสนใจและ
การมีสว่นร่วมใน
การวเิคราะห์สาเหต ุ
ออกแบบ และ
วางแผนกิจกรรมจิต
อาสาเพื่อพฒันา
ชมุชนทางด้าน
สขุภาพ 
2. ความถกูต้อง
จากใบงานการ
จดัการตนเอง โดย
พิจารณาจากความ
เหมาะสมในการ
ตัง้เป้าหมาย การ
วางแผนในการเข้า
ร่วมกิจกรรมทาง
สงัคมการบรรลุ
เป้าหมายที่ได้วาง
ไว้และปฏิกิริยา
ทางบวกที่ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมให้คะแนน
กบัตวัเอง 
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ตาราง 6  (ตอ่) 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ 
แนวคดิ/
ทฤษฎ ี

ตัวอย่ำงกิจกรรม (ระยะเวลำ) กำรประเมิน 

   2. ผู้วิจยัท าการเยี่ยมบ้าน โดย
สอบถามการปฏิบตัิที่ผา่นมา 
พร้อมทัง้ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท า
การเปรียบเทียบข้อมลูของการ
กระท านัน้กบัเป้าหมายทีเ่คยได้ตัง้
ไว้ (Learning through 
feedback) และให้ก าลงัใจและ
ช่วยผู้ เข้าร่วมกิจกรรมปรับปรุง
แผนให้มีความเหมาะสมมากขึน้ 
(Encouragement) 

 

6. การออก
ก าลงักาย  

1. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมเข้าใจหลกั
และข้อควรระวงัใน
การออกก าลงักาย 
ส าหรับผู้สงูอายโุรค
ความดนัโลหิตสงู 
2. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมได้ฝึกการ
จดัการตนเองในการ
ออกก าลงักายได้
อยา่งถกูต้องด้วย
ตนเอง 

- ทฤษฎีการ
เรียนรู้ทาง
ปัญญาสงัคม 
- แนวคดิ
จิตวิทยาเชิง
บวก 
- หลกัการออก
ก าลงักาย
ส าหรับ
ผู้สงูอายโุรค
ความดนัโลหิต
สงู 

ขัน้น ำ ใช้เวลา 15 นาท ี

1. ทบทวนการท ากิจกรรมครัง้ที่
แล้ว พร้อมทัง้แลกเปลีย่นความ
คิดเห็นภายในกลุม่  
ขัน้ด ำเนินกำร ใช้เวลา 60 นาที 
1. ในการออกก าลงักายแบง่
ออกเป็น 3 ช่วง คือ 1) ท าความ
อบอุน่ร่างกาย (Warm up 
phase) 2) ในช่วงออกก าลงักาย 
(Endurance training phase) 
โดยท าการเลอืกออกก าลงักาย
ตามความสนใจอยา่งอิสระ โดย
ความหนกัในการออกก าลงักายที่
ท าให้หายใจเร็วขึน้ ถ่ีขึน้ ไมห่อบ 
และสามารถพดูคยุได้จนจบ
ประโยค และ 3) ช่วงผอ่นคลาย 
(Cool down phase) 
 
 
  

1.ความสนใจและ
การเข้าร่วมในการ
ออกก าลงักาย 

2. ความถกูต้อง
จากใบงานการ
จดัการตนเอง โดย
พิจารณาจากความ
เหมาะสมในการ
ตัง้เป้าหมาย การ
วางแผนในการออก
ก าลงักาย การบรรลุ
เป้าหมายที่ได้วาง
ไว้และปฏิกิริยา
ทางบวกที่ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมให้คะแนน
กบัตวัเอง 
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ตาราง 6  (ตอ่) 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ 
แนวคดิ/
ทฤษฎ ี

ตัวอย่ำงกิจกรรม (ระยะเวลำ) กำรประเมิน 

   2. ท าการก าหนดเป้าหมาย (Self-
set goal) และวางแผน (Make a 
plan) แล้วน ามาแลกเปลีย่นความ
คิดเห็นกนัภายในกลุม่ 
ขัน้สรุปผล ใช้เวลา 30 นาที 
สรุปการท ากิจกรรมและนดัการท า
กิจกรรมครัง้ตอ่ไป  
กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน  
1. ปฏิบตัิตามแผนท่ีได้วางไว้ 
พร้อมทัง้บนัทกึการกระท าของ
ตนเอง (Implementation) ลงใน
คูม่ือ 
2. เยี่ยมบ้าน โดยสอบถามการ
ปฏิบตัิที่ผา่นมา พร้อมทัง้ให้
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการ
เปรียบเทียบข้อมลูของการกระท า
นัน้กบัเป้าหมายทีเ่คยได้ตัง้ไว้ 
(Learning through feedback) 
และให้ก าลงัใจและชว่ยผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมปรับปรุงแผนให้มีความ
เหมาะสมมากขึน้ 
(Encouragement)  

 

7. พฤติกรรม
การมีสขุภาวะ
ทางจิตที่ด ี

1. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมสามารถ
สร้างความสขุได้
ด้วยตนเองตาม
แนวคิดจิตวิทยาเชิง
บวก 
2. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมได้ฝึกการ 

- แนวคดิการ
ก ากบัตนเอง 
- แนวคดิ
จิตวิทยาเชิง
บวก  

ขัน้น ำ ใช้เวลา 60 นาท ี

1. ทบทวนการท ากิจกรรมครัง้ที่
แล้ว พร้อมทัง้แลกเปลีย่น
ประสบการณ์ 
2. น าแก้วน า้ซึง่มีน า้อยูค่ร่ึงแก้ว
ออกมาตัง้ไว้บนโต๊ะ แล้วในแตล่ะ
กลุม่ร่วมอภิปรายวา่ น า้ในแก้วนีม้ี
ลกัษณะเช่นใด ระหวา่ง            

1. ความถกูต้องใน
การสร้างความสขุ
ได้ด้วยตนเองตาม
แนวคิดจิตวิทยาเชิง
บวก โดยพิจารณา
จากการเปลีย่น
ความเช่ือที่ไมด่ี
เก่ียวกบัตนเองให้  



 106 

ตาราง 6  (ตอ่) 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ 
แนวคดิ/
ทฤษฎ ี

ตัวอย่ำงกิจกรรม (ระยะเวลำ) กำรประเมิน 

 จดัการตนเองเพื่อ
การมีสขุภาวะที่ดี
ทางด้านจิตตาม
แนวคิดจิตวิทยาเชิง
บวก 

  น ำ้เหลือคร่ึงแก้ว หรือ น ำ้หมด
ไปคร่ึงแก้ว พร้อมทัง้ให้เหตผุล
ประกอบ แล้วให้แตล่ะกลุม่สง่
ตวัแทนออกมาน าเสนอ
แลกเปลีย่นความคิดเห็นกนั 
ขัน้ด ำเนินกำร ใช้เวลา 90 นาที 
1. การพดูกบัตนเอง (Self talk) 
โดยแจกกระดาษให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมคนละ 1 แผน่ แล้วให้
เขียนความรู้สกึที่ไมด่ีเก่ียวกบั
ตวัเองมาคนละ 3 อยา่งด้วย
ดินสอ 
2. เขียนข้อความเพื่อเปลีย่นความ
เช่ือที่ไมด่เีก่ียวกบัตนเองให้เป็น
เชิงบวกและเป็นจริงด้วยปากกา 
ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้
3. เมื่อเขยีนความเช่ือใหมล่งใน
กระดาษแล้ว ให้แตล่ะคนใช้
ยางลบลบความเช่ือเดมิทิง้ แล้ว
ให้แตล่ะคนอา่นออกเสยีงความ
เช่ือใหมท่ัง้หมดให้สมาชิกภายใน
กลุม่ฟังเพื่อแลกเปลีย่นความ
คิดเห็นซึง่กนัและกนั 
4. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแตล่ะคนท า
การก าหนดเป้าหมาย (Self-set 
goal) และวางแผน (Make a 
plan) แล้วน ามาแลกเปลีย่นความ
คิดเห็นกนัภายในกลุม่ 
 
  

เป็นเชิงบวกได้ 
2. ความถกูต้อง
จากใบงานการ
จดัการตนเองเพื่อ
การมีสขุภาวะที่ดี
ทางด้านจิตใจตาม
แนวคิดจิตวิทยาเชิง
บวกได้ โดย
พิจารณาจากความ
เหมาะสมในการ
ตัง้เป้าหมาย การ
วางแผนเพื่อการมี
สขุภาวะที่ดี
ทางด้านจิตใจตาม
แนวคิดจิตวิทยาเชิง
บวก การบรรลุ
เป้าหมายที่ได้วาง
ไว้และปฏิกิริยา
ทางบวกที่ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมให้คะแนน
กบัตวัเอง  
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ตาราง 6  (ตอ่) 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ 
แนวคดิ/
ทฤษฎ ี

ตัวอย่ำงกิจกรรม (ระยะเวลำ) กำรประเมิน 

    ขัน้สรุปผล ใช้เวลา 30 นาที 
สรุปการท ากิจกรรมและนดัการท า
กิจกรรมครัง้ตอ่ไป  
กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน 
ระยะเวลา 30 นาท ี 
1. ปฏิบตัิตามแผนท่ีได้ตัง้ไว้ 
พร้อมทัง้บนัทกึการกระท าของ
ตนเอง (Implementation)  
2. เยี่ยมบ้าน โดยสอบถามการ
ปฏิบตัิที่ผา่นมา พร้อมทัง้ให้
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการ
เปรียบเทียบข้อมลูของการกระท า
นัน้กบัเป้าหมายทีเ่คยได้ตัง้ไว้ 
(Learning through feedback) 
และให้ก าลงัใจและชว่ยผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมปรับปรุงแผนให้มีความ
เหมาะสมมากขึน้ 
(Encouragement)  

 

8. การปิด
โปรแกรม 

1. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ 
การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเอง และ
พฤติกรรมการมีสขุ
ภาวะที่ดี รวมทัง้วดั
คา่ผลลพัธ์ทาง
สขุภาพ ได้แก่ คา่
ความดนัโลหิต 
น า้หนกัและสว่นสงู 

- แนวคดิการ
ประเมินผลการ
ฝึกอบรม 
 

ขัน้น ำ ใช้เวลา 30 นาท ี

1. ทบทวนกิจกรรมตา่งๆ ทกุ
กิจกรรมที่ผา่นมา เปิดโอกาสให้
สมาชิกได้ซกัถาม เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจและมัน่ใจในการ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวนัตอ่ไป 
 
ขัน้ด ำเนินกำร ใช้เวลา 60 นาที 
1. ผู้ช่วยวิจยัท าการชัง่น า้หนกั
และวดัสว่นสงู พร้อมทัง้บนัทกึลง
ในใบบนัทกึผลลพัธ์ทางสขุภาพ 
  

1. ผลลพัธ์ทาง
สขุภาพ ได้แก่ คา่
ดชันีมวลกายและ
คา่ความดนัโลหิต
ของผู้ เข้าร่วม
กิจกรรม หลงัจากที่
ผู้ช่วยวิจยัและอสม.
ท าการวดัและ
บนัทกึลงในแบบ
บนัทกึผลลพัธ์ทาง
สขุภาพ 
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ตาราง 6  (ตอ่) 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ 
แนวคดิ/
ทฤษฎ ี

ตัวอย่ำงกิจกรรม (ระยะเวลำ) กำรประเมิน 

 โดยเจ้าหน้าที่
อาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ า
หมูบ้่าน หลงัเข้าร่วม
โปรแกรม 
2. เพื่อให้ค าชมเชย
และมอบของที่ระลกึ
แก่ผู้ที่เข้าร่วม
กิจกรรม 

 2. เจ้าหน้าที่อาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน (อส
ม.) ท าการวดัความดนัโลหิต
พร้อมทัง้บนัทึกลงในแบบบนัทกึ
ผลลพัธ์ทางสขุภาพให้กบั
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแตล่ะคน  
3. ในขณะท่ีรอเข้ารับการวดัผล
ลพัธ์ทางสขุภาพ ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมท าการตอบแบบสอบถาม
เก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และพฤตกิรรมการ
ด าเนินชีวติอยา่งมีสขุภาวะที่ดี 
เพื่อเป็นข้อมลูหลงัการทดลอง  
ขัน้สรุปผล ใช้เวลา 30 นาที 
1. ผู้วิจยัท าการนดัหมาย วนั เวลา 
และสถานท่ีในการติดตามอีก 1 
เดือนถดัไป พร้อมทัง้เปิดโอกาส
ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ท าการ
ซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ  

2. การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเอง และ
พฤติกรรมการ
ด าเนินชีวติอยา่งมี
สขุภาวะที่ดีของ
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 

3. ความสนใจและ
การมีสว่นร่วมของ
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 
โดยพิจารณาจาก
พฤติกรรมการ
ซกัถามและการเข้า
ร่วมกิจกรรม 
 

 
 3.  น าร่างโปรแกรมท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทาง
สขุภาพส าหรับผู้สูงอายคุวามดนัโลหิตสงูท่ีพฒันาขึน้มาตรวจสอบความเหมาะสมด้วยแบบสอบถาม
ความเหมาะสมและความสอดคล้องท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ โดยผู้ เช่ียวชาญจ านวน 5 คน ประกอบด้วย
ผู้ เช่ียวชาญด้านการศึกษาผู้ ใหญ่ ด้านพฤติกรรมศาสตร์ และด้านการส่งเสริมสุขภาพ การประเมิน
ความเหมาะสมของโปรแกรมฯ เป็นมาตรประเมินคา่ 5 ระดบั ตัง้แตน้่อยท่ีสดุ (1 คะแนน) ถึงมากท่ีสดุ 
(5 คะแนน)  
 
 
 



 109 

ตัวอย่ำง แบบสอบถามความเหมาะสมและความสอดคล้อง 
0. ค าชีแ้จงมีความชดัเจนและสามารถน าไปปฏิบตัไิด้  
1.  
น้อยท่ีสดุ น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสดุ 

_____ _____ _____ _____ _____ 
 
 การแปลความหมายของคะแนน โดยพิจารณาจากค่าเฉล่ียของการตอบแบบสอบถาม
ก าหนดระดบัความคดิเห็นตามเกณฑ์ในการวิเคราะห์ตามแนวคดิของเบสท์ (Best. 1997: 190) ดงันี ้
 
ช่วงระดับคะแนน ระดับควำมคิดเหน็ของผู้เช่ียวชำญต่อองค์ประกอบของโปรแกรม 

1.000 - 1.499 ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัน้อยท่ีสดุ 
1.500 - 2.499 ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัน้อย 
2.500 - 3.499 ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
3.500 - 4.499 ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก 
4.500 – 5.000 ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ 

 
 4.  ปรับปรุงร่างโปรแกรมท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทาง
สขุภาพส าหรับผู้สูงอายคุวามดนัโลหิตสงูท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ตามข้อเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญให้มีความ
สมบรูณ์ยิ่งขึน้ 
 
ระยะที่ 2 กำรพัฒนำโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองที่มีต่อพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิต
อย่ำงมีสุขภำวะที่ดีและผลลัพธ์ทำงสุขภำพ ส ำหรับผู้สูงอำยุควำมดันโลหติสูง 
 ในระยะนีมี้วตัถปุระสงค์ เพ่ือพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายุความดนัโลหิตสงู โดยแบ่งออกเป็น 2 
ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูตามเกณฑ์ 75/75 ท่ี
ได้ก าหนดไว้ ทัง้แบบรายบคุคล กลุ่มย่อย และกลุ่มใหญ่ และ 2) การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
การจดัการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับ
ผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
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 ขัน้ตอน 1 กำรประเมินประสิทธิภำพของโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองที่ มีต่อ
พฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิตอย่ำงมีสุขภำวะท่ีดีและผลลัพธ์ทำงสุขภำพ ส ำหรับผู้สูงอำยุควำม
ดันโลหติสูงตำมเกณฑ์ 75/75 ที่ได้ก ำหนดไว้ 
 ในขัน้ตอนนีมี้วตัถปุระสงค์ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีต่อ
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู
ตามเกณฑ์ 75/75 ท่ีได้ก าหนดไว้ด้วยแบบแผนการทดลองกลุ่มเดียวโดยการทดสอบก่อนหลัง (One 
group pretest-posttest design) 
 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู้ วิจัยได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิ ธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ได้แก่ ผู้ ท่ีมีอายตุัง้แต ่60-74 ปี หรือวยัผู้สงูอายตุอนต้น (Young old) 
(WHO. 2004) ทัง้เพศหญิงและชายในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ และได้รับการ
วินิจฉยัจากแพทย์หรือผา่นการคดักรองจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุวา่ เป็นโรคความดนัโลหิตสงูท่ีมีระดบั
ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 140/90-159/99 มิลลิเมตรปรอทมาแล้วไม่ต ่ากว่า 1 ปี และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายและเป็นอปุสรรคตอ่การท ากิจกรรม รวมทัง้ไม่ได้ป่วยเป็นโรคเรือ้รังอ่ืนๆ 
ร่วมด้วย เชน่ เบาหวาน มะเร็ง โรคหวัใจ โรคเก่ียวกบัระบบกรวยไตและตอ่มหมวกไต สามารถประกอบ
กิจวตัรประจ าวนัและท ากิจกรรมด้วยตนเองได้ มีสติสมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถส่ือสารด้วยการพูด 
การฟัง การเขียนด้วยภาษาไทยได้ ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมโปรแกรม  และยงัไม่เคยผ่านโปรแกรมการฯ 
มาก่อน โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างในการหาประสิทธิภาพแบบรายบุคคล จ านวน 6 คน การหา
ประสิทธิภาพแบบกลุม่ยอ่ย จ านวน 10 คน และการหาประสิทธิภาพแบบกลุม่ใหญ่ จ านวน 20 คน  
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วยโปรแกรมการท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพส าหรับผู้ สูงอายุความดันโลหิตสูงและแบบสอบถาม
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
 1.  โปรแกรมการท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูงท่ีถูกสร้างในระยะท่ี 1 โดยพืน้ฐานมาจากแนวคิดและทฤษฎีหลัก 
ได้แก่ แนวคิดการก ากบัตนเองและแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก และแนวคิดและทฤษฎีย่อยๆ ได้แก่ แนว
ทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบตัิทั่วไป แนวคิดการสูงวัยอย่างประสบความส าเร็จ
แนวคิดการฝึกอบรม แนวคิดการจดักิจกรรมนนัทนาการผู้สงูอายุ แนวคิดการสูงวยัอย่างมีสขุภาวะ 
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และแนวคิดการสงูวยัอย่างมีประโยชน์ เพ่ือน ามาประกอบในการออกแบบกิจกรรมท่ีก าหนดขอบเขต
เนือ้หาและวตัถปุระสงค์ไว้แล้ว และกระบวนการวดัและประเมินผลท่ีสอดคล้องตามวตัถปุระสงค์  
แผนการจดักิจกรรมประกอบด้วยหวัข้อ วตัถุประสงค์ แนวคิด/สาระส าคญั ส่ือ/วสัดอุุปกรณ์ กิจกรรม 
(ระยะเวลา) การวดัและประเมินผล โดยชดุกิจกรรมประกอบด้วย 3 ด้านหลกั ได้แก่ 1) เนือ้หาบทเรียน
ท่ีเก่ียวข้องกบัความรู้และแนวทางปฏิบตั ิส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 2) การฝึกการจดัการตนเอง
ตามขัน้ตอน SMILE และ 3) การฝึกประสบการณ์ตรง โดยแตล่ะบทเรียนจะประกอบด้วยแผนการจดั
กิจกรรมในแต่ละหน่วย และส่วนการประเมินผลในแต่ละกิจกรรม ประกอบด้วย ใบงานการจดัการ
ตนเองในแตล่ะกิจกรรมตา่งๆ (E1)  
  ส่ือประกอบกิจกรรม โดยการศึกษาหลักการจัดกิจกรรมส าหรับผู้ สูงอายุ แนวทางการ
จัดท าส่ือส าหรับผู้ สูงอายุ การวิเคราะห์เนือ้หาและกิจกรรมในแต่ละหน่วย เพ่ือก าหนดรูปแบบส่ือ
ประกอบกิจกรรม แล้วจดัท าส่ือและคูมื่อประกอบกิจกรรมแตล่ะหนว่ย 

 2.  แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา อาชีพ รายได้ตอ่เดือน สภาพการเป็นอยู่ และระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสงู ผลจากแบบสอบถามลกัษณะสว่นบคุคลนีใ้ช้วิเคราะห์บรรยายลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง 
 
ตัวอย่ำง แบบสอบถามลกัษณะสว่นบคุคล 
(0)  เพศ 
  ชาย    
  หญิง 
(00)  อาย…ุ………….ปี 
 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัพฒันา
ขึน้มาจากการบูรณาการและสงัเคราะห์ขึน้จากแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบตัิ
ทัว่ไปและผู้สงูอายุท่ีประสบความส าเร็จ โดยข้อค าถามท่ีสร้างขึน้ถกูพฒันาขึน้ให้สอดคล้องกับนิยาม
เชิงปฏิบตัิการและเหมาะสมกับบริบทในการวิจยัครัง้นี ้พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) พฤตกิรรมการป้องกนัโรค 2) การรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ 
3) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 4) การออกก าลงักาย และ 5) พฤติกรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณรวมคา่ 4 ระดบั ตัง้แตไ่ม่เคยปฏิบตัิเลย (1 คะแนน) ถึงเป็น
ประจ า (4 คะแนน) การแปลความหมายของคะแนน โดยพิจารณาจากคะแนนรวมของผู้ตอบ
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แบบสอบถาม ผู้ ท่ีมีคะแนนรวมมากแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีสูง
กวา่ผู้ตอบแบบวดัท่ีได้คะแนนรวมน้อยกวา่ 
 
ตัวอย่ำง แบบสอบถามพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี (E2) 
พฤตกิรรมกำรป้องกันโรค  
0. ทา่นหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นสว่นผสม  
ไมเ่คยปฏิบตัเิลย นานๆ ครัง้ ปฏิบตัเิป็นบอ่ยครัง้ ปฏิบตัเิป็นประจ า 

_____ _____ _____ _____ 
 
กำรรับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพ  
0. ทา่นรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสงู เชน่ ผกั ผลไม้  
ไมเ่คยปฏิบตัเิลย นานๆ ครัง้ ปฏิบตัเิป็นบอ่ยครัง้ ปฏิบตัเิป็นประจ า 

_____ _____ _____ _____ 
 
กำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคม 
0. ทา่นอาสาสมคัรหรือให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมเพื่อสงัคม โดยไมไ่ด้รับคา่ตอบแทนตามความ 
     สมคัรใจ 
ไมเ่คยปฏิบตัเิลย นานๆ ครัง้ ปฏิบตัเิป็นบอ่ยครัง้ ปฏิบตัเิป็นประจ า 

_____ _____ _____ _____ 
 
กำรออกก ำลังกำย  
0. ทา่นออกก าลงักายอยา่งน้อยครัง้ละ 20-30 นาที  
ไมเ่คยปฏิบตัเิลย นานๆ ครัง้ ปฏิบตัเิป็นบอ่ยครัง้ ปฏิบตัเิป็นประจ า 

_____ _____ _____ _____ 
 
พฤตกิรรมกำรมีสุขภำวะทำงจิตที่ดี 
0. ทา่นเรียนรู้และเปิดโอกาสให้ตนเองได้มีประสบการณ์ใหม่ๆ  เพ่ือพฒันาและปรับปรุงตนเองให้ดีขึน้  
   เชน่ การเข้าร่วมกิจกรรมการอบรมวิธีการจดัการความเครียดด้วยตนเอง 
ไมเ่คยปฏิบตัเิลย นานๆ ครัง้ ปฏิบตัเิป็นบอ่ยครัง้ ปฏิบตัเิป็นประจ า 

_____ _____ _____ _____ 
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 เกณฑ์ในกำรให้คะแนนแต่ละระดับ 
 
ระดับควำมถี่ของพฤตกิรรม ค ำถำมทำงบวก (คะแนน) ค ำถำมทำงลบ (คะแนน) 
ไมเ่คยปฏิบตัเิลย 1 4 
นานๆ ครัง้ 2 2 
ปฏิบตัเิป็นบอ่ยครัง้ 3 3 
ปฏิบตัเิป็นประจ า 4 1 
 
 กำรสร้ำงและพัฒนำเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
การสร้างและพัฒนาแบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีขึน้มาใหม่ โดยมี
ขัน้ตอนการสร้างและพฒันา ดงันี ้
 1.  ก าหนดวตัถปุระสงค์การวดัพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี 
 2.  ศึกษาหลักการ แนวคิด เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะท่ีดี รวมถึงการวิเคราะห์เครือข่ายเนือ้หา นิยาม และวตัถปุระสงค์เชิงพฤติกรรมของแต่
ละหนว่ยการเรียนรู้ในโปรแกรม 
 3.  สร้างและน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ไปให้ผู้ เช่ียวชาญพิจารณาความเหมาะสม ปรับปรุง
แก้ไขเนือ้หา ส านวนภาษาขององค์ประกอบตา่งๆ ในแบบสอบถาม 
 4.  สร้างแบบตรวจความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา เพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญด้านการวดัและประเมินผล 
จ านวน 5 คน ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา ความชดัเจนและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้และ
หาคา่ดชันีความสอดคล้องระหว่างวตัถปุระสงค์กบัข้อค าถาม (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) โดยข้อค าถามนีมี้คา่ IOC ระหวา่ง 0.80-1.00 
 5.  น าแบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีไปทดสอบใช้กบัผู้สงูอายุท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 คน เพ่ือหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยใช้ค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.76 ซึ่งถือว่า
แบบสอบถามนีมี้ความเช่ือมั่นสูง (Nunnally. 1978) และมีการตรวจสอบค่าอ านาจจ าแนก 
(Discrimination) โดยการหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ระว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม ท าให้ได้ค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 
0.21-0.58 ซึง่ข้อค าถามท่ีมีค่าอ านาจจ าแนกตัง้แต ่0.2 ขึน้ไป แสดงว่าแบบสอบถามนีส้ามารถจ าแนก
แยกแยะหรือจดักลุม่ตวัอยา่งออกเป็นกลุม่ๆ ได้ (Ebel. 1972) ท าให้สามารถน าไปเก็บข้อมลูจริงได้ 
 6. จดัพิมพ์แบบสอบถามพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีฉบบัสมบรูณ์ 
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 7. น าแบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีไปใช้กับกลุ่มตวัอย่างเพ่ือ
เก็บข้อมลูตอ่ไป 
 
 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 1.  การทดลองแบบรายบคุคล จ านวน 6 คน โดยด าเนินการเก็บข้อมลู ได้แก่ พฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีในระยะก่อนการทดลอง ด าเนินการจดักิจกรรมจ านวน 8 ครัง้ พร้อมทัง้
ประเมินผลการปฏิบตังิานในแตล่ะกิจกรรม (E1) และด าเนินการเก็บข้อมลู ได้แก่ พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีในระยะหลงัการทดลอง (E2) รวมทัง้สงัเกตพฤติกรรมระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม 
แล้วน าไปปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุม่ยอ่ย 
 2.  การทดลองแบบกลุม่เล็ก ในผู้สงูอายท่ีุไมใ่ชก่ลุม่ตวัอยา่งและยงัไม่เคยผ่านโปรแกรมฯ มา
ก่อน จ านวน 10 คน แล้วด าเนินการตามกระบวนการในโปรแกรมฯ ท่ีพฒันาขึน้ตัง้แตก่ารวดัพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีก่อนและเม่ือสิน้สุดการเข้าร่วมโปรแกรมฯ รวมทัง้พิจารณาความ
เหมาะสมความชดัเจนเก่ียวกบัภาษา และน าคะแนนท่ีได้ไปค านวณหาประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 75/75 
เชน่เดียวกบัการทดลองแบบรายบคุคล และปรับปรุงโปรแกรมฯ ให้มีความสมบรูณ์ยิ่งขึน้ 
 3.  การทดลองแบบกลุม่ใหญ่ ในผู้สงูอายท่ีุไมใ่ชก่ลุม่ตวัอยา่งและยงัไม่เคยผ่านโปรแกรมการ
จดัการตนเองมาก่อน จ านวน 20 คน แล้ว ด าเนินการตามกระบวนการในโปรแกรมท่ีพฒันาขึน้ตัง้แต่
การวดัพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีก่อนและเม่ือสิน้สดุการเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการ
ตนเอง รวมทัง้พิจารณาความเหมาะสมความชดัเจนเก่ียวกบัภาษา และน าคะแนนท่ีได้ไปค านวณหา
ประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 75/75 เช่นเดียวกับการทดลองแบบรายบุคคล และปรับปรุงโปรแกรมการ
จดัการตนเองให้มีความสมบรูณ์ 
 4.  การน าโปรแกรมฯ ไปปรับปรุงแก้ไขจนสมบรูณ์ เพ่ือไปใช้กบักลุม่ตวัอยา่งจริง 
 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ ตามเกณฑ์มาตรฐาน 75/75 (ชยัยงค์ พรหมวงศ์. 
2545) โดย E1 คือ ประสิทธิภาพของกระบวนการ ซึ่งได้มาจากการวิเคราะห์ค่าร้อยละของผลการ
ประเมินการปฏิบตังิานในแตล่ะหนว่ยกิจกรรม ดงัตาราง 7 
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ตาราง 7  กิจกรรมและคะแนนประจ ากิจกรรม 
 

ที่ กิจกรรม คะแนนประจ ำกิจกรรม 
1 ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัความดนัโลหิตสงู  20 
2 พฤตกิรรมการป้องกนัโรค  20 
3 การรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ  20 
4 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม  20 
5 การออกก าลงักาย  20 
6 พฤตกิรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี 20 

รวม 120 

 
 และสว่น E2 คือ ประสิทธิภาพของผลผลิต ซึง่เป็นคา่เฉล่ียร้อยละของผลรวมจากการประเมิน
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี 
 2.  สถิตทิดสอบสมมตฐิาน เปรียบเทียบผลการทดสอบคา่ประสิทธิภาพของกระบวนการและ
ประสิทธิภาพของผลผลิตกบัเกณฑ์มาตรฐาน 75/75 ท่ีได้ก าหนดไว้แล้ว โดยใช้การทดสอบคา่เฉล่ียของ
กลุม่ตวัอยา่ง 1 กลุม่ (One-sample T test) 
 
 ขัน้ตอน 2 กำรทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองที่มีต่อพฤติกรรม
กำรด ำเนินชีวิตอย่ำงมีสุขภำวะท่ีดีและผลลัพธ์ทำงสุขภำพ ส ำหรับผู้สูงอำยุควำมดันโลหติสูง 
 ในการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายคุวามดนัโลหิตสูงใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบ
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยการสุม่และวดัระยะก่อนทดลอง หลงัจากการด าเนินจดัโปรแกรมเสร็จ
สิน้ทนัที และระยะติดตามอีก 1 เดือนถดัมา (The Randomized Pretest Posttest and Follow up 
Control Group Design) 
 
 ก่อนการจดัโปรแกรม  ด าเนินการจดัโปรแกรม หลงัการจดัโปรแกรม ตดิตามผล 
กลุม่ทดลอง  (R) SE, B1, O1 X1 B2, O2 B3, O3 
กลุม่ควบคมุ (R) SE, B1, O1 X0 B2, O2 B3, O3 
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 R  เลือกกลุม่กลุม่อยา่งจากประชากรโดยวิธีการสุม่ 
 SE  วดัการรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี 
 B1,2,3  วดัพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีในครัง้ท่ี 1 ระยะก่อนการทดลอง ครัง้
ท่ี 2 ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง และครัง้ท่ี 3 ในระยะตดิตามผลอีก 1 เดือนถดัมาตามล าดบั 
O1,2,3 วดัผลลพัธ์ทางสุขภาพครัง้แรกในครัง้ท่ี 1 ระยะก่อนการทดลอง ครัง้ท่ี 2 ภายหลงัสิน้สดุการ
ทดลอง และครัง้ท่ี 3 ในระยะตดิตามผลอีก 1 เดือนถดัมาตามล าดบั 
 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างคือ กลุ่มผู้สูงอายุท่ียงัไม่เคยผ่านโปรแกรมฯ มาก่อนและมีคณุสมบตัิตาม
ขัน้ตอนในการหาประสิทธิภาพโปรแกรมฯ จ านวน 40 คน โดยได้มาจากการสุ่มแบบกลุ่มท่ีมีกลุ่ม
ควบคมุ (Cluster Randomized Controlled Trail) แบง่ออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 
20 คนเน่ืองจากขนาดกลุ่มตวัอย่างในการทดลองใช้จริงครัง้นี ้ผู้วิจยัยึดหลกัการก าหนดกลุ่มตวัอย่าง
ของการวิจยัเชิงทดลองอยา่งน้อยกลุม่ละ 20 คน (สวุิมล วอ่งวานิช; และนงลกัษณ์ วิรัชชยั. 2546: 121-
122)  
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ได้แก่ โปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้ สูงอายุความดันโลหิตสูง แบบสอบถาม
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี ซึ่งมาจากในขัน้ตอนการหาประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ 
นอกจากนัน้ ในการศกึษาขัน้ตอนนีมี้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเพิ่มเตมิ ได้แก่ 
 1.  แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในพฤตกิรรมกำรด ำเนินชีวิตอย่ำง
มีสุขภำวะที่ดี 
  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะท่ีดีเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ในลกัษณะมาตราส่วนประมาณคา่ 4 ระดบั ซึ่งให้ผู้ตอบ
ประเมินตนเอง โดยพิจารณาข้อความท่ีก าหนดให้แล้วเลือกตอบตามความคิดเห็นของตน ตัง้แต่ไม่
มัน่ใจ (1 คะแนน) ถึงมัน่ใจมากท่ีสดุ (4 คะแนน) โดยบคุคลท่ีมีคะแนนสงู แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีว่าอยู่ในระดบัสงู ส่วนบคุคลท่ี
มีคะแนนต ่า แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุ
ภาวะท่ีดีวา่อยูใ่นระดบัต ่า  
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ตัวอย่ำง แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี 
0. ทา่นสามารถออกก าลงักายอยา่งน้อย 30 นาทีตอ่ครัง้  
 

ไมม่ัน่ใจ มัน่ใจน้อย มัน่ใจมาก มัน่ใจมากท่ีสดุ 
_____ _____ _____ _____ 

 
  การสร้างและพัฒนาแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีมีรายละเอียด ดงันี ้
  1.1  ก าหนดวตัถปุระสงค์การวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี 
  1.2  ศึกษาหลักการ แนวคิด เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี  
  1.3  สร้างและน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ไปให้ผู้ เช่ียวชาญ 5 คน ตรวจสอบความ
เท่ียงตรงเชิงเนือ้หา ความชดัเจนและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้  โดยหาค่าดชันีความสอดคล้อง
ระหว่างวตัถปุระสงค์กบัข้อค าถาม (Index of Item Objective Congruence: IOC) โดยข้อค าถามท่ีมี
คณุภาพคือ ข้อท่ีมีคา่ IOC ตัง้แต ่0.50 ขึน้ไป (Rovinelli; & Hambleton. 1977) โดยข้อค าถามนีมี้คา่ 
IOC ระหวา่ง 0.80-1.00 แล้วน าไปปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า  
  1.4  น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้วไปทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยทดลองใช้ 
(Try out) กบักลุ่มผู้สงูอายใุนเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ ท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
100 คน น าแบบสอบถามท่ีได้มาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ซึ่งเท่ากับ 0.74 ซึ่งถือว่าแบบสอบถามนีมี้ความเช่ือมัน่สูง (Nunnally. 1978) สามารถ
น าไปเก็บข้อมลูจริงตอ่ไป 
  1.4  จดัพิมพ์แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะท่ีดีฉบบัสมบรูณ์ 
  1.5  น าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่าง
มีสขุภาวะท่ีดีไปใช้กบักลุม่ตวัอยา่งเพื่อเก็บข้อมลูท าการวิเคราะห์ผลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
 2.  เคร่ืองมือที่ใช้วัดระดับควำมดันโลหิตอัตโนมัติ (Automatic Blood Pressure 
Measurement Device) ได้รับการตรวจสอบ (Calibrate) ความเท่ียงตรงทุก 6 เดือนตามคณุภาพ
มาตรฐานจากโรงพยาบาลในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ โดยวดัความดนัโลหิตในผู้ ป่วยคนเดียวกนั 2 
ครัง้ เพื่อเปรียบเทียบดคูวามแตกตา่งคา่ความดนัโลหิตท่ีวดัได้ทัง้ 2 ครัง้ ซึ่งต้องไม่แตกตา่งหรือมีความ
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แตกต่างน้อยท่ีสุด ในการวดัความดนัโลหิตสูงมีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอทและใช้เคร่ืองวัดความดนั
โลหิตเคร่ืองเดมิทกุครัง้ตลอดการวิจยั ขัน้ตอนในการวดัความดนัโลหิตมีรายละเอียด ดงันี ้
  2.1 การเตรียมตวัก่อนท าการวดัความดนัโลหิตนัน้ ผู้ เข้ารับการวดัความดนัโลหิตต้องไม่
ด่ืมชาหรือกาแฟ และสบูบหุร่ีมาก่อนท าการวดัอยา่งน้อย 30 นาที และถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อย 
  2.2 ก่อนท าการวดัค่าความดนัโลหิต ผู้ เข้ารับการวดัต้องนั่งพักบนเก้าอีเ้ป็นเวลาอย่าง
น้อย 5 นาที หลงัพิงพนกั เพ่ือลดความเกร็งหลงั เท้าทัง้ 2 ข้างวางราบพืน้ 
  2.3 การเลือกผ้ารัดแขน (Arm cuff) ต้องให้เหมาะสมกับแขนของผู้ เข้ารับการวดั ส่วนท่ี
เป็นถงุลม (Bladder) จะต้องครอบคลมุรอบวงแขนของผู้ เข้ารับการวดัได้ร้อยละ 80 แล้วท าการพนัผ้า
รัดแขนท่ีต้นแขนเหนือข้อพบัแขน 2-3 เซนติเมตร และให้กึ่งกลางของถงุลม วางทบับนหลอดเลือดแดง
บริเวณเหนือข้อพบัศอก (Brachial artery) พอดี แล้วท าการกดปุ่ ม start เพ่ือเร่ิมท าการวดั  
  2.4 ในขณะท่ีท าการวดัแขนซ้ายวางบนโต๊ะให้อยูใ่นระดบัหวัใจ ไม่ต้องก ามือ แล้วนัง่นิ่งๆ 
ไมพ่ดูคยุหรือขยบัตวัขณะวดั 
  2.5 เม่ือเคร่ืองท าการวดัเสร็จจะแสดงคา่ตวัเลขระดบัความดนัโลหิตออกมาอตัโนมตัิ แล้ว
ท าการวดัอยา่งน้อย 2 ครัง้ หากระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัได้ต่างกนัไม่เกิน ± 5 มิลลิเมตรปรอท ให้น า 2 
คา่มาหาคา่เฉล่ีย หากตา่งกนัเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท ต้องท าการวดัครัง้ท่ี 3 และน าคา่ท่ีตา่งกนัไม่เกิน ± 
5 มิลลิเมตรปรอท มาหาคา่เฉล่ีย 
  การแปลผลของคา่ความดนัโลหิตในการวิจยัครัง้นีย้ึดตามแนวทางการรักษาโรคความดนั
โลหิตสงูในเวชปฏิบตัทิัว่ไป พ.ศ. 2555 ท่ีว่า ถ้าบคุคลนัน้มีคา่ความดนัโลหิตอยู่ในช่วง 140-159/90-99 
มิลลิเมตรปรอท ถือวา่ บคุคลนัน้เป็นโรคความดนัโลหิตสงูระดบัท่ี 1 (Mild hypertension) ถ้าบคุคลนัน้
มีค่าความดนัโลหิตอยู่ในช่วง 160-179/100-109 มิลลิเมตรปรอท ถือว่า บุคคลนัน้เป็นโรคความดนั
โลหิตสงูระดบัท่ี 2 (Moderate hypertension) และถ้าบคุคลนัน้มีคา่ความดนัโลหิตมากกว่าหรือตัง้แต ่
180/110 มิลลิเมตรปรอท ถือว่า บคุคลนัน้เป็นโรคความดนัโลหิตสงูระดบัท่ี 3 (Severe hypertension) 
(สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย. 2558) 
 3.  เคร่ืองช่ังน ำ้หนักและวัดส่วนสูง ชนิด Floor type weight scale TANITA รุ่น BC-730 
ใช้ส าหรับชัง่น า้หนักของกลุ่มตวัอย่างมีหน่วยเป็นกิโลกรัม โดยได้รับการตรวจสอบความเท่ียงตรง 
(Calibrate) ทกุ 6 เดือน และท่ีวดัส่วนสงูมีหน่วยเป็นเซนติเมตร ในการชัง่น า้หนกัและวดัส่วนสงูกลุ่ม
ตวัอย่างใช้เคร่ืองชัง่น า้หนกัและวดัส่วนสงูเคร่ืองเดียวกันตลอดการวิจยั ค่าดชันีมวลกาย (The Body 
Mass Index) ซึ่งยึดตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (WHO. 2004) ซึ่งแบง่ออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 
1) ภาวะน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑ์ คือ การท่ีบุคคลมีคา่ดชันีมวลกาย < 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 2) 
ภาวะน า้หนกัปกต ิคือ การท่ีบคุคลมีคา่ดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-22.9 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร และ 
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3) ภาวะน า้หนกัเกินกว่ามาตรฐาน คือ การท่ีบคุคลท่ีมีค่าดชันีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร 
ซึ่งภาวะน า้หนกัเกินกว่ามาตรฐานสามารถแบง่ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้1) บคุคลมีภาวะท้วม คือ ผู้ ท่ีมี
คา่ดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 23-24.9 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร 2) บคุคลท่ีเป็นโรคอ้วนระดบั I คือ ผู้ ท่ีมีคา่
ดชันีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร 3) บคุคลท่ีเป็นโรคอ้วนระดบั II คือ ผู้ ท่ีมีค่าดชันีมวล
กายมากกวา่ 30 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร 
 
 กำรด ำเนินกำรวิจัย 
 ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะ
ทดลอง และระยะการตดิตามผล 
 1.  ระยะก่อนกำรทดลอง 
  1.1  การเตรียมการ ตัง้แตก่ารเตรียมและศกึษาข้อมลูชมุชน ประสานพืน้ท่ี และการสร้าง
สมัพนัธ์ท่ีดีกบัชมุชน เพ่ือท าความเข้าใจบริบทของชมุชน ผู้วิจยัได้ด าเนินการประสานความร่วมมือกบั
หนว่ยงานสาธารณสขุในพืน้ท่ี โดยท าหนงัสือขออนญุาตศกึษาวิจยัจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒถึงเทศบาลนครเชียงใหม่ และหน่วยงานสาธารณสุขในชุมชนเขตเทศบาลนคร
เชียงใหม่ รวมทัง้การแนะน าตวัอย่างเป็นทางการกับผู้น าชุมชนและบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ วิธีการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการวิจยั และประสานขอความร่วมมือในเร่ืองเอกสาร
และข้อมลูของชมุชน 
  1.2  การเตรียมผู้ ช่วยวิจัยได้รับความร่วมมือจากทีมเจ้าหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 5-6 ท่าน โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง ขัน้ตอนในการด าเนิน
กิจกรรม และบทบาทในการด าเนินกิจกรรมในการเป็นพ่ีเลีย้งประจ ากลุม่ 
  1.3  ผู้ วิจัยท าการประชาสัมพันธ์โปรแกรมฯ ทัง้การประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย ออก
เย่ียมตามบ้านพร้อมกับเจ้าหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือเชิญชวนและ
ชีแ้จงรายละเอียดของโปรแกรมให้กบัผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูท่ีสนใจและเต็มใจมาเข้าร่วมโปรแกรม 
พร้อมทัง้ท าการนดัประชุมผู้ ท่ีสนใจเข้าร่วมโปรแกรมในการลงนามแสดงความยินยอมในการเข้าร่วม
การวิจยั หลงัจากท่ีผู้วิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์และรายละเอียดในการเข้าร่วมกิจกรรมและเก็บข้อมลูก่อน
การทดลอง พร้อมทัง้สร้างสมัพนัธภาพและนดัหมายผู้ ท่ีสนใจเข้าร่วมโปรแกรมในครัง้ตอ่ไป 
  1.4  การด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไป การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีด้วยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
รวมทัง้วดัผลลพัธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ คา่ความดนัโลหิต น า้หนกัและส่วนสูงของผู้ เข้าร่วมกิจกรรมโดย
เจ้าหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แล้วท าการนดักลุ่มทดลองในการท ากิจกรรม
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ครัง้ตอ่ไป ส่วนกลุ่มควบคมุได้รับการรักษาตามปกติ แตท่ าการนดัหมายเพ่ือเก็บข้อมลูภายหลงัสิน้สุด
การทดลองในสปัดาห์ท่ี 8 และระยะการตดิตามผลในสปัดาห์ท่ี 12 ตอ่ไป 
 2.  ระยะทดลอง 
  2.1  กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การให้ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับความดนั
โลหิตสงู การฝึกค านวณคา่ดชันีมวลกาย การแข่งขนัในการประกอบอาหารเพ่ือสขุภาพ การท างานจิต
อาสาเพ่ือชมุชน การออกก าลงักายในสวนสาธารณะ และการสง่เสริมพฤตกิรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ี
ดี โดยในการจดักิจกรรมแตล่ะครัง้ใช้เวลาประมาณ 2-3 ชัว่โมง สปัดาห์ละ 1 ครัง้ เป็นจ านวนทัง้สิน้ 8 
สปัดาห์ และได้รับการฝึกในการก าหนดเป้าหมาย (Self-set goal) และการวางแผน (Make A Plan) 
พร้อมทัง้ได้รับแจกคู่มือการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและ
ผลลพัธ์ทางสขุภาพส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู เพื่อน าไปฝึกปฏิบตัท่ีิบ้าน 
  2.2  กลุ่มทดลองน าความรู้ท่ีได้จากการเรียนรู้และแผนท่ีตนเองได้ก าหนดไว้มาฝึกปฏิบตัิ
ด้วยตนเอง (Implementation) พร้อมทัง้บนัทกึการปฏิบตัขิองตนเองอยา่งตอ่เน่ืองลงในคูมื่อการจดัการ
ตนเองฯ เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมลูย้อนกลบัในขัน้ตอ่ไป 
  2.3  ผู้วิจยัท าการติดตามเย่ียมบ้านของกลุ่มทดลอง เพ่ือสอบถามและติดตามการปฏิบตัิ
ท่ีผ่านมา พร้อมทัง้กระตุ้นให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ผ่านการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Learning through 
feedback) โดยน าผลการบนัทึกการปฏิบตัิของตนเองมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ ถ้ากลุ่ม
ทดลองสามารถท าได้บรรลุเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ได้ ท าให้ผู้ทดลองเกิดก าลังใจ รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 
และได้รับค าช่ืนชมจากผู้ วิจัย ท าให้เกิดแรงจูงใจในการท าพฤติกรรมนัน้ต่อไป แต่ถ้าไม่บรรลุตาม
เป้าหมายท่ีตัง้ไว้ ผู้วิจยัจะให้ก าลงัใจและช่วยกลุ่มทดลองปรับปรุงแผนให้มีความเหมาะสมมากขึน้ ซึ่ง
อยูใ่นขัน้การให้ก าลงัใจ (Encouragement) 
  2.4  ภายหลงัสิน้สดุการทดลองในสปัดาห์ท่ี 8 ผู้วิจยันดักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเพ่ือ
ตอบแบบสบถามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี และท าการวดัวดัความดนัโลหิตและชัง่
น า้หนกัโดยเจ้าหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน (อสม.)  
 3.  ระยะตดิตำมผล  
  ในระยะการตดิตามผลในสปัดาห์ท่ี 12 ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง ผู้วิจยัเว้นระยะเวลาไว้ 
1 เดือน โดยไมมี่การจดักระท าหรือกระตุ้น ผู้วิจยันดักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเพ่ือตอบแบบสบถาม
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี และท าการวัดวัดความดันโลหิตและชั่ งน า้หนักโดย
เจ้าหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน (อสม.)  
 
 กำรจัดกระท ำและกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ส าหรับการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัด าเนินการวิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถิต ิดงันี ้
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 1.  สถติบิรรยำย  
  ในการวิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย เพ่ืออธิบายลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างและลักษณะ
ของตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows รายละเอียดดงันี ้
  1.1  การค านวณความถ่ีและร้อยละของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง  
  1.2  การค านวณค่าเฉล่ีย ( ) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนน
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ 
  1.3  การตรวจสอบการแจกแจงปกติหลายตัวแปร โดยการหาประสิทธ์ิความเบ้ 
(Skewness) ความโดง่ (Kurtosis) และสถิติ Shapiro-Wilk เพ่ือตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในการใช้
สถิต ิMANCOVA 
  1.4  การตรวจสอบการเท่ากันของเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของตวั
แปร โดยใช้สถิติบอกซ์ (Box’s M Test) เพ่ือตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในการใช้สถิติ MANOVA และ
ตรวจสอบความเทา่กนัของความแปรปรวนของตวัแปรทกุตวัด้วยวิธี Levene’s Test 
 2.  กำรวิเครำะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบสมมตฐิำน 
  ในการศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพของผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู  
  2.1  การเปรียบเทียบสดัสว่นลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุด้วยคา่สถิตไิคสแควร์ (Chi-squre) 
  2.2 การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูตามเกณฑ์ 75/75 ท่ี
ได้ก าหนดไว้ด้วยการทดสอบคา่เฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่ง 1 กลุม่ (One Sample T-test) 
  2.3 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี ทัง้ด้านรวมและรายด้านย่อย โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม
หลายตวัแปร (MANCOVA) และควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี และหากพบว่าคะแนนเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 จึงท าการทดสอบความแปรปรวนตวัแปรเดียว (Univariate Test) และท าการ
เปรียบเทียบรายคูต่อ่ไป 
  2.4 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ียของค่าดชันีมวลกาย ค่าความดนั
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปร 
(MANCOVA) และควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการ
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ด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี และหากพบว่าคะแนนเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่าง
มีสุขภาวะท่ีดีของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  
.05 จึงท าการทดสอบความแปรปรวนตวัแปรเดียว (Univariate Test) และท าการเปรียบเทียบรายคู่
ตอ่ไป 
  2.5 การทดสอบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี ดชันีมวล
กาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัสิน้สุด
หลงัการทดลอง และระยะติดตามอีก 1 เดือน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตวั
แปร แบบวดัซ า้ (MANCOVA with Repeated Measure) และควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน คือ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี 
  2.6 การทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี ดชันี
มวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัโดยการหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
แบบเพียร์สนั (Pearson Product Moment Correlation) ด้วยการวิเคราะห์คา่สหสมัพนัธ์ (Correlation 
analysis) ในการบอกระดบัหรือขนาดของความสมัพนัธ์ โดยพิจารณาจากค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
แบบเพียร์สนัตามเกณฑ์ ดงันี ้(Hinkle. 1998: 118) 
 

ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ระดับของควำมสัมพันธ์ 
.90 - 1.00  มีความสมัพนัธ์กนัสงูมาก 
.70 - .90  มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสงู 
.50 - .70  มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
.30 - .50  มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต ่า 
.00 - .30  มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต ่ามาก 

 
 กำรพทัิกษ์สิทธิผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย 
 ผู้ เข้าร่วมในการวิจยัจะได้รับการขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจยัก่อนลงมือเก็บข้อมลู
ทกุครัง้ ร่วมกบัการชีแ้จงรายละเอียดสาระส าคญัของการวิจยั เหตผุลและวิธีการท่ีผู้วิจยัใช้ในการเลือก
เข้าเป็นตวัอย่างเพ่ือการเก็บข้อมูล มีมาตรการท่ีจะรักษาความลับ โดยจะมีการปกปิดช่ือ นามสกุล 
แหล่งข้อมลูทัง้หมด รวมทัง้การอธิบายผลกระทบท่ีอาจจะเกิดกับผู้ เข้าร่วมการวิจยัและในท ากิจกรรม
ทกุครัง้ผู้วิจยัค านงึและป้องกนัถึงอนัตรายตา่งๆ ท่ีอาจจะเกิดขึน้กบักลุม่ตวัอย่าง โดยในการท ากิจกรรม
ทกุครัง้จะมีเจ้าหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประจ า เพ่ือคอยดแูลและให้การ
ช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบือ้งต้น ในกรณีท่ีเกิดอบุตัิเหตตุา่งๆ ขึน้ ผู้ เข้าร่วมในการวิจยัครัง้นีมี้สิทธิท่ีจะ
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ให้ความร่วมมือหรือไม่ให้ความร่วมมือก็ได้ และมีสิทธิท่ีจะเปล่ียนใจหรือถอนตวัจากการให้ความ
ร่วมมือได้ทุกเม่ือถ้าต้องการ รวมทัง้การจะขอหนังสือรับรองจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขข้อเสนอการวิจยั SWUEC-172/58E 
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บทที่  4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 ในการวิจยัครัง้นี ้ผลการวิเคราะห์ข้อมลูถกูแบง่ออกเป็น 2 ระยะ ดงันี ้
 ระยะที่ 1 ผลการสร้างและออกแบบโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
 ขัน้ตอน 1 ผลการสงัเคราะห์งานวิจยัท่ีศกึษาผลของโปรแกรมท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีด้วยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ  
 ขัน้ตอน 2 ผลการศกึษาความต้องการจ าเป็นในการจดัการตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีด้วยการประเมินความต้องการจ าเป็น  
 ขัน้ตอน 3 ผลการค้นหาปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการส่งเสริมการมีพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีด้วยการสนทนากลุม่ 
 ขัน้ตอน 4 ผลการสร้างและออกแบบร่างโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
 ระยะที่ 2 ผลการพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมี
สขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
 ขัน้ตอน 1 ผลการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
 ขัน้ตอน 2 ผลการทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

n หมายถึง จ านวนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 หมายถึง คา่เฉล่ีย 
S.D. หมายถึง สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
t หมายถึง คา่สถิต ิt ท่ีได้จากการค านวณ 
F หมายถึง คา่สถิต ิF ท่ีได้จากการค านวณความแปรปรวนหลายตวัแปร 
E1 หมายถึง ประสิทธิภาพของกระบวนการท่ีจดัไว้ในโปรแกรมการจดัการตนเอง 

โดยคิดเป็นร้อยละของคะแนนเฉล่ียในระหว่างการจดักิจกรรมในแต่
ละหนว่ยการเรียนรู้ 
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E2 หมายถึง ประสิทธิภาพของผลลัพธ์ โดยคิดเป็นร้อยละของคะแนนเฉล่ีย
พฤตกิรรมเป้าหมายภายหลงัสิน้สดุการทดลอง 

2 หมายถึง คา่สถิตไิคสแควร์ (Chi-squre) 
Std. Error หมายถึง คา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
df หมายถึง ระดบัของความเป็นอิสระ 
G หมายถึง กลุ่มการทดลอง ได้แก่ 1) กลุ่มทดลองหรือกลุ่มท่ีได้รับโปรมแกรมฯ 

(E) หรือ และ 2) กลุ่มควบคมุหรือกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม แตไ่ด้รับ
การรักษาตามปกต ิ(C) 

SE หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนในการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี 
ซึ่งแบ่งออกเป็นการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่าและการรับรู้
ความสามารถของตนเองสงู 

T หมายถึง ครัง้ของการวดั แบง่ออกเป็น 3 ครัง้ คือ ครัง้ท่ี 1 ระยะก่อนการทดลอง 
(T1) ครัง้ท่ี 2 ภายหลงัสิน้สุดการทดลอง (T2) และครัง้ท่ี 3 ในระยะ
การตดิตามอีก 1 เดือน (T3) 

Sig หมายถึง ระดบันยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
df หมายถึง ระดบัของความเป็นอิสระ 
SS หมายถึง ผลรวมของก าลงัสอง 
MS หมายถึง คา่เฉล่ียของก าลงัสอง 

 
ระยะที่ 1 ผลการสร้างและออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเองที่มีต่อพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุความ
ดันโลหติสูง  
 ในระยะนีมี้วัตถุประสงค์ ดงันี ้1) เพ่ือศึกษา สังเคราะห์และหาข้อสรุปของภาพรวมของ
งานวิจยัท่ีท าการศกึษาเก่ียวกับโปรแกรมท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีด้วยการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 2) เพ่ือศกึษาความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีด้วยการประเมินความต้องการจ าเป็น 3) เพ่ือค้นหาปัญหา อปุสรรค และ
แนวทางในการสง่เสริมการมีพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีด้วยการสนทนากลุ่ม และ 4) 
เพ่ือสร้างและออกแบบร่างโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะ
ท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู  ผลการศกึษาในระยะท่ี 1 มีรายละเอียด 
ดงันี ้
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 ขัน้ตอน 1 ผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมที่มีผลต่อพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดีด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี ผลการคัดเลือกงานวิจัยท่ี ใช้ในการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามแนวคิดขององค์กรความร่วมมือค็อกแครน (Cochrane 
collaboration) (Clarke; & Oxman. 2003) โดยมีรายละเอียด ดงันี ้(ดงัภาพประกอบ 6)  
 

ผลการสบืค้นจากฐานข้อมลู จ านวนทัง้หมด 1,378 เร่ือง 

 
 

 

1) ไมไ่ด้ศกึษาประสทิธิผลของการจดักระท าหรือโปรแกรม  
2) ไมไ่ด้ศกึษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที่ดีเป็น
ตวัแปรตาม  
3) กลุม่ตวัอยา่งไมใ่ช่วยัผู้สงูอาย ุ 
4) งานวิจยัที่ซ า้ซ้อนในแตล่ะฐานข้อมลูที่ได้จากการสบืค้น 
 

งานวจิยัที่ผา่นเกณฑ์การคดัเลอืกจ านวน 60 เร่ือง 
  

ไมส่ามารถเข้าถึงเอกสารฉบบัสมบรูณ์ได้ 
 

งานวจิยัที่ผา่นเกณฑ์การคดัเลอืกและน ามาท าการทบทวนวรรณกรรมจ านวน 45 เร่ือง 

 
ภาพประกอบ 6 ผลการคดัเลือกงานวิจยัท่ีใช้ในการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ ส าหรับการวิจยั 
       ครัง้นี ้
 
 1.  ผลจากการสืบค้นข้อมลูและงานวิจยัท่ีตีพิมพ์ระดบันานาชาติในฐานข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ 
ได้แก่ ProQuest Health and Medical Complete, Pubmed, Science-Direct, Scopus ในช่วง
ระยะเวลา 10 ปีย้อนหลงั คือ ตัง้แตปี่ ค.ศ. 2006 ถึง ค.ศ. 2015 ด้วยค าส าคญั (Key words) ในการ
สืบค้น ได้แก่ พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี (Healthy Lifestyle Behavior) สขุภาวะท่ีดี 
(Well-being) การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ (Healthy eating) การออกก าลงักาย (Exercise) 
พฤติกรรมการป้องกันโรค (Disease preventive behavior) พฤติกรรมการมีสุขภาวะท่ีดีทางจิตใจ 
(Psychological well-being behavior) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม (Engaging in social activity) 
ผู้สูงอายุท่ีประสบความส าเร็จ (Successful Aging) พบว่ามีงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีจ านวนทัง้หมด 1,378 เร่ือง  
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 2.  เม่ือพิจารณาอยา่งละเอียดจากบทคดัยอ่ พบวา่ งานวิจยัจ านวน 60 เร่ืองท่ีผ่านเกณฑ์การ
คดัเลือก ส่วนงานวิจยัจ านวน 1,318 เร่ือง ถูกคดัออกเน่ืองจาก 1) ไม่ใช่งานวิจยัเชิงทดลองหรือกึ่ง
ทดลองท่ีศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ วิธีการ การจัดกระท า หรือโปรแกรม เช่น การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการสังเคราะห์ความรู้เชิงอภิมาน การศึกษาเชิงส ารวจ การศึกษา
ความสัมพันธ์ การวิจัยเชิงคุณภาพ หรือข้อเสนอแนะหรือความเห็นจากคณะกรรมการท่ีมีความ
เช่ียวชาญ 2) ไมไ่ด้ศกึษาเก่ียวกบัพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีเป็นตวัแปรตาม  3) กลุ่ม
ตวัอยา่งไมใ่ชว่ยัผู้สงูอาย ุและ 4) งานวิจยัท่ีซ า้ซ้อนในแตล่ะฐานข้อมลูท่ีได้จากการสืบค้น  
 3.  เม่ือพิจารณาเนือ้หาอยา่งละเอียดจากบทความฉบบัสมบรูณ์ พบว่า มีงานวิจยัจ านวน 45 
เร่ือง ท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเลือก และผลการศกึษาสามารถแบง่ออกเป็น 3 สว่น ดงันี ้ 
 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมที่มีต่อ
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี  
 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือก ประกอบด้วย ประเภทของงานวิจัย 
ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในงานวิจยั สถานท่ีให้บริการหรือศกึษา และการประเมินคณุภาพของงานวิจยั
ปฐมภมูิ โดยมีรายละเอียด ดงันี ้ 
 1.  ประเภทของงานวิจยัถกูแบง่ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) งานวิจยัท่ีมีกลุ่มทดลองและ
ควบคมุ และมีการสุ่มตวัอย่างเข้าการทดลอง แล้วท าการวดัก่อนหลงัการทดลอง จ านวน 28 เร่ือง คิด
เป็นร้อยละ 62.22 ของงานวิจยัทัง้หมด 2) งานวิจยัท่ีมีหนึง่กลุม่การทดลอง (G) แล้วท าการวดัก่อนหลงั
การทดลอง จ านวน 9 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 20.00 ของงานวิจยัทัง้หมด และ 3) งานวิจยัท่ีมีกลุ่มทดลอง
และควบคมุ แล้วท าการวดัก่อนหลงัการทดลอง จ านวน 8 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 17.78 ของงานวิจยั
ทัง้หมด ตามล าดบั  
 2.  ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในงานวิจยัส่วนมากท่ีมีขนาดใหญ่ (มากกว่า 30 คน) จ านวน 35 
เร่ือง คดิเป็นร้อยละ 77.78 ของงานวิจยัทัง้หมด ส่วนเกณฑ์ท่ีใช้ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเพ่ือเข้ารับ
การจดักระท า ได้แก่ 1) ยินดีในการเข้าร่วมการศกึษา สามารถในการส่ือสาร และไม่มีปัญหาในการท า
กิจกรรมต่างๆ จ านวนอย่างละ 45 เร่ืองคิดเป็นร้อยละ 100.00 ของงานวิจยัทัง้หมด 2) ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตจ านวน 24 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 53.33 ของงานวิจยัทัง้หมด และ 3) 
เกณฑ์การเลือกกลุ่มตวัอย่างอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม ได้แก่ ไม่มีอาการหรือป่วยด้วยโรคอ่ืนร่วมด้วยท่ีรุนแรง 
เช่น โรคเบาหวาน โรคไต โรคซึมเศร้า หรือบกพร่องทางสติปัญญา จ านวน 14 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 
31.11 ของงานวิจยัทัง้หมด 
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 3.  สถานท่ีให้บริการหรือศกึษา พบวา่ งานวิจยัทัง้หมดมอบหมายงานให้น ากลบัไปฝึกปฏิบตัิ
ท่ีบ้านจ านวน 45 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 100.00 ของงานวิจยัทัง้หมด รองลงมามีการจดักระท าในสถาน
บริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลร่วมด้วย จ านวน 17 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 37.78 ของงานวิจัย
ทัง้หมด และมีเพียงบางส่วนท่ีมีการจัดกระท าในชุมชนหรือชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 22 เร่ือง คิดเป็น  
ร้อยละ 48.89 ของงานวิจยัทัง้หมด 
 4.  ผลการประเมินคณุภาพของงานวิจยัปฐมภูมิ พบว่า งานวิจยัท่ีมีคณุภาพสงูมีจ านวน 23 
เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 51.11 ของงานวิจยัทัง้หมด รองลงมางานวิจยัท่ีมีคณุภาพปานกลางมีจ านวน 18 
เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 40.00 ของงานวิจยัทัง้หมด และงานวิจยัท่ีมีคณุภาพต ่ามีจ านวน 4 เร่ืองคิดเป็น
ร้อยละ 8.89 ของงานวิจยัทัง้หมด 
 
 ส่วนที่ 2 รูปแบบของโปรแกรมท่ีมีต่อพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี 
 จากงานวิจยัทัง้หมดจ านวน 45 เร่ือง โดยเม่ือพิจารณาในตามแนวคิดหรือทฤษฎีพืน้ฐานของ
โปรแกรมท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี (ตาราง 8) ผลการศึกษามีรายละเอียด 
ดงันี ้
 1.  โปรแกรมท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี โดยมีพืน้ฐานมาจากทฤษฎี
การเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม จ านวน 15 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 37.78 ของงานวิจยัทัง้หมด ระยะเวลา
เฉล่ียท่ีใช้ในการจดักิจกรรม เท่ากบั 29.00 สปัดาห์ ส่วนรูปแบบท่ีถกูน ามาใช้ในการจดักิจกรรม ได้แก่ 
1) การฝึกปฏิบตัิเองท่ีบ้าน 2) การบรรยายให้ความรู้ 3) การให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล 4) การ
อภิปรายกลุ่ม 5) การสาธิต 6) การแสดงบทบาทสมมติ และ 7) เกม ตามล าดบั (คิดเป็นร้อยละ 37.78 
26.67 17.78 15.56 8.89 2.22 และ 2.22 ของงานวิจยัทัง้หมด ตามล าดบั) 
 2.  โปรแกรมท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี โดยมีพืน้ฐานมาจากแนวคิด
ทางจิตวิทยาเชิงบวก จ านวน 15 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 37.78 ของงานวิจยัทัง้หมด ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช้
ในการจดักิจกรรม เท่ากบั 17.25 สปัดาห์ ส่วนรูปแบบท่ีถกูน ามาใช้ในการจดักิจกรรม ได้แก่ 1) การฝึก
ปฏิบตัเิองท่ีบ้าน 2) การอภิปรายกลุ่ม 3) การให้ค าปรึกษาแบบรายบคุคล 4) การบรรยายให้ความรู้ 5) 
การสาธิต 6) การใช้เทคนิคการเล่าเร่ือง และ 7) การแสดงบทบาทสมมติ ตามล าดบั (คิดเป็นร้อยละ 
31.11 24.44 8.89 6.67 4.44 2.22 และ 2.22 ของงานวิจยัทัง้หมด ตามล าดบั) 
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ตาราง 8 แนวคดิหรือทฤษฎีพืน้ฐาน ระยะเวลา และรูปแบบกิจกรรมท่ีใช้ในโปรแกรมท่ีมีตอ่พฤตกิรรม 
      การด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี 
 

แนวคิดหรือ 
ทฤษฏีพืน้ฐาน 

ระยะเวลา (สัปดาห์) รูปแบบ
กิจกรรม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

งานวิจัย 

 S.D. Min  Max 
ทฤษฎีการเรียนรู้
ทางปัญญา
สงัคม 

29.00 
 

24.51 4.00 96.00 การฝึกปฏิบตัิ
เองที่บ้าน  

15 
(33.33) 

Xue; et al. (2008), Bosworth; et al. 
(2009), McManus; et al. (2010), Hebert; 
et al. (2012), Intarakamhang; & 
Duangchan (2012), Intarakamhang 
(2012), Intarakamhang (2012), 
Ogedegbe; et al. (2012), Park; et al. 
(2012), Foy; et al. (2013), Janssen; et al. 
(2013), Kimura; et al. (2013), 
Srichairattankull; & Kaewpan (2014), 
Kim; & You (2015), Park; & Kim (2015) 

การบรรยาย
ให้ความรู้  

12 
(26.67) 

Xue; et al. (2008), McManus; et al. 
(2010), Intarakamhang; & Duangchan 
(2012), Intarakamhang (2012), 
Intarakamhang (2012), Ogedegbe; et al. 
(2012), Park; et al. (2012), Foy; et al. 
(2013), Kimura; et al. (2013), Estebsari; 
et al. (2014), Vrdoljak; et al. (2014), Kim; 
& You (2015)  

การให้
ค าปรึกษา
แบบ
รายบคุคล  

8  
(17.78 ) 

Xue; et al. (2008), Bosworth; et al. 
(2009), McManus; et al. (2010), Hebert; 
et al. (2012), Ogedegbe; et al. (2012), 
Park; et al. (2012), Janssen; et al. 
(2013), Park; & Kim (2015) 

การอภิปราย
กลุม่ 

7  
(15.56) 

Intarakamhang; & Duangchan (2012), 
Intarakamhang (2012), Intarakamhang 
(2012), Foy; et al. (2013), Janssen; et al. 
(2013), Srichairattankull; & Kaewpan 
(2014), Kim; & You (2015) 

     การสาธิต  4  
(8.89 ) 

McManus; et al. (2010), Intarakamhang; 
& Duangchan (2012), Intarakamhang 
(2012), Intarakamhang (2012) 
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ตาราง 8  (ตอ่) 
 

แนวคิดหรือ 
ทฤษฏีพืน้ฐาน 

ระยะเวลา (สัปดาห์) รูปแบบ
กิจกรรม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

งานวิจัย 

 S.D. Min  Max 
     บทบาท

สมมติ  
1  

(2.22 ) 
Vrdoljak; et al. (2014) 

เกม  1 (2.22 ) Vrdoljak; et al. (2014) 

แนวคิดทาง
จิตวิทยาเชิงบวก  

17.25 15.64 8.00 48.00 การฝึกปฏิบตัิ
เองที่บ้าน 

15 
(33.33) 

Chiang; et al. (2008), Clark; et al. 
(2012), Intarakamhang; & Duangchan 
(2012), Intarakamhang (2012), 
Intarakamhang (2012), Boutin-Foster; et 
al. (2013), Melendez Moral; et al. (2013), 
Ogdegbe; et al. (2013), Ho; et al. 
(2014), Melendez Moral; et al. (2014), 
Killen; & Macaskill (2014), Ramirez; et 
al. (2014), Yu; et al. (2014), Huffman; et 
al. (2015), Kashaniyan; et al. (2015) 

 การอภิปราย
กลุม่ 

12 
(26.67) 

 Chiang; et al. (2008), Clark; et al. 
(2012), Intarakamhang; & Duangchan 
(2012), Intarakamhang (2012), 
Intarakamhang (2012), Melendez Moral; 
et al. (2013), Ogdegbe; et al. (2013), 
Ho; et al. (2014), Ramirez; et al. (2014), 
Yu; et al. (2014), Huffman; et al. (2015), 
Kashaniyan; et al. (2015) 

การให้
ค าปรึกษา
แบบ
รายบคุคล 

4 (8.89) Boutin-Foster; et al. (2013), Ogdegbe; et 
al. (2013), Killen; & Macaskill (2014), 
Huffman; et al. (2015) 

การบรรยาย
ให้ความรู้ 

4 (8.89) Intarakamhang; & Duangchan (2012), 
Intarakamhang (2012), Intarakamhang 
(2012), Yu; et al. (2014) 

การสาธิต 3 (6.67) Intarakamhang; & Duangchan (2012), 
Intarakamhang (2012), Intarakamhang 
(2012) 

การใช้เทคนิค
การเลา่เร่ือง  

1 
(2.22) 

Melendez Moral; et al. (2013) 
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ตาราง 8  (ตอ่) 
 

แนวคิดหรือ 
ทฤษฏีพืน้ฐาน 

ระยะเวลา (สัปดาห์) รูปแบบ
กิจกรรม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

งานวิจัย 

 S.D. Min  Max 
     บทบาท

สมมติ  
1 

(2.22) 
Melendez Moral; et al. (2013) 

ทฤษฎีการ
สง่เสริมสขุภาพ
ของเพนเดอร์  

32.89 29.45 4.00 96.00 การฝึกปฏิบตัิ
เองที่บ้าน  

9  
(20.00) 

Cakir; & Pinar (2006), Scala; et al. 
(2008), Suwanphan; et al. (2009), 
Hacihasanoglu; & Gozum (2011), 
Intarakamhang (2012), Hekmatpou; et 
al. (2013) , Foroushni; et al. (2014), 
Hasandokht; et al. (2015), Stuck; et al. 
(2015) 

การบรรยาย
ให้ความรู้  

5  
(11.11) 

Cakir; & Pinar (2006), Intarakamhang 
(2012), Hekmatpou; et al. (2013) , 
Foroushni; et al. (2014), Hasandokht; et 
al. (2015) 

การให้
ค าปรึกษา
แบบ
รายบคุคล  

3  
(6.67) 

Scala; et al. (2008), Suwanphan; et al. 
(2009), Hacihasanoglu; & Gozum (2011) 

การอภิปราย
กลุม่  

2  
(4.44) 

Cakir; & Pinar (2006), Hekmatpou; et al. 
(2013)  

การสาธิต  2  
(4.44) 

Suwanphan; et al. (2009), 
Intarakamhang (2012) 

การแสดง
บทบาท
สมมตุิ  

1  
(2.22) 

Scala; et al. (2008) 

แนวคิดผู้สงูอายุ
ที่ประสบ
ความส าเร็จ  

20.00 6.93 12.00 24.00 การฝึกปฏิบตัิ
เองที่บ้าน  

3 
(6.67) 

Geller; et al. (2014), Wang; et al. (2014), 
Ahn; et al. (2015) 

การบรรยาย
ให้ความรู้  

2 
(4.44) 

Wang; et al. (2014), Ahn; et al. (2015), 

การให้
ค าปรึกษา
แบบ
รายบคุคล  

1 
(2.22) 

Wang; et al. (2014), 

การอภิปราย
กลุม่  

1 
(2.22) 

Wang; et al. (2014), 
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ตาราง 8  (ตอ่) 
 

แนวคิดหรือ 
ทฤษฏีพืน้ฐาน 

ระยะเวลา (สัปดาห์) รูปแบบ
กิจกรรม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

งานวิจัย 

 S.D. Min  Max 
ทฤษฎีการดแูล
ตนเอง  

12.00 0.00 12.00 12.00 การฝึกปฏิบตัิ
เองที่บ้าน  

3 
(6.67) 

Intarakamhang; & Duangchan (2012), 
Intarakamhang (2012), Intarakamhang 
(2012)     การบรรยาย

ให้ความรู้  
    การสาธิต  
    การอภิปราย

กลุม่  
แนวคิดการสร้าง
เสริมพลงัอ านาจ  

10.00 2.83 8.00 12.00 การฝึกปฏิบตัิ
เองที่บ้าน  

2 
(4.44) 

Chang; et al. (2013), Shin; et al. (2015)  

การอภิปราย
กลุม่  

  

การบรรยาย
ให้ความรู้  

1 
(2.22) 

Chang; et al. (2013) 

การให้
ค าปรึกษา
แบบ
รายบคุคล 

1 
(2.22) 

Shin; et al. (2015) 

การปรับตวัของ
รอย (Roy’s 
adaptation) 

12.00 0.00 12.00 12.00 การฝึกปฏิบตัิ
เองที่บ้าน  

1 
(2.22) 

Hacihasanoglu; & Gozum (2011) 

การบรรยาย
ให้ความรู้  

 

การอภิปราย
กลุม่  

 

การบรรยาย
ให้ความรู้  

 

การสาธิต   

รูปแบบในการ
เลือก ภาวะที่
เหมาะสม และ
การทดแทน  

6.00 0.00 6.00 6.00 การฝึกปฏิบตัิ
เองที่บ้าน 

1 
(2.22) 

Geller; et al. (2014) 

ทฤษฎีทนุทาง
สงัคม  

6.00 0.00 6.00 6.00 การฝึกปฏิบตัิ
เองที่บ้าน  

1 
(2.22) 

Foy; et al. (2013) 

การบรรยาย
ให้ความรู้  
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ตาราง 8  (ตอ่) 
 

แนวคิดหรือ 
ทฤษฏีพืน้ฐาน 

ระยะเวลา (สัปดาห์) รูปแบบ
กิจกรรม 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

งานวิจัย 

 S.D. Min  Max 
ทฤษฎี
กระบวนการ
ผลิตทางสงัคม  

6.00 0.00 6.00 6.00 การฝึกปฏิบตัิ
เองที่บ้าน  

1 
(2.22) 

Frieswijk; et al. (2006) 

การให้
ค าปรึกษา
แบบ
รายบคุคล  

 

โมเดลการ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  

3.00 0.00 3.00 3.00 การฝึกปฏิบตัิ
เองที่บ้าน  

1 
(2.22) 

Gong; et al. (2015) 

การบรรยาย
ให้ความรู้ 

 

การอภิปราย
กลุม่ 

 

 
 สว่นขัน้ตอนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบว่า การฝึกปฏิบตัิและติดตามตนเองเป็นเทคนิค
ท่ีใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกน าใช้มากท่ีสุด จ านวน 45 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 100.00 ของ
งานวิจยัทัง้หมด รองลงมา คือ การประเมินตนเองจากการกระท าท่ีผ่านมา หรือการสะท้อนข้อมลูจาก
การกระท าจ านวนอย่างละ 30 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 66.67 ของงานวิจยัทัง้หมด การให้สิ่งเสริมแรง
ทางบวก จ านวนอย่างละ 28 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 62.22 ของงานวิจยัทัง้หมด การวางแผนและหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหา จ านวน 26 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 57.78 ของงานวิจัยทัง้หมด การ
ตัง้เป้าหมาย จ านวน 25 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 55.55 ของงานวิจัยทัง้หมด การจัดสิ่งแวดล้อมให้
เอือ้อ านวยในการเปล่ียนพฤตกิรรมจ านวนอยา่งละ 11 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 24.44 ของงานวิจยัทัง้หมด 
การสร้างพนัธสญัญาในการปฏิบตัิจ านวน 4 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 8.89 ของงานวิจยัทัง้หมด และการ
วางแผนป้องกนัการกลบัมาท าซ า้จ านวน 2 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 4.44 ของงานวิจยัทัง้หมด ดงัตาราง 9 
และส าหรับในการวิจัยครัง้นี ้เลือกใช้เทคนิคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีค่าร้อยละของความถ่ี
ตัง้แต่ 50 ของงานวิจัยทัง้หมด ได้แก่ การฝึกปฏิบตัิและติดตามตนเอง การประเมินตนเองจากการ
กระท าท่ีผา่นมา หรือการสะท้อนข้อมลูจากการกระท า การให้สิ่งเสริมแรงทางบวก การวางแผนและหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหา และการตัง้เป้าหมาย 
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ตาราง 9 ขัน้ตอนในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 
 

ขัน้ตอน 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

งานวิจัย 

การฝึกปฏิบตัิและ
ติดตามตนเอง 

45 
(100.00) 

Cakir; & Pinar (2006), Frieswijk; et al. (2006), Chiang; et al. (2008), Scala; et al. (2008), Xue; et al. 
(2008), Bosworth; et al. (2009), Suwanphan; et al. (2009), McManus; et al. (2010), Hacihasanoglu; 
& Gozum (2011), Clark; et al. (2012), Hebert; et al. (2012), Intarakamhang. (2012), Intarakamhang. 
(2012), Intarakamhang; & Duangchan (2012), Ogedegbe; et al. (2012), Park; et al. (2012), Boutin-
Foster; et al. (2013), Chang; et al. (2013), Foy; et al. (2013), Hekmatpou; et al. (2013), Janssen; et 
al. (2013), Kimura; et al. (2013), Melendez Moral; et al. (2013), Ogdegbe; et al. (2013), Estebsari; 
et al. (2014), Foroushni; et al. (2014), Geller; et al. (2014), Ho; et al. (2014), Killen; & Macaskill 
(2014), McNamara; et al. (2014), Melendez Moral; et al. (2014), Ramirez; et al. (2014), 
Srichairattankull; & Kaewpan. (2014), Vrdoljak; et al. (2014), Wang; et al. (2014), Yu; et al. (2014), 
Ahn; et al. (2015), Gong; et al. (2015), Hasandokht; et al. (2015), Huffman; et al. (2015), 
Kashaniyan; et al. (2015), Kim; & You (2015), Park; & Kim (2015), Shin; et al. (2015), Stuck; et al. 
(2015) 

การประเมินตนเอง
จากการกระท าที่
ผา่นมาหรือการ
สะท้อนข้อมลูจาก
การกระท า 

30 
(66.67) 

Cakir; & Pinar. (2006), Scala; et al. (2008), Xue; et al. (2008), Suwanphan; et al. (2009), Hebert; et 
al. (2012), Intarakamhang (2012), Intarakamhang (2012), Intarakamhang; & Duangchan (2012), 
Ogedegbe; et al. (2012), Park; et al. (2012), Boutin-Foster; et al. (2013), Chang; et al. (2013), Foy; 
et al. (2013), Janssen; et al. (2013), Kimura; et al. (2013), Ogdegbe; et al. (2013), Estebsari; et al. 
(2014), Geller; et al. (2014), Ho; et al. (2014), McNamara; et al. (2014), Srichairattankull; & 
Kaewpan (2014), Wang; et al. (2014), Yu; et al. (2014), Ahn; et al. (2015), Gong; et al. (2015), 
Kashaniyan; et al. (2015), Kim; & You. (2015), Park; & Kim (2015), Shin; et al. (2015), Stuck; et al. 
(2015) 

การให้สิง่เสริมแรง
ทางบวกหรือการให้
ก าลงัใจ  

28 
(62.22) 

Cakir; & Pinar (2006), Scala; et al. (2008), Xue; et al. (2008), Suwanphan; et al. (2009), Hebert; et 
al. (2012), Intarakamhang (2012), Intarakamhang (2012), Intarakamhang; & Duangchan (2012), 
Ogedegbe; et al. (2012), Park; et al. (2012), Boutin-Foster; et al. (2013), Chang; et al. (2013), Foy; 
et al. (2013), Janssen; et al. (2013), Kimura; et al. (2013), Ogdegbe; et al. (2013), Estebsari; et al. 
(2014), Geller; et al. (2014), Ho; et al. (2014), McNamara; et al. (2014), Srichairattankull; & 
Kaewpan (2014), Wang; et al. (2014), Yu; et al. (2014), Ahn; et al. (2015), Gong; et al. (2015), 
Kashaniyan; et al. (2015), Shin; et al. (2015), Stuck; et al. (2015) 

การวางแผนและ
แนวทางในการ
แก้ไขปัญหา  

26 
(57.78) 

Cakir; & Pinar. (2006), Frieswijk; et al. (2006), Scala; et al. (2008), Xue; et al. (2008), Bosworth; et 
al. (2009), Suwanphan; et al. (2009), Clark; et al. (2012), Intarakamhang. (2012), Intarakamhang. 
(2012), Intarakamhang; & Duangchan. (2012), Park; et al. (2012), Chang; et al. (2013), Janssen; et 
al. (2013), Ogdegbe; et al. (2013), Estebsari; et al. (2014), Foroushni; et al. (2014), Geller; et al. 
(2014), Srichairattankull; & Kaewpan (2014), Vrdoljak; et al. (2014), Wang; et al. (2014), Ahn; et al. 
(2015), Gong; et al. (2015), Hasandokht; et al. (2015), Huffman; et al. (2015), Kim; & You. (2015), 
Park; & Kim. (2015), Shin; et al. (2015), Stuck; et al. (2015) 

การตัง้เป้าหมาย 
 

25 
(55.56) 

Cakir; & Pinar (2006), Frieswijk; et al. (2006), Scala; et al. (2008), Xue; et al. (2008), Suwanphan; et 
al. (2009), Clark; et al. (2012), Hebert; et al. (2012), Intarakamhang. (2012), Intarakamhang (2012), 
Intarakamhang; & Duangchan (2012), Ogedegbe; et al. (2012), Park; et al. (2012), Chang; et al. 
(2013), Foy; et al. (2013), Janssen; et al. (2013), Ogdegbe; et al. (2013), Estebsari; et al. (2014), 
Foroushni; et al. (2014), Geller; et al. (2014), Srichairattankull; & Kaewpan (2014), Hasandokht; et 
al. (2015), Kashaniyan; et al. (2015), Kim; & You. (2015), Park; & Kim (2015), Shin; et al. (2015) 
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ตาราง 9  (ตอ่) 
 

ขัน้ตอน 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

งานวิจัย 

การจดัสิง่แวดล้อม
ให้เอือ้อ านวยใน
การเปลีย่น
พฤติกรรม 

11 
(24.44) 

Cakir; & Pinar (2006), Xue; et al. (2008), Hacihasanoglu; & Gozum (2011), Clark; et al. (2012), 
Chang; et al. (2013), Foy; et al. (2013), Janssen; et al. (2013), Ogdegbe; et al. (2013), Estebsari; et 
al. (2014), McNamara; et al. (2014), Park; & Kim. (2015) 

การสร้างพนัธ
สญัญาในการ
ปฏิบตัิ 

4  
(8.89) 

Hacihasanoglu; & Gozum (2011), Ogedegbe; et al. (2012), Boutin-Foster; et al. (2013), Janssen; et 
al. (2013),  

การวางแผนป้องกนั
การกลบัมาท าซ า้ 

2  
(4.44) 

Janssen; et al. (2013), Geller; et al. (2014) 
 

 
 
 ส่วนที่  3 ประสิทธิผลของโปรแกรมที่มีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะ 
ที่ดี 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีสามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) ผลผลิต (Output) และ 2) ผลลพัธ์ (Outcome) โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
(ตาราง 10) 
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ตาราง 10 ผลผลิตและผลลพัธ์ของโปรแกรมท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี 
 

ตัวแปรตาม 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

งานวิจัย 

ผลผลิต  
1. พฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะที่ดี 

45 (100.00) Cakir; & Pinar. (2006), Frieswijk; et al. (2006), Chiang; et al. 
(2008), Scala; et al. (2008), Xue; et al. (2008), Bosworth; et 
al. (2009), Suwanphan; et al. (2009), McManus; et al. (2010). 
Hacihasanoglu; & Gozum. (2011), Clark; et al. (2012), 
Hebert; et al. (2012), Intarakamhang. (2012), Intarakamhang. 
(2012), Intarakamhang; & Duangchan. (2012), Ogedegbe; et 
al. (2012), Park; et al. (2012), Boutin-Foster; et al. (2013), 
Chang; et al. (2013), Foy; et al. (2013), Hekmatpou; et al. 
(2013) , Janssen; et al. (2013), Kimura; et al. (2013), 
Melendez Moral; et al. (2013), Ogdegbe; et al. (2013), 
Estebsari; et al. (2014), Foroushni; et al. (2014), Geller; et al. 
(2014), Ho; et al. (2014), Killen; & Macaskill. (2014), 
McNamara; et al. (2014), Melendez Moral; et al. (2014), 
Ramirez; et al. (2014), Srichairattankull; & Kaewpan. (2014), 
Vrdoljak; et al. (2014), Wang; et al. (2014), Yu; et al. (2014), 
Ahn; et al. (2015), Gong; et al. (2015), Hasandokht; et al. 
(2015), Huffman; et al. (2015), Kashaniyan; et al. (2015), Kim; 
& You. (2015), Park; & Kim. (2015), Shin; et al. (2015), Stuck; 
et al. (2015) 

- พฤติกรรมการมีสขุภาวะ 
ทางจิตที่ดี  

28 (62.22) Cakir; & Pinar (2006), Frieswijk; et al. (2006), Chiang; et al. 
(2008), Suwanphan; et al. (2009), Hacihasanoglu; & Gozum 
(2011), Clark; et al. (2012), Intarakamhang. (2012), 
Intarakamhang. (2012), Intarakamhang; & Duangchan 
(2012), Park; et al. (2012), Chang; et al. (2013), Foy; et al. 
(2013), Hekmatpou; et al. (2013), Janssen; et al. (2013), 
Melendez Moral; et al. (2013), Estebsari; et al. (2014), 
Foroushni; et al. (2014), Geller; et al. (2014), Ho; et al. (2014), 
Melendez Moral; et al. (2014), Killen; & Macaskill (2014), 
Ramirez; et al. (2014), Yu; et al. (2014), Hasandokht; et al. 
(2015), Huffman; et al. (2015), Kashaniyan; et al. (2015), Kim; 
& You (2015), Shin; et al. (2015), Stuck; et al. (2015) 
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ตาราง 10  (ตอ่) 
 

ตัวแปรตาม 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

งานวิจัย 

- พฤติกรรมการป้องกนัโรค 28 (62.22) Cakir; & Pinar (2006), Scala; et al. (2008), Xue; et al. (2008), 
Bosworth; et al. (2009), Suwanphan; et al. (2009), McManus; 
et al. (2010), Hacihasanoglu; & Gozum (2011), Clark; et al. 
(2012), Hebert; et al. (2012), Intarakamhang. (2012), 
Intarakamhang. (2012), Intarakamhang; & Duangchan 
(2012), Ogedegbe; et al. (2012), Park; et al. (2012), Boutin-
Foster; et al. (2013), Chang; et al. (2013), Janssen; et al. 
(2013), Ogdegbe; et al. (2013), Estebsari; et al. (2014), 
Foroushni; et al. (2014), McNamara; et al. (2014), 
Srichairattankull; & Kaewpan. (2014), Vrdoljak; et al. (2014), 
Wang; et al. (2014), Hasandokht; et al. (2015), Park; & Kim 
(2015), Shin; et al. (2015), Stuck; et al. (2015) 

- การออกก าลงักาย 27 (60.00) Cakir; & Pinar (2006), Scala; et al. (2008), Xue; et al. (2008), 
Suwanphan; et al. (2009), Hacihasanoglu; & Gozum (2011), 
Hebert; et al. (2012), Intarakamhang. (2012), Intarakamhang. 
(2012), Intarakamhang; & Duangchan (2012), Park; et al. 
(2012), Chang; et al. (2013), Foy; et al. (2013), Hekmatpou; 
et al. (2013), Janssen; et al. (2013), Kimura; et al. (2013), 
Ogdegbe; et al. (2013), Estebsari; et al. (2014), Foroushni; et 
al. (2014), Geller; et al. (2014), McNamara; et al. (2014), 
Srichairattankull; & Kaewpan. (2014), Ahn; et al. (2015), 
Gong; et al. (2015), Hasandokht; et al. (2015), Kim; & You 
(2015), Shin; et al. (2015), Stuck; et al. (2015) 

- การรับประทานอาหาร 
เพื่อสขุภาพ  

23 (51.11) Cakir; & Pinar (2006), Scala; et al. (2008), Xue; et al. (2008), 
Suwanphan; et al. (2009), Hacihasanoglu; & Gozum (2011), 
Hebert; et al. (2012), Intarakamhang. (2012), Intarakamhang. 
(2012), Intarakamhang; & Duangchan (2012), Park; et al. 
(2012), Chang; et al. (2013), Hekmatpou; et al. (2013), 
Janssen; et al. (2013), Kimura; et al. (2013), Ogdegbe; et al. 
(2013), Estebsari; et al. (2014), Foroushni; et al. (2014), 
Srichairattankull; & Kaewpan. (2014), Vrdoljak; et al. (2014), 
Wang; et al. (2014), Hasandokht; et al. (2015), Shin; et al. 
(2015), Stuck; et al. (2015) 
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ตาราง 10  (ตอ่) 
 

ตัวแปรตาม 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

งานวิจัย 

- การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม  14 (31.11) Cakir; & Pinar (2006), Hacihasanoglu; & Gozum (2011), Clark; 
et al. (2012), Chang; et al. (2013), Foy; et al. (2013), 
Hekmatpou; et al. (2013), Janssen; et al. (2013), Estebsari; et 
al. (2014), Foroushni; et al. (2014), McNamara; et al. (2014), 
Wang; et al. (2014), Ahn; et al. (2015), Gong; et al. (2015), 
Hasandokht; et al. (2015), Huffman; et al. (2015), 
Kashaniyan; et al. (2015), Kim; & You (2015), Park; & Kim 
(2015), Shin; et al. (2015), Stuck; et al. (2015) 

2. อื่นๆ 
- การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง  

9 (20.00) Suwanphan; et al. (2009), Hacihasanoglu; & Gozum (2011), 
Intarakamhang. (2012), Intarakamhang. (2012), 
Intarakamhang; & Duangchan (2012), Park; et al. (2012), 
Chang; et al. (2013), Foy; et al. (2013), Shin; et al. (2015) 

- การพัฒนาทางด้านจิต
วิญญาณและสติปัญญา  

5 (11.11) Cakir; & Pinar (2006), Hacihasanoglu; & Gozum (2011), Clark; 
et al. (2012), Ogdegbe; et al. (2013), Estebsari; et al. (2014), 
Foroushni; et al. (2014) 

- พฤติกรรมการก ากบัตนเอง  3 (6.67) Intarakamhang. (2012), Intarakamhang. (2012), 
Intarakamhang; & Duangchan (2012) 

- ความรู้  2 (4.44) Bosworth; et al. (2009), Park; & Kim (2015) 

ผลลัพธ์ 
1. ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
- ระดบัความดนัโลหิต  23 (51.11)  Cakir; & Pinar (2006), Scala; et al. (2008), Xue; et al. (2008), 

Bosworth; et al. (2009), Suwanphan; et al. (2009), McManus; 
et al. (2010), Hacihasanoglu; & Gozum (2011), Hebert; et al. 
(2012), Intarakamhang. (2012), Intarakamhang. (2012), 
Intarakamhang; & Duangchan (2012), Ogedegbe; et al. 
(2012), Park; et al. (2012), Boutin-Foster; et al. (2013), 
Janssen; et al. (2013), Ogdegbe; et al. (2013), Foroushni; et 
al. (2014), Srichairattankull; & Kaewpan. (2014), Wang; et al. 
(2014), Yu; et al. (2014), Ahn; et al. (2015), Hasandokht; et al. 
(2015), Stuck; et al. (2015) 
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ตาราง 10  (ตอ่) 
 

ตัวแปรตาม 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

งานวิจัย 

- ดชันีมวลกาย  12 (26.67) Cakir; & Pinar (2006), Xue; et al. (2008), Hacihasanoglu; & 
Gozum (2011), Hebert; et al. (2012), Intarakamhang. (2012), 
Intarakamhang. (2012), Intarakamhang; & Duangchan (2012), 
Janssen; et al. (2013), Ogdegbe; et al. (2013), Foroushni; et al. 
(2014), Wang; et al. (2014), Hasandokht; et al. (2015) 

- ระดบัไขมนัในเลอืด 8 (17.78) Cakir; & Pinar (2006), Scala; et al. (2008), Xue; et al. (2008), 
Intarakamhang. (2012), Intarakamhang. (2012), 
Intarakamhang; & Duangchan (2012), Ahn; et al. (2015), Stuck; 
et al. (2015) 

- เส้นรอบเอว 5 (11.11) Cakir; & Pinar (2006), Xue; et al. (2008), Janssen; et al. (2013), 
Wang; et al. (2014), Hasandokht; et al. (2015)  

อื่นๆ 
- ภาวะซมึเศร้า  13 (28.89) Clark; et al. (2012), Chang; et al. (2013), Janssen; et al. (2013), 

Melendez Moral; et al. (2013), Ho; et al. (2014), Melendez 
Moral; et al. (2014), Ramirez; et al. (2014), Wang; et al. (2014), 
Yu; et al. (2014), Ahn; et al. (2015), Huffman; et al. (2015), Park; 
& Kim (2015), Shin; et al. (2015), 

- การรับรู้ภาวะสขุภาพ 
ของตนเอง  

13 (28.89) Xue; et al. (2008), McManus; et al. (2010), Clark; et al. (2012), 
Chang; et al. (2013), Foy; et al. (2013), Hekmatpou; et al. 
(2013), Kimura; et al. (2013), Geller; et al. (2014), McNamara; 
et al. (2014), Killen; & Macaskill (2014), Wang; et al. (2014), Yu; 
et al. (2014), Kim; & You (2015) 

- คณุภาพในการนอนหลบั 1 (2.22) Yu; et al. (2014) 

- สมรรถนะทางร่างกาย 1 (2.22) Foy; et al. (2013) 

 
 เม่ือพิจารณาถึงผลผลิตของโปรแกรมท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี  
พบว่า พฤติกรรมการมีสุขภาวะทางจิตท่ีดีและพฤติกรรมการป้องกันโรคจ านวนถูกน ามาศึกษามาก
ท่ีสดุ จ านวนอย่างละ 28 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 62.22 ของงานวิจยัทัง้หมด รองลงมา คือ การออกก าลงั
กายจ านวน 27 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 60.00 ของงานวิจยัทัง้หมด การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 
จ านวนอยา่งละ 23 เร่ือง คดิเป็นร้อยละ 51.11 ของงานวิจยัทัง้หมด และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 
จ านวนอย่างละ 14 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 31.11 ของงานวิจยัทัง้หมดตามล าดบั และในขณะท่ีผลผลิต
อ่ืนๆ ท่ีถกูศกึษามากท่ีสดุ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง จ านวน 9 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 20.00 
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ของงานวิจยัทัง้หมด การพฒันาทางด้านจิตวิญญาณและสติปัญญา จ านวน 5 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 
11.11 ของงานวิจัยทัง้หมด พฤติกรรมการก ากับตนเอง จ านวน 3 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 6.67 ของ
งานวิจยัทัง้หมด ความรู้ จ านวน 2 เร่ือง คดิเป็นร้อยละ 4.44 ของงานวิจยัทัง้หมดตามล าดบั 
 สว่นผลลพัธ์ท่ีถกูน ามาศกึษามากท่ีสดุ ได้แก่ คา่ระดบัความดนัโลหิตสงู จ านวน 23 เร่ือง คิด
เป็นร้อยละ 51.11 ของงานวิจยัทัง้หมด รองลงมา คือ ดชันีมวลกาย จ านวน 12 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 
26.67 ของงานวิจยัทัง้หมด ระดบัไขมนัในเลือด จ านวน 8 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 17.78 ของงานวิจยั
ทัง้หมด ค่าเส้นรอบเอว จ านวน 5 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 11.11 ของงานวิจยัทัง้หมด และส่วนผลลพัธ์
อ่ืนๆ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า จ านวน 13 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 28.89 ของงานวิจัยทัง้หมด และการรับรู้
ภาวะสขุภาพของตนเอง จ านวน 13 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 28.89 ของงานวิจยัทัง้หมด รองลงมา คือ 
คณุภาพในการนอนหลบั และสมรรถนะทางร่างกายจ านวนอย่างละ 1 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 2.22 ของ
งานวิจยัทัง้หมด ตามล าดบั 
 
 ขัน้ตอน 2 ผลการศึกษาความต้องการจ าเป็นในการจัดการตนเองเพื่อส่งเสริม
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดีด้วยการประเมินความต้องการจ าเป็น  
 ผลการศกึษาความต้องการจ าเป็นในการจดัการตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะท่ีดีด้วยการประเมินความต้องการจ าเป็นสามารถแบง่ออกเป็น 2 สว่น ดงันี ้

 สว่นท่ี 1 ข้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกบัลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างในการประเมินความต้องการ
จ าเป็น 
 ส่วนท่ี 2 ผลการจดัล าดบัความส าคญัของความต้องการจ าเป็นเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีของผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูง ด้วยวิธีการค่าดชันีความต้องการจ าเป็น
แบบปรับปรุง (Modified Priority Needs Index: PNI Modified) 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพืน้ฐานเก่ียวกับลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างในการประเมินความ
ต้องการจ าเป็น 
 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างในการประเมินความต้องการจ าเป็น  พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมดมีจ านวน 400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 65.00 โดยมีอายเุฉล่ียประมาณ 64 ปี 
อายุต ่าสุด 60 ปีและอายุสูงสุด 72 ปี สถานภาพสมรสมากสุดคิดเป็นร้อยละ 65.00 ระดบัการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 69.00 และได้รับเบีย้หวัด/บ านาญคิดเป็นร้อยละ 
40.750 รายได้ตอ่เดือนอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 75.750 อาศยัอยู่กบัคูส่มรสคิด
เป็นร้อยละ 43.75 เม่ือพิจารณาคา่ดชันีมวลกาย พบว่า ส่วนใหญ่มีคา่ดชันีมวลกาย เท่ากับ 23-24.9 
ซึง่ถือวา่ท้วม 206 คน คดิเป็นร้อยละ 51.50 ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูอยู่ระหว่าง 6-10 
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ปี 308 คน คิดเป็นร้อยละ 77.00 กลุ่มตวัอย่างไม่มีโรคอ่ืนร่วมด้วยจ านวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 
55.75 ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างอีก 177 คน คิดเป็นร้อยละ 44.25 มีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ร่วมด้วย ได้แก่ 
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 38.50) โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 4.75) โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ   
(ร้อยละ 2.00) และโรคอ่ืนๆ (ร้อยละ 1.75) ตามล าดบั (ตาราง 11) 
 
ตาราง 11  จ านวนและร้อยละของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง  
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   

- ชาย 140 35.00 
- หญิง 260 65.00 

2. อาย ุ(ปี) ( = 63.93, S.D. = 3.42)   
- 60 – 65 ปี 310 77.50 
- 66 – 70 ปี 77 19.25 
- 71 – 75 ปี 13 3.25 

3. สถานภาพสมรส   
- โสด 115 21.750 
- สมรส 260 65.00 
- หยา่ 17 9.25 
- หม้าย 8 4.00 

4. ระดบัการศกึษา   
- ไมไ่ด้เรียนหนงัสอื 3 0.75 
- ประถมศกึษา 276 69.00 
- มธัยมศกึษา 40 10.00 
- อนปุริญญา 23 5.75 
- ปริญญาตรี 58 14.50 

5. แหลง่ส าคญัที่มารายได้หลกั   
- เบีย้หวดั/บ านาญ 163 40.75 
- การประกอบอาชีพ 41 10.25 
- บตุรหลาน 196 49.00 

6. รายได้/เดือน   
- ต ่ากวา่ 5,000 บาท 52 13.00 
- 5,001 – 10,000 บาท 303 75.75 
- 10,001 – 20,000 บาท 45 11.25 
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ตาราง 11   (ตอ่)  
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
7. สภาพการเป็นอยู ่   

- อยูค่นเดียว 28 7.00 
- อยูก่บัคูส่มรส 175 43.75 
- อยูก่บับตุร หลาน 25 6.25 
- อยูก่บัคูส่มรส บตุร หลาน 85  21.25 
- อยูก่บัญาติพี่น้อง 87 21.75 

8. คา่ดชันีมวลกาย (BMI) (WHO. 2000)   
- 18.5 - 22.9 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร (ปกติ) 4 1.00 
- 23.0 - 24.9 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร (ท้วม) 206 51.50 
- 25.0 - 29.9 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร (อ้วนระดบัท่ี 1) 175 43.75 
- ≥ 30 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร (อ้วนระดบัท่ี 2) 15 3.75 

9. ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู   
- 1- 5 ปี 24 6.00 
- 6 – 10 ปี 308 77.00 
- มากกวา่ 10 ปี 68 17.00 

10. โรคประจ าตวัอื่นๆ ร่วมด้วย   
- ไมม่ี 223 55.75 
- มี 177 44.25 
- โรคเบาหวาน 154 38.50 
- โรคไขมนัในเลอืดสงู 19 4.75 
- โรคหลอดเลอืดสมองและหวัใจ 8 2.00 
- โรคภมูิแพ้ 7 1.75 

 
 ส่วนที่  2 ผลการจัดล าดับความส าคัญของความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริม
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงด้วยวิธีการค่าดัชนี
ความต้องการจ าเป็นแบบปรับปรุง  
 การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี
ของผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูงตามโมเดลความแตกต่าง (Discrepancy Model) ระหว่างสภาพท่ี
เป็นอยูจ่ริงในปัจจบุนัและสภาพท่ีคาดหวงั เพื่อสะท้อนล าดบัความส าคญัของความต้องการจ าเป็น ผล
การศกึษาในตาราง 12 พบว่า คา่เฉล่ียของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีในแตล่ะด้าน
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ย่อยในสภาพท่ีเป็นจริงและสภาพท่ีคาดหวงัมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยมีคา่ PNIModified อยูร่ะหว่าง 0.287 – 0.356 และเม่ือจดัล าดบัความส าคญัของความต้องการจ าเป็น
จากมากไปน้อย ได้แก่ 1) พฤติกรรมการป้องกนัโรค 2) การรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ 3) การเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสงัคม 4) การออกก าลงักาย และ 5) พฤติกรรมการมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี โดยค่า 
PNIModified เทา่กบั 0.356 0.341 0.336 0.331 และ 0.287 ตามล าดบั  
 
ตาราง 12 คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานในแตล่ะด้านยอ่ยของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุ 
      ภาวะท่ีดีตามสภาพท่ีเป็นจริงและสภาพท่ีคาดหวงั รวมทัง้การจดัล าดบัความต้องการจ าเป็นด้วย 
      คา่ดชันีความต้องการจ าเป็นแบบปรับปรุง  
 

พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ด ี

สภาพที่เป็นจริง สภาพที่คาดหวงั 
t 

PNI 
modified 

Priority 

 S.D.  S.D. 
พฤติกรรมการป้องกนัโรค 2.580 0.411 3.499 0.255 37.751* 0.356 1 
การรับประทานอาหารเพื่อ
สขุภาพ 2.554 0.367 3.425 0.199 43.580* 0.341 2 
การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สงัคม 2.505 0.377 3.346 0.230 40.309* 0.336 3 
การออกก าลงักาย 2.492 0.352 3.317 0.315 35.051* 0.331 4 
พฤติกรรมการมีสขุภาวะ
ทางจิตที่ด ี 2.663 0.265 3.427 0.214 42.972* 0.287 5 

 
*มีนยัส าคญัทางสถิตที่ระดบั 0.05 

 
 จากตาราง 13 เม่ือพิจารณาคา่เฉล่ียของพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีในด้าน
พฤตกิรรมการป้องกนัโรค พบว่า คา่เฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคตามสภาพท่ีเป็นจริงและสภาพ
ท่ีคาดหวงัมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีค่า PNIModified อยู่ระหว่าง 
0.295–0.421 ส่วนในการจดัล าดบัความต้องการจ าเป็นของพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีมีความส าคญั
และมีความเร่งดว่นท่ีต้องได้รับการพฒันาก่อน 3 อนัดบัแรก ได้แก่ การสงัเกต ตรวจเช็คความผิดปกติ
ของร่างกายด้วยตนเอง การลดหรืองดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ น า้อดัลม และการ
หลีกเล่ียงสิ่งเสพตดิ โดยมีคา่ PNIModified เท่ากบั 0.421 0.396 และ 0.375 ตามล าดบั หลงัจากนัน้ผู้วิจยั
จงึน าผลท่ีได้นีม้าก าหนดสาระในเนือ้หาในโปรแกรมเพื่อสง่เสริมพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตอ่ไป  
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ตาราง 13 คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานในด้านการป้องกนัโรคตามสภาพท่ีเป็นจริงและสภาพท่ี 
      คาดหวงั รวมทัง้การจดัล าดบัความต้องการจ าเป็นด้วยคา่ดชันีความต้องการจ าเป็นแบบปรับปรุง  
 

พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค 

สภาพที่เป็นจริง สภาพที่คาดหวงั 
t 

PNI 
modified 

Priority 
 S.D.  S.D. 

- การสงัเกต 
ตรวจเช็คความ
ผิดปกติของร่างกาย 2.598 0.511 3.692 0.478 31.538* 0.421 1 
- การลดหรืองดการ
ดื่มเคร่ืองดืม่ที่มี
คาเฟอีน 2.510 0.520 3.503 0.515 27.169* 0.396 2 
- การหลกีเลีย่งสิง่เสพ
ติด เช่น บหุร่ี 2.530 0.529 3.480 0.553 24.757* 0.375 3 
- การลดหรืองดการ
ดื่มเคร่ืองดืม่ที่มี
แอลกอฮอล์ 2.618 0.517 3.485 0.553 23.474* 0.331 4 
- การปรึกษาแพทย์ 
เมื่อเกิดความผิดปกต ิ 2.633 0.513 3.480 0.500 23.270* 0.322 5 
- การหาความรู้หรือ
สิง่ใหม่ๆ  เพื่อการดแูล
สขุภาพด้วยตนเอง  2.593 0.550 3.358 0.480 21.402* 0.295 6 

 
*มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 

 
 จากตาราง 14 เม่ือพิจารณาความต้องการจ าเป็นของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะท่ีดีในด้านการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ พบว่า ค่าเฉล่ียของการรับประทานอาหารเพ่ือ
สขุภาพตามสภาพท่ีเป็นจริงและสภาพท่ีคาดหวงัมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 โดยมีคา่ PNIModifiedอยู่ระหว่าง 0.241–0.421 การจดัล าดบัความต้องการจ าเป็นของพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพท่ีมีความส าคญัมากท่ีสดุและมีความเร่งดว่นท่ีต้องได้รับการพฒันาก่อน  
3 อนัดบัแรก ได้แก่ การหลีกเล่ียงรับประทานเกลือโซเดียม การหลีกเล่ียงหรืองดรับประทานอาหารท่ี
ไขมนัชนิดอ่ิมตวัหรือมีคอเลสเตอรอลสงู และการหลีกเล่ียงรับประทานอาหารท่ีมีการแปรรูปหรือหมกั
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ดอง โดยมีคา่ PNIModified เท่ากบั 0.421 0.380 และ 0.365 หลงัจากนัน้ผู้วิจยัจึงน าผลท่ีได้นีม้าก าหนด
สาระในเนือ้หาในโปรแกรมเพื่อสง่เสริมการรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ  
 
ตาราง 14 คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานในด้านการรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพตามสภาพท่ีเป็น 
      จริงและสภาพท่ีคาดหวงั รวมทัง้การจดัล าดบัความต้องการจ าเป็นด้วยคา่ดชันีความต้องการ 
      จ าเป็นแบบปรับปรุง  
 

การรับประทานอาหาร 
เพื่อสุขภาพ 

สภาพที่เป็นจริง สภาพที่คาดหวงั 
t 

PNI 
modified 

Priority 
 S.D.  S.D. 

- รับประทานอาหารท่ีมีเกลอื
โซเดียมเป็นสว่นประกอบไม่
เกิน 2000 มิลลกิรัมตอ่หนึง่
หนว่ยบริโภค 2.470 0.519 3.510 0.500 29.135* 0.421 1 
- การรับประทานเนือ้สตัว์ทีม่ี
ไขมนัต ่า 2.562 0.521 3.535 0.499 27.155* 0.380 2 
- การหลกีเลีย่งรับประทาน
อาหารท่ีมกีารแปรรูปหรือ
หมกัดอง 2.578 0.519 3.520 0.500 27.196* 0.365 3 
- การรับประทานอาหารที่มี
กากใยสงู 2.563 0.497 3.390 0.488 24.566* 0.323 4 
- การรับประทานผกัผลไม้สด
ตามฤดกูาลมากกวา่การ
รับประทานผลไม้กระป๋อง
หรือแปรรูป 2.556 0.527 3.378 0.485 22.653* 0.322 5 
- การรับประทานอาหาร
ประเภทนึง่ ต้ม อบ ลวกแทน
การทอด 2.593 0.522 3.218 0.413 19.164* 0.241 6 

 
*มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 

 
 จากตาราง 15 เม่ือพิจารณาความต้องการจ าเป็นของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะท่ีดีในด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม พบว่า คา่เฉล่ียของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมตาม
สภาพท่ีคาดหวงัและสภาพท่ีเป็นจริงมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีคา่ 
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PNIModifiedอยู่ระหว่าง 0.302 – 0.373 การจดัล าดบัความต้องการจ าเป็นของพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะท่ีดีในด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมท่ีมีความส าคญัมากท่ีสดุและมีความเร่งดว่นท่ี
ต้องได้รับการพฒันาก่อน 3 อนัดบัแรก ได้แก่ การเป็นจิตอาสาในการท ากิจกรรมเพ่ือสงัคมตามความ
ถนดัและศกัยภาพของตนเอง การเข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆ ของสมาคม ชมรมหรือองค์กรท่ีเป็นสมาชิกอยู่
และการอาสาช่วยเหลือผู้ อ่ืนเม่ือยามท่ีเขาเจ็บป่วยหรือต้องการความช่วยเหลือ โดยมีค่า PNIModified 
เทา่กบั 0.373 0.360 และ 0.343 ตามล าดบั หลงัจากนัน้ผู้วิจยัจึงน าผลท่ีได้นีม้าก าหนดสาระในเนือ้หา
ในโปรแกรมเพ่ือสง่เสริมการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 
 
ตาราง 15 คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมตามสภาพท่ีเป็นจริง  
      และสภาพท่ีคาดหวงั รวมทัง้การจดัล าดบัความต้องการจ าเป็นด้วยคา่ดชันีความต้องการจ าเป็น 
      แบบปรับปรุง  
 

การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสงัคม 

สภาพที่เป็นจริง สภาพที่คาดหวงั 
t 

PNI 
modified 

Priority 

 S.D.  S.D. 
- การเป็นจิตอาสา
ตามความถนัดและ
ศกัยภาพของตนเอง  

2.563 0.526 3.518 0.510 26.505* 0.373 1 

- การเข้าร่วมกิจกรรม
ต่า งๆ  ของสมาคม 
ชมรมหรือองค์กรที่
เป็นสมาชิกอยู ่ 

2.500 0.544 3.400 0.501 24.811* 0.360 2 

- การอาสาช่วยเหลือ
ผู้ อื่ น เมื่ อยามที่ เ ขา
เจ็บป่วยหรือต้องการ
ความช่วยเหลอื  

2.500 0.501 3.358 0.480 25.614* 0.343 3 

- เสียสละแรงกาย 
เวลา หรือทรัพย์สิน
เพื่ อประโยชน์ส่วน
ร่วม  

2.513 0.553 3.328 0.480 22.241* 0.324 4 

 
 
 



 147 

ตาราง 15  (ตอ่) 
 

การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสงัคม 

สภาพที่เป็นจริง สภาพที่คาดหวงั 
t 

PNI 
modified 

Priority 

 S.D.  S.D. 
- การเข้าไปมีสว่นร่วม
ในกิจกรรมต่างๆ เพื่อ
การพฒันาชุมชนหรือ
แก้ปัญหาต่างๆ ใน
ชมุชน  

2.518 0.571 3.305 0.461 21.662* 0.313 5 

- การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางประเพณีศาสนา  

2.435 0.549 3.170 0.414 22.139* 0.302 6 

 
*มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 

 
 จากตาราง 16 เม่ือพิจารณาความต้องการจ าเป็นของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะท่ีดีในด้านการออกก าลังกาย พบว่า ค่าเฉล่ียของการออกก าลังกายตามสภาพท่ีคาดหวงัและ
สภาพท่ีเป็นจริงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีค่า PNIModifiedอยู่
ระหว่าง 0.284 – 0.371 การจดัล าดบัความต้องการจ าเป็นของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะท่ีดีในด้านการออกก าลงักายท่ีมีความส าคญัมากท่ีสดุและมีความเร่งดว่นท่ีต้องได้รับการพฒันา
ก่อน 3 อนัดบัแรก ได้แก่ การออกก าลงักายอยา่งน้อย 3-5 ครัง้ตอ่สปัดาห์ การออกก าลงักายท่ีมีการหด
และยดึกล้ามเนือ้มดัใหญ่ๆ ทัว่ร่างกาย ได้แก่ การเดนิ ว่ิงเหยาะ การป่ันจกัรยาน ร ามวยจีน กายบริหาร
และการออกก าลงักายแตล่ะครัง้นานติดตอ่กนัอย่างน้อย 20-30 นาทีโดยมีคา่ PNIModified เท่ากบั 0.371 
0.354 และ 0.349 ตามล าดบั หลงัจากนัน้ผู้วิจยัจึงน าผลท่ีได้นีม้าก าหนดสาระในเนือ้หาในโปรแกรม
เพ่ือสง่เสริมการออกก าลงักาย 
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ตาราง 16 คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในด้านการออกก าลงักายตามสภาพท่ีเป็นจริงและสภาพท่ี  
      คาดหวงั รวมทัง้การจดัล าดบัความต้องการจ าเป็นด้วยคา่ดชันีความต้องการจ าเป็นแบบปรับปรุง  
 

การออกก าลังกาย 
สภาพที่เป็นจริง สภาพที่คาดหวงั 

t 
PNI 

modified 
Priority 

 S.D.  S.D. 
- การออกก าลังกาย
อย่างน้อย 3-5 ครัง้ต่อ
สปัดาห์ 

2.425 0.524 3.325 0.469 25.552* 0.371 1 

- การออกก าลงักายที่มี
ก า ร ห ด แ ล ะ ยึ ด
ก ล้าม เนื อ้มัด ใหญ่ๆ 
ได้แก่ การเดินเ ร็ว ร า
มวยจีน กายบริหาร 

2.470 0.519 3.345 0.521 25.244* 0.354 2 

- การออกก าลงักายแต่
ละครัง้นานติดต่อกัน
อยา่งน้อย 20-30 นาที 

2.438 0.507 3.288 0.495 24.443* 0.349 3 

- การยืด เหยียด
กล้ามเนื อ้  เอ็น  ก่อน
และหลงัการออกก าลงั
กาย(warm up and 
cool down) 

3.308 0.462 2.503 0.501 24.323* 0.322 4 

- ออกก าลงักายจนรู้สกึ
เหนื่อยมีเหง่ือออกแต่
ยงัพดูได้ 

3.358 0.490 2.560 0.517 22.608* 0.312 5 

- ไมอ่อกก าลงักาย
ภายหลงัรับประทาน
อาหารทนัที 

3.278 0.480 2.553 0.508 20.808* 0.284 6 

 
*มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 

 
 จากตาราง 17 เม่ือพิจารณาความต้องการจ าเป็นของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะท่ีดีในด้านพฤตกิรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี พบว่า คา่เฉล่ียของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่าง
มีสขุภาวะท่ีดีในด้านการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดีตามสภาพท่ีคาดหวงัและสภาพท่ีเป็นจริงมีความแตกตา่ง
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กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีคา่ PNIModifiedอยู่ระหว่าง 0.190 – 0.441 การจดัล าดบั
ความต้องการจ าเป็นของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีในด้านการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี
ท่ีมีความส าคญัมากท่ีสดุและมีความเร่งดว่นท่ีต้องได้รับการพฒันาก่อน3 อนัดบัแรก ได้แก่ การเรียนรู้ 
หรือหาประสบการณ์ใหม่ๆ เพ่ือพฒันาตนเอง การจดัการ ควบคมุ และแก้ปัญหาและอปุสรรคได้อย่าง
เหมาะสม และการด าเนินชีวิตในแตล่ะวนัอย่างมีเป้าหมายท่ีแน่นอน โดยมีคา่ PNIModified เท่ากบั 0.441 
0.310 และ 0.300 ตามล าดบั หลงัจากนัน้ผู้วิจยัจึงน าผลท่ีได้นีม้าก าหนดสาระในเนือ้หาในโปรแกรม
เพ่ือสง่เสริมพฤตกิรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี 
 
ตาราง 17 คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานในด้านพฤตกิรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดีตามสภาพท่ีเป็น 
      จริงและสภาพท่ีคาดหวงั รวมทัง้การจดัล าดบัความต้องการจ าเป็นด้วยคา่ดชันีความต้องการ 
      จ าเป็นแบบปรับปรุง 
 

พฤติกรรมการม ี
สุขภาวะทางจติที่ด ี

สภาพที่เป็นจริง สภาพที่คาดหวงั 
t 

PNI 
modified 

Priority 

 S.D.  S.D. 
- การเรียนรู้ หรือหา
ประสบการณ์ใหม่ๆ  เพื่อ
พฒันาตนเอง  2.455 0.499 3.538 0.499 31.187* 0.441 1 
- การจดัการ ควบคมุ และ
แก้ปัญหาและอุปสรรคได้
อยา่งเหมาะสม  2.755 0.431 3.608 0.489 25.797* 0.310 2 
- การด าเนินชีวติในแตล่ะ
วนัอยา่งมเีป้าหมาย  2.550 0.503 3.315 0.465 21.724* 0.300 3 
- การส ารวจและยอมรับ 
แล้วปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึน้ 2.588 0.498 3.243 0.429 19.592* 0.253 4 
- การท ากิจวตัรด้วยตนเอง
อยา่งอิสระ  2.810 0.393 3.508 0.501 24.217* 0.248 5 
- การมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบั
ผู้อื่น 2.818 0.469 3.353 0.478 16.226* 0.190 6 

 
*มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 
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 ขัน้ตอน 3 ผลการศึกษาปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุความดันโลหติสูงด้วยการสนทนากลุ่ม 
 หลังจากการประเมินความต้องการจ าเป็นแล้ว ผู้ วิจัยไ ด้ท าการสนทนากลุ่ม เพ่ือท าความ
เข้าใจปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีของ
ผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูตอ่ไป โดยผู้วิจยัได้คดัเลือกผู้ให้ข้อมลูหลกัในการสนทนากลุ่มตามเกณฑ์ท่ีได้
ก าหนดไว้ทัง้หมด จ านวน 10 คน ดงันี ้1) ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูและควบคมุความดนัโลหิต
ให้อยู่ในระดบัปกติได้ จ านวน 5 คน และ 2) ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู แตไ่ม่สามารถควบคมุ
ความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกตไิด้ จ านวน 5 คน ผลท่ีได้จากการสนทนากลุม่มีรายละเอียด ดงันี ้
 1.  อุปสรรคในการพัฒนาพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี ส าหรับ
ผู้สูงอายุความดันโลหติสูง 
  จากการสนทนากลุ่มของผู้ ให้ข้อมูลหลักในประเด็นสาเหตุและอุปสรรคในการพัฒนา
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู พบว่า ผู้ ให้ข้อมลูหลกั
ได้สรุปร่วมกันว่า อุปสรรคในการพัฒนาพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีสามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) อุปสรรคภายใน เช่น การขาดการใส่ใจดแูลสขุภาพ การไม่มีแรงจงูใจหรือ
แรงผลักดนั และการเส่ือมถอยของสภาพร่างกายและจิตใจและ 2) อุปสรรคภายนอก เช่น แหล่ง
ทรัพยากรในชมุชนท่ีไมเ่พียงพอ ดงัตาราง 18 โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
 
ตาราง 18  ผลการสนทนากลุ่มในประเดน็สาเหตแุละอปุสรรคในการพฒันาพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอยา่ง 
      มีสขุภาวะท่ีดี ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูในกลุ่ม  
 

สาเหตุและอุปสรรค 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 

(ร้อยละ) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ขาดการเอาใจใสใ่นการดแูลสขุภาพ √ √   √  √ √  √ 6 (60.00) 
ขาดแรงจงูใจหรือแรงผลกัดนั   √ √  √    √ 4 (40.00) 
การเสือ่มถอยของสภาพร่างกายและจิตใจ   √    √  √  3 (30.00) 
แหลง่ทรัพยากรในชมุชนที่ไมเ่พยีงพอ         √  1 (10.00) 

 

  1.1 ขาดการเอาใจใส่ในการดแูลสุขภาพ โดยยงัยึดติดกับการด าเนินชีวิตแบบเดิมๆ ดงั
ตวัอยา่งค าพดูตอ่ไปนี ้
   “บางทีป้าก๊ึดว่าตวัเก่าหายดีล่ะบ่ค่อยปวดหวัหรือมีอาการอะหยัง้แล้วเลยบ่ได้สนใจ
เร่ืองก๋ินยานกั” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 1) 
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   “หมอบอกหือ้ป้าลองปรับการก๋ินดู ป้าลองก๋ินทีห่มอแนะน า มนัจ๋างแจ้ดแผ้ดบ่ล า ป้า
เลยกลับมาก๋ินเหมือนเดิม พวกแกงฮังเลที่มีมันเยอะๆ มัสมั่น แคบหมู ข้าวซอย ปลาร้า ปลาเค็ม 
แหนม ป้าว่านะ ก๋ินก็ตาย บ่ก๋ินก็ตาย” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 2) 
   “มีอะหยัง๋ก็ก๋ินอนันัน้ เป้ินยะอะหยัง๋มาหือ้ จ๊ะไปก๊ึดนกัต๋อนเจ๊าป้าดื่มแค่กาแฟทกุเช้า 
มื้ออืน่ก็ก๋ินพวกข้าวน่ึง ผกัลวก น ้าพริก” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 5) 
   “พวกกิจกรรมออกก าลงักายหรือตรวจสขุภาพของทางเทศบาลที่เป้ินจดัหื้อ ป้าบ่เคย
เข้าร่วมเลย มนับ่ค่อยว่าง ป้าตอ้งขายครัวทีก่าดทกุวนั ตีสามตีสีล่กุไปล่ะ เยีย๊ะก๋านก่ออิดแล้ว บ่มีเวลา
ไปหรอก” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 7) 
   “ป้าว่า โรคนีเ้น้นก๋ินยาอย่างเดียวพอ ถ้าไม่ก๋ินยาก็เอาไม่อยู่หรอกอย่างอื่นไม่ท าก็ไม่
เป็นไร จะหือ้มาออกก าลงักาย ป้าก็ตึงบ่จ้าง” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 8) 
   “เวลากึดอะหยัง้บ่ออกหรือเก๊ียด ก่อจะไปสูบบร่ีุ จดเหล้า มนัเอาไวแ้ก้หง่อมหลบัม๋
วนก าเดียว หลบัไปเลย จะหือ้มาเลิกเหล้า เลิกบหุร่ี มนัเลิกยากนะ เวลามีก๋านมีงานอะหยัง๋ เจ้าภาพ
เป้ินมกัจะเลีย้งเหลา้ ไม่ว่างานแต่ง ข้ึนบา้นใหม่ งานบวช งานศพ” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู
คนท่ี 9) 
  1.2 ขาดแรงจงูใจหรือแรงผลกัดนัในการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี ดงัตวัอย่างค าพดู
ตอ่ไปนี ้
   “พอไม่สบาย เลยบ่ใคร่อยากไปไหน ตึงวนัก็อยู่แต่กบัในบ้าน ส่วนใหญ่ก็นัง่ๆ นอนๆ 
ดูทีวีอยู่บา้นเฝ้าบา้นหือ้เขา” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 3) 
   “บางคนไม่สนใจตวัเก่านกั ส่วนใหญ่เป็นโรคข้ีค้านออกก าลงักาย ขาดแรงจูงใจใน
การออกก าลงักายผ่อสิมีแต่คนข้ีปุ๋ มหลวง ตุย้กนันกั เข้าออกโฮงบาลกนันกั” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนั
โลหิตสงูคนท่ี 6) 
   “คนที่มาท างานเพื่อชุมชนจริงๆ ก็มีไม่ก่ีคนหรอก ส่วนใหญ่ต่างคน ต่างอยู่ ถ้าไม่มี
ค่าตอบแทนหื้อก็ไม่มา เพราะบ่ได้มีรายได้อะหยัง๋ บางคนต้องยะก๋านและบ่มีลูกหลานดูแล เบี้ยยงัชีพ
ที่ได้ในแต่ละเดือนมันไม่เพียงพอ ท าหื้อเป้ินบ่มีเวลามาเข้าร่วม แต่ลุงมีบ านาญเลยมาท าตรงนี้ได้ ” 
(ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 4) 
   “ถ้ายาหมดก็ไปเอาที่โฮงบาล แต่กว่าจะได้ตรวจต้องรอนาน และเซ่ียงตงันกั เกรงใจ
เป้ินทีพ่ามา ถา้ไม่ค่อยมีอาการอะหยัง๋นกั ลงุไม่อยากมา” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 10) 
  1.3 การเส่ือมถอยของสภาพร่างกายและจิตใจ ท าให้ไมส่ะดวกในการท ากิจกรรมตา่งๆ 
ด้วยตนเอง จงึเลือกท่ีจะนัง่ๆ นอนๆ อยู่กบัท่ี ดงัตวัอยา่งค าพดูตอ่ไปนี ้
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   “เฒ่ามาอิดง่ายขนาด บ่ค่อยมีแฮงยะอะหยัง่ก็บ่ม่วน เลยบ่อยากยะอะหยัง่” (ตวัแทน
ผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 8) 
   “ลงุฮู้สึกว่าจะยะอะหยัง๋ก่ออิดง่ายขนาด ป่วยง่ายโตย เข้าโฮงบาลทีตอ้งหื้อเป้ินพาไป 
ท าหือ้ฮู้สึกว่าเป็นภาระเป้ิน” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 9) 
   “ลงุเคยไปออกก าลงักายนะ ไปป่ันรถถีบ ไปล่น แต่พกัหลงัๆ อิดง่ายกบัปวดเข่า เลย
หยดุ กลวัออกก าลงัไปล่ะจะเป็นหนกักว่าเดิม” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 10) 
  1.4 แหลง่ทรัพยากรในชมุชนท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั เชน่ สถานท่ีท่ีใช้ในการท ากิจกรรมหรือ
ออกก าลงักายภายในชมุชนไมเ่อือ้อ านวย ดงัตวัอยา่งค าพดูตอ่ไปนี  ้
   “เมื่อก่อนชุมชนร่วมกบัทางวดัจดักิจกรรมออกก าลงักายร าไทจิชี่กง เชิญครูสอนร าชี่
กงมาช่วยน าร าช่วงเย็นๆ เพราะต๋อนเจ๊าเป้ินต้องลกุน่ึงข้าวข้าวหื้อลูกหื้อหลาน บางทียงุก็นกั และต๋อน
นีท้างวดัเป้ินสร้างศาลาใหม่ ท าหือ้ไม่มีทีว่่างพอทีจ่ะท ากิจกรรมล่ะ” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู
คนท่ี 9) 
 2.  เงื่อนไขที่ ช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดีใน
ผู้สูงอายุความดันโลหติสูง 
  จากการสนทนากลุ่มของผู้ ให้ข้อมูลหลักในประเด็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีของผู้สงูอายุความดนัโลหิตสูง ผู้ ให้ข้อมูลหลกัทุกท่านให้ความเห็นไปใน
ทิศทางเดียวกันว่า เง่ือนไขท่ีส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี 
คือ การจดัการดแูลสขุภาพของตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคม โดยเฉพาะจากสมาชิกในครอบครัว 

ซึง่มีรายละเอียด ดงันี ้

  2.1 การจดัการดแูลสุขภาพตนเองเป็นเง่ือนไขท่ีส าคญัในการช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี ดงัตวัอยา่งค าพดูตอ่ไปนี ้
   “ตวัเก่าส าคญัสดุ ต่อหื้อหมอหรือยาดีแค่ไหน ถ้าตวัเก่าไม่จดัการดูแลตวัเก่า มนัก็บ่
ช่วย” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 6) 
   “สขุภาพดีบ่มีขาย อยากไดหื้อ้ยะเอง” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 9) 
  2.2 การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวจะช่วยให้ผู้ สูงอายุความดันโลหิตสูงมี
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีมากขึน้ ดงัตวัอยา่งค าพดูตอ่ไปนี ้

   “เมื่อก่อน ป้าบ่ค่อยมีเวลาออกไปไหน ต้องเลี้ยงหลาน พอหลานเข้าโฮงเฮียนลงุชวน
ไปท ากิจกรรมยะอะหยนัก็ไปตวยเป้ิน เช่น ออกก าลงักายตอนเจ๊า แอ่วไหว้พระ จ้วยงานวดั มันท า
หือ้เฮาไดอ้อกแรงและม่วนตวย” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 5) 
   “อย่างเร่ืองการก๋ินยา ลูกสาวป้าเป็นคนจดัการหื้อยาหมด เป้ินกลวัป้าลืมก๋ินยา พอ
ถึงก าหนดหมอนดัเป้ินก็พาไปส่งตลอด” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 3) 
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 3.  แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีของผู้สูงอายุ
ความดันโลหติสูง 
  จากการสนทนากลุ่มของผู้ ให้ข้อมูลหลักในประเด็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีของผู้สงูอายุความดนัโลหิตสูง ผู้ ให้ข้อมูลหลกัทุกท่านให้ความเห็นไปใน
ทิศทางเดียวกันว่า ควรมีโปรแกรมหรือการจัดกิจกรรมท่ีเน้นการให้ความรู้และฝึกทักษะท่ีจ าเป็นใน
จดัการตนเอง เพ่ือให้ผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี  โดยมี
รายละเอียด ดงันี ้

  3.1 รูปแบบและวิธีการในการน าเสนอความรู้และผลกระทบเก่ียวกับโรคความดนัโลหิต
สูง และแนวทางปฏิบตัิดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวนั เพ่ือให้ผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูงมีความรู้และ
ตระหนกัถึงความส าคญัของการมีพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีรูปแบบและวิธีการควรมี
ความยืดหยุ่น เป็นกันเอง สนกุสนาน และยืดหยุ่นสอดคล้องกบัความต้องการ ความสนใจ และบริบท
ของผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู เชน่ การบรรยายหรือเสวนาโดยบคุคลต้นแบบหรือผู้ เช่ียวชาญในศาสตร์
ด้านนัน้ เช่น แพทย์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ปราชญ์ชุมชน หรือบุคคลท่ีเป็นท่ีนับถือการสาธิต การ
สนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกันในกลุ่มหรือกระบวนการกลุ่ม การท่องเท่ียว และการ
เย่ียมบ้าน ดงัตวัอยา่งค าพดูตอ่ไปนี ้

   “ลงุเคยไปฟังคณุหมอบรรยาย ท่านพูดดีนะท่านแนะน าหื้อ ก๋ินปลาเป็นหลกั ก๋ินผกั
เป็นยา ก๋ินก้วยอ่องเป็นผลไม้ เตวหื้อได้วนัละ 3 กิโล หมัน่พาโลเจอะแจะ เฮาก็พยายามท าตามคู่มือตี้
แจก” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 4) 
    “เมื่ออาทิตย์ที่แล้วหมู่ลุงจะจวนกันไปไหว้พระเก้าวดัที่ต่างจังหวัด เป็นการออก
ก าลงักายไปในตวั พบปะสงัสรรค์กนั ม่วนขนาด มนัจ้วยหื้อได้อู้ได้จ๋ากัน๋แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน๋
อย่างเร่ืองสมนุไพร เพือ่นลงุแนะน ามาว่า ใหเ้อาตะไคร้ที่เผาจนเหลืองมาหัน่แล้วต้มเป็นน ้าตะไคร้ แล้ว
เอามาดืม่ จะช่วยลดความดนัได”้ (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 6) 
   “บางครั้งไปที่โฮงบาล ตรวจก็บ่ถึง 10 นาที คนมนันกั หมอก็บ่ได้อู้อะหยัง่นกั ป้าก็บ่
กล้าถามเป้ินมาก แต่การที่คณุหมอจากเทศบาลมาแอ่วหาตี้บ้าน ท าหื้อป้ากล้าถามหรือขอค าแนะน า
เนอ้”(ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 3) 
  3.2 ระยะเวลาในการท ากิจกรรมควรเน้นถึงความสะดวกและชดัเจน ในการจดักิจกรรม
แตล่ะครัง้ควรใช้เวลาไมเ่กิน 1-2 ชัว่โมง สว่นความถ่ีในการรวมกลุ่มท ากิจกรรม อาจเป็นสปัดาห์ละครัง้ 
ดงัตวัอยา่งค าพดูตอ่ไปนี ้

   “ในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งบ่ควรเกิน 1-2 ชั่วโมง เพราะถ้าใช้เวลานกัไป เป้ิน
อาจก้าได้ สปัดาห์ละคร้ังก าลังดีเพราะผู้สูงอายุบางคนเป้ินอาจมีธุระและหื้อเป้ินได้มีเวลากลับไป
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ปฏิบติัพ่อง อาจเป็นทกุเช้าวนัอาทิตย์ แบบนี้ที่ทกุคนส่วนใหญ่ว่าง” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสูง
คนท่ี 9) 
  3.3 สถานท่ีควรเป็นสถานท่ีท่ีสะดวกในการเดินทาง มีความมัน่คงปลอดภยั เป็นสดัส่วน 
ไมมี่สิ่งรบกวนหรือเบี่ยงเบนความสนใจ 

   “ศาลาอเนกประสงค์ของชุมชน สวนสาธารณะ ศาลาวดัที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
แสงสว่างเพียงพอ ไม่รบกวนสมาธิในการจดักิจกรรม และกว้างขวางในการท ากิจกรรมป้าว่าก็ดีเน้อ” 
(ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 2) 
  3.4 แหล่งข้อมูลและส่ือการเรียนรู้ ควรเป็นส่ือพวกเพลง คลิป วิทยากร และมีการแจก
คู่มือหรือเอกสารประกอบเพ่ือให้สามารถน ากลบัไปฝึกปฏิบตัิท่ีบ้านได้ตามความสนใจของแต่ละคน
ต้องสอดคล้องกบักิจกรรมและควรเน้นภาพประกอบท่ีเข้าใจง่าย 
   “ป้าเคยไปอบรม เป้ินหื้อเอกสารเพือ่น ากลบัไปอ่านทบทวนที่บ้าน แต่คนเฒ่าจะหื้อ
มานัง่ว่าตวัหนงัสือหนกั มนัก็บ่อไหว ควรท าเป็นภาพหื้อเข้าใจง่านก็ดีนะ คณุหมอพงษ์ศิริ ปรารถนาดี 
เป้ินก็อูดี้นะ เข้าใจง่ายตวย” (ตวัแทนผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูคนท่ี 1)  
 
 ขัน้ตอนที่ 4 ผลการสร้างและออกแบบร่างโปรแกรมและคู่มือการจัดการตนเองท่ีมี
ต่อพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุความ
ดันโลหติสูง 
 ในการสร้างและออกแบบร่างโปรแกรมและคู่มือการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพส าหรับผู้สูงอายคุวามดนัโลหิตสูงได้มาจากใน
ขัน้ตอนท่ี 1-3 ดงัภาพประกอบ 7 
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เทคนิคที่ใช้ แนวคิดทฤษฎี 
การจัด
กิจกรรม 

อุปสรรค และแนวทางที่
ส่งเสริม 

ล าดับเนือ้หา 

 การฝึกปฏิบติัและติดตาม
เอง 

  การประเมินตนเองจากการ
กระท าท่ีผ่านมา หรือการ
สะท้อนข้อมลูจากการกระท า 

 การให้สิ่งเสริมแรงทางบวก  

 การวางแผนและหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหา  

 การตัง้เป้าหมาย  

 แนวคิดการก ากบั
ตนเอง  

 แนวคิดจิตวิทยาเชิง
บวก 

 รูปแบบ: การ
บรรยาย การปฏิบติั 
กระบวนการกลุม่ 
และการเยี่ยมบ้าน  

  ระยะเวลา: ไม่
เกิน 1-2 ชัว่โมง 
สปัดาห์ละครัง้  

 สถานท่ี: ศาลา
ชมุชน  

 

อปุสรรค 

 อปุสรรคภายใน เช่น การขาดการใส่
ใจดแูลสขุภาพ การไมม่ีแรงจงูใจหรือ
แรงผลกัดนั และการเสื่อมถอยของ
สภาพร่างกายและจิตใจ 

 อปุสรรคภายนอก เช่น แหลง่
ทรัพยากรในชมุชนท่ีไมเ่พียงพอ 
 
แนวทาง 
การจดัการดแูลสขุภาพของตนเองและ
การสนบัสนนุทางสงัคม โดยเฉพาะ
จากสมาชิกในครอบครัว 

- เนือ้หาสาระในการจดั
กิจกรรม ได้แก่ พฤติกรรม
การป้องกนัโรค การ
รับประทานอาหารเพ่ือ
สขุภาพ การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสงัคม การออก
ก าลงักาย และการมีสขุ
ภาวะทางจิตท่ีดี ซึง่ค่า 
PNIModified เท่ากบั 0.356 
0.341 0.336 0.331 และ 
0.287 ตามล าดบั 

 
 
 

 
 
 
ภาพประกอบ 7 ร่างโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและ 
       ผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
 
 ร่างโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูงมีแนวคิดหลักพืน้ฐานมาจากแนวคิดจิตวิทยา
ทางบวก (Seligman. 2000) และแนวคิดการก ากบัตนเองตามทฤษฎีปัญญาสงัคม (Social cognitive 
theory) ของแบนดรูา (Bandura. 1986) ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ได้แก่ การปฐมนิเทศ ความรู้เบือ้งต้น
เก่ียวกับความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมการป้องกันโรค การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสงัคม การออกก าลังกาย การมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี และการปิดโปรแกรม ดงัตาราง 19 
และการจดักิจกรรมแตล่ะครัง้ใช้ระยะเวลา 2-3 ชัว่โมงตอ่สปัดาห์  
 
 
 
 
 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การสนทนากลุ่ม การประเมินความต้องการจ าเป็น 

ร่างโปรแกรมการจดัการตนเองทีม่ีตอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะทีด่ี 
และผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
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ตาราง 19 โครงสร้างการจดักิจกรรมในโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิต 
      อยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ แนวคดิ/ทฤษฎ ี
1. การปฐมนเิทศ  1. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจถงึวตัถปุระสงค์

และรายละเอียดของโปรแกรม  
2. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมลงนามแสดงความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการวจิยั หลงัจากที่ผู้วิจยั
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และรายละเอยีดในการเข้าร่วม
กิจกรรม 
3. เพื่อเก็บข้อมลูก่อนการทดลอง ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะทีด่ี รวมทัง้วดั
ผลลพัธ์ทางสขุภาพ ได้แก่ คา่ความดนัโลหิต 
น า้หนกัและสว่นสงูของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม  
4. เพื่อสร้างความคุ้นเคยและสมัพนัธภาพท่ีดี
ระหวา่งผู้วิจยักบัผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 

- ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม 
- แนวคดิจิตวิทยาเชิงบวก 
- แนวคดิการฝึกอบรม 
- แนวคดิการจดักิจกรรมนนัทนาการ
ผู้สงูอาย ุ

2. ความรู้เบือ้งต้น
เก่ียวกบัความดนั
โลหิตสงู  

เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสงูและพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะทีด่ี 

- ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม 
- แนวคดิจิตวิทยาเชิงบวก 
- แนวคดิการสงูวยัอยา่งมีสขุภาวะ 
- แนวทางการรักษาโรคความดนั
โลหิตสงูในเวชปฏิบตัิทัว่ไป  

3. พฤติกรรมการใส่
ใจดแูลสขุภาพตนเอง 
 

1. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสามารถค านวณและ
แปลคา่ดชันมีวลกายได้อยา่งถกูต้องด้วยตนเอง 
2. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมฝึกการจดัการตนเองใน
พฤติกรรมความรับผิดชอบทางด้านสขุภาพได้อยา่ง
ถกูต้องด้วยตนเอง 

- ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม 
- แนวคดิจิตวิทยาเชิงบวก 
- แนวคดิการดแูลสขุภาพของตนเอง 

4. การรับประทาน
อาหารเพื่อสขุภาพ 

1. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้รับประสบการณ์ตรง
และมีสว่นร่วมในการประกอบอาหารที่เหมาะสมกบั
โรคความดนัโลหิตสงูตามหลกั DASH DIET 
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) 
2. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ฝึกการจดัการตนเอง
ในการรับประทานอาหารเพื่อสขุภาพได้อยา่งถกูต้อง
ด้วยตนเอง 

- ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม 
- แนวคดิจิตวิทยาเชิงบวก 
- แนวคดิอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค
ความดนัโลหิตสงูตามหลกั DASH 
DIET 
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ตาราง 19  (ตอ่) 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ แนวคดิ/ทฤษฎ ี
5. การมีสว่นร่วมทาง
สงัคม 

1. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีโอกาสได้ออกแบบและ
ท ากิจกรรมจิตอาสาเพื่อพฒันาชมุชน 
2. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ฝึกการจดัการตนเอง
ในการมีสว่นร่วมทางสงัคมได้อยา่งถกูต้องด้วย
ตนเอง 

- ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม 
- แนวคดิจิตวิทยาเชิงบวก 
- แนวคดิการสงูวยัอยา่งประสบ
ความส าเร็จ 
- แนวคดิการสงูวยัอยา่งมีประโยชน์ 

6. การออกก าลงักาย  1. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจหลกัและข้อควร
ระวงัในการออกก าลงักาย ส าหรับผู้สงูอายโุรคความ
ดนัโลหิตสงู 
2. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ฝึกการจดัการตนเอง
ในการออกก าลงักายได้อยา่งถกูต้องด้วยตนเอง 

- ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม 
- แนวคดิจิตวิทยาเชิงบวก 
- หลกัการออกก าลงักายส าหรับ
ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู 

7. พฤติกรรมการมี
สขุภาวะทางจิตทีด่ ี

1. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสามารถสร้างความสขุได้
ด้วยตนเองตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 
2. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ฝึกการจดัการตนเอง
เพื่อการมีสขุภาวะทีด่ีทางด้านจิตตามแนวคดิ
จิตวิทยาเชิงบวก 

- แนวคดิการก ากบัตนเอง 
- แนวคดิจิตวิทยาเชิงบวก  

8. การปิดโปรแกรม 1. เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม
การมีสขุภาวะที่ดี รวมทัง้วดัคา่ผลลพัธ์ทางสขุภาพ 
ได้แก่ คา่ความดนัโลหิต น า้หนกัและสว่นสงูโดย
เจ้าหน้าที่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน 
หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
2. เพื่อให้ค าชมเชยและมอบของที่ระลกึแก่ผู้ที่เข้า
ร่วมกิจกรรม 

- แนวคดิการประเมินผลการ
ฝึกอบรม 
 

 
 นอกจากนัน้ ผลจากการสงัเคราะห์ขัน้ตอนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ท าให้ได้การจดัการตนเองเพ่ือการมีสขุภาวะท่ีดีด้วย SMILE ประกอบด้วย 
5 ขัน้ตอน ดงัภาพประกอบ 8 ดงันี ้ 
 1. การตัง้เป้าหมายด้วยตนเอง (Self-set goal) เป็นขัน้ตอนท่ีมีพืน้ฐานมาจากแนวคิดการ
ก ากบัตนเองของแบนดรูา (Bandura. 1989) ในขัน้การสงัเกตตนเอง (Self-observation) และแนวคิด
จิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology) (Seligman. 2000) ในการตัง้เป้าหมายด้วยตนเองนัน้ควร
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แบ่งเป้าหมายหลกัออกเป็นเป้าหมายย่อยๆ ท่ีจะน าไปสู่เป้าหมายหลกั การตัง้เป้าหมายนัน้มีอิทธิพล
ตอ่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน่ืองจากการตัง้เป้าหมาย ท าให้บคุคลสามารถก าหนดทิศทางของการ
กระท าเพ่ือให้สอดคล้องกบัเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ได้และท าให้เกิดความพยายามและความตัง้ใจท่ีจะบรรลุ
เป้าหมายท่ีท้าทายนัน้ (Lock; et al. 1981) ในการตัง้เป้าหมายท่ีประสิทธิภาพนัน้ ประกอบด้วย 1) 
เป็นการกระท าท่ีชดัเจนและจ าเพาะ (Specific) 2) สามารถวดัได้ (Measureable) 3) มุ่งเน้นท่ีการ
กระท า (Action-oriented) 4) อยู่ในระดบัท่ีมีความเป็นไปได้จริงและมีลกัษณะท่ีมีความน่าท้าทาย 
(Realistic and challenging) และ 5) ก าหนดระยะเวลาบรรลุเป้าหมายชัดเจน (Time frame) 
(Bandura. 1989) เช่น การวางแผนในการเลือกรับประทานอาหารประเภท DASH โดยรับประทาน
สลดัผกัเป็นมือ้เย็นทกุวนัเป็นเวลา 1 เดือน การวางแผนในการออกก าลงักายท่ีตนเองสนใจอย่างน้อย
สปัดาห์ละ 3 ครัง้ๆ ละ 30 นาที ดงันัน้ การตัง้เป้าหมายด้วยตนเองจึงเป็นการกระตุ้นให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของตนเอง  
 2. การวางแผน (Make A Plan) เป็นขัน้ตอนท่ีมีพืน้ฐานมาจากแนวคิดการก ากบัตนเอง
ของแบนดรูา (Bandura. 1989) ในขัน้การสงัเกตตนเอง (Self-observation) และแนวคิดจิตวิทยาเชิง
บวก (Positive psychology) (Seligman. 2000) โดยการใช้ยทุธวิธีการบรรลเุป้าหมาย (Strategies for 
achieving goals) เพราะการมีเป้าหมายแตเ่พียงอย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะท าให้สามารถจดัการกับ
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพได้ จึงต้องมีการวางแผนตอ่ไปด้วยว่าจะท าอย่างไรให้
บรรลเุป้าหมาย ด้วยวิธีการอย่างไร การวางแผนในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมนัน้จะต้องอาศยั
ปัจจยัทางด้านความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนบัสนุนจากสงัคม และ
แหล่งทรัพยากรท่ีเพียงพอเหมาะสมการวางแผนด้วยตนเองโดยผ่านการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ น า
ประสบการณ์และสิ่งแวดล้อมมาเป็นข้อมูลประกอบในการวางแผน ซึ่งจะกระตุ้น ชีน้ าให้บุคคลริเร่ิม
แสดงแบบแผนพฤตกิรรมท่ีมุง่สูก่ารบรรลเุป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 
 3. การน าแผนท่ีออกแบบไว้ไปสู่การปฏิบัติ (Implementation) เป็นขัน้ตอนท่ีมีพืน้ฐาน
มาจากแนวคิดการก ากับตนเองของแบนดูรา (Bandura. 1989) ในขัน้การสังเกตตนเอง (Self-
observation) ด้วยการติดตามตนเอง (Self-monitoring) และแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก (Positive 
psychology) (Seligman. 2000) โดยเป็นการแสดงถึงความสามารถในการจดัการตนเองเพ่ือปฏิบตัิ
ตามแผนท่ีตนเองได้วางไว้ พร้อมทัง้มีการสงัเกตตนเอง (Self-observation) และการบนัทึกพฤติกรรม
ตนเอง (Self-recording) ในรูปแบบความถ่ี ช่วงเวลา หรือความยาวนานของช่วงเวลา หรือผลของ
พฤติกรรม เพ่ือเป็นข้อมลูย้อนกลบัในขัน้ตอนตอ่ไป การลงมือปฏิบตัิเกิดจากการมีปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านส่วนบุคคล ด้านพฤติกรรม และด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีอิทธิพลก าหนดซึ่งกัน
และกัน (Reciprocal determinism) (Bandura. 1986) นอกจากนัน้แล้วช่วงเวลาระหว่างการเกิด
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พฤติกรรมและการบนัทึกพฤติกรรมนับว่าเป็นปัจจัยท่ีส าคญั เน่ืองจากถ้าช่วงเวลาระหว่างการเกิด
พฤตกิรรมและการบนัทกึพฤตกิรรมสัน้จะสง่ผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ดียิ่งขึน้ (Bandura. 
1989) 
 4. การเรียนรู้ผ่านการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Learning through feedback) เป็นขัน้ตอนท่ีมี
พืน้ฐานมาจากแนวคิดการก ากับตนเองของแบนดูรา ในขัน้กระบวนการตัดสินใจ  (Judgment 
process) (Bandura. 1989) และและแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology) (Seligman. 
2000) เป็นการพยายามทบทวนเหตกุารณ์ท่ีบคุคลได้ลงมือกระท าอย่างรอบคอบ โดยน าข้อมลูสงัเกต
และจดบนัทึกพฤติกรรมของบคุคลนัน้เองมาท าการให้ข้อมลูย้อนกลบั (Feedback on performance) 
ซึ่งอาจอยู่ในรูปของค าพูด ข้อความ หรือกราฟแสดงข้อมูลการกระท าของบุคคลมาเปรียบเทียบกับ
เป้าหมายท่ีตนเองตัง้ไว้ ถ้าพฤติกรรมท่ีได้กระท าไปแล้วไม่ได้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตนเองตัง้ไว้ ท าให้
บุคคลได้เรียนรู้ พฒันาและปรับปรุงศกัยภาพตนเอง โดยเรียนรู้และหาสาเหตขุองความล้มเหลวนัน้ 
เช่น พยายามยงัไม่เต็มท่ี มีความบกพร่องในเร่ืองความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็น หรือการตัง้เป้าหมายท่ีไม่
ตรงกับความเป็นจริง ท าให้เกิดความเข้าใจ และน าไปสู่การแก้ไขและการเปล่ียนแปลงปรับปรุง
เป้าหมายและวางแผนการด าเนินการให้มีความเหมาะสมมากขึน้ ดงันัน้ ในขัน้การเรียนรู้ผ่านการให้
ข้อมลูย้อนกลบันีเ้ป็นการสร้างความเช่ือมัน่และทศันคติเชิงบวกแก่ผู้สงูอายใุนการพฒันาศกัยภาพของ
ตนเองด้วยการให้ข้อมูลย้อนกลบัและส่งเสริมให้เกิดความคิดเชิงบวกต่อตนเอง และเกิดการเรียนรู้
ตลอดชีวิตในการรับมือกบัปัญหาตา่งๆ ในชีวิตได้อยา่งเหมาะสม 
 5. การให้ก าลังใจ (Encouragement) เป็นขัน้ตอนท่ีมีพืน้ฐานมาจากแนวคิดการก ากับ
ตนเองของแบนดรูา (Bandura. 1989) ในขัน้การแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง (Self-reaction) และแนวคิด
จิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology) (Seligman. 2000) เพ่ือส่งเสริมให้พฤติกรรมนัน้คงอยู่หรือ
เพิ่มขึน้ ภายหลงัจากท่ีบคุคลได้พิจารณา ไตร่ตรอง และเปรียบเทียบกระท าของตนเองกบัเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว้ เม่ือบุคคลนัน้สามารถบรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ ท าให้เกิดความรู้สึกมั่นใจ มีพลัง
อ านาจท่ีจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนัน้  หรืออาจได้รับรางวัล ซึ่งไม่ควรเป็นสิ่งท่ีตรงข้ามกับเป้าหมาย
ความส าเร็จ เช่น ค าพดูชมเชยตนเอง ระบบเบีย้อรรถกร หลกัในการเสริมแรง ได้แก่ 1) การเสริมแรง
จะต้องให้หลงัจากการเกิดพฤตกิรรมเป้าหมายนัน้ทนัที เน่ืองจากจะท าให้ผู้ ท่ีได้รับการเสริมแรงเกิดการ
เรียนรู้ได้ดีท่ีสดุว่าควรจะแสดงพฤติกรรมอะไร 2) การเสริมแรงจะต้องให้อย่างสม ่าเสมอ หรือแทบทุก
ครัง้ท่ีเกิดพฤติกรรมเป้าหมาย 3) การเสริมแรงควรจะบอกถึงเง่ือนไขการให้การเสริมแรง เช่น ควรจะ
แสดงพฤติกรรมอะไรในสถานการณ์แบบไหน แล้วจะได้รับอะไรเป็นการเสริมแรง 4) ตวัเสริมแรงควรมี
ปริมาณพอเหมาะท่ีจะเสริมแรงพฤตกิรรมโดยไมก่่อให้เกิดการหมดสภาพการเป็นตวัเสริมแรง เน่ืองจาก
บางครัง้ถ้าให้ตัวเสริมแรงมากเกินไปก็อาจท าให้เกิดการหมดสภาพการณ์เป็นตัวเสริมแรงได้โดย
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เฉพาะตวัเสริมแรงประเภทตวัเสริมแรงปฐมภูมิ แตก็่ไม่ควรจะให้น้อยเกินไปจนไม่มีพลงัพอท่ีจะท าให้
บคุคลแสดงพฤติกรรมออกมา 5) ตวัเสริมแรงนัน้จะต้องเลือกให้เหมาะกบัแตล่ะบคุคล 6) ถ้าเป็นไปได้
ควรใช้ตวัเสริมแรงท่ีมีอยู่ในสภาพแวดล้อมนัน้ 7) ควรมีการใช้ตวัแบบหรือการชีแ้นะควยคูไ่ปกับการ
เสริมแรงด้วย และ 8) การเสริมแรงควรมีการวางแผนการใช้ตารางการเสริมแรงหรือการยืดเวลา
การสริมแรง เม่ือพฤติกรรมเป้าหมายเกิดขึน้สม ่าเสมอ ควรมีการเปล่ียนแปลงวิธีการเสริมแรงเสียใหม่
ให้เป็นการใช้ตารางการเสริมแรงแทน หรืออาจจะใช้การยึดเวลาการเสริมแรงก็ได้ เพราะจะท าให้
พฤตกิรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปนัน้คงอยูไ่ด้นานขึน้ แม้วา่จะไมไ่ด้รับการเสริมแรงอีกเลยในอนาคต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 8 การจดัการตนเองเพ่ือการมีสขุภาวะท่ีดีตามขัน้ตอน SMILE 
 
 ส าหรับการตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้ สูงอายุความดนัโลหิตสูง  พบว่า 
โปรแกรมฯ มีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก โดยมีค่าระดบัความคิดเห็นเฉล่ียอยู่ในช่วง 3.60-4.80 
(ตาราง 20) และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงร่างโปรแกรมฯ ได้แก่ 1) ควรระบวุตัถปุระสงค์ในแตล่ะ
หน่วยการเรียนรู้ให้ชดัเจน ซึ่งจะท าให้สามารถก าหนดและออกแบบกิจกรรมและผลลพัธ์ให้สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ได้ 2) ในแต่ละขัน้ตอนควรแยกเขียนให้ชัดเจน เช่น ขัน้น า ขัน้ด าเนินการ ขัน้
ประเมินผลและติดตามเย่ียมบ้าน 3) ควรระบุระยะเวลาในแต่ละกิจกรรมให้ละเอียดและค านึงถึง

การตัง้เป้าหมายด้วยตนเอง (Self-set goal) 
- แนวคิดการก ากบัตนเอง:  

ขัน้การสงัเกตตนเองโดยการการตัง้เป้าหมาย 
- แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก  

 

การวางแผน (Make a plan) 
- แนวคิดการก ากบัตนเอง:  

ขัน้การสงัเกตตนเอง  

- แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก  

การลงมือปฏิบัติ (Implementation) 
- แนวคิดการก ากบัตนเอง: ขัน้การสงัเกต

ตนเอง โดยการติดตามตนเอง 

- แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 

 
 

การเรียนรู้ผ่าน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
(Learning through feedback) 
- แนวคิดการก ากบัตนเอง: ขัน้กระบวนการตดัสิน  
-  แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก  
 
 

การให้ก าลังใจ 
(Encouragement) 
-  แนวคิดการก ากบัตนเอง:  
ขัน้การแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง 
- แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก  

 S 

M 

I 

L 

E 
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ธรรมชาตใินการเรียนรู้ของผู้สงูอาย ุเช่น ในการออกก าลงักายจดัก่ีครัง้ ครัง้ละก่ีชัว่โมง การท ากิจกรรม
จิตอาสาท าตอนไหน ก่ีครัง้ 4) รายละเอียดในแตล่ะกิจกรรมยงัไม่ชดัเจน 5) ควรแยกการเก็บข้อมลูก่อน
การทดลองออกจากหน่วยการเรียนรู้ท่ี 1 เน่ืองจากต้องระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม วดัความ
ดนัโลหิต ส่วนสูง และชัง่น า้หนกั เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องครบถ้วน 6) ควรระบุแนวคิดและทฤษฎี
พืน้ฐานในการจดักิจกรรมของแต่ละหน่วยการเรียนรู้ 7) ควรมีการสอบถามและบนัทึกข้อสังเกตใน
ตอนท้ายของกิจกรรม ในแต่ละครัง้ 8) ควรระบุการประเมินให้ชัดเจน เช่น ประเมินอย่างไร ด้วย
เคร่ืองมืออะไร 9) ในการใช้ศพัท์เทคนิค ควรมีการขยายความให้รายละเอียดชดัเจนมากยิ่งขึน้ เช่น การ
ก าหนดปัญหาและเป้าหมาย เน่ืองจากเม่ือน ากลบัไปก าหนดเองท่ีบ้าน อาจท าให้เกิดความสบัสนและ
ไม่เข้าใจได้ 10) การบนัทึกพฤติกรรมด้วยตนเองไม่เหมาะสมกับในบริบทผู้สูงอายุในประเทศไทย 
เน่ืองจากมีการจดบนัทึกท่ีค่อนข้างมากและยาก ท าให้ผู้สงูอายเุกิดความเบื่อหน่ายและไม่อยากเขียน
ได้ อาจเปล่ียนรูปแบบการบนัทกึให้ง่ายและสะดวกตอ่การบนัทกึส าหรับผู้สงูอาย ุ 
 
ตาราง 20 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการด าเนิน 
      ชีวติอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู  
 

กิจกรรมใน
โปรแกรมการ
จัดการตนเอง 

จุดมุ่งหมาย เนือ้หา เวลา ส่ือ รูปแบบ 
การ

ประเมินผล 

 ระดับ  ระดับ  ระดับ  ระดับ  ระดับ  ระดับ 

1 การปฐมนิเทศ 
4.00 มาก 4.60 

มาก
ที่สดุ 

4.64 
มาก
ที่สดุ 

4.08 มาก 4.16 มาก 4.24 มาก 

2 ความรู้
เบือ้งต้นความ
ดนัโลหิตสงู 

4.65 
มาก
ที่สดุ 

4.30 มาก 3.90 มาก 4.15 มาก 4.25 มาก 3.90 มาก 

3 พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค 

4.60 
มาก
ที่สดุ 

4.60 
มาก
ที่สดุ 

4.20 มาก 4.20 มาก 3.80 มาก 4.00 มาก 

4 การ
รับประทาน
อาหารเพ่ือ
สขุภาพ 

4.60 
มาก
ที่สดุ 

4.80 มาก 4.40 มาก 4.20 มาก 4.20 มาก 4.00 มาก 

5 การมีสว่นร่วม
ทางสงัคม 

4.60 
มาก
ที่สดุ 

4.80 มาก 4.00 มาก 4.20 มาก 4.20 มาก 4.00 มาก 

6 การออกก าลงั
กาย 

4.80 
มาก
ที่สดุ 

4.40 มาก 3.60 มาก 4.00 มาก 4.40 มาก 3.80 มาก 
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ตาราง 20  (ตอ่) 
 

กิจกรรมใน
โปรแกรมการ
จัดการตนเอง 

จุดมุ่งหมาย เนือ้หา เวลา ส่ือ รูปแบบ 
การ

ประเมินผล 

 ระดับ  ระดับ  ระดับ  ระดับ  ระดับ  ระดับ 

7 พฤติกรรมการ
มีสขุภาวะทาง
จิตที่ดี 

4.60 มาก
ที่สดุ 

4.00 มาก 3.60 มาก 4.20 มาก 4.20 มาก 3.60 มาก 

8 การปิด
โปรแกรม 

4.60 มาก
ที่สดุ 

4.00 มาก 4.40 มาก 4.20 มาก 4.20 มาก 4.20 มาก 

 
 และปรับปรุงร่างโปรแกรมฯ ให้มีความเหมาะสมตามค าแนะน าของผู้ เช่ียวชาญก่อนน าไป
ทดลองในระยะท่ี 2 การพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูตอ่ไป 
 
ระยะที่ 2 ผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่มีต่อพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุความดันโลหติสูง 
 ผลจากการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายคุวามดนัโลหิตสูงสามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วนตาม
ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนท่ี 1 ผลการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรม
การด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูตามเกณฑ์ 
75/75 ท่ีได้ก าหนดไว้ และขัน้ตอนท่ี 2 ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู  
โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
 ขัน้ตอนที่  1 ผลการทดสอบประสิทธิภาพโปรแกรมการจัดการตนเองที่ มีต่อ
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุความดัน
โลหติสูงตามเกณฑ์ 75/75 ที่ได้ก าหนดไว้ 
 ในการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมฯ เพ่ือทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 1 โดยเร่ิมจากการ
ประเมินประสิทธิภาพการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์
ทางสขุภาพของผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูแบบรายบคุคล (One to One Tryout) ประกอบด้วยผู้สงูอายุ
ความดนัโลหิตสงูกลุม่ยอ่ย 1 กลุม่ จ านวน 6 คน  
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 ผลการสงัเกตและสมัภาษณ์ภายหลงัสิน้สุดกิจกรรม พบว่า 1) ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีความ
สนใจตอ่เนือ้หาท่ีวิทยากรน าเสนอ โดยสงัเกตจากการซกัถาม และจดบนัทึกเนือ้หาลงในคู่มือฯ เป็น
ระยะๆ 2) หน่วยการเรียนรู้ ได้รับความสนใจจากผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างมาก เพราะมีการน าเสนอ
เนือ้หาท่ีเข้าใจง่ายและสามารถฝึกปฏิบตัติามทีละขัน้ตอนได้จนเกิดความเข้าใจ  
 สว่นผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูงแบบรายบุคคลพบว่า 
ประสิทธิภาพด้านกระบวนการและมีประสิทธิภาพด้านผลผลิต E1/E2 เท่ากับ 75.56/75.69 ซึ่งไม่
แตกตา่งจากเกณฑ์ 75/75 ท่ีก าหนดไว้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (ตาราง 21) 
 

ตาราง 21 ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิต 
      อยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพของผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูแบบรายบคุคล (n=6) 
 

การหาประสิทธิภาพ คะแนนเต็ม  S.D. 
ร้อยละของ
ค่าเฉลี่ย 

เกณฑ์ Sig 

ด้านกระบวนการ (E1) 120 90.67 10.86 75.56 75.00 0.88 
ด้านผลผลติ (E2) 120 90.83 13.70 75.69 75.00 0.89 

 
 ส าหรับการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูงแบบกลุ่มย่อย (Small 
Group Tryout) ประกอบด้วยผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 10 คน  
 ผลการสงัเกตและสมัภาษณ์ภายหลงัสิน้สดุกิจกรรม พบวา่ 1) ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมด้วยความตัง้ใจ โดยมีการซกัถามและแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกนัและกนัในการท ากิจกรรม
ตา่งๆ 2) ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ละเลยการจดบนัทึกหรือติดตามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมี
สขุภาวะท่ีดี ท าให้ไมส่ามารถให้ผลย้อนกลบัตนเองได้ อาจปรับเปล่ียนโดยให้ผู้ ท่ีดแูลใกล้ชิดคอยเตือน
หรือช่วยบนัทึก 3) ในการแลกเปล่ียนแสดงความคิดเห็นภายในกลุ่ม อาจมีบางคนไม่กล้าเสนอหรือ
แสดงความคิดเห็น ควรมีพ่ีเลีย้งประจ ากลุ่ม เพ่ือกระตุ้นให้ทกุคนได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นท่ีเท่า
เทียมกนั 
 จากตาราง 22 ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม พบว่า ประสิทธิภาพด้าน
กระบวนการและมีประสิทธิภาพด้านผลผลิต E1/E2 เท่ากบั 75.08/75.58 ซึ่งไม่แตกต่างจากเกณฑ์ 
75/75 ท่ีก าหนดไว้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  
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ตาราง 22 ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิต 
      อยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพของผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูแบบกลุม่ยอ่ย (n= 10) 
 

การหาประสิทธิภาพ คะแนนเต็ม  S.D. 
ร้อยละของ
ค่าเฉลี่ย 

เกณฑ์ Sig 

ด้านกระบวนการ (E1) 120 90.10 7.95 75.08 75.00 0.97 
ด้านผลผลติ (E2) 120 90.70 11.22 75.58 75.00 0.85 

  
 ในผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูงแบบกลุ่มใหญ่ (Field 
Group) ประกอบด้วยผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 20 คน  
 ผลการสงัเกตและสมัภาษณ์ภายหลงัสิน้สดุกิจกรรม พบว่า 1) ระยะเวลาในการท ากิจกรรมมี
น้อยเกินไป ไมส่ามารถเปิดโอกาสให้ซกัถามเพิ่มเตมิ จงึควรต้องจดัสรรเวลาให้มีความยืดหยุ่น เพียงพอ
ในการท าแตล่ะกิจกรรม 2) เม่ือเป็นกลุ่มใหญ่ ท าให้การมีส่วนร่วมไม่ทัว่ถึง บางคนท ากิจกรรม บางคน
นัง่เฉยๆ อาจแบ่งเป็นกลุ่มย่อยจ านวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน เพ่ือให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมอยา่งทัว่ถึง เชน่ การแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการฝึกลองท ากิจกรรมเองท่ีบ้าน และ 3) ควร
มีการชีแ้จงรายละเอียด วตัถุประสงค์ก่อนท ากิจกรรม เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมทราบและเตรียมตวัใน
การท ากิจกรรมตา่งๆ  
 จากตาราง 23 ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม พบว่า ประสิทธิภาพด้าน
กระบวนการและมีประสิทธิภาพด้านผลผลิต E1/E2 เท่ากบั 75.88/75.63 ซึ่งไม่แตกต่างจากเกณฑ์ 
75/75 ท่ีก าหนดไว้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  
 
ตาราง 23 ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิต 
       อยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพของผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู แบบกลุม่ใหญ่ (n=20) 
 

การหาประสิทธิภาพ คะแนนเต็ม  S.D. 
ร้อยละของ
ค่าเฉลี่ย 

เกณฑ์ Sig 

ด้านกระบวนการ (E1) 120 91.05 10.31 75.88 75.00 0.65 
ด้านผลผลติ (E2) 120 90.75 9.77 75.63 75.00 0.74 
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 ดงันัน้ โปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและ
ผลลพัธ์ทางสขุภาพส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูท่ีผู้วิจยัพฒันาและปรับปรุงขึน้มีคา่ประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมเป็นไปตามเกณฑ์ 75/75 ท่ีได้ก าหนดไว้ จึงน าไปสู่การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูตอ่ไป 
 
 ขัน้ตอนที่  2 ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่ มีต่อ
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุความดัน
โลหติสูง 
 ในการวิจยัขัน้ตอนนีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental research) โดยมีวตัถุประสงค์
เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะ
ท่ีดีและผลลพัธ์ทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูง ประชากรในการทดลองขัน้นี ้ผู้ สูงอายุ
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายุตัง้แต่ 60-74 ปีไปท่ีอาศยัอยู่ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่และได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะความดนัโลหิตสงูท่ีไม่เกิน 160/100 มิลลิเมตรปรอท และเป็นผู้ ท่ีแพทย์ให้
ความเห็นวา่ไมมี่ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตราย สามารถพดูและเขียนภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วม
การวิจยักลุม่ตวัอยา่งได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบกลุ่มท่ีมีกลุ่มควบคมุ (Cluster Randomized Controlled 
Trail) กลุ่มละ 20 คน โดยผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูในชมุชนท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับโปรแกรมฯ 
และผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูในชมุชนท่ี 2 เป็นกลุ่มควบคมุ ซึ่งได้รับการรักษาตามปกติ ผลการวิจยั
สามารถแบง่ออกเป็น 2 สว่น ดงันี ้
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพืน้ฐานเก่ียวกับลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดมีจ านวน 40 คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 62.50 โดยมีอายุ
เฉล่ียประมาณ 66 ปี อายุต ่าสุด 60 ปีและอายุสูงสุด 72 ปี สถานภาพสมรสมากสุดคิดเป็นร้อยละ 
47.50 ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศกึษาคิดเป็นร้อยละ 72.50 ส่วนใหญ่มีเบีย้หวดั/
บ านาญเป็นแหล่งท่ีมาของรายได้หลกัคิดเป็นร้อยละ 45.00 รายได้ตอ่เดือนอยู่ในช่วง 5,000-10,000 
บาทคิดเป็นร้อยละ 85.00 ระยะเวลาท่ีได้รับวินิจฉัยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่จะอยู่ในช่วง 6-10ปี คิดเป็นร้อยละ 40.00 และเม่ือเปรียบเทียบสดัส่วนลกัษณะทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุด้วยค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-squre) พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุมีสดัสว่นลกัษณะทัว่ไปไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตาราง 
24-25 
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ตาราง 24 จ านวนและร้อยละของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง  
 

ลักษณะทางประชากร 
จ านวน (ร้อยละ) 

2 Sig กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

ทัง้หมด 
(n = 40) 

1. เพศ 0.96 0.33 
- ชาย 6 (30.00) 9 (45.00) 15 (37.50)   
- หญิง 14 (70.00) 11 (55.00) 25 (62.50) 

2. อาย ุ(ปี) ( = 65.88, SD = 3.04 Min = 60 Max = 72) 5.10 0.83 

- 60 – 65 ปี 12 (60.00) 10 (50.00) 22 (55.50)   
- 66 – 70 ปี 7 (35.00) 9 (45.000) 16 (40.00) 
- 71 – 75 ปี 1 (5.00) 1 (5.00) 2 (5.00) 
3. สถานภาพสมรส 5.87 0.12 
- โสด 8 (40.00) 2 (10.00) 10 (25.00)   
- สมรส 8 (40.00) 11(55.00) 19 (47.50)   
- หม้าย 3 (15.00) 3 (15.00) 6 (15.00)   
- หยา่ 1 (5.00) 4 (20.00) 5 (12.50)   
4. ระดบัการศกึษา 2.42 0.49 
- ประถมศกึษา 14 (70.00) 15 (75.00) 29 (72.50)   
- มธัยมศกึษา 5 (25.00) 3 (15.00) 8 (20.00)   
- อนปุริญญา 1 (5.00) 1 (5.00) 2 (5.00)   
- ปริญญาตรี - 1 (5.00) 1 (2.50)   
5. แหลง่ส าคญัที่มารายได้หลกั 0.56 0.76 
- เบีย้หวดั/บ านาญ 10 (50.00) 8 (40. 00) 18 (45.00)   
- ประกอบอาชีพ 5 (25.00) 7 (35.00) 12 (30.00)   
- บตุรหลาน 5 (25.00) 5 (25.00) 10 (25.00)   
6. รายได้ตอ่เดือน 3.27 0.20 
- ต ่ากวา่ 5,000 บาท 1 (5.00) 4 (20.00) 5 (12.50)   
- 5,001–10,000 บาท 19 (95.00) 15 (75.00) 34 (85.00)   
- 10,001 บาทขึน้ไป - 1 (5.00) 1 (2.50)   
7. สภาพการเป็นอยู ่ 6.13 0.11 
- อยูค่นเดยีว 8 (40.00) 2 (10.00) 10 (25.00)   
- อยูก่บัคูส่มรส 5 (25.00) 4 (20.00) 9 (22.50)   
- อยูก่บับตุรหลาน 4 (20.00) 7 (35.00) 11 (27.50)   
- อยูก่บัคูส่มรส บตุร หลาน 3 (15.00) 7 (35.00) 10 (25.00)   
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ตาราง 24  (ตอ่)  
 

ลักษณะทางประชากร 
จ านวน (ร้อยละ) 

2 Sig กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

ทัง้หมด 
(n = 40) 

8. ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู 0.17 0.92 
- 1-5 ปี 6 (30.00) 7 (35.00) 13 (32.50)   
- 6 – 10 ปี 8 (40.00) 8 (40.00) 16 (40.00)   
- มากกวา่ 10 ปี 6 (30.00) 5 (25.00) 11 (27.50)   

 
ตาราง 25 คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตวัแปรพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาพท่ีดี 
      และผลลพัธ์ทางสขุภาพ จ าแนกตามกลุม่การทดลองและครัง้ของการวดั 
 

ตัวแปรตาม 
กลุ่มทดลอง  (S.D.) กลุ่มควบคุม  (S.D.) 

ก่อน หลัง ติดตาม ก่อน หลัง ติดตาม 
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมสีขุ
ภาวะที่ด ี

79.50 
(6.48) 

95.55 
(6.31) 

96.45 
(4.03) 

79.10 
(5.08) 

80.20 
(7.54) 

81.25 
(3.75) 

พฤติกรรมการป้องกนัโรค 16.55 
(2.14) 

18.50 
(1.93) 

19.10 
(1.17) 

16.40 
(2.01) 

16.29 
(2.39) 

16.85 
(1.60) 

การรับประทานอาหารเพื่อสขุภาพ 17.35 
(2.28) 

19.85 
(2.03) 

20.00 
(1.17) 

17.50 
(2.31) 

17.50 
(2.91) 

18.65 
(1.14) 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 14.75 
(2.36) 

17.25 
(2.17) 

17.75 
(1.45) 

14.65 
(1.95) 

15.30 
(2.27) 

14.95 
(1.23) 

การออกก าลงักาย 16.75 
(2.07) 

20.30 
(2.18) 

20.20 
(1.40) 

16.45 
(2.19) 

16.35 
(2.91) 

16.90 
(1.45) 

พฤติกรรมการมีสขุภาวะทางจิตที่ดี 14.35 
(2.01) 

19.60 
(2.06) 

19.45 
(1.47) 

14.40 
(2.39) 

14.40 
(2.35) 

13.95 
(1.15) 

ดชันีมวลกาย  24.88 
(2.09) 

22.25 
(2.10) 

23.08 
(1.47) 

25.24 
(2.11) 

24.78 
(2.50) 

25.34 
(2.19) 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั 141.70 
(1.87) 

141.65 
(2.16) 

139.90 
(1.55) 

141.75 
(2.15) 

142.25 
(2.63) 

142.45 
(1.70) 

ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลาย 90.50 
(2.82) 

90.65 
(2.64) 

89.45 
(1.73) 

91.00 
(2.29) 

91.30 
(2.20) 

91.25 
(2.90) 

 



 168 

 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมตฐิาน 
 1.  การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 
  1.1  การตรวจสอบการแจกแจงปกติหลายตัวแปร ด้วยตรวจสอบค่าความโด่ง 
(Skewness) ความเบ้ (Kurtosis) ควบคู่กับการใช้สถิติ Shapiro-Wilkเน่ืองจากในการศึกษาครัง้นีมี้
กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 20 คน ซึ่งถ้าในกรณีกลุ่มตวัอย่างมีมากกว่า 50 คนขึน้ไปจึงจะสามารถใช้วิธี 
Kolmogorov-Smirnov test (ผจงจิต อินทสวุรรณ. 2545: 44-51) ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมลู พบว่า ตวั
แปรส่วนใหญ่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ คา่ z-values (Skewness& Kurtosis) อยู่ระหว่าง -1.96 ถึง 1.96 
ดงันัน้ตวัแปรตามในแตล่ะกลุม่มีการแจกแจงเป็นปกต ิซึง่เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น (ภาคผนวก จ) 
  1.2  ความเท่ากันของเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม ด้วยสถิติ Box’ 
M Test พบว่า ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือตรวจสอบความเท่ากันของความแปรปรวนตวัแปร
ตามแต่ละตวัด้วยวิธี Levene’s Test พบว่า ทัง้ในกลุ่มทดลองและควบคมุไม่มีนัยส าคญัทางสถิต ิ
นอกจากนัน้เม่ือพิจารณาคณุสมบตัิของ Sphericity ของเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม
พบว่า คา่ Epsilon ซึ่งเป็นดชันีสะท้อนความเบี่ยงเบนออกจากเง่ือนไขของ Sphericity เข้าใกล้ 1.0 ซึ่ง
ถือว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นในเร่ืองการเท่ากันของความแปรปรวน -ความแปรปรวนร่วม
(ภาคผนวก จ) 
 จากการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นข้างต้น จะเห็นได้ว่า ข้อมลูในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นไปตาม
ข้อตกลงเบือ้งต้น ดงันัน้ จงึน าไปสูก่ารทดสอบสมมตฐิานตอ่ไป 
 
 ขัน้ตอน 2 การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี และผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะก่อนการทดลอง  
ในการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี และ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะก่อนการทดลองด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปร 
(Multivariate Analysis of Covariance) โดยน าตวัแปรการรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีมาเป็นตวัแปรร่วม (Covariates) ผลการศกึษาพบว่า พฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ในระยะก่อนการทดลองแล้ว ดงัตาราง 26 ดงันัน้ผู้วิจยัจึงท าการ
ทดสอบสมมตฐิานท่ี 2-5 ตอ่ไป 
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ตาราง 26 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตวัแปรในการทดสอบความแตกตา่งของคะแนน  
      เฉล่ียของพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพก่อนการทดลอง  
      ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

แหล่งความแปรปรวน 
ค่าสถติ ิ

Wilk’s Lambda () 
Multivariate 

F-test 
Sig 

พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี    
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง  0.81 1.24 0.31 
- กลุม่การทดลอง (G) 0.98 0.13 0.99 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ    
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง  0.81 2.74 0.06 
- กลุม่การทดลอง (G) 0.94 0.69 0.56 

 
 3.  การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมี
สุขภาวะที่ดี และผลลัพธ์ทางสุขภาพ ภายหลังการสิน้สุดโปรแกรมและในระยะติดตามอีก 1 
เดือน 
 ในการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะ
ท่ีดี (ทัง้ด้านรวม และรายด้านย่อย) และผลลพัธ์ทางสขุภาพ (ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจ
บีบตวัและขณะหวัใจคลายตวั) ภายหลงัการสิน้สดุโปรแกรมและในระยะติดตามอีก 1 เดือน ด้วยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตวัแปร (Multivariate Analysis of Covariance) โดยน าตวัแปรการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีมาเป็นตัวแปรร่วม 
(Covariates) เพ่ือทดสอบสมมตฐิานท่ี 2-3 ดงันี ้
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ตาราง 27 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตวัแปรในการทดสอบความแตกตา่งของคะแนน 
      เฉล่ียของพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ระหวา่งกลุม่ทดลอง 
      และกลุม่ควบคมุ ภายหลงัการทดลอง 
 

แหล่งความแปรปรวน 
ค่าสถติ ิ

Wilk’s Lambda () 
Multivariate 

F-test 
Sig 

พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี    
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง  0.79 1.71 0.15 
- กลุม่การทดลอง (G) 0.34 10.24 < 0.01 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ    
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง  0.85 2.08 0.12 
- กลุม่การทดลอง (G) 0.66 6.13 < 0.05 

 
 สมมตฐิานที่ 2 ภายหลังการสิน้สุดโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤตกิรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะที่ดี ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายดีกว่า
กลุ่มควบคุม 
 จากตาราง 27 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือทดสอบสมมติฐานย่อยท่ี 2 พบว่า เม่ือควบคมุการ
รับรู้ความสามารถของตนเองแล้ว กลุ่มทดลองมีคา่เฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมี
สขุภาวะท่ีดีภายหลงัสิน้สดุการทดลอง แตกตา่งจากกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
แสดงว่า คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีทัง้ด้านรวมและรายด้านย่อย
ภายหลังสิน้สุดการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างน้อย 1 ตวัแปร 
เช่นเดียวกับค่าดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุมีแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่า คะแนนเฉล่ียของคา่
ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวั ภายหลงัสิน้สุดการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุแตกตา่งกันอย่างน้อย 1 ตวัแปร ดงันัน้ ผู้วิจยัได้ท าการทดสอบ
ภายหลงั (Post hoc analysis) ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมทีละตวัแปร เพ่ือทดสอบความ
แตกตา่งของคา่เฉล่ียทีละตวัแปรเป็นล าดบัตอ่ไป ดงัตาราง 28 
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ตาราง 28 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตวัแปรทีละตวัแปรในการทดสอบความแตกตา่ง 
       คา่เฉล่ียของพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ภายหลงัสิน้สดุ 
       การทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  
 

ตัวแปรตาม 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig 

พฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
อยา่งมีสขุภาวะทีด่ี 

กลุม่การทดลอง 1768.54 1 1768.54 42.61 < 0.05 
ความคลาดเคลือ่น 1535.69 37 41.51   

พฤติกรรมการป้องกนัโรค กลุม่การทดลอง 21.88 1 21.88 4.75 < 0.05 
ความคลาดเคลือ่น 170.31 37 4.60   

การรับประทานอาหาร 
เพื่อสขุภาพ 

กลุม่การทดลอง 31.58 1 31.58 5.64 < 0.05 
ความคลาดเคลือ่น 207.08 37 5.60   

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม กลุม่การทดลอง 24.98 1 24.98 5.26 < 0.05 
ความคลาดเคลือ่น 175.79 37 4.75   

การออกก าลงักาย 
 

กลุม่การทดลอง 123.10 1 123.10 19.08 < 0.05 
ความคลาดเคลือ่น 238.77 37 6.45   

พฤติกรรมการมีสขุภาวะ 
ทางจิตที่ด ี

กลุม่การทดลอง 235.90 1 235.90 47.83 < 0.05 
ความคลาดเคลือ่น 182.48 37 4.93   

ดชันีมวลกาย กลุม่การทดลอง 83.99 1 83.99 17.87 < 0.01 
 ความคลาดเคลือ่น 173.92 37 4.70   
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั กลุม่การทดลอง 2.74 1 2.74 0.46 0.51 
 ความคลาดเคลือ่น 219.887 37 5.94   
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั กลุม่การทดลอง 6.74 1 6.74 1.14 0.29 

ความคลาดเคลือ่น 219.52 37 5.93   

 
 จากตาราง 28 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตวัแปรทีละตวัแปร  พบว่าคา่เฉล่ีย
ของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี ทัง้ด้านรวมและรายด้านย่อยภายหลังสิน้สุดการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทกุตวัแปร 
ส่วนค่าเฉล่ียของค่าดัชนีมวลกายภายหลังสิน้สุดการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ยกเว้น ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะ
หวัใจคลายตวัของกลุ่มทดลองไม่แตกตา่งกบักลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผู้วิจยั
จึงน าไปสู่การเปรียบเทียบรายคู ่(Pairwise Comparison) ตามวิธีบอนเฟอโรนีด้วยความเช่ือมัน่ 95% 
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ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ (ตาราง 29)  
 
ตาราง 29 ผลการเปรียบเทียบรายคูค่ะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและ 
       ผลลพัธ์ทางสขุภาพ ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง  
 

ตัวแปรตาม กลุ่มการทดลอง ค่าเฉลี่ย 
ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย 

(1-2) 

Std. 
Error 

Sig 

พฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะที่ดี 

กลุม่ทดลอง (1) 94.78 13.81 2.12 < 0.05 
กลุม่ควบคมุ (2) 80.97    

พฤติกรรมการป้องกนัโรค กลุม่ทดลอง (1) 18.37 1.54 0.71 < 0.05 
กลุม่ควบคมุ (2) 16.83    

การรับประทานอาหาร 
เพื่อสขุภาพ 

กลุม่ทดลอง (1) 19.60 1.85 0.77 < 0.05 
กลุม่ควบคมุ (2) 17.75    

การเข้าร่วมกิจกรรม 
ทางสงัคม 

กลุม่ทดลอง (1) 17.10 1.64 0.72 < 0.05 
กลุม่ควบคมุ (2) 15.45    

การออกก าลงักาย 
 

กลุม่ทดลอง (1) 20.15 3.64 0.83 < 0.05 
กลุม่ควบคมุ (2) 16.50    

พฤติกรรมการมีสขุภาวะ
ทางจิตที่ด ี

กลุม่ทดลอง (1) 19.52 5.04 0.73 < 0.05 
กลุม่ควบคมุ (2) 14.48    

คา่ดชันีมวลกาย กลุม่ทดลอง (1) 22.01 -3.01 0.71 < 0.01 
 กลุม่ควบคมุ (2) 25.02    
ความดนัโลหิตขณะ 
หวัใจบีบตวั 

กลุม่ทดลอง (1) 141.68 -0.54 0.80 0.51 
กลุม่ควบคมุ (2) 142.22    

ความดนัโลหิตขณะ 
หวัใจคลายตวั 

กลุม่ทดลอง (1) 90.55 -0.85 0.80 0.29 
กลุม่ควบคมุ (2) 91.40    

 
 จากตาราง 29 พบว่า ภายหลงัสิน้สุดการทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะท่ีดีในด้านรวม และรายด้านย่อย ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรค การรับประทาน
อาหารเพ่ือสขุภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมการออกก าลงักาย และพฤติกรรมการมีสขุภาวะทาง
จิตท่ีดีของกลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 รวมทัง้ดชันีมวลกาย
ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซึ่งสอดคล้องสมมติฐาน
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ยอ่ยท่ี 2 ท่ีวา่ ภายหลงัการสิน้สดุโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี 
ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายดีกวา่กลุม่ควบคมุบางสว่น 

ดงันัน้ ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะ
ท่ีดี ทัง้ด้านรวมและรายด้านย่อย และดชันีมวลกายดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่อย่างไรก็ตามทัง้ในกลุ่ม
ทดลองและควบคุมมีค่าเฉล่ียของค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวไม่
แตกตา่งกนั  
 
 สมมติฐานที่ 3 ในระยะติดตามอีก 1 เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะที่ดี ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว
ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ตาราง 30 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตวัแปรในการทดสอบความแตกตา่งของคะแนน 
      เฉล่ียของพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพในระยะตดิตามอีก  
      1 เดือน ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

แหล่งความแปรปรวน 
ค่าสถติ ิ

Wilk’s Lambda () 
Multivariate 

F-test 
Sig 

พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี    
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง  0.88 0.76 0.61 
- กลุม่การทดลอง (G) 0.15 31.13 < 0.01 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ    
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง  0.96 0.52 0.67 
- กลุม่การทดลอง (G) 0.43 15.53 < 0.01 

 
 จากตาราง 30 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 3 พบว่า เม่ือควบคมุการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ในระยะติดตามอีก 1 เดือนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงว่า คะแนน
เฉล่ียของพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีทัง้ด้านรวมและรายด้านย่อยในระยะติดตามอีก 
1 เดือน ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุแตกตา่งกนัอย่างน้อย 1 ตวัแปร เช่นเดียวกบัคา่ดชันีมวล
กาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงว่า คะแนนเฉล่ียของค่าดชันีมวลกาย ความดนั
โลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวั ในระยะติดตามอีก 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและ



 174 

กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างน้อย 1 ตวัแปร ดงันัน้ ผู้ วิจยัได้ท าการทดสอบภายหลัง (Post hoc 
analysis) ดวัยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมทีละตวัแปร เพ่ือทดสอบว่าคา่เฉล่ียมีความแตกตา่งกนั
ทีละตวัแปร เป็นล าดบัตอ่ไป  
 
ตาราง 31 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตวัแปรทีละตวัแปรในการทดสอบความแตกตา่ง 
      คา่เฉล่ียของพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพในระยะตดิตาม 
      อีก 1 เดือน ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  
 

ตัวแปรตาม 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig 

พฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะทีด่ี 

กลุม่การทดลอง 2064.39 1 2064.39 134.78 < 0.01 
ความคลาดเคลือ่น 566.74 37 15.38   

พฤติกรรมการป้องกนัโรค กลุม่การทดลอง 47.77 1 47.77 23.79 < 0.01 
ความคลาดเคลือ่น 74.30 37 2.01   

การรับประทานอาหาร 
เพื่อสขุภาพ 

กลุม่การทดลอง 14.36 1 14.36 10.81 < 0.01 
ความคลาดเคลือ่น 49.12 37 1.33   

การเข้าร่วมกิจกรรม 
ทางสงัคม 

กลุม่การทดลอง 76.98 1 76.98 41.97 < 0.01 
ความคลาดเคลือ่น 67.86 37 1.83   

การออกก าลงักาย 
 

กลุม่การทดลอง 92.24 1 92.24 45.95 < 0.01 
ความคลาดเคลือ่น 74.27 37 2.01   

พฤติกรรมการมีสุขภาวะ
ทางจิตที่ดี 

กลุม่การทดลอง 264.77 1 264.77 156.06 < 0.01 
ความคลาดเคลือ่น 62.77 37 1.83   

คา่ดชันีมวลกาย กลุม่การทดลอง 54.91 1 54.91 15.83 < 0.01 
 ความคลาดเคลือ่น 128.35 37 3.47   
ความดนัโลหิตขณะ 
หวัใจบีบตวั 

กลุม่การทดลอง 64.85 1 64.85 24.09 < 0.01 
ความคลาดเคลือ่น 99.61 37 2.69   

ความดนัโลหิตขณะ 
หวัใจคลายตวั 

กลุม่การทดลอง 28.75 1 28.75 4.91 < 0.05 
ความคลาดเคลือ่น 216.50 37 5.85   

 
 จากตาราง 31 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตวัแปรทีละตวัแปร  พบว่าคา่เฉล่ีย
ของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี ทัง้ด้านรวมและรายด้านย่อยในระยะติดตามอีก 1 
เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทกุตวัแปร 
ผู้วิจยัจึงน าไปสู่การเปรียบเทียบรายคู ่(Pairwise Comparison) ตามวิธีบอนเฟอโรนีด้วยความเช่ือมัน่ 
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95% ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีในด้านรวมและรายด้านย่อย 
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (ตาราง 32)  
 
ตาราง 32 ผลการเปรียบเทียบรายคูค่ะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีในด้าน 
      รวมและรายด้านยอ่ย ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในระยะตดิตามอีก 1 เดือน 
 

ตัวแปรตาม กลุ่มการทดลอง ค่าเฉลี่ย 
ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย 

(1-2) 

Std. 
Error 

p value 

พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอยา่ง
มีสขุภาวะที่ดี 

กลุม่ทดลอง (1) 96.31 14.92 1.29 < 0.01 
กลุม่ควบคมุ (2) 81.39    

พฤติกรรมการป้องกนัโรค กลุม่ทดลอง (1) 19.11 2.27 0.47 < 0.01 
กลุม่ควบคมุ (2) 16.84    

การรับประทานอาหาร 
เพื่อสขุภาพ 

กลุม่ทดลอง (1) 19.95 1.24 0.38 < 0.01 
กลุม่ควบคมุ (2) 18.70    

การเข้าร่วมกิจกรรม 
ทางสงัคม 

กลุม่ทดลอง (1) 17.79 2.88 0.45 < 0.01 
กลุม่ควบคมุ (2) 14.91    

การออกก าลงักาย 
 

กลุม่ทดลอง (1) 20.13 3.15 0.47 < 0.01 
กลุม่ควบคมุ (2) 16.97    

พฤติกรรมการมีสขุภาวะทาง
จิตที่ด ี

กลุม่ทดลอง (1) 19.37 2.88 0.45 < 0.01 
กลุม่ควบคมุ (2) 14.03    

คา่ดชันีมวลกาย กลุม่ทดลอง (1) 22.99 -2.43 0.61 < 0.01 
 กลุม่ควบคมุ (2) 25.42    
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบ
ตวั 

กลุม่ทดลอง (1) 139.85 -2.65 0.54 < 0.01 
กลุม่ควบคมุ (2) 142.50    

ความดนัโลหิตขณะหวัใจ
คลายตวั 

กลุม่ทดลอง (1) 89.47 -1.76 0.79 < 0.05 
กลุม่ควบคมุ (2) 91.23    

 
 จากตาราง 32 พบว่า ในระยะติดตามอีก 1 เดือน คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะท่ีดีในด้านรวม และรายด้านย่อย ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรค การรับประทาน
อาหารเพ่ือสขุภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมการออกก าลงักาย และพฤติกรรมการมีสขุภาวะทาง
จิตท่ีดี รวมทัง้ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัของกลุ่มทดลอง
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มากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซึ่งสอดคล้องสมมติฐานย่อยท่ี 3 ท่ีว่า ใน
ระยะติดตามอีก 1 เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี ดชันีมวลกาย 
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัดีกวา่กลุม่ควบคมุ 

ดงันัน้ ในระยะตดิตามอีก 1 เดือน กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะ
ท่ีดี คา่ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและคลายตวัในกลุม่ทดลองดีกวา่กลุม่ควบคมุ  
 
 3. การทดสอบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี ดัชนี
มวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลังสิน้สุดหลังการทดลอง และระยะติดตามอีก 1 เดือนแตกต่างกันตามกลุ่มการ
ทดลองด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปร แบบวัดซ า้ (MANCOVA with 
Repeated Measure) เพ่ือทดสอบสมมตฐิานข้อท่ี 4 ดงันี ้
 สมมติฐานที่  4 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี ดัชนี
มวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวแตกต่างกันตามกลุ่มการ
ทดลอง (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) และครัง้ของการวัด (ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
สิน้สุดการทดลอง และระยะตดิตามอีก 1 เดือน) 
 ในการทดสอบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี แตกต่างกัน
ตามกลุ่มการทดลองและครัง้ของการวดั ผู้ วิจยัเร่ิมท าการทดสอบปฏิสมัพนัธ์ร่วมกันระหว่างกลุ่มการ
ทดลอง (G) (กลุ่มทดลอง (E) และกลุ่มควบคมุ (C) ) และครัง้ของการวดั (ระยะก่อนการทดลอง (T1) 
ระยะหลงัสิน้สุดการทดลอง (T2) และระยะติดตามอีก 1 เดือน (T3)) ท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะท่ีดี ทัง้ด้านรวมและรายด้านยอ่ย  
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ตาราง 33 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตวัแปรสองทางของคะแนนเฉล่ียของพฤตกิรรม 
      การด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีทัง้ด้านรวมและรายด้านยอ่ย โดยพิจารณาจ าแนกตามกลุม่การ 
      ทดลอง (G) และครัง้ของการวดั (T) 
 

แหล่งความแปรปรวน 
ค่าสถติ ิ

Wilk’s Lambda () 
Multivariate 

F-test 
Sig 

ระหว่างกลุ่ม    
กลุม่การทดลอง (G) 0.30 12.20 < 0.01 
ภายในกลุ่ม    

ครัง้ของการวดั (T) 0.53 1.95 0.07 

ปฏิสัมพันธ์ 2 ทาง    

กลุม่การทดลอง (G) x ครัง้ของการวดั (T) 0.11 16.97 < 0.01 

 
 จากตาราง 33 พบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มการทดลองและครัง้ในการวัดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงว่า พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีทัง้ด้านรวมและ
รายด้านย่อยมีความแตกต่างไปตามกลุ่มการทดลองและครัง้ของการวดั หลงัจากนัน้ ผู้ วิจยัจึงได้ท า
การวิเคราะห์อิทธิพลย่อย (Simple effect) เพ่ือหาปฏิสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรหลกัในระดบัย่อยของอีก
ตวัแปรหลกัหนึง่ ดงัตาราง 34 
 
ตาราง 34 ผลการทดสอบการวิเคราะห์อิทธิพลยอ่ยของพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี  
     ทัง้ด้านรวมและรายด้านยอ่ยระหวา่งโปรแกรมกบัครัง้ในการวดัด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
       ร่วมหลายตวัแปร  
 

แหล่งความแปรปรวน 
ค่าสถติ ิ

Wilk’s Lambda () 
Multivariate 

F-test 
Sig 

กลุม่การทดลอง (G)x ก่อนการทดลอง (T1) 0.98 0.13 0.99 
กลุม่การทดลอง (G)x หลงัการทดลอง (T2) 0.34 10.24 < 0.01 
กลุม่การทดลอง (G)x ระยะติดตาม (T3) 0.15 31.13 < 0.01 
กลุม่ทดลอง (E) x ครัง้ของการวดั (T) 0.05 37.644 < 0.01 
กลุม่ควบคมุ (C) x ครัง้ของการวดั (T) 0.68 1.00 0.48 
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 จากตาราง 34 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลย่อย พบว่า 1)ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มการทดลองกบั
การวดัในระยะหลงัสิน้สดุการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 แสดงว่า ในระยะหลงัสิน้สดุ
การทดลองกลุ่มทดลองการมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีดีทัง้ด้านรวมและรายด้านย่อย
แตกตา่งจากกลุ่มควบคมุ 2) ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มการทดลองกบัการวดัในระยะติดตามอีก 1 เดือน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงว่า ในระยะติดตามอีก 1 เดือนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีดีทัง้ด้านรวมและรายด้านย่อยแตกต่างจ ากกลุ่มควบคุม และ 3) 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับครัง้ของการวัดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงว่า 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีดีทัง้ด้านรวมและรายด้านย่อยในกลุ่มทดลองแตกตา่งไปตาม
ครัง้ของการวดั 
 หลังจากการพบปฏิสัมพันธ์ท่ีมีนัยส าคัญดังกล่าวข้างจึงน าไปสู่การเปรียบเทียบรายคู ่
(Pairwise Comparison) ตามวิธีบอนเฟอโรนีด้วยความเช่ือมัน่ 95% เพ่ือพิจารณาคูท่ี่มีความแตกตา่ง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัตอ่ไป 
 
ตาราง 35 ผลการเปรียบเทียบรายคูค่ะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี ทัง้ด้าน 
      รวมและรายด้านยอ่ย ระหวา่งครัง้ของการวดัแตล่ะครัง้ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

ตัวแปรตาม 
กลุ่มการ
ทดลอง 

ครัง้ที่วดั ค่าเฉลี่ย  
การ

เปรียบเทียบ 

ความ
แตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย 

Std. 
Error 

Sig 

พฤติกรรมการ
ด าเนินชีวติอยา่ง
มีสขุภาวะที่ดี  

กลุม่ทดลอง ก่อน (1) 79.15 2-1 15.63 1.40 < 0.01 
หลงั (2) 94.78 3-1 17.16 1.09 < 0.01 
ติดตาม (3) 96.31 3-2 1.53 1.31 0.75 

กลุม่ควบคมุ ก่อน (1) 79.45 2-1 1.52 1.40 0.85 
หลงั (2) 80.97 3-1 1.94 1.09 0.25 
ติดตาม (3) 81.39 3-2 0.42 1.31 1.00 

พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค 

กลุม่ทดลอง ก่อน (1) 16.54 2-1 1.83 0.60 < 0.01 
หลงั (2) 18.37 3-1 2.57 0.42 < 0.01 
ติดตาม (3) 19.11 3-2 0.74 0.45 0.31 

กลุม่ควบคมุ ก่อน (1) 16.41 2-1 0.43 0.60 1.00 
หลงั (2) 16.83 3-1 0.43 0.42 0.92 
ติดตาม (3) 16.84 3-2 0.01 0.45 1.00 
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ตาราง 35  (ตอ่) 
 

ตัวแปรตาม 
กลุ่มการ
ทดลอง 

ครัง้ที่วดั ค่าเฉลี่ย  
การ

เปรียบเทียบ 

ความ
แตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย 

Std. 
Error 

Sig 

การรับประทาน
อาหารเพื่อ
สขุภาพ 
 

กลุม่ทดลอง ก่อน (1) 17.25 2-1 2.35 0.60 < 0.01 
หลงั (2) 19.60 3-1 2.70 0.51 < 0.01 
ติดตาม (3) 19.95 3-2 0.35 0.52 1.00 

กลุม่ควบคมุ ก่อน (1) 17.60 2-1 0.15 0.60 1.00 
หลงั (2) 17.75 3-1 1.11 0.51 0.11 
ติดตาม (3) 18.70 3-2 0.95 0.52 0.22 

การเข้าร่วม
กิจกรรมทาง
สงัคม 
 

กลุม่ทดลอง ก่อน (1) 14.54 2-1 2.56 0.66 < 0.01 
หลงั (2) 17.10 3-1 3.25 0.60 < 0.01 
ติดตาม (3) 17.79 3-2 0.69 0.40 0.28 

กลุม่ควบคมุ ก่อน (1) 14.86 2-1 0.59 0.66 1.00 
หลงั (2) 15.45 3-1 0.05 0.60 1.00 
ติดตาม (3) 14.91 3-2 -0.54 0.40 0.56 

การออกก าลงั
กาย 
 

กลุม่ทดลอง ก่อน (1) 16.67 2-1 3.48 0.56 < 0.01 
หลงั (2) 20.15 3-1 3.46 0.44 < 0.01 
ติดตาม (3) 20.13 3-2 -0.02 0.49 1.00 

กลุม่ควบคมุ ก่อน (1) 16.53 2-1 -0.03 0.56 1.00 
หลงั (2) 16.50 3-1 0.44 0.44 0.98 
ติดตาม (3) 16.97 3-2 0.47 0.49 1.00 

พฤติกรรมการมี
สขุภาวะทางจิตที่
ดี 

กลุม่ทดลอง ก่อน (1) 14.39 2-1 5.13 0.64 < 0.01 
หลงั (2) 19.52 3-1 4.98 0.50 < 0.01 
ติดตาม (3) 19.37 3-2 -0.15 0.44 1.00 

กลุม่ควบคมุ ก่อน (1) 14.36 2-1 0.12 0.64 1.00 
หลงั (2) 14.48 3-1 -0.33 0.50 1.00 
ติดตาม (3) 14.03 3-2 -0.45 0.44 0.95 

 
 สมมติฐานย่อยที่ 4.1 ภายหลังสิน้สุดการทดลองและในระยะติดตาม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี ทัง้ภาพรวมและรายด้าน
แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง  
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 จากตาราง 35 การเปรียบเทียบรายคูค่ะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะ
ท่ีดี ทัง้ด้านรวมและรายด้านยอ่ยในการวดัแตล่ะครัง้ เพ่ือตอบสมมติฐานย่อยท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี ทัง้ด้านรวม และรายด้าน ได้แก่ พฤติกรรม
การป้องกนัโรค การรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม การออกก าลงักาย 
และพฤติกรรมการมีสุขภาวะทางจิตท่ีดีในระยะหลังสิน้สุดการทดลองแตกต่างจากระยะก่อนการ
ทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เช่นเดียวกบัในระยะติดตามอีก 1 เดือน กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีทัง้ด้านรวม  และรายด้าน ได้แก่ พฤติกรรม
การป้องกนัโรค การรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม การออกก าลงักาย 
และพฤติกรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดีแตกต่างจากระยะก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01  
 สว่นกลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉล่ียของพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี ทัง้ภาพรวม
และรายด้านภายหลงัสิน้สุดการทดลองและในระยะติดตามไม่แตกตา่งระยะก่อนการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  
 
 สมมติฐานย่อยที่ 4.2 ในระยะติดตามอีก 1 เดือน คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี ทัง้ภาพรวมและรายด้านแตกต่างจากภายหลังสิน้สุดการ
ทดลอง 
 จากตาราง 35 การเปรียบเทียบรายคูค่ะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะ
ท่ีดี ทัง้ด้านรวมและรายด้านยอ่ยในการวดัแตล่ะครัง้ เพ่ือตอบสมมติฐานย่อยท่ี 4.2 พบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีทัง้ด้านรวมและรายด้าน ได้แก่ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรค การรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม การออก
ก าลงักาย และพฤติกรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดีในระยะติดตามอีก 1 เดือนไม่แตกตา่งกบัระยะหลงั
สิน้สดุการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  
 สว่นกลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉล่ียของพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี ทัง้ภาพรวม
และรายด้านภายหลงัสิน้สุดการทดลองและในระยะติดตามไม่แตกตา่งระยะก่อนการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  
 ส าหรับในการทดสอบการเปล่ียนแปลงดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและ
ขณะหวัใจคลายตวั ผู้วิจยัเร่ิมท าการทดสอบปฏิสมัพนัธ์ร่วมกันระหว่างกลุ่มการทดลองและครัง้ของ
การวดัท่ีมีตอ่ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวั  
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ตาราง 36 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตวัแปรสองทางของคะแนนเฉล่ียของดชันี 
      มวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวั โดยพิจารณาจ าแนกตามกลุม่ 
      การทดลองและครัง้ของการวดั  
 

แหล่งความแปรปรวน 
ค่าสถติ ิ

Wilk’s Lambda () 
Multivariate 

F-test 
Sig 

ระหว่างกลุ่ม    
กลุม่การทดลอง (G) 0.62 7.10 < 0.01 
ภายในกลุ่ม    
ครัง้ของการวดั (T) 0.68 2.52 < 0.05 
ปฏิสัมพันธ์ 2 ทาง    
กลุม่การทดลอง (G) x ครัง้ของการวดั (T)  0.42 7.30 < 0.01 
 

 จากตาราง 36 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อทดสอบสมมตฐิานท่ี4.4 พบวา่มีปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง
กลุ่มการทดลองและครัง้ของการวดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงว่า คะแนนเฉล่ียของ
ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัมีความแตกตา่งไปตามกลุ่มการ
ทดลองและครัง้ของการวดั ซึง่ผลการวิเคราะห์ข้อมลูสอดคล้องกบัสมมตฐิานยอ่ยท่ี 4.4 ดงันัน้ ผู้ วิจยัจึง
ได้ท าการวิเคราะห์อิทธิพลย่อย (Simple effect) เพ่ือหาปฏิสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรหลกัในระดบัย่อย
ของอีกตวัแปรหลกัหนึง่  
 
ตาราง 37 ผลการทดสอบการวิเคราะห์อิทธิพลยอ่ยของดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั 
      และขณะหวัใจคลายตวัระหวา่งกลุม่การทดลองกบัครัง้ของการวดัด้วยการวิเคราะห์ความ 
      แปรปรวนร่วมหลายตวัแปร  
 

แหล่งความแปรปรวน 
ค่าสถติ ิ

Wilk’s Lambda () 
Multivariate 

F-test 
Sig 

กลุม่การทดลอง (G)x ก่อนการทดลอง (T1) 0.95 0.63 0.60 
กลุม่การทดลอง (G)x หลงัการทดลอง (T2) 0.66 6.13 < 0.01 
กลุม่การทดลอง (G)x ระยะติดตาม (T3) 0.43 15.53 < 0.01 
กลุม่ทดลอง (E) x ครัง้ของการวดั (T) 0.25 16.16 < 0.01 
กลุม่ควบคมุ (C) x ครัง้ของการวดั (T) 0.86 0.84 0.55 
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 จากตาราง 37 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลยอ่ย พบวา่ 1) ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มการทดลองกบั
การวัดภายหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 2) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มการ
ทดลองกบัการวดัในระยะติดตามอีก 1 เดือนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ 3) ปฏิสมัพนัธ์
ระหว่างกลุ่มทดลองกับครัง้ของการวัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 หลังจากการพบ
ปฏิสมัพนัธ์ท่ีมีนยัส าคญัดงักลา่วข้างจึงน าไปสู่การเปรียบเทียบรายคู ่(Pairwise Comparison) ตามวิธี
บอนเฟอโรนีด้วยความเช่ือมัน่ 95% เพ่ือพิจารณาคูท่ี่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัตอ่ไป 
 
ตาราง 38 ผลการเปรียบเทียบรายคูค่ะแนนเฉล่ียดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและ 
      ขณะหวัใจคลายตวั ระหวา่งในการวดัแตล่ะครัง้ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

ตัวแปร
ตาม 

กลุ่มการ
ทดลอง 

ครัง้ที่วดั ค่าเฉลี่ย  
การ

เปรียบเทียบ 

ความ
แตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย 

Std. 
Error 

Sig 

ดชันีมวล
กาย 

กลุม่ทดลอง ก่อน (1) 24.67 2-1 -2.66 0.30 < 0.01 
หลงั (2) 22.01 3-1 -1.68 0.44 < 0.01 
ติดตาม (3) 22.99 3-2 0.98 0.46 0.13 

กลุม่ควบคมุ ก่อน (1) 25.45 2-1 -0.43 0.30 0.49 
หลงั (2) 25.02 3-1 -0.11 0.38 1.00 
ติดตาม (3) 25.34 3-2 0.32 0.45 1.00 

ความดนั
โลหิตขณะ
หวัใจบีบตวั 

กลุม่ทดลอง ก่อน (1) 141.59 2-1 0.09 0.52 1.00 
หลงั (2) 141.68 3-1 -1.72 0.46 < 0.01 
ติดตาม (3) 139.88 3-2 -1.80 0.60 < 0.01 

กลุม่ควบคมุ ก่อน (1) 141.86 2-1 0.36 0.52 1.00 
หลงั (2) 142.22 3-1 0.64 0.46 0.52 
ติดตาม (3) 142.50 3-2 0.28 0.57 1.00 

ความดนั
โลหิตขณะ
หวัใจคลาย
ตวั 

กลุม่ทดลอง ก่อน (1) 90.38 2-1 -0.67 0.44 0.40 
หลงั (2) 90.55 3-1 -1.90 0.41 < 0.01 
ติดตาม (3) 89.44 3-2 -1.23 0.55 < 0.01 

กลุม่ควบคมุ ก่อน (1) 91.23 2-1 0.17 0.44 1.00 
หลงั (2) 91.40 3-1 0.00 0.46 1.15 
ติดตาม (3) 91.23 3-2 -0.17 0.56 1.24 
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 สมมติฐานย่อยที่  4.3 ภายหลังสิน้สุดการทดลองและในระยะติดตามอีก 1 เดือน
คะแนนเฉล่ียของดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว
แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง  
 จากตาราง 38 การเปรียบเทียบรายคู่คะแนนเฉล่ียดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจ
บีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัในการวดัแตล่ะครัง้ เพ่ือตอบสมมติฐานย่อยท่ี 4.3 พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียดชันีมวลกายภายหลงัสิน้สดุการทดลองและในระยะตดิตามอีก 1 เดือนแตกตา่งจากระยะ
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 
 แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและความดนัโลหิต
ขณะคลายตวัภายหลังสิน้สุดการทดลองไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิตท่ีิระดบั .05 สว่นในระยะตดิตามอีก 1 เดือน กลุม่ทดลองมีคา่เฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั
และขณะคลายตวัแตกตา่งจากระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
 สว่นกลุม่ควบคมุมีคา่เฉล่ียดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและความดนัโลหิต
ขณะคลายตัว ทัง้ภายหลังสิน้สุดการทดลองและในระยะติดตามไม่แตกต่างระยะก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  
 
 สมมติฐานย่อยที่  4.4 ในระยะติดตามอีก 1 เดือน คะแนนเฉล่ียของดัชนีมวลกาย 
ความดันโลหติขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวดีกว่าเม่ือเทียบกับระยะหลังสิน้สุดการ
ทดลอง 
 จากตาราง 38 การเปรียบเทียบรายคู่คะแนนเฉล่ียดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจ
บีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัในการวดัแตล่ะครัง้ เพ่ือตอบสมมติฐานย่อยท่ี 4.4 พบว่า กลุ่มทดลองมี
คา่เฉล่ียของคา่ดชันีมวลกาย ในระยะติดตามอีก 1 เดือนไม่แตกต่างจากระยะหลงัสิน้สุดการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 แตค่า่เฉล่ียของคา่ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจ
คลายตวัในระยะติดตามอีก 1 เดือนในระยะติดตามแตกตา่งจากระยะหลงัสิน้สุดการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01  
  สว่นกลุม่ควบคมุมีคา่เฉล่ียดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและความดนัโลหิต
ขณะคลายตวัในระยะติดตามไม่แตกต่างจากหลังสิน้สุดการทดลองและอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01  
 ดงันัน้ เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงในระยะหลงัสิน้สุดการทดลองและระยะติดตามอีก 1 
เดือน พบว่า พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี ทัง้ด้านรวมและด้านรายย่อยและค่าดชันี
มวลกายมีความคงทนของการเปล่ียนแปลง แตค่วามดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวั
ในระยะตดิตามอีก 1 เดือน แตกตา่งจากระยะหลงัสิน้สดุการทดลอง 
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 4.  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี 
ดัชนีมวลกาย ความดันโลหติขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัว 
  ในการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี ดชันี
มวลกาย ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและขณะหัวใจคลายตวัภายหลังสิน้สุดการทดลองและใน
ระยะติดตามอีก 1 เดือน โดยการวิเคราะห์คา่สหสมัพนัธ์ (Correlation analysis) ด้วยคา่สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั (Pearson Product Moment Correlation) เพ่ือทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 5 ดงั
ตาราง 39 
 
 

ตาราง 39 คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนัด้วยการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤตกิรรมการ 
      ด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี ทัง้ด้านรวมและรายด้านยอ่ยกบั ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะ 
      หวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัภายหลงัสิน้สดุการทดลองและในระยะตดิตามอีก 1 เดือน 
 

ตัวแปร 

ภายหลังสิน้สุดการทดลอง ในระยะติดตามอกี 1 เดือน 

ดัชนี
มวล
กาย 

ความดนัโลหติ
ขณะหัวใจบีบ

ตัว 

ความดนัโลหติ
ขณะหัวใจ
คลายตัว 

ดัชนี
มวล
กาย 

ความดนั
โลหติขณะ
หัวใจบีบตวั 

ความดนั
โลหติขณะ
หัวใจ 

คลายตัว 
- พฤติกรรมการ
ด าเนินชีวติอยา่งมีสขุ
ภาวะที่ดี  -0.38* -0.30 0.06 -0.51* -0.67* -0.33* 
- พฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค -0.36* -0.09 0.10 -0.53* -0.39* -0.23 
- การรับประทาน
อาหารเพื่อสขุภาพ -0.37* -0.40* -0.13 -0.50* -0.42* -0.23 
- การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสงัคม -0.31 -0.25 0.03 -0.35* -0.61* -0.24 
- การออกก าลงักาย -0.16 -0.35* 0.14 -0.35* -0.61* -0.25 
- พฤติกรรมการมีสขุ
ภาวะทางจิตที่ด ี -0.40* -0.19 0.05 -0.44* -0.68* -0.36* 

 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 สมมติฐานที่  5 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี ทัง้ด้านรวมและราย
ด้านย่อยมีความสัมพันธ์ทางลบกับดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะ
หัวใจคลายตัวทัง้ในระยะหลังสิน้สุดการทดลองและระยะตดิตามอีก 1 เดือน 
 สมมติฐานย่อยที่ 5.1 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี ทัง้ด้านรวมและ
รายด้านย่อยมีความสัมพันธ์ทางลบกับดัชนีมวลกาย ความดันโลหติขณะหัวใจบีบตัวและขณะ
หัวใจคลายตัวในระยะหลังสิน้สุดการทดลอง 
 จากตาราง 39 พบวา่ ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ี
ดีทัง้ด้านรวม พฤตกิรรมการป้องโรค การรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ และการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดีมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัดชันีมวลกายในระดบัต ่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่นเดียวกับ
การรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพและการออกก าลงักายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัค่าความดนัโลหิต
ขณะหวัใจบีบตวัในระดบัต ่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่ในขณะท่ีพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีทัง้ด้านรวมและรายด้านย่อยไม่มีความสมัพนัธ์ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลาย
ตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลสอดคล้องกับสมมติฐานท่ี 5.1 
บางสว่น 
 
 สมมติฐานย่อยที่ 5.2 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี ทัง้ด้านรวมและ
รายด้านย่อยมีความสัมพันธ์ทางลบกับดัชนีมวลกาย ความดันโลหติขณะหัวใจบีบตัวและขณะ
หัวใจคลายตัวในระยะตดิตามอีก 1 เดือน 
 จากตาราง 39 พบวา่ ในระยะตดิตามอีก 1 เดือน พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ี
ดีทัง้ด้านรวม พฤติกรรมการป้องกนัโรค และการรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางลบ
กบัดชันีมวลกายในระดบัปานกลางอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สงัคม การออกก าลงักาย และพฤติกรรมการมีสุขภาวะทางจิตท่ีดีมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัดชันีมวล
กายในระดบัน้อยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากนัน้ พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมี
สขุภาวะท่ีดีทัง้ด้านรวม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม การออกก าลงักาย และพฤติกรรมการมีสขุภาวะ
ทางจิตท่ีดีมีความสัมพันธ์ทางลบกับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวในระดับปานกลางอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัโรค และการรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัในระดบัน้อยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 และสว่นพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีทัง้ด้านรวม และพฤติกรรมการมีสขุภาวะทาง
จิตท่ีดีมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัในระดบัน้อยอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิตท่ีิระดบั .05 ซึง่ผลการวิเคราะห์ข้อมลูสอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ี 5.2 บางสว่น 
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 จากผลการวิเคราะห์การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูงในการหา
ประสิทธิภาพโปรแกรมฯ ตามเกณฑ์ 75/75 ท่ีได้ก าหนดไว้และการหาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพส าห รับ
ผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูสามารถสรุปเป็นแผนภาพได้ดงันี ้
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ระยะที่ 1 การสร้างและออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเองที่มีต่อพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะที่ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุความดันโลหิตสงู 

 
 

เทคนิคที่ใช้ แนวคิดทฤษฎี 
การจัด
กิจกรรม 

อุปสรรค และแนวทางที่
ส่งเสริม 

ล าดับเนือ้หา  

 การฝึกปฏิบติัและติดตาม
เอง 

  การประเมินตนเองจาก
การกระท าท่ีผ่านมา หรือ
การสะท้อนข้อมลูจากการ
กระท า 

 การให้สิ่งเสริมแรงทางบวก  

 การวางแผนและหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหา  

 การตัง้เป้าหมาย  

 แนวคิดการก ากบั
ตนเอง  

 แนวคิดจิตวิทยา
เชิงบวก 

 รูปแบบ: การ
บรรยาย การ
ปฏิบติั 
กระบวนการ
กลุม่ และการ
เยี่ยมบ้าน  

  ระยะเวลา: ไม่
เกิน 1-2 ชัว่โมง 
สปัดาห์ละครัง้  

 สถานท่ี: ศาลา
ชมุชน  

 

อปุสรรค 

 อปุสรรคภายใน เช่น การขาดการ
ใสใ่จดแูลสขุภาพ การไมม่ีแรงจงูใจ
หรือแรงผลกัดนั และการเสื่อมถอย
ของสภาพร่างกายและจิตใจ 

 อปุสรรคภายนอก เช่น แหลง่
ทรัพยากรในชมุชนท่ีไมเ่พียงพอ 

แนวทาง 
การจดัการดแูลสขุภาพของตนเองและ
การสนบัสนนุทางสงัคม โดยเฉพาะ
จากสมาชิกในครอบครัว 

- เนือ้หา
สาระในการจดักิจกรรม 
ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกนั
โรค การรับประทานอาหาร
เพื่อสขุภาพ การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสงัคม การออก
ก าลงักาย และการมีสขุ
ภาวะทางจิตท่ีดี ซึง่ค่า 
PNIModified เท่ากบั 0.356 
0.341 0.336 0.331 และ 
0.287 ตามล าดบั 

 
 
 
 
 

 
ร่างโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 
 

ระยะที่ 2 ผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่มีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะ
ที่ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
ขัน้ตอน 1 ประสิทธิภาพโปรแกรมฯ ตามเกณฑ์ 75/75 ที่ได้ก าหนดไว้ 

 
 รูปแบบ ประสิทธิภาพด้านกระบวนการ/ประสิทธิภาพด้านผลผลิต เกณฑ์ 75/75  

 

 
 - แบบรายบคุคล 75.57/75.70 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
 

 
 - แบบกลุม่เล็ก 75.08/75.58 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
 

 
 - แบบกลุม่ใหญ่ 75.88/75.63 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
 

  
 
 

ขัน้ตอน 2 ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองที่มต่ีอพฤตกิรรมการด าเนินชีวติอย่าง
มีสุขภาวะที่ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 

 

    

 
 
 
 
 
 

 

ตัวแปรความแปรปรวนร่วม 
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 พฤตกิรรมการด าเนินชีวติอย่างมีสุขภาวะท่ีดี 
- พฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

- การรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ 
- การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 
- การออกก าลงักาย 
- การมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี 

 

โปรแกรมการฯ 
- การได้รับโปรแกรมฯ 
- การไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

   

ครัง้ของการวัด 
- ก่อนการทดลอง 
- ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง 
- ระยะตดิตาม 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
- ดชันีมวลกาย 
- ความดนัโลหติขณะหวัใจบีบตวั 

- ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั 

 

     

 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การสนทนากลุ่ม การประเมินความต้องการจ าเป็น 

สอดคล้องกบั 
สมมติฐานท่ี 2-3 

สอดคล้องกบัสมมติฐานท่ี 5 

สอดคล้องกบั 
สมมติฐานท่ี 4 



บทที่  5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยั เร่ือง การวิจยัและพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู ในบทนี ้ผู้วิจยัได้
น าเสนอการสรุปสาระส าคญัโดยย่อของความมุ่งหมาย สมมติฐาน วิธีด าเนินการวิจยั และผลการวิจยั 
รวมทัง้การน าเสนอการอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ ดงัตอ่ไปนี ้
 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 ความมุ่งหมายทัว่ไป เพ่ือสร้างและพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้ สูงอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูงโดยมี
วตัถปุระสงค์เฉพาะ ดงันี ้
 เพ่ือสร้างและออกแบบโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุ
ภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู  
 เพ่ือศกึษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่าง
มีสุขภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูงตามเกณฑ์  75/75 ท่ีได้
ก าหนดไว้ 
 เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมี
สขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู 
 
สมมตฐิานในการวิจัย 
 จากการประมวลแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องท าให้สามารถตัง้สมมตฐิานได้ดงันี  ้
 1.  โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและ
ผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงูมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 75/75 ท่ีได้ก าหนด
ไว้ 
 2.  ภายหลงัสิน้สุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี 
ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายดีกวา่กลุม่ควบคมุ 
  2.1  ภายหลังสิน้สุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะท่ีดี ทัง้ด้านรวมและรายด้านยอ่ยมากกวา่กลุม่ควบคมุ 
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  2.2  ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของคา่ดชันีมวลกาย ความดนั
โลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัดีกวา่กลุม่ควบคมุ 
 3.  ในระยะติดตามอีก 1 เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี 
ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัดีกวา่กลุม่ควบคมุ 
  3.1  ในระยะติดตามอีก 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะท่ีดี ทัง้ด้านรวมและรายด้านยอ่ยสงูกวา่กลุ่มควบคมุ 
  3.2  ในระยะติดตามอีก 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของคา่ดชันีมวลกาย ความ
ดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัดีกวา่กลุม่ควบคมุ  
 4.  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี ดชันีมวลกาย ความดนั
โลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัแตกตา่งกนัตามกลุ่มการทดลอง (กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ) และครัง้ของการวดั (ระยะก่อนการทดลอง ระยะภายหลงัสิน้สดุการทดลอง และระยะติดตาม
อีก 1 เดือน) 
  4.1  ภายหลังสิน้สุดการทดลองและในระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี ทัง้ภาพรวมและรายด้านแตกต่างจากระยะก่อนการ
ทดลอง 
  4.2  ในระยะติดตามอีก 1 เดือน คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะท่ีดี ทัง้ภาพรวมและรายด้านแตกตา่งจากภายหลงัสิน้สดุการทดลอง 
  4.3  ภายหลงัสิน้สดุการทดลองและในระยะติดตามอีก 1 เดือนคะแนนเฉล่ียของดชันีมวล
กาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัแตกตา่งจากระยะก่อนการทดลอง 
  4.4  ในระยะตดิตามอีก 1 เดือน คะแนนเฉล่ียของดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจ
บีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัดีกวา่เม่ือเทียบกบัระยะหลงัสิน้สดุการทดลอง 
 5.  พฤติกรรมการด าเนิน ชีวิ ตอย่างมีสุขภาวะท่ี ดี  ทัง้ ด้านรวมและรายด้านย่อยมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกับดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัทัง้ใน
ระยะหลงัสิน้สดุการทดลองและระยะตดิตามอีก 1 เดือน 
  5.1  ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี ทัง้ด้านรวม
และรายด้านย่อยมีความสัมพันธ์ทางลบกับดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะ
หวัใจคลายตวั 
  5.2  ในระยะตดิตามอีก 1 เดือน พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี ทัง้ด้านรวม
และรายด้านย่อยมีความสัมพันธ์ทางลบกับดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตัวและขณะ
หวัใจคลายตวั 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยและพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สูงอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงูสามารถแบ่งวิธีการด าเนินการ
วิจยัออกเป็น 2 ระยะ ดงันี ้
 ระยะที่ 1 การสร้างและออกแบบโปรแกรมการจัดการตนเองที่มีต่อพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุความดันโลหติสูง 
 ขัน้ตอนท่ี 1 การสงัเคราะห์งานวิจยัท่ีศกึษาผลของโปรแกรมท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีด้วยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) 
 ขัน้ตอนท่ี 2 การศกึษาความต้องการจ าเป็นในการจดัการตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีด้วยการประเมินความต้องการจ าเป็น (The need assessment) 
 ขัน้ตอนท่ี 3 การค้นหาปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการส่งเสริมการมีพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีด้วยการสนทนากลุม่ (Focus group discussion) 
 ขัน้ตอนท่ี 4 การสร้างและออกแบบร่างโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู 
 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่มีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุความดันโลหติสูง 
 ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูตามเกณฑ์ 75/75 ท่ีได้
ก าหนดไว้ โดยผู้วิจยัน าโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี
และผลลพัธ์ทางสขุภาพส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงูท่ีถกูออกแบบและพฒันาขึน้ไปทดลองใช้
แบบรายบคุคลกบัผู้สูงอายุท่ีมีความดนัโลหิตสงู จ านวน 6 คน เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของการ
ด าเนินกิจกรรม แล้วน าผลการทดลองมาปรับปรุงอีกครัง้เพ่ือน าไปใช้กับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสูง 
กลุ่มย่อย จ านวน 10 คน และทดลองในกลุ่มใหญ่ท่ีไม่ใช่กลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน เพ่ือหา
ประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 75/75 ท่ีได้ก าหนดไว้ 
 ขัน้ตอนท่ี 2 การทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู ซึง่เป็นการวิจยัเชิงทดลอง
ชนิด 2 กลุ่มท่ีมีการวัดในระยะก่อนการทดลอง ภายหลงัสิน้สุดการทดลอง และระยะติดตามอีก 1 
เดือน (two group pretest posttest follow up design) ส าหรับประชากรในการทดลองขัน้ตอนนี ้
ผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงูท่ีมีอายตุัง้แต ่60-75 ปี ท่ีอาศยัอยู่ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่และได้รับ
การวินิจฉยัจากแพทย์วา่มีภาวะความดนัโลหิตสงูท่ีไม่เกิน 160/100 มิลลิเมตรปรอท และเป็นผู้ ท่ีแพทย์
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ให้ความเห็นว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและเป็นอนัตรายในการท ากิจกรรม สามารถพูดและเขียน
ภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจยั กลุ่มตวัอย่างได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบกลุ่มท่ีมีกลุ่มควบคมุ 
(Cluster Randomized Controlled Trail) กลุ่มละ 20 คน โดยผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงูในชมุชนท่ี 
1 เป็นกลุ่มทดลอง โดยได้รับโปรแกรมฯ ท่ีประกอบด้วยการให้ความรู้ท่ีเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง
และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี การฝึกการจดัการตนเองด้วยขัน้ตอน SMILE ได้แก่ 
1) การตัง้เป้าหมาย (Goal setting) 2) การวางแผน (Make a plan) 3) การลงมือปฏิบัต ิ
(Implementation) 4) การเรียนรู้จากการให้ข้อมลูย้อนกลบั (Learning through feedback) และ 5) 
การให้ก าลงัใจ (Encouragement) รวมทัง้การตดิตามเย่ียมบ้าน เป็นระยะเวลาในการศกึษา 8 สปัดาห์
และมีการติดตามอีก 1 เดือน และผู้สงูอายุท่ีมีความดนัโลหิตสงูในชุมชนท่ี 2 เป็นกลุ่มควบคมุ โดย
ได้รับการรักษาตามปกติ ในการเก็บและรวบรวมข้อมลูถกูแบง่ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการ
ทดลอง ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง และระยะติดตามอีก 1 เดือน ผู้วิจยัน ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป ได้แก่ 1) ข้อมลูทัว่ไปและลกัษณะพืน้ฐานของตวัแปรถกูวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) การทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 2-3 ด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วมหลายตวัแปร (MANCOVA) 3) การทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 4 ด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วมหลายตวัแปร แบบวดัซ า้ 2 ทาง (Two-way Repeated Measures MANCOVA) และ 4) 
การทดสอบสมมตฐิานข้อท่ี 5 ด้วยการวิเคราะห์คา่สหสมัพนัธ์ (Correlation analysis) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมลูในการวิจยัครัง้นี ้สามารถสรุปตามสมมตฐิานการวิจยั ได้ดงันี ้
 1.  ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูงสอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อท่ี 1 โดยโปรแกรมฯ ท่ีถกูพฒันาขึน้มีค่าประสิทธิภาพตามเกณฑ์  75/75 ท่ีได้ก าหนดไว้ 
ดงันี ้
  การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมฯ แบบรายบคุคล จ านวน 6 คน พบว่า ร้อยละคา่เฉล่ีย
ของคะแนนประสิทธิภาพของกระบวนการท่ีวดัได้จากการประเมินผลการปฏิบตัิงานในแตล่ะกิจกรรม
คิดเป็น 75.56 และร้อยละค่าเฉล่ียของคะแนนประสิทธิภาพของผลลพัธ์ท่ีวัดได้จากการประเมิน
พฤติกรรมหลงัได้รับโปรแกรมฯ คิดเป็นร้อยละ 75.69 ซึ่งไม่แตกต่างจากเกณฑ์ 75/75 ท่ีก าหนดไว้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
  การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมฯ แบบกลุ่มย่อย จ านวน 10 คน พบว่า ร้อยละ
คา่เฉล่ียของคะแนนประสิทธิภาพของกระบวนการท่ีวดัได้จากการประเมินผลการปฏิบตัิงานในแต่ละ



 192 

กิจกรรมคดิเป็นร้อยละ 75.08 และร้อยละคา่เฉล่ียของคะแนนประสิทธิภาพของผลลพัธ์ท่ีวดัได้จากการ
ประเมินพฤตกิรรมหลงัได้รับโปรแกรม คิดเป็นร้อยละ 75.58 ซึ่งไม่แตกตา่งจากเกณฑ์ 75/75 ท่ีก าหนด
ไว้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
  การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมฯ แบบกลุ่มใหญ่ จ านวน 20 คน ร้อยละคา่เฉล่ียของ
คะแนนประสิทธิภาพของกระบวนการท่ีวดัได้จากการประเมินผลการปฏิบตัิงานในแต่ละกิจกรรมคิด
เป็นร้อยละ 75.88 และร้อยละค่าเฉล่ียของคะแนนประสิทธิภาพของผลลพัธ์ท่ีวดัได้จากการประเมิน
พฤติกรรมหลงัได้รับโปรแกรม คิดเป็นร้อยละ 75.63 ซึ่งไม่แตกตา่งจากเกณฑ์ 75/75 ท่ีก าหนดไว้อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิานข้อท่ี 1 
 2.  ภายหลงัสิน้สุดการทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีใน
ด้านรวม และรายด้านย่อยของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
ในขณะท่ีภายหลงัสิน้สดุโปรแกรม คะแนนเฉล่ียของคา่ดชันีมวลกายของกลุม่ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคมุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แต่อย่างไรก็ตามทัง้ในกลุ่มทดลองและควบคุมในส่วนของ
คะแนนเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและคลายตวัไม่แตกตา่งกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิานข้อท่ี 2 บางสว่น 
 3.  ในระยะติดตามอีก 1 เดือน คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีใน
ด้านรวม และรายด้านย่อยของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
ส่วนคะแนนเฉล่ียของค่าดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัของกลุ่มทดลอง
ดีกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิานข้อท่ี 3  
 4.  ภายหลงัสิน้สดุการทดลองและในระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี ทัง้ภาพรวม รายด้านย่อย และคะแนนเฉล่ียดชันีมวลกายแตกตา่ง
จากระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองมี
คา่เฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและความดนัโลหิตขณะคลายตวัภายหลงัสิน้สดุการทดลองไม่
แตกต่างจากระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนในระยะติดตามอีก 1 
เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตัวและขณะคลายตวัแตกตา่งจากระยะก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิานข้อท่ี 4 บางสว่น 
 5.  ส่วนผลการศกึษาการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี ค่า
ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัภายหลงัสิน้สุดการทดลองและ
ระยะติดตามอีก 1 เดือน พบว่า ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีและค่า
ดชันีมวลกายมีการเปล่ียนแปลงอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 แตค่า่เฉล่ียของคา่ความดนั
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โลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัในระยะติดตามอีก 1 เดือนมีค่าลดลงจากระยะหลัง
สิน้สดุการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิานข้อท่ี 4 บางสว่น 
 6.  ภายหลังสิน้สุดการทดลอง พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีทัง้ภาพรวม
พฤตกิรรมการป้องกนัโรค การรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ และพฤติกรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดีมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เช่นเดียวกับการ
รับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพและการออกก าลงักายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคา่ความดนัโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่ในขณะท่ีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะท่ีดีทัง้ด้านรวมและรายด้านย่อยไม่มีความสัมพันธ์ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ซึง่ผลการวิเคราะห์ข้อมลูสอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ี 5.1 บางสว่น 
  ในระยะติดตามอีก 1 เดือน พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีทัง้ด้านรวมและ 
รายด้านยอ่ยมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัดชันีมวลกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากนัน้ 
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีทัง้ด้านรวม รายด้านย่อยมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความ
ดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 สว่นพฤติกรรมการป้องกนัโรค และการ
รับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัในระดบัน้อย
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และส่วนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีทัง้ด้าน
รวม และพฤติกรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดีมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลาย
ตัวในระดับน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลสอดคล้องกับ
สมมตฐิานท่ี 5.2 บางสว่น 
 
อภปิรายผล 
 จากผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 1-5 ในการวิจยัและพฒันาโปรแกรมการจดัการ
ตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมี
ความดนัโลหิตสงู ผู้วิจยัสามารถอภิปรายผลได้ ดงันี ้
 จากสมมติฐานข้อที่ 1 ที่กล่าวว่า โปรแกรมการจัดการตนเองที่มีต่อพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง มี
ประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 75/75 ที่ได้ก าหนดไว้ 
 ผลการศกึษาพบวา่เป็นไปตามสมมตฐิานข้อท่ี 1 โปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรม
การด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูง มี
ประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 75/75 ท่ีได้ก าหนดไว้ ทัง้ในการทดลองใช้แบบรายบคุคล กลุ่มย่อย และกลุ่ม
ใหญ่ แต่อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ พบว่า ค่าประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ แบบ
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รายบุคคลมกัจะต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด เม่ือน าโปรแกรมฯ ไปพฒันาและปรับปรุง แล้วน าไปทดสอบ
ประสิทธิภาพแบบกลุม่เล็กจะท าให้คา่ประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ เพิ่มขึน้ (ชยัยงค์ พรหมวงศ์. 2556) 
แต่เน่ืองจากโปรแกรมฯ ถูกพัฒนาขึน้ในการวิจยัครัง้นีถู้กสร้างจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย
อย่างเป็นระบบ การประเมินความต้องการจ าเป็น และการสนทนากลุ่ม ท าให้ได้โปรแกรมฯ ท่ี
ตอบสนองความต้องการของผู้สงูอาย ุท าให้สามารถจดัการตนเองตามขัน้ตอน SMILE อย่างมีความสขุ 
ประกอบด้วย 1) การตัง้เป้าหมาย (Goal setting) 2) การวางแผน (Make a plan) 3) การลงมือปฏิบตั ิ
(Implementation) 4) การเรียนรู้จากการให้ข้อมลูย้อนกลบั (Learning through feedback) และ 5) 
การให้ก าลงัใจ (Encouragement) ท าให้ผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงูมีความกระตือรือร้นและมีส่วน
ร่วมในการท ากิจกรรม แต่ถ้าหากผู้สูงอายุความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถจดัการตนเองได้ ผู้ วิจยัจะพู
กชกัชวน ให้ก าลงัใจ และสนบัสนนุให้บคุคลนัน้ท าการตัง้เป้าหมายและวางแผนการด าเนินการใหม่จน
สามารถปฏิบตัิบรรลุตามแผนท่ีก าหนดไว้ได้ ส าหรับเกณฑ์ประสิทธิภาพ E1/E2 ผู้ วิจัยก าหนดตาม
เกณฑ์ประสิทธิภาพไว้ท่ี 75/75 และคา่แปรปรวนต้องอยู่ในช่วง 2.5-5 % (สุนนัทา สุนทรประเสริฐ. 
2544) ซึ่งสอดคล้องกบั ชยัยงค์ พรหมวงศ์ (2556) ท่ีเสนอว่า เกณฑ์ในการประเมินประสิทธิภาพของ
โปรแกรมท่ีเก่ียวข้องกับทักษะควรตัง้เกณฑ์ไว้ท่ี 75/75 และไม่ควรตัง้ต ่ากว่านี ้เน่ืองจากจะท าให้
โปรแกรมท่ีสร้างขึน้ไม่ได้รับการปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพได้ ดงันัน้ โปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความดัน
โลหิตสงูท่ีถกูสร้างและออกแบบขึน้มีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะน ามาใช้ในการจดักิจกรรมตอ่ไป  
 จากสมมตฐิานข้อที่ 2-3 ที่กล่าวว่า ภายหลังสิน้สุดการทดลองและระยะติดตามอีก 1 
เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี ดัชนีมวลกาย ความดัน
โลหติขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 เม่ือพิจารณาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะท่ีดี พบว่า ภายหลงัสิน้สุดการทดลองและในระยะติดตามอีก 1 เดือน กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี ทัง้ด้านรวมและรายด้านย่อยมากกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 2-3 ท่ีเป็นเช่นนี ้
สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมฯ ท่ีถกูพฒันาขึน้ตามแนวคิดการก ากบัตนเองและแนวคิดจิตวิทยาเชิง
บวก โดยมีความเช่ือพืน้ฐานท่ีว่า ไม่มีใครสามารถปรับแต่งพฤติกรรมของคนอ่ืนๆ ได้ดีเท่ากับตนเอง
และทกุคนมีคณุลกัษณะทางบวกท่ีสามารถจดัการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผ่านกระบวนการ
สงัเกตตนเอง กระบวนการตดัสินใจด้วยตนเอง และการแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง ผู้ วิจยัมีบทบาทเป็น
โดยผู้ วิจัยเป็นผู้ สนับสนุนช่วยเหลือ (Facilitator) ในการกระตุ้ นให้บุคคลนัน้เกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตด้วยตนเอง อีกทัง้กลุ่มทดลองในการศึกษาครัง้นี ้ได้มีโอกาสฝึก
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จดัการตนเองตามขัน้ตอน SMILE ท าให้เกิดความตระหนกัและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตให้สอดคล้องกบับริบทของกลุ่มทดลองแตล่ะราย น าไปสู่การคงไว้ซึ่งการมีสขุภาวะท่ีดีด้วย
ตนเอง การจดัการตนเองตามขัน้ตอน SMILE ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การก าหนดเป้าหมาย
ด้วยตนเอง (Self set goal) โดยเป้าหมายท่ีถกูก าหนดขึน้นัน้ต้องความชัดเจน เป็นไปได้ท่ีท้าทาย เป็น
วัตถุวิสัยหรือสามารถวัดได้ และมีการก าหนดระยะเวลาในการบรรลุเป้าหมายท่ีชัดเจน รวมทัง้
สอดคล้องกบัวิถีชีวิตและบริบทของตนเอง เช่น การรับประทานสลดัผกัพืน้บ้านทกุวนัอย่างน้อย 1 มือ้ 
เป็นเวลา 1 เดือน ดงันัน้ ในการก าหนดเป้าหมายด้วยตนเองนัน้นบัว่าเป็นสิ่งท่ีส าคญั ช่วยกระตุ้นและ
เกิดแรงจงูใจในการปฏิบตัิให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีได้ก าหนดไว้ (Aanand; et al. 2011) สอดคล้องกบั
ทฤษฎีการก าหนดเป้าหมาย (Goal setting theory) ของล็อคและลาแธม (Locke; & Latham. 1990) 
ท่ีเสนอว่า แต่ละคนมีแรงจูงใจท่ีมุ่งมัน่ในการไปสู่เป้าหมายท่ีตนเองได้ก าหนดไว้ เป้าหมายควรเป็น
เป้าหมายท่ีท้าทาย เป็นไปได้ และเฉพาะเจาะจง ซึง่จะช่วยก าหนดทิศทางของแนวทางในการปฏิบตัิได้ 
น าไปสู่การกระท าเพ่ือให้บรรลเุป้าหมายท่ีก าหนดไว้ได้ 2) การวางแผน (Make a plan) เน่ืองจากใน
การก าหนดเป้าหมายขึน้นัน้เปรียบเสมือนการก าหนดทิศทางในการกระท า ซึ่งยงัไม่อาจท าให้บุคคล
สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตนเองได้ก าหนดไว้ได้ จึงจ าเป็นต้องพิจารณาตดัสินใจเลือกแนวทางหรือ
แผนการปฏิบตัิให้เหมาะสมกับตนเอง โดยอาศยัความรู้ ประสบการณ์ และสิ่งแวดล้อมของตนเองมา
ประกอบในการวางแผนและตดัสินใจ เชน่ การวางแผนออกก าลงักายด้วยการเดนิเร็วในสวนสขุภาพกบั
เพ่ือนบ้านละแวกเดียวกนั ในระยะแรกอาจใช้เวลาเดินติดตอ่กนัทกุวนั วนัละ 30 นาที แล้วคอ่ยเพิ่มขึน้
ไปเร่ือยๆ จนรู้สึกว่าเหน่ือยและมีเหง่ือออก โดยก่อนออกก าลงักาย ต้องมีการศกึษาข้อมลู วิธีการและ
ข้อควรปฏิบตัิในการเดินเร็วท่ีถกูต้อง และข้อระมดัระวงัในการเดินเร็ว ส าหรับผู้สงูอายคุวามดนัโลหิต
สูง ในการวางแผนการปฏิบัติท่ีถูกต้องและความชัดเจน จะช่วยให้บุคคลนัน้สามารถปฏิบัติด้วย
ความสามารถท่ีมีอยู่อย่างเต็มศกัยภาพ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้  3) การลงมือปฏิบตั ิ
(Implementation) นอกจากการมีเป้าหมายและแนวทางปฏิบัติแล้ว การลงมือปฏิบัติและติดตาม
ตนเองนบัว่าเป็นกญุแจท่ีส าคญัในการจดัการตนเองตามขัน้ตอน SMILE โดยการลงมือปฏิบตัิ พร้อม
ทัง้ท าการสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมของตนเองในรูปความถ่ีของพฤติกรรมหรือผลของพฤติกรรม จะ
ท าให้เกิดการเฝ้าระวงัในพฤติกรรมของตนเอง น าไปสู่การปฏิบตัิท่ีต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ รวมทัง้น า
ข้อมูลท่ีได้จากการติดตามตนเองมาเป็นข้อมูลย้อนกลบัในขัน้ตอนต่อไป (Maxine; et al. 2011) 
สอดคล้องกบัการศกึษาของแมคมานสัและคนอ่ืนๆ (McManus; et al. 2005) ท่ีพบว่า การติดตาม
ตนเองโดยการสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเองเป็นการสร้างแรงจูงใจในรูปแบบหนึ่ง ช่วยให้บคุคล
นัน้เกิดความตระหนกัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 4) การเรียนรู้จากการให้ข้อมลูย้อนกลบั 
(Learning through feedback) ถือว่าเป็นการประเมินตนเอง โดยการน าข้อมูลท่ีบนัทึกไว้จากการ
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ติดตามตนเองมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีได้ก าหนดไว้ ถ้าบุคคลสามารถกระท าพฤติกรรมได้ตาม
เป้าหมายท่ีได้ก าหนดไว้ บุคคลนัน้จะเกิดความพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายใน
ระดบัท่ีสงูขึน้ แตถ้่าหากบคุคลไมส่ามารถกระท าพฤตกิรรมได้ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ได้ ท าให้บคุคล
นัน้ได้มีโอกาสทบทวนสิ่งท่ีตนเองได้กระท าไป เพ่ือปรับปรุงข้อบกพร่องของตนเองให้ดีขึน้ และ  5) การ
ให้ก าลงัใจ (Encouragement) นบัว่าเป็นการเสริมแรงชนิดหนึ่ง ถ้าบุคคลสามารถบรรลเุป้าหมายท่ีได้
ก าหนดไว้ได้จะท าให้บคุคลนัน้เกิดความพึงพอใจ ความภาคภูมิใจในตนเอง และการเห็นประโยชน์ใน
กิจกรรมนัน้ ซึ่งเป็นก าลังใจภายใน พร้อมทัง้ได้รับก าลังใจจากภายนอก เช่น ค าพูดให้ก าลังใจจาก
บคุคลรอบข้าง รางวลั ท าให้บุคคลนัน้เกิดความต้องการท่ีจะกระท าพฤติกรรมนัน้ต่อไป แต่ในกรณีท่ี
บุคคลไม่สามารถปฏิบตัิให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ได้ ผู้ วิจยัจะพูดชักจูงให้ก าลงัใจเพ่ือให้
บุคคลนัน้สามารถหาแนวทางใหม่หรือลองปรับแผนการปฏิบตัิใหม่ให้มีความเหมาะสมมากขึน้ และ
เกิดความพยายามในการปฏิบตัิเพ่ือให้บรรลเุป้าหมายท่ีได้ก าหนดไว้อีกครัง้ สอดคล้องกบัทฤษฎีการ
เสริมแรงของสกินเนอร์ท่ีวา่ เม่ือบคุคลแสดงพฤตกิรรมท่ีพงึปรารถนา แล้วได้รับการเสริมแรงท่ีบคุคลนัน้
ต้องการหรือมีคณุคา่ตอ่บคุคลนัน้ ท าให้บคุคลเกิดการเรียนรู้และความพยายามในการแสดงพฤติกรรม
นัน้ซ า้อีก แตถ้่าหากบคุคลได้รับสิ่งเสริมแรงท่ีไม่พึงปรารถนาก็จะท าให้บคุคลมีแนวโน้มหลีกเล่ียงหรือ
หยุดแสดงพฤติกรรมนัน้ ผลการศึกษาครัง้นีส้อดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบว่า โปรแกรมการ
จดัการตนเองสามารถท าให้ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพให้เหมาะสมกบั
การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงมากขึน้ เช่น การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤตกิรรมการจดัการตนเองและคา่ความดนัโลหิตของเบญจมาศ ถาดแสง และคนอ่ืนๆ (2555) ในกลุ่ม
ผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูจ านวน 34 ราย โดยแบง่ออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ผลการศกึษา
พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง
ทางด้านการออกก าลงักาย การควบคมุน า้หนกัให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การงดการสบูบหุร่ี การจดัการและ
ควบคมุอารมณ์ตนเอง และการรับประทานยาลดความดนัโลหิต ท าให้กลุ่มทดลองมีการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมท่ีความเหมาะสมกบัภาวะของโรคของตนเองมากขึน้ เช่นเดียวกบัการศกึษาของจนัทร์จิรา สี
สว่าง และคนอ่ืนๆ (2557) ท่ีท าการศกึษา ประสิทธิผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองท่ีมีตอ่
พฤตกิรรมการดแูลตนเองและระดบัความดนัโลหิตในกลุม่ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู จ านวน 40 คน 
ซึง่แบง่ออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ โดยโปรแกรมการสนบัสนนุการ
จดัการตนเองนัน้ เน้นการให้ความรู้และค าแนะน าในการดแูลตนเองแก่ผู้สงูอาย ุรวมทัง้มีการฝึกทกัษะ
ท่ีใช้ในการจดัการตนเอง ได้แก่ การแก้ไขปัญหา (Problem solving) การตดัสินใจ (Decision making) 
การใช้แหล่งข้อมลู (Resource utilization) การสร้างความสมัพนัธ์กบับคุลากร (The formation of a 
patient-provider partnerships) การปฏิบตัิ (Taking action) และการเลือกปฏิบตัิด้วยตนเอง (Self 
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tailoring) ตามแนวคิดการจัดการตนเองของลอริกและฮอลแมน (Lorig; & Holman. 2003) ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังสิน้สุดโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด และการผ่อนคลาย
ความเครียดสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่นเดียวกบัการศกึษาของกชกร 
ธรรมน าศีล และคนอ่ืนๆ (2558) ท่ีศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดแูลตนเองตอ่พฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ได้ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยสุ่มเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างจาก 2 ชุมชนในเขตเมืองเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 30 คน โปรแกรมการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองประกอบด้วยการให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการตนเอง การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการเย่ียมบ้าน พร้อมทัง้การสนบัสนนุและให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์สปัดาห์ละ 1 
ครัง้ เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ พบการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั .01 ดังนัน้ 
โปรแกรมการจดัการตนเองส่งผลตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี ทัง้ด้านรวมและราย
ด้าน ดงันัน้ โปรแกรมฯ ในการวิจยัครัง้นีมี้ประสิทธิผลตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี 
ทัง้ภายหลงัสิน้สดุการทดลองและในระยะตดิตามอีก 1 เดือน  
 ในขณะท่ีเม่ือพิจารณาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่คา่ดชันีมวลกาย 
พบว่า ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง และในระยะติดตามอีก 1 เดือน คะแนนเฉล่ียของค่าดชันีมวลกาย
ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจยัข้อท่ี 2-3 ท่ีเป็นเช่นนีส้ามารถอธิบายได้ว่า การท่ีค่าดชันีมวลกายของกลุ่มทดลองลดลงนี ้อาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มทดลองได้ท าการจดัการตนเองตามขัน้ตอน SMILE ท าให้สามารถประเมินสภาวะ
น า้หนักของตนเอง รวมทัง้ทบทวนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเองว่าท่ีผ่านมามีความ
เหมาะสมหรือไม่ พร้อมทัง้วางแผนการรับประทานอาหารให้เหมาะสมอยู่เป็นประจ าร่วมกับการชั่ง
น า้หนกัทุกครัง้ท่ีมาเข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลงน า้หนกัของตนเองอยู่ตลอดระยะใน
การเข้าร่วมกิจกรรม สอดคล้องกบัการศกึษาของนิมะ และคนอ่ืนๆ (Nima; et al. 2016) ท่ีท าการศกึษา
ประสบการณ์การจดัการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิมด้วยการวิจัยเชิงคณุภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา
ภายใต้ปรัชญาการศกึษาแบบเฮอร์เมนนิติกซ์ จากผู้ ให้ข้อมลู 11 ราย ซึ่งเป็นผู้ ท่ีเคยมีประสบการณ์ใน
การจดัการภาวะอ้วนท่ีดี ผลการศกึษาพบว่า วิธีการจดัการภาวะอ้วน ได้แก่ 1) การจดัการทางปัญญา 
ได้แก่ การตัง้เป้าหมายและก าหนดแนวทางในการจดัการความอ้วน และการมีสติยบัยัง้ชัง่ใจ และสร้าง
ก าลงัใจให้ตนเอง 2) การจดัการทางกาย ได้แก่ การรับประทานอาหารตามหลกัอิสลาม การออกก าลงั
กายอย่างตอ่เน่ือง และการถือศีลอดและล้างพิษ และ 3) การจดัการทางสงัคม ได้แก่ การสร้างพลงัใจ
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ในการลดน า้หนัก และการปฏิบัติตามกิจกรรมของชุมชน ดังนัน้ โปรแกรมฯ ในการวิจัยครัง้นีมี้
ประสิทธิผลตอ่คา่ดชันีมวลกาย ทัง้ภายหลงัสิน้สดุการทดลองและในระยะตดิตามอีก 1 เดือน  
 อย่างไรก็ตาม ภายหลงัสิน้สุดการทดลอง คะแนนเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและ
คลายตวัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่ใน
ระยะตดิตามอีก 1 เดือน กลบัพบว่า คะแนนเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและคลายตวัในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อาจเน่ืองมาจาก ภายหลงั
สิน้สดุการทดลอง ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมอาจใช้ระยะเวลาสัน้ไป ท าให้เห็นการเปล่ียนแปลง
ของค่าความดนัโลหิตไม่ชดัเจน เช่น การศึกษาของมานสั (Mc Manus. 2010) ท่ีศึกษาการจดัการ
ตนเองในเร่ืองการจดัการตนเองเพ่ือติดตามควบคมุระดบัความดนัโลหิตและการปรับลดขนาดยาลด
ความดนัด้วยตนเองร่วมกับการติดตามเย่ียมทางโทรศพัท์ พบว่า คา่ความดนัโลหิตของกลุ่มทดลองมี
คา่ลดลง 12.9 มิลลิเมตรของปรอทใน 6 เดือน และ 17.6 มิลลิเมตรปรอทใน 12 เดือน ซึ่งแตกตา่งจาก
กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากนัน้ ในการศกึษาของ ศิริวฒัน์ วงศ์พทุธค า 
(2551) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการจดัการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตสูงใน
ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสูง โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการตนเองในเร่ืองอาหาร ความ
รับผิดชอบตอ่สขุภาพ การออกก าลงักาย เป็นจ านวน 4 ครัง้ตอ่สปัดาห์เป็นจ านวน 12 สปัดาห์ และมี
การเย่ียมบ้านใน 3 สปัดาห์แรก และหลังจากนัน้ท าการติดตามทางโทรศพัท์ ผลการศกึษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิตดีกว่ากลุ่มควบคุมและก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ดงันัน้ โปรแกรมฯ ในการวิจยัครัง้นีมี้ประสิทธิผลตอ่ความดนัโลหิตขณะ
หวัใจบีบตวัและคลายตวัในระยะตดิตามอีก 1 เดือน 
 จากสมมติฐานข้อที่ 4 ที่กล่าวว่า การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมี
สุขภาวะที่ดี ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวในระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลังสิน้สุดการทดลอง และระยะตดิตามอีก 1 เดือนแตกต่างกัน 
 เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี พบว่า 
ภายหลังสิน้สุดการทดลองและระยะติดตามอีก 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี ทัง้ด้านรวม และรายด้านย่อยมากกว่าในระยะก่อนการทดลอง และมี
การคงอยูข่องพฤตกิรรมเม่ือสิน้สดุการทดลองไปแล้ว 1 เดือน แตใ่นกลุม่ควบคมุมีพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังสิน้สุดการทดลอง และระยะติดตามอีก 1 
เดือนไมแ่ตกตา่งกนั ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวิจยัข้อท่ี 4 บางส่วน ท่ีเป็นเช่นนีส้ามารถอธิบายได้ว่า 
ในช่วงก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการด าเนินชีวิตประจ าวันท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 
(Unhealthy lifestyles) เช่น ขาดการออกก าลงักายหรือเคล่ือนไหวอย่างตอ่เน่ือง มีความวิตกกงัวลสงู 
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เก็บตวัอยู่ภายในบ้านไม่ค่อยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ท าให้ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได้ 
เน่ืองจากระบบการสง่เสริมสขุภาพท่ีผา่นมา ไมไ่ด้สง่เสริมให้ผู้สงูอายไุด้น าศกัยภาพตนเองมาใช้ในการ
ควบคมุระดบัความโลหิต โดยทีมสุขภาพจะเป็นผู้ก าหนดแนวทางปฏิบตัิ ท าให้ผู้สูงอายุไม่เกิดความ
ตระหนักหรือเห็นความส าคญั ขาดแรงจูงใจ ท าให้ไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือปฏิบตัิได้ดี
เท่าท่ีควร (Dusing. 2006) แตส่ าหรับการวิจยัครัง้นี ้รูปแบบของการจดักิจกรรมในโปรแกรมฯ เน้นการ
ฝึกการจดัการตนเองตามขัน้ตอน SMILE ท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ ซึ่งมีความง่ายตอ่การท าความเข้าใจและมี
การส่ือความหมายออกมาเป็นรูปแบบท่ีชัดเจน ท าให้กลุ่มทดลองน าการจัดการตนเองตามขัน้ตอน 
SMILE ไปปฏิบตัิได้โดยง่ายร่วมกับการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซึ่งกันและกันร่วมกับการวิเคราะห์
ปัญหาในการจดัการตนเองในบรรยากาศท่ีเป็นกนัเอง ไม่ตงึเครียด รับฟังปัญหา และเคารพในความ
เป็นบุคคลของผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่าเป็นการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสมกับผู้สงูอายมุากกว่าการบรรยายและ
ให้ความรู้เพียงอย่างเดียว นอกจากนัน้กลุ่มทดลองได้รับการกระตุ้นอารมณ์ทางบวกและเกิดความพึง
พอใจในการท่ีจะกระท า รวมทัง้ในการติดตามเย่ียมบ้านนัน้ ท าให้กลุ่มทดลองจะได้รับการสนบัสนุน
และกระตุ้นให้ก าลงัใจในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมให้สามารถจดัการตนเองเพ่ือการมีสขุภาวะท่ีดีอย่าง
ตอ่เน่ืองและสม ่าเสมอ ส่งผลให้ภายหลงัสิน้สดุการทดลอง กลุ่มทดลองได้รับการพฒันาศกัยภาพของ
ตนเองในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน ลงมือปฏิบตัิ เรียนรู้จากข้อมูลย้อนกลบั และให้ก าลงัใจด้วย
ตนเองใน ท าให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนกั สามารถวางแผนการปฏิบตัิท่ีสอดคล้องกับอุปสรรค
ข้อจ ากดัของตนเอง ความพงึพอใจและเห็นประโยชน์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง สอดคล้องกบั
แนวคิดการก ากับตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer. 1991) ท่ีว่า การจดัการตนเองจะต้องเร่ิมจากการท่ี
บคุคลเห็นวา่พฤตกิรรมนัน้ส าคญั ส าหรับตนเองและตัง้ใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีได้
ก าหนดไว้อยา่งชดัเจน ดงัเชน่ การศกึษาของสพุิณญา คงเจริญ และคนอ่ืนๆ (2556) ท่ีท าการศกึษาผล
ของโปรแกรมการก ากับตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอร์ (Kanfer. 1991) เพ่ือควบคมุความดนัโลหิต
ตอ่พฤตกิรรมการก ากบัตนในการควบคมุโรคความดนัโลหิตสงูและระดบัความดนัโลหิตและภาวะเส่ียง
ตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหต ุโดย
สุ่มกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 57 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูเป็นกลุ่มย่อย การส่งเสริมและฝึกทกัษะการก ากบัตนเองเพ่ือควบคมุโรค
โดยการอภิปรายกลุม่ยอ่ย การเย่ียมบ้านและตดิตามทางโทรศพัท์เป็นเวลา 1 เดือนและติดตามหลงัเข้า
ร่วมโครงการ 3 เดือน ผลการศกึษาพบว่า โปรแกรมการก ากบัตนเองและระยะเวลามีผลตอ่พฤติกรรม
การก ากับตนเองเพ่ือควบคุมความดนัโลหิต โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการก ากับ
ตนเองเพ่ือควบคมุความดนัโลหิตภายหลงัสิน้สดุการทดลองและติดตามอีก 3 เดือนตอ่มาสงูกว่าก่อน
การทดลองและกลุม่ควบคมุ และกลุ่มทดลองมีคา่ความดนัโลหิตในขณะท่ีหวัใจบีบตวัและคลายตวัต ่า
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กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดงันัน้ พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุข
ภาวะท่ีดี ทัง้ด้านรวมและรายด้านยอ่ยมีพฒันาการท่ีดีขึน้ เม่ือเทียบกบัระยะก่อนการทดลอง และมีการ
คงอยูข่องพฤตกิรรมเม่ือสิน้สดุการทดลองไปแล้ว 1 เดือน 
 นอกจากนัน้ ในการเปล่ียนแปลงของคา่ดชันีมวลกาย พบว่า กลุ่มทดลองมีคา่เฉล่ียของดชันี
มวลกายภายหลงัการทดลองและในระยะตดิตาม 1 เดือนลดลงกว่าในระยะก่อนการทดลอง และมีการ
คงอยู่ของดัชนีมวลกายจากภายหลังการทดลองจนกระทัง้ผ่านไปแล้ว 1 เดือน แต่ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคมุมีดชันีมวลกายในช่วงก่อนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง และในระยะติดตาม 1 เดือนไม่
แตกตา่งกนั ซึ่งสอคล้องกบัสมมติฐานข้อ 4 บางส่วน และอาจอธิบายได้ว่า ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่มีปัญหา
เก่ียวกับสุขภาพในช่องปาก ท าให้หลีกเล่ียงหารท่ีเคีย้วยาก จึงมกันิยมเลือกรับประทานอาหาร พวก
แป้ง น า้ตาล อาหารท่ีมีปริมาณแคลอร่ีมากหรือโคเลสเตอรอลสูง ท าให้ปริมาณแคลอร่ีจากอาหารท่ี
รับเข้าไปในร่างกายมีมากกว่าปริมาณพลงังานท่ีใช้ ท าให้เกิดการสะสมในร่างกาย อีกทัง้อตัราการเผา
ผลาญพลงังานขัน้พืน้ฐาน (Basal metabolism rate: BMR) ท่ีลดต ่าลง และกิจกรรมใช้พลงังานลดลง 
(สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ. 2548) แตถ้่าผู้สงูอายยุงัคงมีพฤติกรรมการรับประทานท่ีเหมือนเดิมหรือ
มากเกินไป ในขณะท่ีอตัราการเผาผลาญกลบัลดลง ท าให้เกิดภาวะไม่สมดลุของพลงังานท่ีได้รับกับ
พลังงานท่ีใช้ไป น าไปสู่การสะสมไขมัน ดชันีมวลกายย่อมเพิ่มขึน้หรือการมีภาวะโภชนาการเกินได้ 
(Grore. 2001) แตภ่ายหลงัเข้ารับโปรแกรมและในระยะติดตาม กลุ่มทดลองได้ท าจดัการตนเองในการ
ควบคมุการรับประทานอาหารและควบคมุน า้หนกัตวั ท าให้จ ากดัแคลอรีและอาหารท่ีมีไขมนัสงู อีกทัง้
ได้มีโอกาสท ากิจกรรมทางกายตา่งๆ เพิ่มขึน้ เชน่ การออกก าลงักาย การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมเพิ่ม
มากขึน้ จึงท าให้ช่วยเพิ่มอตัราการเผาผลาญพลงังานขัน้พืน้ฐานขึน้ น า้หนกัจึงลดลงด้วย  สอดคล้อง
กบัการศกึษาน าร่องของ ภาวดี วิมลพนัธุ์และขนิษฐา พิศฉลาด (2559) ท่ีศกึษาการพฒันาแนวปฏิบตัิท่ี
มุ่งเน้นการออกก าลังกาย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการปรึกษาในการจดัการกับภาวะ
น า้หนกัเกินและอ้วนในผู้สงูอายุจ านวน 6 คน ด้วยการบรรยายให้ความรู้ การน ากลบัไปปฏิบตัิอย่าง
ต่อเน่ืองท่ีบ้าน และการติดตามเย่ียมบ้านของกลุ่มตวัอย่างสปัดาห์ละครัง้ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีน า้หนกัน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการน าร่อง สอดคล้องกบัการศกึษาของวฒันพล ติ่งซุ่ยกุล 
บวัแก้ว และคนอ่ืนๆ (2555) ท่ีท าการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองตามแนวคิดของ
แคนเฟอร์และกาลิคบายส์ (Kanfer; & Gaelick-Buy. 1991) ท่ีมีตอ่พฤติกรรมการบริโภคอาหารและคา่
ดชันีมวลกายของพระภิกษุสูงอายุท่ีมีภาวะอ้วน จ านวน 52 รูป โดยสุ่มกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคมุอย่างละ 26 คน โดยกลุ่มทดลองได้มีการจดัการตนเอง พร้อมทัง้บนัทึกน า้หนักในแต่
ละสัปดาห์ด้วยตนเอง และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ท าให้กลุ่มทดลองสามารถลด
น า้หนกัได้ตามเป้าหมาย สง่ผลให้กลุ่มทดลองเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งนบัว่าเป็นการเสริมแรง
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ภายใน น าไปสู่การปฏิบตัิอย่างต่อเน่ือง ท าให้ค่าดชันีมวลกายภายหลงัจากการทดลองและในระยะ
ติดตามลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดงันัน้ ค่า
ดชันีมีพฒันาการท่ีดีขึน้ เม่ือเทียบกบัระยะก่อนการทดลอง และมีการคงอยู่ของคา่ดชันีมวลกายเม่ือ
สิน้สดุการทดลองไปแล้ว 1 เดือน 
 แตอ่ย่างไรก็ตาม ในการเปล่ียนแปลงของคา่เฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและคลาย
ตวั พบว่า กลุ่มทดลองมีคา่เฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและขณะคลายตวัในระยะติดตามอีก 
1 เดือน มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึน้ เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลองและภายหลงัสิน้สดุการทดลอง แตใ่น
กลุม่ควบคมุมีคา่เฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตัวและคลายตวัในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
สิน้สดุการทดลอง และระยะติดตามอีก 1 เดือนไม่แตกต่างกนั สอคล้องกบัสมมติฐานข้อ 4 บางส่วน 
และอาจเน่ืองจากในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มตวัอย่างทัง้สองรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 
แตย่งัคงมีพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตท่ีไมเ่หมาะสม ละเลยและไมส่นใจคา่ความดนัโลหิตท่ีวดัได้ หวงัพึ่ง
แพทย์ในการควบคมุความดนัโลหิตเท่านัน้ แตเ่ม่ือกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆ ในโปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลองจดัการตนเองตามขัน้ตอน SMILE ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะท่ีดีขึน้ เช่น เลือกรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ ออกก าลงักาย มีพฤติกรรมการมีสุข
ภาวะทางจิตท่ีดี ตรวจสอบและป้องกันความผิดปกติของร่างกาย และเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมมาก
ขึน้ เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ คา่เฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและคลายตวัจึงค่อยๆ ลดลง 
เน่ืองจากในการออกก าลงักายในระยะยาวมีผลท าให้ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจลดลง และแรง
ต้านในหลอดเลือดแดงส่วนปลาย น าไปสู่ความดนัเลือดแดงเฉล่ียลดลง (Pescatello; et al. 2004) 
เช่นเดียวกันกบัการวิเคราะห์อภิมาน (Meta analysis) ของฟาการ์ดและคอร์นนีลิสเซน (Fagard; & 
Cornelissen. 2004) จากงานวิจยัทัง้หมด 72 เร่ือง พบว่า ระดบัความดนัโลหิตใช้ระยะเวลาในการ
เปล่ียนแปลงท่ีน้อยท่ีสดุ คือ 6 สปัดาห์หลงัจากได้รับโปรแกรม แตง่านวิจยัส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาใน
การเปล่ียนแปลง 14 สปัดาห์ แตเ่ม่ือเปรียบเทียบความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและคลายตวัในระยะ
ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองพบว่าไม่แตกตา่งกนั อาจขึน้อยู่กบัความสม ่าเสมอและระยะเวลา
ในการกระท ากิจกรรมตา่งๆ ในโปรแกรมท่ีสง่เสริมการควบคมุคา่ความดนัโลหิต ท าให้ยงัไม่สามารถวดั
การเปล่ียนแปลงของระดบัความดนัโลหิตได้ อีกทัง้ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบและคลายตวัเป็น
ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีต้องใช้ระยะเวลาในการเปล่ียนแปลง (Herbert; & Sheppard. 2005) 
เช่นเดียวกบัการศกึษาของสขุฤดี ธัชศฤงคารสกลุ และคนอ่ืนๆ (Sookruadee Thutsaringkaransakul; 
et al. 2012) ได้ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอ่ความดนัโลหิตของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู
ท่ีเส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดในสมองโดยการให้ความรู้ร่วมกบัการฝึกทกัษะการจดัการตนเองและติดตาม
ด้วยการโทรศพัท์ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ผลการศกึษาพบว่า ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสูงท่ีได้รับโปรแกรม
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การจดัการตนเองมีคา่ความดนัโลหิตภายหลงัการทดลองต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดแูลตามปกติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศกึษาของเบญจมาศ ถาดแสง และคนอ่ืนๆ (2554) ศกึษาผล
ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าความดนัโลหิตของ
ผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง โดยการให้ความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะ ได้แก่ การตัง้เป้าหมายและ
วางแผนปฏิบตัิในการจดัการสุขภาพ และการติดตามเย่ียมบ้านหรือการติดตามเย่ียมทางโทรศพัท์ 1 
ครัง้ตอ่สปัดาห์ ผลการศกึษาพบวา่ ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูมีพฤติกรรมการจดัการตนเองและคา่
ความดนัโลหิตดีกวา่ก่อนการทดลองและกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ดงันัน้ เม่ือสิน้สุดการทดลองไปแล้ว 1 เดือนค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและ
คลายตวัมีพฒันาการท่ีดีขึน้ เม่ือเทียบกบัระยะก่อนการทดลองและระยะสิน้สดุการทดลอง  
 จากสมมติฐานข้อที่ 5 ที่กล่าวว่า พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี ทัง้
ด้านรวมและรายด้านย่อยมีความสัมพันธ์ทางลบกับดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวทัง้ในระยะหลังสิน้สุดการทดลองและระยะตดิตามอีก 1 เดือน 
 ภายหลงัสิน้สุดการทดลองและในระยะติดตามอีก 1 เดือนถดัมา พฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสขุภาวะท่ีดี ทัง้ด้านรวมและรายด้านย่อยส่วนใหญ่มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัดชันีมวลกาย แต่
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมและการออกก าลงักายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัดชันีมวลกายเฉพาะใน
ระยะตดิตามอีก 1 เดือน เทา่นัน้ ท าให้สอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ี 5 บางส่วน แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรม
การด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีมีความสมัพนัธ์แบบแปรผกผนักบัดชันีมวลกาย โดยมีรายละเอียด 
ดงันี ้
 การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับดชันีมวลกายภายหลังสิน้สุด
การทดลองและในระยะตดิตามอีก 1 เดือน โดยอาหารท่ีมีกากใยสงู ไขมนัต ่า ช่วยป้องกนัไม่ให้ไขมนัไป
เกาะตามผนงัหลอดเลือดและชว่ยระบบขบัถ่ายให้เป็นไปอยา่งปกติ แตถ้่าผู้สงูอายท่ีุรับประทานอาหาร
ท่ีมีโคเลสเตอรอลสงู ท าให้แคลอร่ีจากอาหารท่ีรับประทานเข้าไปในร่างกายมีมากกว่าปริมาณพลงังาน
ท่ีใช้ ท าให้เกิดการสะสมในร่างกาย รวมทัง้อัตราการเผาผลาญพลังงานของผู้ สูงอายุมีลดลง แต่
ผู้ สูงอายุยังคงรับประทานเท่าเดิม ท าให้น า้หนักเพิ่มขึน้ ส่งผลให้ดชันีมวลการเพิ่มขึน้ตามไปด้วย 
สอดคล้องกบัการศกึษาของเปียโซโตและคนอ่ืนๆ (Peixoto; et al. 2007) ได้ท าการศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างดชันีมวลกายและพฤติกรรมการด าเนินชีวิตด้วยการส ารวจแบบตดัขวาง (a cross-sectional 
survey) ในผู้ใหญ่ชาวบราซิลจ านวน 1,252 คน ผลการศกึษาพบว่า การรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ
มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคา่ดชันีมวลกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคมีความสมัพนัธ์ทางลบกับดชันีมวลกายภายหลงัสิน้สุดโปรแกรม
และในระยะติดตามอีก 1 เดือน เน่ืองจากการหมัน่สงัเกตความผิดปกติของตวัเอง ท าให้เกิดการรับรู้
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รูปร่างของตนเอง น าไปสู่การควบคุมน า้หนัก ซึ่งเป็นตัวบ่งชีท่ี้ส าคัญท่ีบอกถึงสภาวะสุขภาพ ใน
การศึกษาครัง้นีเ้น้นการเฝ้าระวงัและติดตามการเปล่ียนแปลงน า้หนกัของตนเอง รวมทัง้การศกึษาหา
ความรู้เก่ียวกับการลดน า้หนักตามหลักวิทยาศาสตร์การแพทย์จากหนงัสือ วารสาร ค าแนะน าจาก
ผู้ เช่ียวชาญ ท าให้กลุม่ทดลองเกิดความตระหนกัและป้องกนัไมใ่ห้เกิดภาวะน า้หนกัเกินขึน้ สอคล้องกบั
การศกึษาของดีลาแฮนตี และคนอ่ืนๆ (Delahanty; et al. 2002) พบว่า พฤติกรรมการควบคมุน า้หนกั
ในโปรแกรมการป้องกนัเบาหวานมีความสมัพนัธ์ทางลบกับดชันีมวลกายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  
 ส่วนพฤติกรรมการมีสุขภาวะทางจิตท่ีดีมีความสัมพันธ์ทางลบกับดชันีมวลกายภายหลัง
สิน้สุดโปรแกรมและในระยะติดตามอีก 1 เดือน เน่ืองจากพฤติกรรมการมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี ท าให้
บคุคลสามารถจดัการความเครียดและเผชิญกบัอปุสรรคต่างๆ ได้อย่างสร้างสรรค์และมีประสิทธิภาพ  
รวมทัง้มีความพึงพอใจและความสขุในการด าเนินชีวิต แตใ่นทางตรงกนัข้ามถ้าบคุคลท่ีพฤติกรรมการ
มีสุขภาวะทางจิตท่ีไม่ดี ท าให้มีความวิตกกังวล เครียด มีอตัมโนทศัน์ในทางลบ น าไปสู่การลดความ
สนใจในการท ากิจกรรมตา่งๆ ท าให้เกิดการสะสมพลงังานและไขมนัในร่างกาย ท าให้เกิดภาวะน า้หนกั
เกินและอ้วนได้ (Miller. 2009) แต่ในบางกรณีเม่ือเกิดความวิตกกังวล อาจแสดงออกโดยการ
รับประทานอาหารมากหรือบ่อยขึน้ เพ่ือกลบเกล่ือนความทุกข์หรือเป็นสิ่งท่ีทดแทน จนท าให้ติดเป็น
นิสัย รับประทานอาหารมากเกินความต้องการ น าไปสู่การมีน า้หนักตัวท่ีเพิ่มขึน้ นอกจากนัน้
ความเครียดยงักระตุ้นให้ร่างกายผลิตไขมนับริเวณหน้าท้องเพิ่มขึน้ ท าให้เกิดภาวะน า้หนกัเกินและโรค
อ้วนได้เช่นกัน อีกเหตุผลหนึ่ง เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ พยายามหลีกเล่ียงจากสถานการณ์
ต่างๆ หรือลดความสนใจในการท ากิจกรรมต่างๆ ท าให้เกิดการสะสมพลงังานในร่างกาย ท าให้เกิด
ภาวะน า้หนกัเกินและอ้วนได้ (บญุศรี นเุกต;ุ และปาลีรัตน์ พรทวีกณัทา. 2548) สอคล้องกบัการศกึษา
ของหลิว (Liu; et al. 2015) ท่ีท าการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างดชันีมวลกายและสขุภาวะท่ีทางจิตใน
ผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ95 ปีขึน้ไป พบว่า ดชันีมวลกายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความพึงพอใจในชีวิตอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  
 แตใ่นขณะท่ีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมและการออกก าลงักายมีความสมัพนัธ์ทางลบกับ
ดชันีมวลกายเฉพาะในระยะติดตามอีก 1 เดือน อาจเน่ืองมาจากการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมและ
การออกก าลงักายในระยะแรกเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปสะสมทีละน้อยตามความสามารถของแต่ละ
บุคคล ไม่ได้หกัโหม เพราะอาจจะเกิดอนัตรายได้ แล้วค่อยๆ เพิ่มความหนักในการท ากิจกรรมอย่าง
ตอ่เน่ือง จนเกิดการปรับตวัและปฏิบตัจินเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตอย่างตอ่เน่ืองสม ่าเสมอ จึงจะ
ท าให้บุคคลนัน้สามารถควบคมุน า้หนกัตนเองได้ (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ. 2552) สอคล้องกับ
การศกึษาของจนัทิมา ฤกษ์เล่ือนฤทธ์ิ และคนอ่ืนๆ (2553) ท่ีท าการศกึษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการ
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ส่งเสริมสขุภาพของพระสงฆ์ จ านวน 341 รูป ผลการศึกษาพบว่า ดชันีมวลกายมีความสมัพนัธ์แบบ
ผกผนักบัการท ากิจกรรมทางกาย (r = -0.124, p<.05) โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมีดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ปกตไิด้ท าการออกก าลงักายด้วยการกวาดลานวดัทกุวนั ครัง้ละ 30 นาที  
 เม่ือพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่ างมีสุขภาวะท่ีดีมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัภายหลงัสิน้สดุการทดลองและในระยะติดตาม
อีก 1 เดือน แตมี่ความสมัพนัธ์กบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัในระยะติดตามอีก 1 เดือน ซึ่งคา่
ความดนัโลหิตในขณะท่ีหวัใจบีบตวัจะมีการเปล่ียนแปลงตามสิ่งแวดล้อมได้ง่ายกว่า แต่ในขณะท่ีค่า
ความดนัโลหิตในขณะท่ีหัวใจคลายตวัไม่ค่อยมีการเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจน ท าให้สอดคล้องกับ
สมมติฐานท่ี 5 บางส่วน แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีมีความสมัพนัธ์
แบบแปรผกผนักบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัภายหลงัสิน้สดุการทดลองและในระยะติดตามอีก 1 
เดือน และมีความสมัพนัธ์แบบแปรผกผนักบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัในระยะติดตามอีก 1 
เดือน โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
 เม่ือพิจารณาความสมัพนัธ์ของความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสุขภาวะท่ีดีในระยะภายหลงัการทดลองและระยะติดตามอีก 1 เดือน พบว่า ความดนัโลหิต
ขณะหวัใจบีบตวัมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ  ตามหลกั DASH อาจ
เน่ืองมาจากการลดหรือจ ากัดการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบสงู ท าให้การคัง่ของ
ปริมาณน า้นอกเซลล์และปริมาณของน า้เลือดลดลง ความต้านทานในหลอดเลือดลดลง ระดบัความ
ดนัโลหิตจงึลดลงด้วย (Levine. 2004) และการหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสงู โดยการรับประทานอาหาร
ท่ีมีไขมนัสงูจะท าให้เกิดการแข็งตวัของหลอดเลือดแดงและท าให้เกิดการอดุตนัของหลอดเลือด ท าให้
หลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือการหดตวัของหลอดเลือดเล็กๆ ทัว่ร่างกาย ส่งผลให้หวัใจต้องสูบฉีด
เลือดแรงขึน้ ระดบัความดนัโลหิตจึงเพิ่มขึน้ด้วย (JNC VII. 2003) รวมทัง้การรับประทานอาหารท่ีกาก
ใยสงู เชน่ ผกั ผลไม้ ซึง่ชว่ยให้การขบัถ่ายอจุจาระได้เร็วและดีขึน้ และเส้นใยอาหารท่ีรับประทานเข้าไป
สามารถรวมตวักับน า้ดีท่ีร่างกายหลั่งออกมาช่วยในการย่อยและการดูดซึม ท าให้โคเลสเตอรอลท่ี
สะสมอยู่ในร่างกายลดน้อยลง ระดบัความดนัโลหิตจึงลดลงด้วย (Singh; et al. 1992) สอดคล้องกบั
การศึกษาลอว์เรนซ์ (Lawrence. 2006) พบว่า การรับประทานอาหารตามหลกั DASH โดยการลด
อาหารรสจดั หมกัดองและเลือกรับประทานอาหารสด ไขมนัต ่า ผกั ผลไม้ และธัญพืช มีความสมัพนัธ์
กบัระดบัความดนัโลหิตท่ีลดลง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ฮาร์นเด็น (Harnden. 2009) พบว่าการ
รับประทานอาหารแบบ DASH มีความสมัพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิตท่ีลดลง และ การศกึษาของ คทั
เลอร์ และคนอ่ืนๆ (Cutler; et al. 1997) พบวา่ การรับประทานเกลือโซเดียมท่ีลดลง 77 มิลลิโมล/วนั มี
ความสมัพนัธ์กบัการลดของคา่ความดนัโลหิตขณะบีบตวั 1.9 มิลลิเมตรปรอท แตไ่ม่มีความสมัพนัธ์กบั



 205 

คา่ความดนัโลหิตขณะคลายตวั เช่นเดียวกบัการศกึษาของ แซคส์และคนอ่ืนๆ (Sacks; et al. 2001) ท่ี
ท าการศกึษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสขุภาพตามหลกั DASH ในกลุ่มตวัอย่าง 412 คน พบว่า 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตามหลกั DASH มีความสมัพนัธ์ทางลบกับความดนัโลหิต
ขณะหวัใจบีบตวัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  
 เช่นเดียวกับการออกก าลังกายมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั 
โดยในการออกก าลงักายแบบแอโรบกิอยา่งสม ่าเสมอและตอ่เน่ืองจะช่วยให้กล้ามเนือ้หวัใจแข็งแรงขึน้ 
หลอดเลือดมีความยืดหยุ่น ลดอุดตนัและแรงต้านภายในหลอดเลือดลง ส่งผลให้ความดนัโลหิตมีค่า
ลดลง (JNC VII. 2003) ในการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับค่าความดันโลหิตสูงท่ีลดลง 
(Brandao; et al. 2002) ซึ่งสามารถแบง่ออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 1) การตอบสนองหลงัการออกก าลงั
กายแบบทนัที ท าให้ปริมาตรของเลือดท่ีส่งออกจากหวัใจต่อนาทีในขณะพกัจะลดลงในระดบัต ่ากว่า
ก่อนเร่ิมออกก าลงักาย ซึ่งเรียกว่า Post-exercise hypotension (PEH) ความต้านทานในหลอดเลือด
ลดลงด้วย น าไปสูก่ารลดลงของคา่ความดนัโลหิตสงู นอกจากนัน้ยงัมีการปลดปล่อยสารท่ีท าให้หลอด
เลือดขยายตวัในบริเวณท่ีมีการหดรัดตวัของกล้ามเนือ้ เช่น สาร Nitric oxide น าไปสู่การลดลงของคา่
ความดนัโลหิตสูงเช่นกัน แตค่่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัไม่แตกต่างกัน ในการลดลงของค่า
ความดันโลหิตนีจ้ะคงอยู่เป็นระยะเวลา 22 ชั่วโมงหลังจากออกก าลังกายเพียงครัง้หนึ่ง (ปิยะนุช       
รักพานิช. 2548) และ 2) การตอบสนองหลงัการออกก าลงักายในระยะยาว ท าให้เกิดการปรับตวัต่อ
การฝึกออกก าลงักายในระยะยาว ท าให้เส้นผา่นศนูย์กลางของหลอดเลือดใหญ่ขึน้และช่วยส่งเสริมการ
ท างานของผนังชัน้ในของหลอดเลือดท างานดีขึน้และช่วยลดระดับไขมันในเลือดลงได้ สอดคล้อง 
การศกึษาของ ฮิกาซิ และคนอ่ืนๆ (Higashi; et al. 2008) ท่ีพบว่า เม่ือบคุคลออกก าลงักายติดตอ่เป็น
ระยะเวลา 12 สปัดาห์ มีความสมัพนัธ์ทางลบกับความดนัโลหิต โดยพบว่าช่วยชะลอการเปล่ียนแปลง
การท าหน้าท่ีของเย่ือบุของหลอดเลือดให้ช้าลง มีการปล่อยสารไนตริกออกไซด์ ท าให้ระบบไหลเวียน
โลหิตดีขึน้ ความดนัโลหิตจึงลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเช่นเดียวกับการศึกษา
พชัรวลยั ลอมแปลง และคนอ่ืนๆ (2554) พบวา่ พฤตกิรรมการออกก าลงักายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบั
คา่ความดนัโลหิตในขณะหวัใจบีบตวัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
 พฤตกิรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดีและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางลบ
กบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัในระยะติดตามอีก 1 เดือนถดัมา ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ในการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม ท าให้ผู้สงูอายไุด้มีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างกนัและกนั ส่งผล
ให้ผู้สงูอายมีุอตัมโนทศัน์ท่ีดี รู้สึกพึงพอใจในชีวิต และสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสงัคมอย่างมีความสขุ 
เช่นเดียวกับผู้ ท่ีมีพฤติกรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี ช่วยลดความเครียดลงได้ จะช่วยลดการกระตุ้น
ต่อระบบประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic nervous system) ท าให้ลดการหลั่งอีพิเนฟริน 
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(Norepinephrine) ในเลือด น าไปสู่การลดการหดรัดตวัของหลอดเลือด ระดบัความดนัโลหิตจึงลดลง
ด้วย (จ าลอง ดิษยวณิช และพริม้เพรา ดิษยวณิช. 2545) ในทางตรงกันข้าม บุคคลท่ีต้องเผชิญกับ
ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และเครียดเรือ้รัง ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการท างานของระบบประสาท
อตัโนมตัิส่วนซิมพาเธติคให้หลัง่สารนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหด
รัดตวั เพิ่มแรงต้านทานภายในหลอดเลือด ท าให้หวัใจต้องบีบและคลายตวัเพิ่มขึน้ ส่งผลให้ความดนั
โลหิตสงูขึน้ นอกจากนัน้ท าให้เกิดการหลัง่ฮอร์โมนอะดรีนาลีน (Adrenaline) และคอร์ติซอล (Cortisol) 
หวัใจเต้นเร็วขึน้และผนงัหลอดเลือดหดเกร็งมากขึน้ ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มสงูขึน้ได้ (Kaplan. 2006) 
แต่อย่างไรก็ตามอิทธิพลของความเครียดท่ีส่งผลต่อระดับความดันโลหิตสูงขึน้อยู่กับลักษณะของ
ความเครียด การรับรู้ต่อความเครียดของบุคคล และลักษณะทางสรีรวิทยาของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อ
ความเครียด (วันชัย พินิชกชกร. 2543) สอคล้องกับการศึกษาของสุทธเมธ รู้ชอบ (2546) ท่ี
ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตใุนกลุ่มผู้ ป่วยจ านวน 372 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูท่ีมีปัญหาทางด้าน
สขุภาพจิตมีความสมัพนัธ์กบัการไมส่ามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
 นอกจากนัน้ ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรค เชน่ การควบคมุน า้หนกั โดยน า้หนกัท่ีเพิ่มขึน้จะมีผลตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลือด ท าให้มีการใช้
ออกซิเจนเพิ่มขึน้ แรงต้านทานของหลอดเลือดสูงขึน้ ท าให้ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มขึน้ด้วย (สุพรชยั 
กองพฒันากลู. 2542; Harrison 1997) การงดการสบูบหุร่ี ถ้าบคุคลไม่สามารถปฏิบตัิตามพฤติกรรม
การป้องกันโรค เช่น การสูบบุหร่ี โดยในควันบุหร่ีมีสารต่างๆ มากกว่า 4000 ชนิด โดยเฉพาะสาร
นิโคติน (Nicotine) ซึ่งไปกระตุ้ นระบบประสาทซิมพาเธติค (sympathetic) ส่งผลให้เกิดการหลั่ง
สารแคททีโคลามีน (Catecholamine) เพิ่มขึน้ น าไปสู่การหดตวัของหลอดเลือดและหวัใจมีการเต้นท่ี
เร็ว ระดบัความดนัโลหิตจึงเพิ่มขึน้ด้วย สอดคล้องกับการศกึษาของเอือ้มพร ทองกระจาย (2557) ท่ี
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ สุขภาวะเชิงอตัวิสยั และตวัชีว้ดัทางคลินิกท่ีคดัสรรในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสมอง
ขาดเลือดชัว่คราว จ านวน 106 คน ผลการศึกษาพบว่า การควบคมุน า้หนกั การหลีกหรืองดสูบบุหร่ี
และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่นเดียวกบัการศกึษาของณฐัพร อยู่ปานและคนอ่ืนๆ (2558) พบว่า พฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวม ด้านการรับประทานยา การออกก าลังกาย และการรับประทานอาหาร มี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัระดบัคา่ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  
และสดุท้าย ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการมีสขุภาวะทาง
จิตท่ีดี อาจเน่ืองจากบคุคลท่ีมีพฤติกรรมการมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี ท าให้มีความเครียดสะสมน้อย แต่
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บคุคลท่ีมีพฤตกิรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดีอยูใ่นระดบัน้อย ท าให้มีความเครียดสะสมเรือ้รัง ส่งผลตอ่
การเพิ่มการหลัง่ฮอร์โมนตา่งๆ จากไฮโปทาลามัส ตอ่มใต้สมอง และตอ่มหมวกไตมากเกินปกติ ท าให้
ส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเพิ่มขึน้ไปด้วย 
เช่นเดียวกบัการศกึษาของวิราพรพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคนอ่ืนๆ  (2554) ท่ีท าการศกึษาพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและภาวะเส่ียงทางสุขภาพของผู้ สูงอายุในโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 123 คน ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพด้านสุขภาวะทางจิตท่ีดีมีความสมัพนัธ์ทางลบกับความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 ในการศกึษาครัง้นีมี้ข้อจ ากดัการวิจยัในประเดน็ตา่งๆ ดงันี ้
 1.  ในการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ ไมไ่ด้มีการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง แตใ่ช้การสุ่มแบบ
เจาะจง โดยให้ชมุชนใดชุมชนหนึ่งในการท าการทดสอบประสิทธิภาพ ท าให้กลุ่มตวัอย่างมิได้สะท้อน
สดัสว่นท่ีแท้จริงตามการแจกแจงปกติ  
 2.  ขาดการประเมินอิทธิพลของปัจจยัร่วมอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอ่การควบคมุระดบัความดนัโลหิตท่ี
อาจจะมีผลตอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ได้แก่ ชนิดอาหาร 
การใช้ยาหรือสมุนไพรต่างๆ การพักผ่อน เน่ืองจากเป็นวิถีการด าเนินชีวิตปกติของคนในชุมชนท่ี
ควบคมุตวัแปรร่วมได้ยาก 
 3.  เน่ืองจากผู้ สูงอายุความดันโลหิตสูงบางคนไม่ได้จัดการหรือประกอบอาหารเพ่ือ
รับประทานด้วยตนเอง โดยมีผู้ดแูลคอยจดัเตรียมอาหารให้รับประทาน เช่น ลกู หลาน หรือแม่บ้าน ซึ่ง
อาจมีความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีไม่เพียงพอ ดงันัน้ จึงควรมี
การจดัอบรมให้ความรู้แก่ผู้ ท่ีท าหน้าท่ีดแูลผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู เพ่ือให้ผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงู
สามารถควบคมุความดนัโลหิตสงูได้อยา่งมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
 4.  ในช่วงท่ีมีการท ากิจกรรมเป็นช่วงฤดูฝน ซึ่งเป็นอุปสรรคในการออกก าลังกายหรือท า
กิจกรรมจิตอาสานอกบ้าน ท าให้ผู้สงูอายคุวามดนัโลหิตสงูไมส่ามารถท ากิจกรรมได้อยา่งสม ่าเสมอ  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจยั พบว่า โปรแกรมการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูง มี
ผลตอ่พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับการน าผลการวิจยั
ไปใช้ ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะ ดงันี ้ 
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 1.  สาธารณสขุจงัหวดัหรือโรงพยาบาลชมุชนควรสนบัสนนุงบประมาณ และก าหนดนโยบาย
ให้ทีมบุคลากรสาธารณสุขจดักิจกรรมหรือโครงการส่งเสริม แนะน า และเชิญชวนให้ผู้สูงอายุ ทัง้ใน
ระดบัคลินิกและชมุชน ได้ฝึกจดัการดแูลสขุภาพของตนเองตามขัน้ตอน SMILE ร่วมกบัติดตามเย่ียม
บ้านเพ่ือกระตุ้น ส่งเสริมและสนบัสนนุในเชิงรุกให้ผู้สงูอายไุด้จดัการตนเองตามขัน้ตอน SMILE อย่าง
ตอ่เน่ืองและยัง่ยืน 
 2.  โปรแกรมการจัดการตนเองฯ ท่ีถูกพฒันาขึน้ครัง้นี ้เป็นแนวทางหนึ่ งท่ีบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสขุสามารถน าไปขยายและตอ่ยอด โดยประยกุต์ในการจดักิจกรรม เพ่ือกระตุ้นและ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงูในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิประเมินปัญหาและออกแบบ
กิจกรรมพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีด้วยตวัของผู้สูงอายุ เอง เพ่ือให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกบับริบทของผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู  
 3.  บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขควรมีระบบการติดตามและโทรศพัท์ติดตามผู้ ท่ี
ได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองฯ อย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 ครัง้อย่างต่อเน่ือง เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ ท่ีได้รับ
โปรแกรมการจดัการตนเองฯ ได้ทบทวนความรู้และทกัษะตา่งๆ ในการจดัการตนเอง  
 4.  ผู้ดแูลผู้สงูอายุท่ีมีความดนัโลหิตสงู ครอบครัว และชมุชนควรมีส่วนร่วมในโปรแกรมการ
จดัการตนเองฯ เพื่อให้เกิดความตอ่เน่ืองในการจดัการและปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตให้มีสขุ
ภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพให้ดีขึน้ เชน่ คอยสอบถามถึงการบนัทกึพฤตกิรรมเป้าหมายท่ีผู้สงูอายุ
ท่ีมีความดนัโลหิตได้ก าหนดไว้ และการให้ก าลงัใจและช่ืนชมเม่ือผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสามารถท า
ได้บรรลเุป้าหมายท่ีได้วางไว้ 
 5.  ผู้น าชุมชนควรส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ สูงอายุได้มีโอกาสมาท ากิจกรรมต่างๆ ในชุมชน
อยา่งตอ่เน่ืองตามความถนดัของแตล่ะคน เช่น การแข่งขนักีฬาภายในชมุชน ตลาดนดัสขุภาพ การจดั
กิจกรรมถ่ายทอดภมูิปัญญาในท้องถ่ินให้เยาวชนรุ่นหลงั เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 
 ส าหรับในการวิจยัครัง้ตอ่ไป ผู้วิจยัมีข้อเสนอแนะ ดงันี ้ 
 1.  ควรมีการศกึษาในบริบทอ่ืนๆ เชน่ ในเขตชนบทและเขตเมืองหรือในเขตเทศบาลและนอก
เขตเทศบาล เพ่ือศกึษาความแตกตา่งของประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีตอ่พฤติกรรม
การด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูงใน
บริบทอ่ืนๆ ว่าปัจจัยใดบ้างท่ีเป็นตวัแปรส่งผลให้มีความแตกต่างของประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ใน
กลุม่ผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู  
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 2.  ควรท าการศึกษาโดยประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้ ป่วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีความรุนแรงอยู่ใน
ระดบัต่างๆ หรือโรคเรือ้รังอ่ืนๆ และเน่ืองจากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ส าหรับ
ผู้ สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรือ้รังในประเทศไทยยังมีจ านวนไม่มาก หากมีการศึกษาวิจัยในโรคท่ี
หลากหลายจะช่วยพฒันาองค์ความรู้เก่ียวกับการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรือ้รัง  
และเป็นพืน้ฐานความรู้และข้อมลูในการน าไปพฒันาการศกึษาวิจยัเพ่ือตอ่ยอดความรู้ตอ่ไป 
 3.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ส าหรับผู้ สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงกับ
โปรแกรมอ่ืนๆ เช่น โปรแกรมการจดัการโดยครอบครัวหรือชุมชน สงัคม เป็นต้น เพ่ือให้ได้ประโยชน์
สงูสดุทางการศกึษาวิจยั 
 4.  ควรท าการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงูในด้านอ่ืนๆ เพิ่มเติม 
เช่น คณุภาพชีวิต การใช้ยา ภาระโรค อตัราการกลบัเข้ามารักษาซ า้ในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคในระยะยาว เป็นต้น  
 5.  ควรศึกษาให้ครอบคลุมถึงปัจจัยเชิงเปรียบเทียบแบบพหุระดับในหลายกลุ่มเพราะ
ผู้สูงอายุในแต่ละพืน้ท่ีแต่ละช่วงวัยมีบริบทท่ีต่างกันและมีปัจจัยสนับสนุนพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน 
ดงันัน้จึงควรออกแบบศกึษาในลกัษณะเช่น Multigroup Multilevel Structural Equation Modeling 
Approach (MMSEM) เป็นต้น ท่ีสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีและผลลพัธ์ทาง
สุขภาพ ส าหรับผู้ ให้บริการทางการแพทย์และผู้ รับริการสูงอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูง เช่น ปัจจัยการ
จดัการโดยตนเอง ปัจจยัการจดัการสขุภาพโดยสงัคมหรือผู้ ให้บริการทางการแพทย์และสิ่งแวดล้อม ใน
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพต่างกนั เช่น กลุ่มช่วงอายุ การสมรส การอยู่ร่วมกันของครอบครัว เป็นต้น 
เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ท่ีชดัเจนยิ่งขึน้ 
 6.  จากผลการวิจยัในระยะตดิตาม อีก 1 เดือนถดัมา พบว่าพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมี
สุขภาวะท่ีดีมีแนวโน้มลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญ ดังนัน้ควรมีการติดตามช่วงยาว (Longitudinal 
design) เพ่ือการติดตามค้นหาช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการกระตุ้นซ า้ เพ่ือให้พฤติกรรมมีการคงอยู่
ตอ่ไป 
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แบบเอกสารที ่MF 10-1 (ปรับปรุง 1 มี.ค. 57) 

 
หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย  

(Informed Consent Form) 
วนัท่ี ……………... 
 
 ข้าพเจ้า……………………………..….อาย…ุ…….…ปี อยูบ้่านเลขที่………….
ถนน………...................หมูท่ี่………….แขวง/ต าบล………………..….………....เขต/
อ าเภอ…..…………………................จงัหวดั…………....................................โทรศพัท์
............................................. 
ขอท าหนังสอืนีใ้ห้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 
 ข้อ 1 . ข้าพเจ้า ได้รับทราบโครงการวจิยัของ นางสาว พิชชาดา สทุธิแป้น 
  เร่ือง การวิจยัและพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองที่มตีอ่พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที่ดี
และผลลพัธ์ทางสขุภาพของผู้สงูอายทุี่มคีวามดนัโลหิตสงู  
 ข้อ 2. ข้าพเจ้า ยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับขู่เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประการใด และจะให้ความร่วมมือในการวิจัยทุกประการ 
  ข้อ 3. ข้าพเจ้า ได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวจิยั ประสทิธิภาพ 
ความปลอดภยัอาการหรืออนัตรายที่อาจเกิดขึน้ รวมทัง้แนวทางป้องกนั และแก้ไข หากเกิดอนัตราย คา่ตอบแทนทีจ่ะ
ได้รับ คา่ใช้จ่ายที่ข้าพเจ้าจะต้องรับผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อา่นข้อความที่มีรายละเอียดอยูใ่นเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจยัโดยตลอด อีกทัง้ยงัได้รับค าอธิบายและตอบข้อสงสยัจากหวัหน้าโครงการวิจยัเป็นที่เรียบร้อยแล้ว และ
ตกลงรับผิดชอบตามค ารับรองในข้อ 5 ทกุประการ  
 ข้อ 4. ข้าพเจ้า ได้รับการรับรองจากผู้วิจยัวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั จะเปิดเผย
เฉพาะผลสรุปการวิจยัเทา่นัน้ 
 ข้อ 5. ข้าพเจ้า ได้รับทราบจากผู้วจิยัแล้ววา่ หากมีอนัตรายใดๆ อันเกิดขึน้จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้า 
จะได้รับการรักษาพยาบาลจากคณะผู้วิจยั โดยไมค่ิดคา่ใช้จ่ายและจะได้รับคา่ชดเชยรายได้ที่สญูเสยีไปในระหวา่งการ 
รักษาพยาบาลดงักลา่ว ตลอดจนมีสทิธ์ิได้รับคา่ทดแทนความพิการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยัตามสมควร 
  ข้อ 6. ข้าพเจ้า ได้รับทราบแล้ววา่ข้าพเจ้ามีสทิธ์ิจะบอกเลกิการร่วมโครงการวิจยันี ้และการบอกเลกิการ
ร่วมโครงการวิจยัจะไมม่ีผลกระทบตอ่การดแูลรักษาโรคที่ข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 
 ข้อ 7. หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกบัขัน้ตอนของการวจิยั หรือหากเกิดผลข้างเคยีงที่ไมพ่งึประสงค์จาก
การวจิยั สามารถตดิตอ่กบันางสาว พิชชาดา สทุธิแป้น หมายเลขโทรศพัท์: 086 915 5355 
 ข้อ 8. หากข้าพเจ้า ได้รับการปฏิบตัิไมต่รงตามที่ระบไุว้ในเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวจิยั ข้าพเจ้าจะ
สามารถติดตอ่กบัประธานคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับการพิจารณาโครงการวจิยัที่ท าในมนษุย์หรือผู้แทน ได้ที่
สถาบนัยทุธศาสตร์ทางปัญญาและวิจยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โทรศพัท์ 02-649-5000 ตอ่ 11015-11018 
/ ข้าพเจ้า..... 
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 ข้าพเจ้าได้อา่นและเข้าใจข้อความตามหนงัสอืนีโ้ดยตลอดแล้ว เห็นวา่ถกูต้องตามเจตนาของข้าพเจ้า จึงได้ลง
ลายมือช่ือไว้เป็นส าคญัพร้อมกบัหวัหน้าโครงการวิจยัและตอ่หน้าพยาน 
 
 
ลงช่ือ …………………………………...    ลงช่ือ ……………………………………  
 (………………………………….....)    (……………………………….......) 
 ผู้ยินยอม / ผู้แทนโดยชอบธรรม     ผู้ให้ข้อมลูและขอความยินยอม/หวัหน้าโครงการวิจยั 
  
 
 
ลงช่ือ ……………………………………พยาน  ลงช่ือ …………………………………พยาน 
 (…………………………………… )     (…………………………………… ) 
 
 
 
 ในกรณีที่ผู้ เข้าร่วมการวิจยั อา่นหนงัสอืไมอ่อก ผู้ที่อา่นข้อความทัง้หมดแทนผู้ เข้าร่วมการวิจยัคือ
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 
 จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นพยาน   
 
 

ลงช่ือ …………………………………พยาน 
(…………………………………….) 

 
หมายเหตุ  
 1.  ในกรณีผู้ให้ความยินยอมมีอายไุมค่รบ 18 ปีบริบรูณ์ จะต้องมีผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้ให้ความ
ยินยอมด้วย หรือ ผู้ ป่วยที่ไมส่ามารถแสดงความยินยอมได้ด้วยตนเอง จะต้องมีผู้มีอ านาจท าการแทน เป็นผู้ให้ความ
ยินยอม 
 2.  กรณีผู้ยินยอมตนให้ท าวิจยั ไมส่ามารถอา่นหนงัสอืได้ ให้ผู้วิจยัอา่นข้อความในหนงัสอืให้ความ
ยินยอมนีใ้ห้แก่ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจยัฟังจนเข้าใจแล้ว และให้ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจยัลงนาม หรือพมิพ์ลาย
นิว้หวัแมม่ือรับทราบ ในการให้ความยินยอมดงักลา่วด้วย 
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ภาคผนวก ข  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
 

 แบบสอบถามในการประเมินความต้องการจ าเป็นเพ่ือพฒันาพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุ
ภาวะท่ีดีของผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู 

 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีและ
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดีของผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู 

 แผนการจดักิจกรรมในโปรแกรมการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู 
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แบบสอบถามในการประเมินความต้องการจ าเป็น 
เพื่อพัฒนาพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ 

ที่มีความดันโลหติสูง 
 

ค าชีแ้จง:  แบบสอบถามในการประเมินความต้องการจ าเป็นพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที่ดี  
 ประกอบด้วย 2 สว่น คือ สว่นท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้สงูอาย ุสว่นท่ี 2 แบบสอบถามความต้องการจ าเป็น 
 เพื่อพฒันาพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที่ดีของผู้สงูอายทุี่มีความดนัโลหิตสงู 
ส่วนที่ 1  ข้อมลูทัว่ไป 
ค าชีแ้จง:  โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง  หรือเติมข้อความลงในช่องวา่ง 
1. เพศ   
 1) ชาย  2) หญิง 
2. อาย…ุ………ปี 
3. สถานภาพการสมรส 
 1) คู ่  2) โสด  3) หม้าย  4) หยา่ 
4. ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
 1) ไมไ่ด้รับการศกึษา  2) ประถมศกึษา  3) มธัยมศกึษา 
 4) อนปุริญญา  5) ปริญญาตรี  6) สงูกวา่ปริญญาตรี 
5. แหลง่ส าคญัที่มารายได้หลกั 
 1) เบีย้หวดั/บ านาญ  2) การประกอบอาชีพ 
 3) บตุรหลาน  4) อื่นๆ โปรดระบ…ุ…………………………… 
6. รายได้……………………………..บาท/เดือน 
7. สภาพการเป็นอยูใ่นปัจจบุนั 
 1) อยูค่นเดียว  2) อยูก่บัคูส่มรส 
 3) อยูก่บัคูส่มรส บตุร หลาน  4) อื่นๆ โปรดระบ…ุ…………………………… 
8. น า้หนกัตวั………………กิโลกรัม สว่นสงู……………….เซนตเิมตร 
9. ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู………………..ปี 
10.โรคประจ าตวัอื่นๆ และความเจ็บป่วยที่พบร่วม 
 1) ไมม่ี  2) มี โปรดระบ…ุ…………………………… 
11. ทา่นดืม่เคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบยีร์ หรือไวน์ 
 1) ไมด่ื่ม  2) ดื่ม โปรดระบ…ุ…………………………… 
12. ทา่นดืม่เคร่ืองมือที่มีสารคาแฟอีน เช่น ชา กาแฟ โกโก้ น า้อดัลมประเภทโคลา่ และเคร่ืองดื่มชกู าลงั 
 1) ไมด่ื่ม  2) ดื่ม โปรดระบ…ุ…………………………… 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินความต้องการจ าเป็นเพื่อพฒันาพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะทีด่ี 
ค าชีแ้จง:  โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องค าตอบที่ตรงกบัความรู้สกึหรือความคิดเห็นของทา่นมากที่สดุในแตล่ะ 
 ข้อ โดยไมม่ีค าตอบใดที่ถือหรือผิด และค าตอบที่ได้จะถือเป็นความลบั ฉะนัน้จึงขอความกรุณาให้ทา่น 
 ตอบตามความเป็นจริงและกรุณาตอบทกุข้อ โดยข้อค าถามมีทัง้หมด 30 ข้อ และเลอืกตอบตามเกณฑ์ 
 ดงันี ้
ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง ทา่นมีพฤตกิรรมหรือปฏิบตัิกิจกรรมในเร่ืองนัน้เป็นประจ าสม ่าเสมอ 
ปฏิบัติเป็นบางครัง้  หมายถึง ทา่นมีพฤตกิรรมหรือปฏิบตัิกิจกรรมในเร่ืองนัน้เป็นบางครัง้หรือบางวนั  
ปฏิบัตนิานๆ ครัง้  หมายถึง ทา่นมีพฤตกิรรมหรือปฏิบตัิกิจกรรมในเร่ืองนัน้นานๆ ครัง้  
ไม่เคยปฏิบัต ิ  หมายถึง ทา่นไมเ่คยปฏิบตัิกิจกรรมตามข้อความนัน้เลย 
 
 

สภาพในปัจจุบัน 

พฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
อย่างมีสุขภาวะที่ดี 

สภาพที่น่าจะเป็น 

ไม่
เคย 

นานๆ 
ครัง้ 

บาง 
ครัง้ 

ประ
จ า 

ไม่ 
เคย 

นานๆ 
ครัง้ 

บาง 
ครัง้ 

ประจ า 

การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
    1. การรับประทานอาหารที่มีกากใยสงู เชน่ ผกั 

ผลไม้ และธญัพืชในอตัราสว่น 2 ใน 3 สว่นของ
แตล่ะมือ้อาหาร 

    

    2. การอ่านฉลากโภชนาการและเลือก
รับประทานอาหารที่ มี เ กลื อ โซเดี ยม เ ป็น
ส่วนประกอบไม่เกิน 2000 มิลลิกรัมต่อหนึ่ง
หน่วยบริโภคหรือกินเกลือไม่เกินวนัละ 1 ช้อน
ชา 

    

    3.การรับประทานเนือ้สตัว์ที่มีไขมนัต า่ เชน่ เนือ้
แดงไมต่ิดมนั เนือ้ปลา หรือเนือ้อกไก่ โดย
หลีกเลี่ยงเนือ้ที่ติดมนัหรือมีคอเลสเตอรอลสงู 

    

    4. การรับประทานอาหารประเภทนึ่ง ต้ม อบ 
ลวกแทนการทอด 

    

    5. การหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่มกีารแปร
รูปหรือหมกัดอง เชน่ ปลาเค็ม ปลาร้า แหนม ไส้
กรอกอีสาน ปลากระป๋อง เต้าหู้ยี ้ผกัดอง ไข่เค็ม 
กนุเชียง 

    

    6. การรับประทานผกัผลไม้สดตามฤดกูาล
มากกวา่การรับประทานผลไม้แปรรูป 

    

การออกก าลังกาย 
    1. การออกก าลงักายอยา่งน้อย 3-5 ครัง้ตอ่

สปัดาห์ 
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สภาพในปัจจุบัน 

พฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
อย่างมีสุขภาวะที่ดี 

สภาพที่น่าจะเป็น 

ไม่
เคย 

นานๆ 
ครัง้ 

บาง 
ครัง้ 

ประ
จ า 

ไม่ 
เคย 

นานๆ 
ครัง้ 

บาง 
ครัง้ 

ประจ า 

    2. การออกก าลงักายแตล่ะครัง้นานตดิตอ่กนั
อยา่งน้อย 20-30 นาท ี

    

    3. การออกก าลงักายจนรู้สกึเหน่ือยมีเหงื่อออก
แตย่งัพดูได้ 

    

    4. การไมอ่อกก าลงักายภายหลงัรับประทาน
อาหารทนัท ี

    

    5. การออกก าลงักายที่มีการหดและยดึ
กล้ามเนือ้มดัใหญ่ๆ ได้แก่ การป่ันจกัรยาน ร า
มวยจีน กายบริหาร 

    

    6. การยืดเหยียดกล้ามเนือ้ เอ็น ก่อนและหลงั
การออกก าลงักาย(warm up and cool down) 

    

พฤติกรรมการป้องกันโรค 
    1. การปรึกษาแพทย์หรือบคุคลากรทางด้าน

สาธารณสขุทนัที เม่ือเกิดความผิดปกติของ
ร่างกาย โดยไมป่ลอ่ยให้เรือ้รังจนเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

    

    2. การลดหรืองดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน 
เชน่ ชา กาแฟ โกโก้ น า้อดัลมประเภทโคลา่ และ
เคร่ืองดื่มชกู าลงั 

    

    3. การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพตดิ      
    4. การลดหรืองดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ เชน่ เหล้า เบียร์ หรือไวน์ 

    

    5.การสงัเกต ตรวจเช็คความผิดปกติของ
ร่างกายด้วยตนเองเชน่ การชัง่น า้หนกั การวดั
ความดนัโลหิต 

    

    6. การหาความรู้หรือสิ่งใหม่ๆ  เพื่อการดแูล
สขุภาพด้วยตนเอง เชน่ อา่นหนงัสือนิตยาสาร
สขุภาพ ฟังวิทย ุดรูายการโทรทศัน์ การเข้า
อบรมด้านสขุภาพ 

    

พฤติกรรมการมีสุขภาวะทางจิตที่ดี 
    1. ทา่นมีความสมัพนัธ์ที่ดีกบัคนรอบข้าง     
    2 ทา่นด าเนินชวีิตตามหลกัศาสนาที่ทา่นนบัถือ

หรืออยา่งมีเป้าหมาย 
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สภาพในปัจจุบัน 

พฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
อย่างมีสุขภาวะที่ดี 

สภาพที่น่าจะเป็น 

ไม่
เคย 

นานๆ 
ครัง้ 

บาง 
ครัง้ 

ประ
จ า 

ไม่ 
เคย 

นานๆ 
ครัง้ 

บาง 
ครัง้ 

ประจ า 

3. ทา่นเปิดโอกาสให้ตนเองได้เรียนรู้ หรือมี
ประสบการณ์ใหม่ๆ  ที่ท้าทาย เพื่อพฒันาและ
ปรับปรุงสขุภาพของตนเอง 

    4. ทา่นส ารวจและยอมรับทัง้ข้อดีและข้อเสีย
ของตนเองตามความเป็นจริง แล้วปรับปรุงแก้ไข
ให้ดีขึน้ 

    

    5. ทา่นจดัการ ควบคมุ และแก้ปัญหาใน
สถานการณ์ตา่งๆ ได้อยา่งเหมาะสม 

    

    6. ทา่นท ากิจวตัรประจ าวนัตา่งๆ ได้ด้วยตนเอง
อยา่งอิสระ มีความสขุและเป็นที่น่าพงึพอใจ  

    

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
    1. การเข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆ ของสมาคม ชมรม

หรือองค์กรที่เป็นสมาชิกอยู ่เชน่ การเลีย้ง
อาหารกลางวนัเด็กก าพร้าของชมรมผู้สงูอาย ุ

    

    2. การเข้าร่วมกิจกรรมตามเทศกาล วฒันธรรม 
และประเพณีตา่งๆ เชน่ ทอดผ้าป้า ทอดกฐิน 
สงกรานต์ ลอยกระทง  

    

    3. เสียสละแรงกาย เวลา หรือทรัพย์สินเพ่ือ
ประโยชน์สว่นร่วม เชน่ บริจาคเงินหรือ
จดัเตรียมสิ่งของเพื่อบริจาคให้แก่ผู้ เดือดร้อน
หรือประสบภยั 

    

    4. การเป็นจิตอาสาในการท ากิจกรรมเพ่ือสงัคม
โดยไมไ่ด้รับคา่ตอบแทนตามความถนดัและ
ศกัยภาพของตนเอง เชน่ การเป็นวิทยากร 
ปราชญ์ชมุชนในการถ่ายทอดภมิูปัญญา 
อาสาสมคัรท างานในโรงพยาบาล วฒิุอาสา 

    

    5. การเข้าไปมีสว่นร่วมในกิจกรรมตา่งๆ เพื่อ
การพฒันาชมุชนหรือแก้ปัญหาตา่งๆ ในชมุชน 
เชน่ อสม คณะกรรมการพฒันาชมุชน การเป็น
ลกูเสือชาวบ้านพฒันาชมุชน 

    

    6. การอาสาชว่ยเหลือผู้ อ่ืนเม่ือยามที่เขา
เจ็บป่วยหรือต้องการความชว่ยเหลือ เชน่ การ
ชว่ยบรรจถุงุยงัชีพให้กบัผู้ประสบภยัตา่งๆ การ
ไปเยี่ยมดแูลผู้ ป่วยตดิเตียง การเป็นลกูเสือ
ชาวบ้านพฒันาชมุชน 
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แบบสอบถาม 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี 

และพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุที่มีความดันโลหติสูง 
 

ค าชีแ้จง: แบบสอบถามฉบบั ประกอบด้วย 3 สว่น คือ สว่นท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้สงูอาย ุสว่นท่ี 2 แบบสอบถาม การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง และสว่นท่ี 3 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที่ดี 
ส่วนที่ 1 ข้อมลูทัว่ไป 
ค าชีแ้จง: โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง  หรือเติมข้อความลงในช่องวา่ง 
1. เพศ   
 1) ชาย  2) หญิง 
2. อาย…ุ………ปี 
3. สถานภาพการสมรส 
 1) คู ่  2) โสด  3) หม้าย  4) หยา่ 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1) ไมไ่ด้รับการศกึษา  2) ประถมศกึษา  3) มธัยมศกึษา 
 4) อนปุริญญา  5) ปริญญาตรี  6) สงูกวา่ปริญญาตรี 
5. แหล่งส าคัญที่มารายได้หลกั 
 1) เบีย้หวดั/บ านาญ  2) การประกอบอาชีพ 
 3) บตุรหลาน  4) อื่นๆ โปรดระบ…ุ…………………………… 
6. รายได้……………………………..บาท/เดือน 
7. สภาพการเป็นอยู่ในปัจจุบนั 
 1) อยูค่นเดียว  2) อยูก่บัคูส่มรส 
 3) อยูก่บัคูส่มรส บตุร หลาน  4) อื่นๆ โปรดระบ…ุ…………………………… 
8. ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู………………..ปี 
9. น า้หนักตวั………………กิโลกรัม สว่นสงู……………….เซนติเมตร 
10. ค่าความดนัโลหติ……………/…………………..มิลลเิมตรปรอท 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที่ดี 
ค าชีแ้จง:  โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องค าตอบที่ตรงกบัความรู้สกึหรือความคิดเห็นของทา่นมากที่สดุในแตล่ะ 
 ข้อ โดยไมม่ีค าตอบใดที่ถือหรือผิด และค าตอบที่ได้จะถือเป็นความลบั ฉะนัน้จึงขอความกรุณาให้ทา่น 
 ตอบตามความเป็นจริงและกรุณาตอบทกุข้อ โดยข้อค าถามมีทัง้หมด 30 ข้อ และเลอืกตอบตามเกณฑ์ 
 ดงันี ้
 
ไม่สามารถท า  หมายถึง ทา่นไมม่ีความเช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถทีจ่ะท ากิจกรรมนัน้ๆ เลย  
มั่นใจน้อย   หมายถึง ทา่นมีความเช่ือมัน่น้อยวา่ตนเองมีความสามารถที่จะท ากิจกรรมนัน้ๆ 
มั่นใจมาก   หมายถึง ทา่นมีความเช่ือมัน่มากวา่ตนเองมีความสามารถที่จะท ากิจกรรมนัน้ๆ 
มั่นใจมากที่สุด  หมายถึง ทา่นมีความเช่ือมัน่มากที่สดุวา่ตนเองมีความสามารถที่จะท ากิจกรรมนัน้ๆ 
 

พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี ไม่มั่นใจ มั่นใจน้อย มั่นใจมาก 
มั่นใจมาก

ที่สุด 

1. ทา่นสามารถรับประทานอาหารที่มีกากใยสงู เชน่ ผกั ผลไม้ และ
ธัญพืชในแตล่ะมือ้อาหาร 

    

2. ท่านสามารถหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารหลีกเลี่ยงรับประทาน
อาหารที่มีรสจดั รสเค็ม หรือสว่นประกอบของโซเดียมสงู 

    

3.ทา่นสามารถหลีกเลี่ยงเนือ้ที่ติดมนัหรืออาหารที่คอเลสเตอรอลสงู     
4. ทา่นสามารถออกก าลงักายอยา่งน้อย 3-5 ครัง้ตอ่สปัดาห์     
5. ทา่นสามารถออกก าลงักายจนรู้สกึเหน่ือยมีเหง่ือออกแตย่งัพดูได้     
6. ในแตล่ะครัง้ของการออกก าลงักาย ทา่นสามารถออกก าลงักาย
ได้นานติดตอ่กนัอยา่งน้อย 20-30 นาที 

    

7. ทา่นสามารถออกก าลงักายที่มีการหดและยดึกล้ามเนือ้มดั
ใหญ่ๆ ได้แก่ วิ่งเหยาะ การป่ันจกัรยาน ร ามวยจีน กายบริหาร 

    

8. ทา่นสามารถสงัเกต ตรวจเช็คความผิดปกตขิองร่างกายด้วย
ตนเองเชน่ การชัง่น า้หนกั การวดัความดนัโลหิต 

    

9. ทา่นสามารถงดการสบูบหุร่ีบหุร่ี     
10. ทา่นสามารถลดหรืองดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน เชน่ ชา 
กาแฟ โกโก้ น า้อดัลมประเภทโคลา่ และเคร่ืองดื่มชกู าลงั 

    

11. ทา่นสามารถลดหรืองดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เชน่ 
เหล้า เบียร์ หรือไวน์ 

    

12. ทา่นสามารถพดูคยุและมีความสมัพนัธ์ที่ดีกบัผู้ อ่ืนได้     
13. ทา่นสามารถด าเนินชีวติตามหลกัศาสนาที่ทา่นนบัถือหรืออยา่ง
มีเป้าหมายได้ 

    

14. ทา่นสามารถเรียนรู้หรือหามีประสบการณ์ใหม่ๆ  ที่ท้าทาย เพื่อ
พฒันาและปรับปรุงสขุภาพของตนเองได้ 
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พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะที่ดี ไม่มั่นใจ มั่นใจน้อย มั่นใจมาก 
มั่นใจมาก

ที่สุด 

15. ทา่นสามารถส ารวจและยอมรับทัง้ข้อดีและข้อเสียของตนเอง
ตามความเป็นจริง แล้วปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึน้ 

    

16. ทา่นสามารถจดัการ ควบคมุ และแก้ปัญหาในสถานการณ์
ตา่งๆ ได้อยา่งเหมาะสม 

    

17. ทา่นสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัตา่งๆ ได้ด้วยตนเองอยา่ง
อิสระ มีความสขุและเป็นที่นา่พงึพอใจ  

    

18. ทา่นสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมตา่งๆ ได้ เชน่ งานบญุ 
งานสงัสรรค์ ประเพณี  

    

19. ทา่นสามารถเข้าไปมีสว่นร่วมหรือให้ความร่วมมือในกิจกรรม
ตา่งๆ เพื่อการพฒันาชมุชนหรือแก้ปัญหาตา่งๆ ในชมุชน เชน่ การ
เลือกตัง้ผู้น าชมุชน การเป็นลกูเสือชาวบ้านพฒันาชมุชน 

    

20. ทา่นอาสาท างานจิตอาสาเพื่อสงัคมโดยไมไ่ด้รับคา่ตอบแทน
ตามความถนดัและศกัยภาพของตนเอง เชน่ การเป็นวิทยากร 
ปราชญ์ชมุชนในการถ่ายทอดภมิูปัญญา อาสาสมคัรท างานใน
โรงพยาบาล วฒิุอาสา 
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะที่ด ี

ค าชีแ้จง:  โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องค าตอบที่ตรงกบัความรู้สกึหรือความคิดเห็นของทา่นมากที่สดุในแตล่ะ 
 ข้อ โดยไมม่ีค าตอบใดที่ถือหรือผิด และค าตอบที่ได้จะถือเป็นความลบั ฉะนัน้จึงขอความกรุณาให้ทา่น 
 ตอบตามความเป็นจริงและกรุณาตอบทกุข้อ โดยข้อค าถามมีทัง้หมด 30 ข้อ และเลอืกตอบตามเกณฑ์ 
 ดงันี ้
 
ไม่เคยปฏิบัติ    หมายถึง  ทา่นไมเ่คยท ากิจกรรมนัน้ๆ เลย  
ปฏิบัตนิานๆ ครัง้   หมายถึง ทา่นท ากิจกรรมนัน้ 1-2 ครัง้ ในหนึง่สปัดาห์หรือเมื่อมีโอกาส 
ปฏิบัติเป็นบางครัง้  หมายถึง  ทา่นท ากิจกรรมนัน้ 3-5 ครัง้ ในหนึง่สปัดาห์หรือเมื่อมีโอกาส 
ปฏิบัติเป็นประจ า   หมายถึง  ทา่นท ากิจกรรมนัน้ 6-7 ครัง้ ในหนึง่สปัดาห์หรือเมื่อมีโอกาสหรือเป็นประจ า 
       ทกุครัง้สม า่เสมอ 
 

พฤติกรรมการด าเนินชวีิต 
อย่างมีสุขภาวะที่ด ี

ความถี่ของพฤตกิรรม 

ไม่เคย 
นานๆ 
ครัง้ 

บาง 
ครัง้ 

ประจ า 

1. การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสงู เช่น ผกั ผลไม้ และ
ธญัพืชในอตัราสว่น 2 ใน 3 สว่นของแตล่ะมือ้อาหาร 

    

2. การอ่านฉลากโภชนาการและเลือกรับประทานอาหารที่มี
เกลอืโซเดียมเป็นสว่นประกอบไม่เกิน 2000 มิลลิกรัมต่อหนึ่ง
หนว่ยบริโภคหรือกินเกลอืไมเ่กินวนัละ 1 ช้อนชา 

    

3.การรับประทานเนือ้สตัว์ทีม่ีไขมนัต ่า เช่น เนือ้แดงไมต่ดิมนั 
เนือ้ปลา หรือเนือ้อกไก่ โดยหลกีเลีย่งเนือ้ที่ตดิมนัหรือมี
คอเลสเตอรอลสงู 

    

4. การรับประทานอาหารประเภทนึง่ ต้ม อบ ลวกแทนการ
ทอด 

    

5. การหลกีเลีย่งรับประทานอาหารที่มีการแปรรูปหรือหมกั
ดอง เช่น ปลาเคม็ ปลาร้า แหนม ไส้กรอกอีสาน ปลากระป๋อง 
เต้าหู้ยี ้ผกัดอง ไขเ่ค็ม กนุเชียง 

    

6. การรับประทานผกัผลไม้สดตามฤดกูาลมากกวา่การ
รับประทานผลไม้กระป๋องหรือแปรรูป 

    

7. การออกก าลงักายอยา่งน้อย 3-5 ครัง้ตอ่สปัดาห์     
8. การออกก าลงักายแตล่ะครัง้นานติดตอ่กนัอยา่งน้อย 20-
30 นาที 
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พฤติกรรมการด าเนินชวีิต 
อย่างมีสุขภาวะที่ด ี

ความถี่ของพฤตกิรรม 

ไม่เคย 
นานๆ 
ครัง้ 

บาง 
ครัง้ 

ประจ า 

9. การออกก าลงักายจนรู้สกึเหน่ือยมีเหง่ือออกแตย่งัพดูได้     
10. การไมอ่อกก าลงักายภายหลงัรับประทานอาหารทนัที     
11. การออกก าลงักายที่มกีารหดและยดึกล้ามเนือ้มดัใหญ่ๆ 
ได้แก่ วิ่งเหยาะ การป่ันจกัรยาน ร ามวยจีน กายบริหาร 

    

12. การยืดเหยียดกล้ามเนือ้ เอ็น ก่อนและหลงัการออกก าลงั
กาย (warm up and cool down) 

    

13. การปรึกษาแพทย์หรือบคุคลากรทางด้านสาธารณสขุ
ทนัที เมื่อเกิดความผิดปกติของร่างกาย โดยไมป่ลอ่ยให้เรือ้รัง
จนเกิดภาวะแทรกซ้อน 

    

14. การลดหรืองดการดื่มเคร่ืองดืม่ที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ 
โกโก้ น า้อดัลมประเภทโคลา่ และเคร่ืองดื่มชกู าลงั 

    

15. การหลกีเลีย่งสิง่เสพติด เช่น บหุร่ี     
16 การลดหรืองดการดืม่เคร่ืองดืม่ที่มีแอลกอฮอล ์เช่น เหล้า 
เบียร์ หรือไวน์ 

    

17.การสงัเกต ตรวจเช็คความผิดปกติของร่างกายด้วยตนเอง
เช่น การชัง่น า้หนกั การวดัความดนัโลหิต 

    

18. การหาความรู้หรือสิง่ใหม่ๆ  เพื่อการดแูลสขุภาพด้วย
ตนเอง เช่น อา่นหนงัสอืนติยาสารสขุภาพ ฟังวิทย ุดรูายการ
โทรทศัน์ การเข้าอบรมด้านสขุภาพ 

    

19. ทา่นมคีวามสมัพนัธ์ที่ดกีบัคนรอบข้าง     
20. ทา่นด าเนินชีวิตตามหลกัศาสนาที่ทา่นนบัถือหรืออยา่งมี
เป้าหมาย 

    

21. ทา่นเปิดโอกาสให้ตนเองได้เรียนรู้ หรือมีประสบการณ์
ใหม่ๆ  ท่ีท้าทาย เพื่อพฒันาและปรับปรุงสขุภาพของตนเอง 

    

22. ทา่นส ารวจและยอมรับทัง้ข้อดีและข้อเสยีของตนเองตาม
ความเป็นจริง แล้วปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึน้ 

    

23. ทา่นจดัการ ควบคมุ และแก้ปัญหาในสถานการณ์ตา่งๆ 
ได้อยา่งเหมาะสม 

    

24. ทา่นท ากิจวตัรประจ าวนัตา่งๆ ได้ด้วยตนเองอยา่งอิสระ มี
ความสขุและเป็นท่ีนา่พงึพอใจ  
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พฤติกรรมการด าเนินชวีิต 
อย่างมีสุขภาวะที่ด ี

ความถี่ของพฤตกิรรม 

ไม่เคย 
นานๆ 
ครัง้ 

บาง 
ครัง้ 

ประจ า 

25. การเข้าร่วมกิจกรรมตา่งๆ ของสมาคม ชมรมหรือองค์กรที่
เป็นสมาชิกอยู ่เช่น การเลีย้งอาหารกลางวนัเด็กก าพร้าของ
ชมรมผู้สงูอาย ุ

    

26. การเข้าร่วมกิจกรรมตามเทศกาล วฒันธรรม และ
ประเพณีตา่งๆ เช่น ทอดผ้าป้า ทอดกฐิน สงกรานต์ ลอย
กระทง  

    

27. เสยีสละแรงกาย เวลา หรือทรัพย์สนิเพื่อประโยชน์สว่น
ร่วม เช่น บริจาคเงินหรือจดัเตรียมสิง่ของเพื่อบริจาคให้แก่ผู้
เดือดร้อนหรือประสบภยั 

    

28. การเป็นจิตอาสาในการท ากิจกรรมเพื่อสงัคมโดยไมไ่ด้รับ
คา่ตอบแทนตามความถนดัและศกัยภาพของตนเอง เช่น การ
เป็นวิทยากร ปราชญ์ชมุชนในการถ่ายทอดภมูิปัญญา 
อาสาสมคัรท างานในโรงพยาบาล วฒุิอาสา 

    

29. การเข้าไปมีสว่นร่วมในกิจกรรมตา่งๆ เพื่อการพฒันา
ชมุชนหรือแก้ปัญหาตา่งๆ ในชมุชน เช่น อสม คณะกรรมการ
พฒันาชมุชน การเป็นลกูเสอืชาวบ้านพฒันาชมุชน 

    

30. การอาสาชว่ยเหลอืผู้อื่นเมื่อยามทีเ่ขาเจ็บป่วยหรือ
ต้องการความช่วยเหลอื เช่น การช่วยบรรจถุงุยงัชีพให้กบั
ผู้ประสบภยัตา่งๆ การไปเยี่ยมดแูลผู้ ป่วยติดเตียง การเป็น
ลกูเสอืชาวบ้านพฒันาชมุชน 
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แผนการจัดกจิกรรมในโปรแกรมการจัดการตนเอง  
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีความดันโลหติสูง 

 

ค าชีแ้จง 
 โปรแกรมการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สูงอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 
ได้แก่ การตัง้เป้าหมายด้วยตนเอง (Self-set goal) การวางแผน (Make A Plan) การปฏิบัต ิ
(Implementation) การเรียนรู้ผ่านการให้ข้อมลูย้อนกลบั (Learning through feedback) และการให้
ก าลังใจ (Encouragement) หรือ SMILE สร้างขึน้จากแนวคิดการก ากับตนเอง (Self-Regulation) 
(Bandura. 1986) และแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology) (Seligman. 2000) ในการจดั
กิจกรรมครัง้นีแ้บ่งออกเป็น 8 ครัง้ โดยครอบคลุมพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีทัง้ 5 
ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) การรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ 3) การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสงัคม 4) การออกก าลงักาย และ 5) พฤตกิรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี  
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือสง่เสริมให้ผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงูมีพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี 
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ครัง้ที่ 1 การปฐมนิเทศ  
 

จุดประสงค์ 

 1. เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจถึงวตัถปุระสงค์และรายละเอียดของโปรแกรม  
 2. เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมลงนามแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจยั หลงัจากท่ี
ผู้วิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์และรายละเอียดในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 3. เพ่ือเก็บข้อมลูก่อนการทดลอง ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี รวมทัง้วดัผลลพัธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ ค่าความดนัโลหิต 
น า้หนกัและสว่นสงูของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม  
 4. เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผู้วิจยักบัผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 
 
แนวคิดและหลักการที่ส าคัญ 
 - 
 
ส่ือ/อุปกรณ์ 
 1. ใบลงทะเบียนและใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั  
 2. เคร่ืองชัง่น า้หนกัดจิิตอลและวดัสว่นสงู 
 3. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต  
 4. คอมพิวเตอร์ พร้อมโปรแกรม Power point  
 5. ใบบนัทึกผลลพัธ์ทางสขุภาพ เชน่ น า้หนกั สว่นสงู คา่ BMI และคา่ความดนัโลหิต  
 6. แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี 
 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 วิธีการด าเนินกิจกรรมครัง้นี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของ
โปรแกรม และลงนามแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย รวมทัง้เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
วิธีการด าเนินกิจกรรมสามารถแบง่ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้
 ขัน้น า ใช้เวลา 30 นาที 

 1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการลงทะเบียน และขอความร่วมมือในการวิจยั โดยลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั  
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 2. ผู้วิจยัแนะน าตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ข้อตกลงเบือ้งต้น และรายละเอียดใน 
การเข้าร่วมกิจกรรม เชน่ ก าหนดการ จ านวนครัง้ วนั เวลา ระยะเวลา และสถานท่ีในการท ากิจกรรม  
 ขัน้ด าเนินการ ใช้เวลา 60 นาที 
 1. ผู้ ช่วยวิจัยท าการชั่งน า้หนักและวัดส่วนสูง พร้อมทัง้บนัทึกลงในใบบนัทึกผลลัพธ์ทาง
สขุภาพ 
 2. เจ้าหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท าการวดัความดนัโลหิตพร้อม
ทัง้บนัทกึลงในแบบบนัทกึผลลพัธ์ทางสขุภาพให้กบัผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแตล่ะคน  
 3. ในขณะท่ีรอเข้ารับการวดัผลลพัธ์ทางสขุภาพ ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการตอบแบบสอบถาม
เก่ียวกบัข้อมลูทัว่ไป การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ี
ดี เพ่ือเป็นข้อมลูก่อนการทดลอง  
 ขัน้สรุปผล ใช้เวลา 30 นาที 

 1. ผู้วิจยัท าการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป พร้อมทัง้เปิด
โอกาสให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ท าการซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ  
 2. ผู้วิจยัเชิญผู้ เข้าร่วมกิจกรรมรับประทานอาหารกลางวนัร่วมกนั 
 
การตดิตามเยี่ยมบ้าน  
  - 
 
การประเมินผล 
 1. ความยินยอมเข้าร่วมการวิจยั โดยผู้ เข้าร่วมกิจกรรมลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
 2. ผลลพัธ์ทางสขุภาพ ได้แก่ คา่ดชันีมวลกายและคา่ความดนัโลหิตของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม  
 3. หลงัจากท่ีผู้ชว่ยวิจยัและอสม.ท าการวดัและบนัทกึลงในแบบบนัทกึผลลพัธ์ทางสขุภาพ 
ข้อมลูทัว่ไป การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีของ
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 

 4. ความสนใจและการมีสว่นร่วมของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม โดยพิจารณาจากพฤตกิรรมการ
ซกัถามและการเข้าร่วมกิจกรรม 
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ครัง้ที่ 2 หน่วยกจิกรรมที่ 1  
ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับความดันโลหติสูง  

 
จุดประสงค์ 
 เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูงและพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี 
 
แนวคิดและหลักการที่ส าคัญ 
 ความดนัโลหิตสูง คือ ภาวะท่ีแรงดนัของเลือดในหลอดเลือดมีคา่สงูเกินปกติ โดยมีคา่ความ
ดนัตวับนมากกว่าหรือเท่ากบั 140 มม. ปรอท คา่ความดนัตวัล่างมากกว่าหรือเท่ากบั 90 มม. ปรอท 
ไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ แตส่ามารถควบคมุให้อยูใ่นระดบัปกติได้ คือ ควรน้อยกว่า 120/80 มม. 
ปรอท 
 ความดนัโลหิตสงูสว่นใหญ่จะไมมี่การแสดงอาการออกมาแตอ่ย่างใด จนกระทัง่ได้รับการวดั
ความดนัโลหิตโดยแพทย์หรือพยาบาล บางรายอาจมีอาการเวียนศีรษะ มึนงง ตงึบริเวณต้นคอหลงัต่ืน
นอน คล่ืนไส้อาเจียนโดยไม่ทราบสาเหต ุในรายท่ีมีความดนัโลหิตสูงมากๆ อาจมีอาการเลือดก าเดา
ไหล ตามวั ใจสัน่ มือเท้าชา เหน่ือยง่าย อาจมีอาการเจ็บหน้าอกร่วมด้วย 
 การรักษาโดยการรับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์ร่วมกับการปรับพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตให้เหมาะ ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบตอ่สขุภาพ2) การรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ 3) การ
ออกก าลงักาย 4) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมและ 5) พฤตกิรรมการมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี 
 
ส่ือ/อุปกรณ์ 
 1. ใบลงทะเบียน 
 2. คูมื่อการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู  
 3. ภาพจิ๊กซอว์ผลไม้ลดความดนัโลหิตสงู 
 4. กระดาษ A4  
 5. อปุกรณ์เคร่ืองเขียน ได้แก่ ปากกา ดนิสอ ยางลบ  
 6. คอมพิวเตอร์ พร้อมโปรแกรม Power point  
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วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 วิธีการด าเนินกิจกรรมครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบั
ความดนัโลหิตสงูและพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดี วิธีการด าเนินกิจกรรมสามารถแบง่
ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้
 ขัน้น า ใช้เวลา 30 นาที 

 1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการลงทะเบียน  
 2. ในกิจกรรม “ยินดีได้ปะกั๋น” โดยแจกภาพชิน้ส่วนผลไม้ลดความดันโลหิตสูงให้กับ
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม แล้วให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแตล่ะคนตามหาภาพชิน้ส่วนของผลไม้นัน้ แล้วน าชิน้ส่วน
ภาพท่ีแต่ละคนได้รับมาต่อให้เป็นภาพท่ีสมบูรณ์ ในกิจกรรมนีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือแบ่งกลุ่มผู้ เข้าร่วม
กิจกรรม  
 
 
 
 
 
 
 3. เม่ือจบักลุ่มเรียบร้อยแล้ว ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแนะน าตวัเอง โดยใช้เทคนิคแนะน าตนเอง 1 
นาที (One-Minute Autobiography) โดยแนะน าช่ือและบอกช่ือผลไม้ท่ีตนเองชอบรับประทาน พร้อม
เหตุผลประกอบสัน้ๆ ให้กับสมาชิกภายในกลุ่มฟังเป็นเวลา 1 นาที เพ่ือท าความรู้จักและสร้าง
ความคุ้นเคยกนัระหวา่งสมาชิกภายในกลุม่ด้วยบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย รวมทัง้เพ่ือสร้างปฏิสมัพนัธ์ท่ีดี
ภายในกลุม่  
 ขัน้ด าเนินการ ใช้เวลา 60 นาที 
 1. ผู้วิจยัเชิญวิทยากรมาบรรยายในหวัข้อ โรคความดนัโลหิตสูงและแนวทางในการจดัการ
ดูแลตนเอง เนือ้หาประกอบด้วยความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ 
ภาวะแทรกซ้อน และแนวทางปฏิบตัิเพ่ือการด าเนินชีวิตอย่างมีสขุภาวะท่ีดี ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความ
ดนัโลหิตสงู พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ เข้ารับการอบรมได้มีโอกาสซกัถามข้อสงสยัและแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ในการใช้ชีวิตประจ าวนั  
 2. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าแบบทดสอบความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับความดนัโลหิตสูง พร้อมทัง้
เฉลย ซกัถามและตอบข้อสงสยั  
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ขัน้สรุปผล ใช้เวลา 30 นาที 

 1. ผู้วิจยัสรุปการท ากิจกรรมร่วมกบัผู้ เข้าร่วมกิจกรรม  
 2. ผู้วิจยัท าการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป พร้อมทัง้เปิด
โอกาสให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ท าการซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ  
 3. ผู้วิจยัเชิญผู้ เข้าร่วมกิจกรรมรับประทานอาหารกลางวนัร่วมกนั 
 
การตดิตามเยี่ยมบ้าน  
 -  
 
การประเมินผล 
 1. ความถกูต้องจากแบบทดสอบความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัความดนัโลหิตสงู  
 2. ความสนใจและความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม โดยพิจารณา
จากความตัง้ใจ การสนทนาและซกัถามในเร่ืองความดนัโลหิตสงู 
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ครัง้ที่ 3 หน่วยกจิกรรมที่ 2  
พฤตกิรรมป้องกันโรค 

 
จุดประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสามารถค านวณและแปลค่าดชันีมวลกายได้อย่างถูกต้องด้วย
ตนเอง 
 2. เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมฝึกการจัดการตนเองในพฤติกรรมความรับผิดชอบทางด้าน
สขุภาพได้อยา่งถกูต้องด้วยตนเอง 
 
แนวคิดและหลักการที่ส าคัญ 
 ค าว่า พฤติกรรมป้องกนัโรค คือ การปฏิบตัิกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลใส่ใจสขุภาพของ
ตนเอง เช่น การสังเกตและเฝ้าติดตามอาการผิดปกติต่างๆ ของร่างกาย ท าให้ผู้ สูงอายุรู้จักสภาพ
ร่างกายของตนเองมากขึน้และสามารถป้องกนัรักษาได้ทนัทว่งที การสนใจท่ีจะแสวงหาความรู้เก่ียวกบั
วิธีการส่งเสริมสุขภาพและแหล่งปัจจยัหรือทรัพยากรต่างๆ เพ่ือสนบัสนุนให้ตนเองมีสขุภาวะท่ีดี เช่น 
การดโูทรทศัน์ การฟังวิทย ุและอ่านหนงัสือหรือเอกสารแผ่นพบัท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ การพดูคยุหรือ
ขอค าแนะน าจากบุคลากรทางสาธารณสุขเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับโรคท่ี
เป็นอยู ่ท าให้ชว่ยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและลดความรุนแรนของโรคได้  
 รวมทัง้การหลีกเล่ียงและควบคมุปัจจัยเส่ียงต่างๆ ท่ีเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
เชน่ การงดสบูบหุร่ีจะชว่ยลดความดนัโลหิตสงูลงได้ เน่ืองจากในควนับหุร่ีมีสารนิโคติน ท าให้ความดนั
โลหิตเพิ่มขึน้และหวัใจมีอตัราการเต้นท่ีเพิ่มขึน้ประมาณ 10-15 ครัง้ตอ่นาที สารนิโคตินในบหุร่ีท าให้
หลอดเลือดส่วนปลายมีการหดตวัเพิ่มขึน้ และเป็นอนัตรายต่อเซลล์เย่ือบผุิวของหลอดเลือดแดง โดย
การสบูบหุร่ีมวนแรกจะกระตุ้นหวัใจให้เต้นเร็วขึน้ประมาณ 10-15 ครัง้ตอ่นาที น าไปสู่ความดนัโลหิตท่ี
สงูขึน้ 5-10 มิลลิเมตรปรอท (Norton. 1995) การลดหรือเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ โดยผู้ ท่ีด่ืม
แอลกอฮอล์มากกวา่ 58.8 กรัมเป็นเวลานาน ท าให้เนือ้ไตถกูท าลาย หรือมากกว่า 3 แก้วตอ่วนั น าไปสู่
ความดนัโลหิตสงูท่ีสงูขึน้ โดยเฉพาะผู้สงูอายุท่ีมีความดนัโลหิตสงูอยู่แล้ว ส่วนการลดปริมาณการด่ืม
แอลกอฮอล์ให้น้อยกว่า 30 ซีซีต่อวนัจะช่วยส่งผลให้ความดนัโลหิตลดลงกว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี
มากกว่า 30 ซีซีตอ่วนั (Kotchen; & Kotchen. 1999) และลดการด่ืมพวกชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชู
ก าลงัซึง่มีสารคาเฟอีน เน่ืองจากสารคาเฟอีนจะไปกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก ท า
ให้หลอดเลือดหดตวั แล้วน าไปสูก่ารมีระดบัความดนัโลหิตเพิ่มขึน้ (Chobanian; et al. 2003)  
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ส่ือ/อุปกรณ์ 
 1. ใบลงทะเบียน  
 2. เคร่ืองชัง่น า้หนกัดจิิตอลและวดัสว่นสงู 
 3. คอมพิวเตอร์ พร้อมโปรแกรม Power point  
 4. คูมื่อการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู  
 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 วิธีการด าเนินกิจกรรมครัง้นี ้มีวตัถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสามารถค านวณและ
แปลค่าดชันีมวลกาย และฝึกการจัดการตนเองในการตัง้เป้าหมายและวางแผนในพฤติกรรมความ
รับผิดชอบทางด้านสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม วิธีการด าเนินกิจกรรมสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้
 ขัน้น า ใช้เวลา 15 นาที 

 1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการทบทวนเบือ้งต้นเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีในกิจกรรมครัง้ท่ีแล้ว พร้อมทัง้แลกเปล่ียนความคดิเห็นภายในกลุม่  
 2. ผู้วิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการจดักิจกรรมครัง้นี ้และน าเข้าสู่กิจกรรม ชัง่มนั (น า้หนกั) 
กัน๋ 
 ขัน้ด าเนินการ ใช้เวลา 75 นาที 
 1. ในกิจกรรม ชัง่มนั (น า้หนกั) กัน๋ ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้รับการชัง่น า้หนกัและวดัสว่นสงู โดย
ผู้ชว่ยวิจยั 
 2. ผู้วิจยัแนะน าวิธีการค านวณและแปลคา่ดชันีมวลกายให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือให้
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสามารถค านวณดชันีมวลกายได้อย่างถกูต้องโดยใช้สตูรการหาคา่ดชันีมวลกาย ดงันี ้
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

คา่ดชันีมวลกาย =  
น า้หนกัตวั (กิโลกรัม) 

สว่นสงู (เมตร) x สว่นสงู (เมตร) 
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การแปลผลตามเกณฑ์ส าหรับประชากรเอเชียขององค์การอนามัยโลก (WHO. 2000) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 3. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแตล่ะคนท าการก าหนดเป้าหมาย (Self-set goal) ในพฤติกรรมความ
รับผิดชอบทางด้านสขุภาพมาคนละ 1 อย่างลงในคูมื่อการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนั
โลหิตสงู 
 4. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแตล่ะคนท าการวางแผน (Make A Plan) เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายท่ีตัง้ไว้
ลงในคู่มือการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู แล้วน ามาแลกเปล่ียนความคิดเห็น
กนัภายในกลุม่ 
 ขัน้สรุปผล ใช้เวลา 30 นาที 

 1. ผู้วิจยัสรุปการท ากิจกรรมร่วมกบัผู้ เข้าร่วมกิจกรรม พร้อมทัง้มอบหมายให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมน าแผนท่ีตนเองได้วางไว้ไปฝึกปฏิบตัจิริงในชีวิตประจ าวนั 
 2. ผู้วิจัยท าการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการท ากิจกรรมครัง้ต่อไป โดยแบ่งกลุ่ม
ออกเป็น 2 กลุม่ เพื่อออกแบบและเตรียมวตัถดุิบในการประกอบอาหารเพ่ือสขุภาพในครัง้ตอ่ไป พร้อม
ทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ท าการซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ  
 3. ผู้วิจยัเชิญผู้ เข้าร่วมกิจกรรมรับประทานอาหารกลางวนัร่วมกนั 
 
การตดิตามเยี่ยมบ้าน  
 ในการตดิตามเย่ียมบ้านมีวตัถปุระสงค์เพ่ือกระตุ้น ติดตามความก้าวหน้า และให้ก าลงัใจใน
การปฏิบตัิการจดัการตนเองของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม รวมทัง้ตรวจสอบการบนัทึกการจดัการตนเองและ
ร่วมหาแนวทางแก้ไข ระยะเวลา 30 นาที โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
 1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติตามแผนท่ีได้วางไว้ พร้อมทัง้บันทึกการกระท าของตนเอง 
(Implementation) ลงในคูมื่อการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู  
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 2. ผู้วิจยัท าการเย่ียมบ้าน โดยสอบถามการปฏิบตัท่ีิผา่นมา พร้อมทัง้ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท า
การเปรียบเทียบข้อมลูของการกระท านัน้กบัเป้าหมายท่ีเคยได้ตัง้ไว้ (Learning through feedback) 
ซึง่จะท าให้ทราบวา่ ตนเองสามารถกระท าได้ตามเป้าหมายท่ีได้วางไว้หรือไม่ 
 3. ถ้าผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสามารถท าได้บรรลเุป้าหมายท่ีวางไว้หรือสงูกว่าท่ีตัง้เป้าหมายไว้ก็
จะได้รับปฏิกิริยาทางบวกจากตนเอง เชน่ ความรู้สกึภาคภูมิใจ มีความสขุ การให้รางวลัแก่ตนเอง และ
ได้รับค าช่ืนชมจากผู้วิจยั ซึง่เป็นการสร้างแรงจงูใจให้ฝึกฝนปฏิบตัิตอ่ไปอย่างตอ่เน่ือง ท าให้พฤติกรรม
นัน้คงอยู่ต่อไป แต่ถ้าไม่บรรลุตามเป้าหมายนัน้ ผู้ วิจยัให้ก าลงัใจและช่วยผู้ เข้าร่วมกิจกรรมปรับปรุง
แผนให้มีความเหมาะสมมากขึน้ (Encouragement)  
 
การประเมินผล 
 1. ความถกูต้องในการค านวณและแปลคา่ดชันีมวลกาย 
 2. ความถูกต้องจากใบงานการจัดการตนเอง โดยพิจารณาจากความเหมาะสมในการ
ตัง้เป้าหมาย การวางแผนในความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การบรรลุเป้าหมายท่ีได้ตัง้ไว้และปฏิกิริยา
ทางบวกท่ีผู้ เข้าร่วมกิจกรรมให้คะแนนกบัตวัเอง  
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ครัง้ที่ 4 หน่วยกจิกรรมที่ 3  
การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  

 
จุดประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้รับประสบการณ์ตรงและมีส่วนร่วมในการประกอบอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก DASH DIET (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension) 
 2. เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ฝึกการจดัการตนเองในการรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพได้
อยา่งถกูต้องด้วยตนเอง 
 
แนวคิดและหลักการที่ส าคัญ 
 ส าหรับผู้ ท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู จะต้องเลือกรับประทานอาหารประเภท DASH diet 

(Dietary Approch to Stop Hypertension) เชน่ ผกั ผลไม้ และนมไขมนัต ่า เน่ืองจากอาหารประเภทนี ้
มีไขมนัอ่ิมตวัและคลอเลสเตอรอลต ่า มีใยอาหารสงู โดยเน้นการบริโภคอาหารท่ีมีสารอาหารท่ีส่งผลให้
ลดความดนัโลหิต (เช่น โปแตสเซียม, แคลเซียม และแมกนีเซียม) ซึ่งสามารถควบคมุได้ทัง้ความดนั
โลหิตและไขมนัในเลือด และหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมเป็นส่วนผสมอยู่ในปริมาณท่ีคอ่นข้างสงู
เกินความจ าเป็น  
 หลกัในการบริโภคอาหารเพ่ือควบคมุความดนัโลหิตสงูตามหลกั DASH (Dietary Approch 
to Stop Hypertension)  
 1.  การบริโภคอาหารท่ีมีกากใยสงู เชน่ ผกั ผลไม้ และธญัพืช โดยจากผลของการประชมุของ
คณะกรรมการร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมริกา ครัง้ท่ี 7 (The Joint National committee seventh. 2003) ท่ี
เสนอวา่ การรับประทานอาหารเพ่ือควบคมุระดบัความดนัโลหิตสงูเป็นการรับประทานอาหารท่ีเน้นผกั 
ผลไม้ และผลิตภณัฑ์นมไขมนัต ่า สามารถลดระดบัความดนัโลหิตได้ 5-20 มิลลิเมตรปรอท 
 2.  การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสจดั รสเค็ม หรือส่วนประกอบของโซเดียมสูง 
เน่ืองจากโซเดียมมีคณุสมบตัดิดูน า้ได้ดี ท าให้ความต้านทานในเลือดมากขึน้ ส่งผลให้มีระดบัความดนั
โลหิตเพิ่มมากขึน้ ซึ่งปฏิกิริยาตอบสนองนีจ้ะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล อาหารท่ีมีโซเดียมเป็น
สว่นประกอบ เชน่ อาหารแปรรูปหรือถนอมอาหาร ซอสหรือเคร่ืองปรุงรสชนิดตา่งๆ อาหารกึ่งส าเร็จรูป 
ขนมตา่งๆ ท่ีมีการเตมิผงฟ ูผงชรูส ผงกนับดู สารกนัเชือ้รา และอาหารทะเล รวมทัง้ยาบางชนิด เช่น ยา
ลดกรด ยาแก้ไอ ยาแก้ท้องร่วง เป็นต้น จากการทบทวนและงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า ผู้ สูงอายุควร
รับประทานโซเดียมน้อยกว่า 100 มิลลิโมลตอ่วนั หรือน้อยกว่า 6 กรัมตอ่วนั ซึ่งจะสามารถช่วยลด
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ความดนัโลหิตลงได้ 2-8 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian; et al. 2003; Ogihara; & Rakugi. 2005: 297-
314; Sacks; et al. 2001)  
 3. การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั ซึ่งมีมากในไขมนัสตัว์และน า้มนัพืช
บางชนิด เช่น น า้มนัหมู น า้มนัปาล์ม เป็นต้น รวมทัง้อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เช่น อาหารท่ีมีกะทิ
เป็นส่วนประกอบและอาหารทะเลบางชนิด ดงันัน้ ผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงูควรหลีกเล่ียงอาหารพวกนี ้
และควรหนัมาประกอบอาหารด้วยวิธีต้ม ตุน๋ อบ นึง่แทน (James; et al. 2014) 
  
ส่ือ/อุปกรณ์ 
 1. ใบลงทะเบียน 
 2. อปุกรณ์ในการเลน่ Bingo อาหารเพ่ือสขุภาพ 
 3. วตัถดุบิและอปุกรณ์ในการประกอบอาหารเพ่ือสขุภาพ 
 4. คูมื่อการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู  
 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 วิธีการด าเนินกิจกรรมครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ฝึกประกอบอาหารเพ่ือ
สขุภาพ และฝึกการจดัการตนเองในการตัง้เป้าหมายและวางแผนในการรับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ 
วิธีการด าเนินกิจกรรมสามารถแบง่ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้
 ขัน้น า ใช้เวลา 60 นาที 

 1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการทบทวนการท ากิจกรรมครัง้ท่ีแล้ว พร้อมทัง้แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นภายในกลุ่มเก่ียวกับปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก้ไขการจัดการตนเองในความ
รับผิดชอบตอ่สขุภาพ 
 2. ผู้วิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการจดักิจกรรมครัง้นี ้ 
 3. ผู้วิจยัใช้กิจกรรม Bingo ซึ่งเป็นรูปแบบกิจกรรมท่ีช่วยกระตุ้นความสนใจของผู้ เข้าร่วม
กิจกรรม ท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างสนุกสนาน โดยผู้ วิจยัแจกใบ Bingo ท่ีมีภาพประกอบเป็นรายการ
อาหาร ของหวาน และเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสมในการรับประทาน ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมี
ความดันโลหิตสูง ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมคนละหนึ่งใบ พร้อมทัง้เหรียญกระดาษส าหรับวางบนช่อง
เมนอูาหารท่ีสุม่จบัขึน้มาได้ 
 4. เม่ือทุกคนพร้อม ผู้ วิจัยท าการสุ่มจับรายช่ือเมนูอาหาร พร้อมทัง้ประกาศรายช่ือ
เมนอูาหารท่ีสุ่มจบัขึน้มาได้ หลงัจากนัน้ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมทกุคนร่วมกนัตดัสินว่า อาหาร ของหวาน 
และเคร่ืองด่ืมท่ีสุ่มหยิบขึน้มานัน้เหมาะสมหรือไม่เหมาะสมในการรับประทาน ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมี
ความดนัโลหิตสงู เพราะเหตใุด 
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รายการอาหารที่ควรและไม่ควรรับประทานอาหาร ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหติสูง 
อาหาร ของหวาน และเคร่ืองดื่มที่เหมาะสม 

ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหติสูง 
อาหาร ของหวาน และเคร่ืองดื่มที่ไม่เหมาะสม 

ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหติสูง 
ข้าวและธญัพืช น า้พริกอ่อง จิน้ส้มหมก แกงฮงัเล 
คัว่แค กล้วย ข้าวซอย คางหมยูา่ง 
แตงโม ฟักทอง แคบหมตูิดมนั ถัว่เนา่เมอะ 
ชมพู ่ องุ่น น า้พริกปลาร้า แกงโฮะ 
แกงออ่มปลาดกุ มงัคดุ น า้พริกน า้ป ู ผลไม้ดอง 
มะเขือเทศ แก้วมงักร ปลาเคม็ ข้าวเหนียวกะทิ 
ส้ม เนือ้ปลานึง่ กนุเชียง ผกักาดดอง 
สบัปะรด มะละกอ น า้อดัลม ปลาเคม็ 
ผดัผกัเชียงดาใสไ่ข่ นมพร่องมนัเนย เบียร์ เหล้าขาว 
น า้กระเจ๊ียบแดง น า้ใบบวับก ชา กาแฟ 

 
 5. เลน่ไปเร่ือยๆ จนกว่าจะมีผู้ ท่ีวางเหรียญกระดาษเรียงตามแนวนอน แนวตัง้แนวทแยงมมุ 
หรือ ครบทัง้ 4 มมุ ดงัภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 6. หลงัจากนัน้ผู้วิจยัท าการเฉลย อธิบายและสรุปการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสม
กับโรคความดนัโลหิตสูงการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคความดนัโลหิตสูงตามหลัก 
DASH DIET (Dietary Approaches to Stop Hypertension) เพ่ือน าเข้าสู่ขัน้ด าเนินการในกิจกรรม 
มาก๋ินตวยกัน๋ 
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ขัน้ด าเนินการ ใช้เวลา 60 นาที 
 1. ในกิจกรรม มาก๋ินตวยกัน๋ ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมในแตล่ะกลุม่น าวตัถดุิบและอปุกรณ์ท่ีได้
เตรียมไว้มาชว่ยกนัในการประกอบอาหาร เม่ือแตล่ะกลุม่ประกอบอาหารเสร็จแล้วให้สง่ตวัแทนมา
น าเสนอเมนอูาหารเพ่ือสขุภาพท่ีได้ท าขึน้ พร้อมทัง้วิธีการปรุง ประโยชน์และสรรพคณุของอาหารนัน้  
 2. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแตล่ะคนท าการก าหนดเป้าหมาย (Self-set goal) ในการรับประทาน
อาหารเพ่ือสขุภาพมาคนละ 1 อยา่งลงในคูมื่อการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู 
 3. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแตล่ะคนท าการวางแผน (Make A Plan) เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายท่ีตัง้ไว้
ลงในคู่มือการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู แล้วน ามาแลกเปล่ียนความคิดเห็น
กนัภายในกลุม่ 
 ขัน้สรุปผล ใช้เวลา 30 นาที 

 1. ผู้วิจยัสรุปการท ากิจกรรมร่วมกบัผู้ เข้าร่วมกิจกรรม พร้อมทัง้มอบหมายให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมน าแผนท่ีตนเองได้วางไว้ไปฝึกปฏิบตัจิริงในชีวิตประจ าวนั 
 2. ผู้วิจยัท าการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป พร้อมทัง้เปิด
โอกาสให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ท าการซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ  
 3. ผู้วิจยัเชิญผู้ เข้าร่วมกิจกรรมรับประทานอาหารกลางวนัร่วมกนั 
 
การตดิตามเยี่ยมบ้าน  
 ในการตดิตามเย่ียมบ้านมีวตัถปุระสงค์เพ่ือกระตุ้น ติดตามความก้าวหน้า และให้ก าลงัใจใน
การปฏิบตัิการจดัการตนเองของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม รวมทัง้ตรวจสอบการบนัทึกการจดัการตนเอง และ
ร่วมหาแนวทางแก้ไข ระยะเวลา 30 นาที โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
 1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติตามแผนท่ีได้วางไว้  พร้อมทัง้บันทึกการกระท าของตนเอง 
(Implementation) ลงในคูมื่อการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู  
 2. ผู้วิจยัท าการเย่ียมบ้าน โดยสอบถามการปฏิบตัท่ีิผา่นมา พร้อมทัง้ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท า
การเปรียบเทียบข้อมลูของการกระท านัน้กบัเป้าหมายท่ีเคยได้ตัง้ไว้ (Learning through feedback) 
ซึง่จะท าให้ทราบวา่ ตนเองสามารถกระท าได้ตามเป้าหมายท่ีได้วางไว้หรือไม่ 
 3. ถ้าผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสามารถท าได้บรรลเุป้าหมายท่ีวางไว้หรือสงูกว่าท่ีตัง้เป้าหมายไว้ก็
จะได้รับปฏิกิริยาทางบวกจากตนเอง เชน่ ความรู้สกึภาคภูมิใจ มีความสขุ การให้รางวลัแก่ตนเอง และ
ได้รับค าช่ืนชมจากผู้วิจยั ซึง่เป็นการสร้างแรงจงูใจให้ฝึกฝนปฏิบตัิตอ่ไปอย่างตอ่เน่ือง ท าให้พฤติกรรม
นัน้คงอยู่ต่อไป แต่ถ้าไม่บรรลุตามเป้าหมายนัน้ ผู้ วิจยัให้ก าลงัใจและช่วยผู้ เข้าร่วมกิจกรรมปรับปรุง
แผนให้มีความเหมาะสมมากขึน้ (Encouragement)  
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การประเมินผล 
 1. ความสนใจและการส่วนร่วมในการประกอบอาหารเพ่ือสุขภาพ ส าหรับผู้ ป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสงูตามหลกั DASH DIET 
 2. ความถูกต้องจากใบงานการจัดการตนเอง โดยพิจารณาจากความเหมาะสมในการ
ตัง้เป้าหมาย การวางแผนในการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การบรรลุเป้าหมายท่ีได้วางไว้และ
ปฏิกิริยาทางบวกท่ีผู้ เข้าร่วมกิจกรรมให้คะแนนกบัตวัเอง  
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ครัง้ที่ 5 หน่วยกจิกรรมที่ 4  
การมีส่วนร่วมทางสังคม 

 
จุดประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีโอกาสได้ออกแบบและท ากิจกรรมจิตอาสาเพ่ือพฒันาชมุชน 
 2. เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ฝึกการจัดการตนเองในการมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่าง
ถกูต้องด้วยตนเอง 
 
แนวคิดและหลักการที่ส าคัญ 
 ค าว่า “จิตอาสา” มีความหมายแตกต่างกนัไปตามมุมมองของแต่ละบคุคล นพพร ทิพวงศ์ 
(2552: 9-10) ได้รวบรวมและสรุปความหมายของจิตอาสาไว้ ดงันี ้จิตอาสา หมายถึง การท่ีบุคคล
เลือกท ากิจกรรมตา่งๆ ได้อย่างอิสระด้วยความสมคัรใจ (Choose) เพ่ือท างานหรือเข้าไปมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ อ่ืน ทัง้ในระดบับุคคลหรือสงัคม  (Social Responsibility) โดยไม่หวงั
ผลตอบแทน (Without Monetary Profit) และไม่ใช่ภาระงานท่ีต้องท าตามหน้าท่ี (Beyond Basic 
Obligations) 
 ปัจจัยเกือ้หนุนท่ีท าให้ผู้สูงอายุเข้ามาท างานจิตอาสา (ไตรรัตน์ ทองสมัฤทธ์ิ. 2548: 51-
52) 
 1.  ระดับการศึกษาและอาชีพ เป็นปัจจยัท่ีมีส่วนในการก าหนดสถานะของบคุคลในกลุ่ม
จิตอาสา โดยผู้ ท่ีมีความรู้หรือการศึกษาสูง มีความเช่ียวชาญในแขนงต่างๆ ก็มกัจะได้รับการยอมรับ
เป็นผู้น าในกลุม่นัน้ๆ แตร่ะดบัการศกึษาไมส่งูไม่ได้เป็นอปุสรรคในการเข้าร่วมท างานอาสมคัร 
 2.  สภาพเศรษฐกิจ การมีรายได้อยา่งพอเพียงในการด ารงชีวิตเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีก าหนดการ
เข้าร่วมหรือไมเ่ข้าร่วมท างานจิตอาสา 
 3.  การสนับสนุนทางสังคม การได้รับการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวในด้านการ
อ านวยความสะดวก การให้ก าลังใจ การให้การช่วยเหลือ และร่วมมือกับผู้สูงอายุในการท างานจิต
อาสาของสมาชิกในครอบครัว  
 4.  สภาพทางวัฒนธรรม การด าเนินกิจกรรมหลายอย่างมีความเก่ียวข้องกับศาสนาและ
วฒันธรรม คา่นิยมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเกือ้หนนุให้ผู้สงูอายเุข้าร่วมท างานจิตอาสา 
 5.  ภาวะสุขภาพ บคุคลท่ีไม่มีปัญหาทางด้านสขุภาพหรือไม่มีภาวะเจ็บป่วยเรือ้รังจนถึงขัน้
ท่ีจะเป็นอุปสรรคต่อการท างานจิตอาสา หรือมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ท าให้สามารถท ากิจกรรมได้อย่าง
ตอ่เน่ือง  
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 ประโยชน์ของการท างานจิตอาสา (ไตรรัตน์ ทองสมัฤทธ์ิ. 2548: 54) 
 1.  ด้านจิตใจ ท าให้เกิดความสบายใจ มีความภาคภูมิใจ และเห็นคณุคา่ในตนเองสามารถ
ท าสิ่งท่ีมีประโยชน์ให้กับผู้ อ่ืน และท าให้ตวัเองมีก าลังใจ และยังช่วยเติมเต็มความเช่ือศรัทธาและ
อดุมการณ์ของตนเอง มีมมุมองตอ่สถานการณ์ชีวิตตวัเองในทางบวกมากขึน้ รวมทัง้ช่วยให้ผู้สงูอายท่ีุ
ท างานจิตอาสาสามารถด าเนินชีวิตในสงัคมได้อยา่งมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
 2.  ด้านร่างกาย การท างานจิตอาสานัน้ให้ผลดีต่อสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ เน่ืองจาก
การท างานจิตอาสาต้องมีการต่ืนตวัและเคล่ือนไหวร่างกายในการท ากิจกรรมตา่งๆ อยู่ตลอดเวลา  ท า
ให้ผู้สงูอายไุด้มีการออกก าลงักายไปในตวั สง่ผลให้มีสขุภาพท่ีดีขึน้ 
 3.  ด้านสังคม การท างานจิตอาสาช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะสังสรรค์ แลกเปล่ียน
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดความรู้สึกมีเพ่ือน มีเครือข่าย ไม่รู้สึกโดดเด่ียว และไม่รู้สึกว่า
ตวัเองไร้คา่ 
 
ส่ือ/อุปกรณ์ 
 1. ใบลงทะเบียน 
 2. กระดาษปรู๊ฟ 
 3. ปากกาเมจิ 
 4. คูมื่อการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู  
 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 วิธีการด าเนินกิจกรรมครัง้นี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ออกแบบและท า
กิจกรรมจิตอาสา และฝึกการจดัการตนเองในการตัง้เป้าหมายและวางแผนในการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สงัคมวิธีการด าเนินกิจกรรมสามารถแบง่ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้
 ขัน้น า ใช้เวลา 30 นาที 

 1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการทบทวนการท ากิจกรรมครัง้ท่ีแล้ว พร้อมทัง้แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นภายในกลุ่มเก่ียวกับปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก้ไขการจัดการตนเองในการ
รับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ  
 2. ผู้วิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการจดักิจกรรมครัง้นี ้ 
 ขัน้ด าเนินการ ใช้เวลา 60 นาที 
 1. สมาชิกในแตล่ะกลุม่ชว่ยกนัวิเคราะห์ สภาพปัญหาทางด้านสขุภาพในปัจจบุนัของชมุชน  
 2. สมาชิกในแต่ละกลุ่มร่วมกันออกแบบและวางแผนกิจกรรมจิตอาสาเพ่ือพัฒนาชุมชน
ทางด้านสขุภาพ 
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 3. แตล่ะกลุ่มส่งตวัแทนออกมาน าเสนอกิจกรรมจิตอาสาเพ่ือพฒันาชมุชนทางด้านสุขภาพ
รวมทัง้มีการแลกเปล่ียนความคดิเห็น 
 4. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแตล่ะคนท าการก าหนดเป้าหมาย (Self-set goal) ในการมีส่วนร่วมทาง
สงัคมมาคนละ 1 อยา่งลงในคูมื่อการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู 
 5. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแตล่ะคนท าการวางแผน (Make A Plan) เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายท่ีตัง้ไว้
ลงในคู่มือการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู แล้วน ามาแลกเปล่ียนความคิดเห็น
กนัภายในกลุม่ 
 ขัน้สรุปผล ใช้เวลา 30 นาที 

 1. ผู้วิจยัสรุปการท ากิจกรรมร่วมกบัผู้ เข้าร่วมกิจกรรม พร้อมทัง้มอบหมายให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมน าแผนท่ีตนเองได้วางไว้ไปฝึกปฏิบตัจิริงในชีวิตประจ าวนั 
 2. ผู้วิจยัท าการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการท ากิจกรรมจิตอาสาของแตล่ะกลุม่ 
และการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ท าการซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ  
 3. ผู้วิจยัเชิญผู้ เข้าร่วมกิจกรรมรับประทานอาหารกลางวนัร่วมกนั 
 
การตดิตามเยี่ยมบ้าน  
 ในการตดิตามเย่ียมบ้านมีวตัถปุระสงค์เพ่ือกระตุ้น ติดตามความก้าวหน้า และให้ก าลงัใจใน
การปฏิบตัิการจดัการตนเองของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม รวมทัง้ตรวจสอบการบนัทึกการจดัการตนเอง และ
ร่วมหาแนวทางแก้ไข ระยะเวลา 30 นาที โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
 1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติตามแผนท่ีได้วางไว้  พร้อมทัง้บันทึกการกระท าของตนเอง 
(Implementation) ลงในคูมื่อการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู  
 2. ผู้วิจยัท าการเย่ียมบ้าน โดยสอบถามการปฏิบตัท่ีิผา่นมา พร้อมทัง้ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท า
การเปรียบเทียบข้อมลูของการกระท านัน้กบัเป้าหมายท่ีเคยได้ตัง้ไว้ (Learning through feedback) 
ซึง่จะท าให้ทราบวา่ ตนเองสามารถกระท าได้ตามเป้าหมายท่ีได้วางไว้หรือไม ่
 3. ถ้าผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสามารถท าได้บรรลเุป้าหมายท่ีวางไว้หรือสงูกว่าท่ีตัง้เป้าหมายไว้ก็
จะได้รับปฏิกิริยาทางบวกจากตนเอง เชน่ ความรู้สกึภาคภูมิใจ มีความสขุ การให้รางวลัแก่ตนเอง และ
ได้รับค าช่ืนชมจากผู้วิจยั ซึง่เป็นการสร้างแรงจงูใจให้ฝึกฝนปฏิบตัิตอ่ไปอย่างตอ่เน่ือง ท าให้พฤติกรรม
นัน้คงอยู่ต่อไป แต่ถ้าไม่บรรลุตามเป้าหมายนัน้ ผู้ วิจยัให้ก าลงัใจและช่วยผู้ เข้าร่วมกิจกรรมปรับปรุง
แผนให้มีความเหมาะสมมากขึน้ (Encouragement)  
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การประเมินผล 
 1. ความสนใจและการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สาเหต ุออกแบบ และวางแผนกิจกรรมจิต
อาสาเพ่ือพฒันาชมุชนทางด้านสขุภาพ 
 2. ความถูกต้องจากใบงานการจัดการตนเอง โดยพิจารณาจากความเหมาะสมในการ
ตัง้เป้าหมาย การวางแผนในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมการบรรลเุป้าหมายท่ีได้วางไว้และปฏิกิริยา
ทางบวกท่ีผู้ เข้าร่วมกิจกรรมให้คะแนนกบัตวัเอง  
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ครัง้ที่ 6 หน่วยกจิกรรมที่ 5 
การออกก าลังกาย  

 
จุดประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจหลกัและข้อควรระวงัในการออกก าลงักาย ส าหรับผู้สงูอายุ
โรคความดนัโลหิตสงู 
 2. เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ฝึกการจดัการตนเองในการออกก าลงักายได้อย่างถกูต้องด้วย
ตนเอง 
 
แนวคิดและหลักการที่ส าคัญ 
 หลกัของการเคล่ือนไหวและออกก าลงักายส าหรับผู้สูงอาย ุ(American College of Sport 
Medicine. 2006) ได้แก่ 1) ความถ่ีในการเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย (Frequency of Exercise) 
ผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงูควรเคล่ือนไหวและออกก าลงักายอย่างน้อย 3-5 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 2) ความ
หนกัเบาในการเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย (Intensity of Exercise) ควรเคล่ือนไหวและออกก าลงั
กายท่ีมีความหนกัเบาอยู่ในระดบัปานกลาง (Moderate-Intensity) คือ การเคล่ือนไหวและออกก าลงั
กายท่ีอยู่ในช่วงร้อยละ 55-69 ของอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด (Maximum Heart Rate) ในแตล่ะ
บุคคลหรือจากดัชนีความหนักเบาในการเคล่ือนไหวและออกก าลังกายท่ีเพียงพอในแต่ละครัง้ ซึ่ง
สามารถสงัเกตได้จากการมีเหง่ือออกขณะเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย และสามารถพูดคุยกับคน
ข้างเคียงติดต่อกันเป็นประโยคสลับกับการหายใจเข้าออกตามปกติ โดยไม่มีอาการเหน่ือยขัด 3) 
ระยะเวลาในการเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย (Time of Exercise) การออกก าลงักายแตล่ะครัง้ควร
ใช้เวลาอย่างน้อยประมาณ 20-30 นาที โดยแบง่ออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up 
phase) ช่วงเข้มข้นของการเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย (Endurance training phase) และช่วงผ่อน
คลาย (Cool down phase) และ 4) ประเภทของการเคล่ือนไหวและออกก าลังกาย (Type of 
Exercise) ควรเลือกให้เหมาะสมกบัความสามารถและความสนใจในแตล่ะบคุคล เช่น การเดินเร็ว การ
วิ่งเหยาะ การว่ายน า้ การป่ันจกัรยาน เป็นต้น ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างความแข็ งแรงให้กับร่างกายและ
จิตใจ รวมทัง้ช่วยป้องกันและลดโอกาสเส่ียงในการเจ็บป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรคกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือด และไขมนัสงู เป็นต้น (American College of Sport Medicine. 2014) 
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ข้อแนะน าในการออกก าลังกาย 
 1. ในการออกก าลงักายต้องได้รับค าแนะน าข้อบ่งชีท่ี้ต้องหยดุออกก าลงักายหรือต้องลด
ความหนกัของการออกก าลงักายท่ีจะเกิดอนัตรายขึน้ ถ้ามีอาการเจ็บแนน่หน้าอก หายใจไมท่นั หอบ 
ควรลดก าลงัลงและหยดุพกั ถ้ามีอาการผิดปกต ิเชน่ วิงเวียนศีรษะ ตงึท่ีขา ใจสัน้ ควรปรึกษาแพทย์ 
 2. ข้อบง่ชีท่ี้ควรหยดุออกก าลงักาย ได้แก่ แขนขาออ่นเปลีย้ ชีพจรเต้นเร็วหรือใจสัน่มาก เจ็บ
หน้าอก หายใจล าบาก หน้าซีด ตวัเย็น 
 3. อยา่กลัน้หายใจระหวา่งออกก าลงักายโดยใช้แรงต้าน เพราะอาจท าให้ความดนัโลหิต
สงูขึน้ 
 4. ถ้ารับประทานยาขยายหลอดเลือด อาจท าให้เกิดความดนัโลหิต ต ่าหลงัออกก าลงักาย 
ป้องกนัได้ด้วยการหยดุพกั 
 5. อยา่ออกก าลงักายทนัที หลงัจากรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ๆ  ควรให้เลย 4 ชัว่โมงไปแล้ว 
  
ส่ือ/อุปกรณ์ 
 1. ใบลงทะเบียน 
 2. คูมื่อการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู  
 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 วิธีการด าเนินกิจกรรมครัง้นี ้มีวตัถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเข้าใจหลักและข้อควร
ระวังในการออกก าลังกาย ส าหรับผู้ สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และฝึกการจัดการตนเองในการ
ตัง้เป้าหมายและวางแผนในการออกก าลงักาย วิธีการด าเนินกิจกรรมสามารถแบง่ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้
 ขัน้น า ใช้เวลา 15 นาที 

 1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการทบทวนการท ากิจกรรมครัง้ท่ีแล้ว พร้อมทัง้แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นภายในกลุ่มเก่ียวกบัปัญหา อปุสรรค และแนวทางในการแก้ไขการจดัการตนเองในการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสงัคม 
 2. ผู้วิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการจดักิจกรรมครัง้นี ้พร้อมบอกข้อแนะน าในการออกก าลงั
กาย หลงัจากนัน้พากนัเดนิไปท่ีสวนสาธารณะ เพื่อออกก าลงัตามความถนดัและสนใจของแตล่ะคน 
 ขัน้ด าเนินการ ใช้เวลา 60 นาที 
 1. ในการออกก าลงักาย ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแบง่ออกเป็น 3 ช่วง คือ 1) ก่อนออกก าลงักาย
แต่ละครัง้ ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าความอบอุ่นร่างกาย (Warm up phase) เพ่ือให้ร่างกายได้ปรับตวั 
เตรียมพร้อมของกล้ามเนือ้ ปอด หวัใจ 2) ในช่วงกายออกก าลงักาย (Endurance training phase) 
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการเลือกกิจกรรมออกก าลงักายตามความสนใจอย่างอิสระ ซึ่งกิจกรรมนัน้ต้อง
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เป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่และมีการเคล่ือนไหวอย่างตอ่เน่ือง เช่น การ
เดนิ โดยเร่ิมจากการเดินช้าๆ แล้วคอ่ยๆ เพิ่มช่วงระยะเวลาในการเดินเร็วเร่ือยๆ โดยความหนกัในการ
ออกก าลงักายท่ีท าให้หายใจเร็วขึน้ ถ่ีขึน้ ไมห่อบ และสามารถพดูคยุได้จนจบประโยค และ 3) ช่วงผ่อน
คลาย (Cool down phase) 
 2. หลงัจากออกก าลงักายแล้ว ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแตล่ะคนท าการก าหนดเป้าหมาย (Self-set 
goal) ในการออกก าลงักายมาคนละ 1 อย่างลงในคูมื่อการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนั
โลหิตสงู 
 3. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแตล่ะคนท าการวางแผน (Make A Plan) เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายท่ีตัง้ไว้
ลงในคู่มือการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู แล้วน ามาแลกเปล่ียนความคิดเห็น
กนัภายในกลุม่ 
 ขัน้สรุปผล ใช้เวลา 30 นาที 

 1. ผู้วิจยัสรุปการท ากิจกรรมร่วมกบัผู้ เข้าร่วมกิจกรรม พร้อมทัง้มอบหมายให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมน าแผนท่ีตนเองได้วางไว้ไปฝึกปฏิบตัจิริงในชีวิตประจ าวนั 
 2. ผู้วิจยัท าการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป พร้อมทัง้เปิด
โอกาสให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ท าการซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ  
 3. ผู้วิจยัเชิญผู้ เข้าร่วมกิจกรรมรับประทานอาหารว่างร่วมกนั 
 
การตดิตามเยี่ยมบ้าน  
 ในการตดิตามเย่ียมบ้านมีวตัถปุระสงค์เพ่ือกระตุ้น ติดตามความก้าวหน้า และให้ก าลงัใจใน
การปฏิบตัิการจดัการตนเองของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม รวมทัง้ตรวจสอบการบนัทึกการจดัการตนเอง และ
ร่วมหาแนวทางแก้ไข ระยะเวลา 30 นาที โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
 1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติตามแผนท่ีได้วางไว้  พร้อมทัง้บันทึกการกระท าของตนเอง 
(Implementation) ลงในคูมื่อการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู  
 2. ผู้วิจยัท าการเย่ียมบ้าน โดยสอบถามการปฏิบตัท่ีิผา่นมา พร้อมทัง้ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท า
การเปรียบเทียบข้อมลูของการกระท านัน้กบัเป้าหมายท่ีเคยได้ตัง้ไว้ (Learning through feedback) 
ซึง่จะท าให้ทราบวา่ ตนเองสามารถกระท าได้ตามเป้าหมายท่ีได้วางไว้หรือไม่ 
 3. ถ้าผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสามารถท าได้บรรลเุป้าหมายท่ีวางไว้หรือสงูกว่าท่ีตัง้เป้าหมายไว้ก็
จะได้รับปฏิกิริยาทางบวกจากตนเอง เชน่ ความรู้สกึภาคภูมิใจ มีความสขุ การให้รางวลัแก่ตนเอง และ
ได้รับค าช่ืนชมจากผู้วิจยั ซึง่เป็นการสร้างแรงจงูใจให้ฝึกฝนปฏิบตัิตอ่ไปอย่างตอ่เน่ือง ท าให้พฤติกรรม
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นัน้คงอยู่ต่อไป แต่ถ้าไม่บรรลุตามเป้าหมายนัน้ ผู้ วิจยัให้ก าลงัใจและช่วยผู้ เข้าร่วมกิจกรรมปรับปรุง
แผนให้มีความเหมาะสมมากขึน้ (Encouragement)  
 
การประเมินผล 
 1. ความสนใจและการเข้าร่วมในการออกก าลงักาย 

 2. ความถูกต้องจากใบงานการจัดการตนเอง โดยพิจารณาจากความเหมาะสมในการ
ตัง้เป้าหมาย การวางแผนในการออกก าลงักาย การบรรลุเป้าหมายท่ีได้วางไว้และปฏิกิริยาทางบวกท่ี
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมให้คะแนนกบัตวัเอง  
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ครัง้ที่ 7 หน่วยกจิกรรมที่ 6 
พฤตกิรรมการมีสุขภาวะทางจติที่ดี 

  
จุดประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสามารถสร้างความสขุได้ด้วยตนเองตามแนวคดิจิตวิทยาเชิงบวก 
 2. เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ฝึกการจดัการตนเองเพ่ือการมีสุขภาวะท่ีดีทางด้านจิตตาม
แนวคดิจิตวิทยาเชิงบวก 
 
แนวคิดและหลักการที่ส าคัญ 
 ค าว่า การมีสุขภาวะท่ีดีทางด้านจิตใจ เป็นภาวะท่ีบุคคลมีความสงบสุขทางจิตใจหรือมี
ความสขุ ในปัจจบุนัมีหลายศาสตร์ท่ีพยายามศกึษาและอธิบายเก่ียวกบัความสขุ เช่น ศาสนา ปรัชญา 
ชีววิทยา และจิตวิทยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งจิตวิทยา ซึ่งได้พัฒนาแนวคิดท่ีเรียกว่า จิตวิทยาเชิงบวก 
(Positive Psychology) ขึน้ 
 แนวคดิจิตวิทยาเชิงบวก เป็นแนวคิดท่ีศกึษาเร่ืองความสขุและแนวทางในการสร้างความสขุ
ให้กบัชีวิต เพ่ือตอบสนองเป้าหมายสงูสดุในชีวิต ในการสร้างความสขุตามแนวคิดนีป้ระกอบด้วยการ
พฒันาจุดแข็งของตนเอง การปรับความคิดให้เป็นบวก และการก าหนดเป้าหมายในชีวิต ท าให้เป็น
มนษุย์ท่ีสมบรูณ์มีสขุ น าไปสูก่ารจดัการกบัปัญหาตา่งๆ ในชีวิตประจ าวนัได้อย่างมีประสิทธิภาพและมี
ศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ เน่ืองจากแนวคิดนีเ้ช่ือว่า บุคคลมีจุดแข็ง มี
เป้าหมายในชีวิต และอยากพฒันาตนเองให้ดียิ่งขึน้ (Seligman; et al. 2005) ดงันัน้ แนวคิดจิตวิทยา
เชิงบวกเป็นแนวคิดท่ีเน้นการน าจุดแข็งของมนุษย์มาเป็นจุดศนูย์กลางและปรับความคิดให้เป็นบวก 
น าไปสูก่ารมีความสขุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัโปรแกรมตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกท่ีมีตอ่การมี
สขุภาวะท่ีดีทางด้านจิตใจ พบว่า เทคนิคการส่งเสริมการมีสขุภาวะท่ีดีทางด้านจิตใจด้วยตนเองตาม
แนวคดิจิตวิทยาเชิงบวก ประกอบด้วย 1) การปลอ่ยวางอดีตและท าปัจจบุนัให้ดีท่ีสดุ 2) การคิดถึงหรือ
ค้นหาสิ่งดีๆ ท่ีเกิดขึน้ในแตล่ะวนั 3) การยิม้ให้กบัตวัเองทกุวนั และ 4) การรู้จกัให้อภยั 
  
ส่ือ/อุปกรณ์ 
 1. คูมื่อการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู  
 2. แก้วน า้ท่ีมีน า้อยูค่ร่ึงแก้ว 
 3. กระดาษ A4  
 4. อปุกรณ์เคร่ืองเขียน ได้แก่ ปากกา ดนิสอ ยางลบ 
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วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 วิธีการด าเนินกิจกรรมครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ฝึกสร้างความสขุได้
ด้วยตนเองตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกด้วยเทคนิคการเปล่ียนความเช่ือภายใน (Changing Inner 
Beliefs) ให้เป็นความเช่ือทางบวก และฝึกการจดัการตนเองในการตัง้เป้าหมายและวางแผนในการ
สง่เสริมให้ตนเองมีสขุภาวะท่ีดีทางจิต วิธีการด าเนินกิจกรรมสามารถแบง่ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้
 ขัน้น า ใช้เวลา 60 นาที 

 1. ผู้ เ ข้าร่วมกิจกรรมท าการทบทวนการท ากิจกรรมครัง้ ท่ีแล้ว พร้อมทัง้แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหา อปุสรรค และแนวทางในการแก้ไขจากการท ากิจกรรมในครัง้ท่ีผ่าน
มาให้กบัสมาชิกภายในกลุม่ได้รับทราบ  
 2. ผู้วิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการจดักิจกรรมครัง้นี ้พร้อมทัง้น าแก้วน า้ซึ่งมีน า้อยู่คร่ึงแก้ว
ออกมาตัง้ไว้บนโต๊ะ แล้วในแตล่ะกลุ่มร่วมอภิปรายว่า น า้ในแก้วนีมี้ลกัษณะเช่นใด ระหว่าง น า้เหลือ
คร่ึงแก้ว หรือ น า้หมดไปคร่ึงแก้ว พร้อมทัง้ให้เหตผุลประกอบ แล้วให้แต่ละกลุ่มส่งตวัแทนออกมา
น าเสนอแลกเปล่ียนความคดิเห็นกนัระหวา่งกลุม่ เพ่ือน าเข้าสูกิ่จกรรมปรับเปล่ียนความคดิ 
ขัน้ด าเนินการ ใช้เวลา 90 นาที 
 3. ผู้วิจยัใช้เทคนิคการพดูกบัตนเอง (Self talk) โดยแจกกระดาษให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมคนละ 
1 แผน่ แล้วให้เขียนความรู้สกึท่ีไมดี่เก่ียวกบัตวัเองมาคนละ 3 อยา่งด้วยดนิสอ 
 4. เขียนข้อความเพ่ือเปล่ียนความเช่ือท่ีไม่ดีเก่ียวกับตนเองให้เป็นเชิงบวกและเป็นจริงด้วย
ปากกา ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้
 
ตัวอย่างการเปล่ียนความเช่ือที่ไม่ดีเก่ียวกับตนเองให้เป็นเชิงบวก 
 

ความเช่ือที่ไม่ดีเก่ียวกับตนเอง การเปล่ียนความเช่ือภายในให้เป็นเชิงบวก 
1. เฮาตงึย๊ะบา่จา่ง (ฉนัท าไมไ่ด้หรอก) 1. เฮาลองย๊ะจะอ๋ีดบูอ๋ (ฉนัลองท าอยา่งนีด้กู่อนไหม) 
2. อะ่หยัง๋ปะล ๊าปะเหลือ  
(ปัญหาต่างๆ เข้ามาในชีวิตเยอะแยะไป
หมด) 

2. มนับา่ยากเกินความสามารถเฮา  
(มนัไมย่ากเกินความสามารถ) 

3. เฮาตงึไร้ประโยชน์ (ฉนัไมมี่ประโยชน์) 3. เฮายงัมีแฮงพอท่ีจะสามารถยะสิ่งดีๆ ให้กบัเปิน้ได้ 
(เรายงัมีแรงพอท่ีจะสามารถท าสิ่งดีๆ ให้กบัผู้ อ่ืนได้) 
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 5. เม่ือเขียนความเช่ือใหมล่งในกระดาษแล้ว ให้แตล่ะคนใช้ยางลบลบความเช่ือเดิมทิง้ แล้ว
ให้แตล่ะคนอ่านออกเสียงความเช่ือใหม่ทัง้หมดให้สมาชิกภายในกลุ่มฟังเพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ซึง่กนัและกนั 
 6. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละคนท าการก าหนดเป้าหมาย (Self-set goal) ในการส่งเสริมให้
ตนเองมีสขุภาวะท่ีดีทางจิตมาคนละ 1 อย่างลงในคูมื่อการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนั
โลหิตสงู 
 7. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแตล่ะคนท าการวางแผน (Make A Plan) เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายท่ีตัง้ไว้
ลงในคู่มือการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู แล้วน ามาแลกเปล่ียนความคิดเห็น
กนัภายในกลุม่ 
 ขัน้สรุปผล ใช้เวลา 30 นาที 

 1. ผู้วิจยัสรุปการท ากิจกรรมร่วมกบัผู้ เข้าร่วมกิจกรรม พร้อมทัง้มอบหมายให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมน าแผนท่ีตนเองได้วางไว้ เพ่ือการมีสขุภาวะท่ีดีทางจิตไปฝึกปฏิบตัจิริงในชีวิตประจ าวนั 
 2. ผู้วิจยัท าการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการท ากิจกรรมครัง้ตอ่ไป พร้อมทัง้เปิด
โอกาสให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ท าการซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ  
 3. ผู้วิจยัเชิญผู้ เข้าร่วมกิจกรรมรับประทานอาหารกลางวนัร่วมกนั 
 
การตดิตามเยี่ยมบ้าน  
 ในการตดิตามเย่ียมบ้านมีวตัถปุระสงค์เพ่ือกระตุ้น ติดตามความก้าวหน้า และให้ก าลงัใจใน
การปฏิบตัิการจดัการตนเองของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม รวมทัง้ตรวจสอบการบนัทึกการจดัการตนเอง และ
ร่วมหาแนวทางแก้ไข ระยะเวลา 30 นาที โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
 1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมปฏิบัติตามแผนท่ีได้ตัง้ไว้ พร้อมทัง้บันทึกการกระท าของตนเอง 
(Implementation) ลงในคูมื่อการจดัการตนเอง ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู  
 2. ผู้วิจยัท าการเย่ียมบ้าน โดยสอบถามการปฏิบตัท่ีิผา่นมา พร้อมทัง้ให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท า
การเปรียบเทียบข้อมลูของการกระท านัน้กบัเป้าหมายท่ีเคยได้ตัง้ไว้ (Learning through feedback) 
ซึง่จะท าให้ทราบวา่ ตนเองสามารถกระท าได้ตามเป้าหมายท่ีได้วางไว้หรือไม่ 
 3. ถ้าผู้ เข้าร่วมกิจกรรมสามารถท าได้บรรลเุป้าหมายท่ีวางไว้หรือสงูกว่าท่ีตัง้เป้าหมายไว้ก็
จะได้รับปฏิกิริยาทางบวกจากตนเอง เชน่ ความรู้สกึภาคภูมิใจ มีความสขุ การให้รางวลัแก่ตนเอง และ
ได้รับค าช่ืนชมจากผู้วิจยั ซึง่เป็นการสร้างแรงจงูใจให้ฝึกฝนปฏิบตัิตอ่ไปอย่างตอ่เน่ือง ท าให้พฤติกรรม
นัน้คงอยู่ต่อไป แต่ถ้าไม่บรรลุตามเป้าหมายนัน้ ผู้ วิจยัให้ก าลงัใจและช่วยผู้ เข้าร่วมกิจกรรมปรับปรุง
แผนให้มีความเหมาะสมมากขึน้ (Encouragement)  
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การประเมินผล 
 1. ความถูกต้องในการสร้างความสุขได้ด้วยตนเองตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก  โดย
พิจารณาจากการเปล่ียนความเช่ือท่ีไมดี่เก่ียวกบัตนเองให้เป็นเชิงบวกได้ 
 2. ความถูกต้องจากใบงานการจัดการตนเองเพ่ือการมีสุขภาวะท่ีดีทางด้านจิตใจตาม
แนวคดิจิตวิทยาเชิงบวกได้ โดยพิจารณาจากความเหมาะสมในการตัง้เป้าหมาย การวางแผนเพ่ือการ
มีสขุภาวะท่ีดีทางด้านจิตใจตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก การบรรลเุป้าหมายท่ีได้วางไว้และปฏิกิริยา
ทางบวกท่ีผู้ เข้าร่วมกิจกรรมให้คะแนนกบัตวัเอง  
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ครัง้ที่ 8 การปิดโปรแกรม 
 

จุดประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมตอบแบบสอบถาม ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมการมีสุขภาวะท่ีดี รวมทัง้วดัค่าผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ ค่าความดนัโลหิต น า้หนักและ
สว่นสงูโดยเจ้าหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. เพ่ือให้ค าชมเชยและมอบของท่ีระลกึแก่ผู้ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 
 
แนวคิดและหลักการที่ส าคัญ 
 - 
 
ส่ือ/อุปกรณ์ 
 1. ใบลงทะเบียนและใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั  
 2. เคร่ืองชัง่น า้หนกัดจิิตอลและวดัสว่นสงู 
 3. เคร่ืองวดัความดนัโลหิต  
 4. คอมพิวเตอร์ พร้อมโปรแกรม Power point  
 5. ใบบนัทึกผลลพัธ์ทางสขุภาพ เชน่ น า้หนกั สว่นสงู คา่ BMI และคา่ความดนัโลหิต  
 6. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุ
ภาวะท่ีดี 
 7. ของท่ีระลกึ 
 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
 วิธีการด าเนินกิจกรรมครัง้นี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บข้อมูลหลังการทดลอง วิธีการด าเนิน
กิจกรรมสามารถแบง่ออกเป็น 3 ขัน้ ดงันี ้
 ขัน้น า ใช้เวลา 30 นาที 

 1. ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการลงทะเบียน  
 2. ผู้วิจยัทบทวนกิจกรรมตา่งๆ ทกุกิจกรรมท่ีผ่านมา เปิดโอกาสให้สมาชิกได้ซกัถาม เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจและมัน่ใจในการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวนัตอ่ไป 
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ขัน้ด าเนินการ ใช้เวลา 60 นาที 
 1. ผู้ ช่วยวิจัยท าการชั่งน า้หนักและวัดส่วนสูง พร้อมทัง้บนัทึกลงในใบบนัทึกผลลัพธ์ทาง
สขุภาพ 
 2. เจ้าหน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท าการวดัความดนัโลหิตพร้อม
ทัง้บนัทกึลงในแบบบนัทกึผลลพัธ์ทางสขุภาพให้กบัผู้ เข้าร่วมกิจกรรมแตล่ะคน  
 3. ในขณะท่ีรอเข้ารับการวดัผลลพัธ์ทางสขุภาพ ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมท าการตอบแบบสอบถาม
เก่ียวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดี เพ่ือเป็น
ข้อมลูหลงัการทดลอง  
 ขัน้สรุปผล ใช้เวลา 30 นาที 

 1. ผู้วิจยัท าการนดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ีในการติดตามอีก 1 เดือนถดัไป พร้อมทัง้เปิด
โอกาสให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ท าการซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ  
 2. ผู้วิจยัเชิญผู้ เข้าร่วมกิจกรรมรับประทานอาหารกลางวนัร่วมกนั 
 
การตดิตามเยี่ยมบ้าน  
 - 
 
การประเมินผล 
 1. ผลลพัธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ ค่าดชันีมวลกายและค่าความดนัโลหิตของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 
หลงัจากท่ีผู้ชว่ยวิจยัและอสม.ท าการวดัและบนัทกึลงในแบบบนัทกึผลลพัธ์ทางสขุภาพ 
 2. การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอยา่งมีสขุภาวะท่ีดีของ
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 

 3. ความสนใจและการมีสว่นร่วมของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม โดยพิจารณาจากพฤตกิรรมการ
ซกัถามและการเข้าร่วมกิจกรรม 
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ภาพการท ากจิกรรม 
 

ครัง้ท่ี 1 การปฐมนิเทศ  
 
 

 

ครัง้ท่ี 2 ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับ
ความดันโลหติสูง  

 

 

ครัง้ท่ี 3 พฤตกิรรมป้องกันโรค 
 
 

 

ครัง้ท่ี 4 การรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพ  
 

 

ครัง้ท่ี 5 การมีส่วนร่วมทางสังคม 
 

 

ครัง้ท่ี 6 การออกก าลังกาย  
 

 

ครัง้ท่ี 7 พฤตกิรรมการมีสุขภาวะ
ทางจิตที่ดี 

 

 

ครัง้ท่ี 8 การปิดโปรแกรม 
 

 
 
 

การเยี่ยมบ้าน  
 
 

ระยะตดิตาม อีก 1 เดือนถัดมา 
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ภาคผนวก ค  
 

ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถติิ MANCOVA 
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ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเก่ียวกับการแจกแจง (Normal distribution) ของตัวแปร 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ความเบ้ ความโด่ง Shapiro wilk ความเบ้ ความโด่ง Shapiro wilk 

ก่อนการทดลอง       
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมี
สขุภาวะท่ีดี 

-0.042 -0.635 0.939 -0.064 -0.818 0.967 

ความรับผิดชอบตอ่สขุภาพ -0.168 -1.377 0.852 0.298 -0.419 0.955 
การรับประทานอาหารเพ่ือ
สขุภาพ 

0.305 -1.156 0.898 -0.071 -0.875 0.944 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 0.213 -0.611 0.925 0.528 0.533 0.920 
การออกก าลงักาย -0.290 -1.095 0.902 -0.149 -1.036 0.948 
การมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี -0.802 0.102 0.861 -0.213 -0.611 0.925 
คา่ดชันีมวลกาย 0.194 -1.006 0.956 -0.049 -0.662 0.966 
คา่ความดนัโลหติขณะหวัใจบีบ
ตวั 

0.500 -0.716 0.922 0.639 -0.030 0.919 

คา่ความดนัโลหติขณะหวัใจ
คลายตวั 

-1.021 0.305 0.881 -0.421 -0.450 0.955 

หลังการทดลอง       
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมี
สขุภาวะท่ีดี 

-0.007 -0.835 0.974 0.203 0.711 0.978 

ความรับผิดชอบตอ่สขุภาพ 0.107 -0.474 0.929 -0.093 -0.458 0.962 
การรับประทานอาหารเพ่ือ
สขุภาพ 

0.163 -0.386 0.950 -0.429 0.542 0.924 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 0.289 -1.086 0.899 0.588 0.985 0.912 
การออกก าลงักาย 0.148 -0.520 0.962 0.180 -0.541 0.943 
การมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี 0.390 -0.215 0.943 0.012 -0.621 0.925 
คา่ดชันีมวลกาย 0.570 -0.641 0.937 -0.041 -0.063 0.956 
คา่ความดนัโลหติขณะหวัใจบีบ
ตวั 

-0.124 -0.740 0.926 -0.331 0.052 0.930 

คา่ความดนัโลหติขณะหวัใจ
คลายตวั 

-1.222 1.204 0.856 -0.652 -0.763 0.874 

ตดิตามผล       
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตอย่างมี
สขุภาวะท่ีดี 

-0.238 -1.054 0.951 -0.160 0.007 0.970 

ความรับผิดชอบตอ่สขุภาพ -0.213 -0.611 0.925 0.099 -0.634 0.959 
การรับประทานอาหารเพ่ือ
สขุภาพ 

1.096 0.704 0.816 0.065 -0.470 0.910 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม 0.254 -1.309 0.885 0.528 0.533 0.920 
การออกก าลงักาย -0.523 -0.135 0.925 0.424 -0.405 0.928 
การมีสขุภาวะทางจิตท่ีดี -0.282 2.123 0.875 0.012 -0.621 0.925 
คา่ดชันีมวลกาย 0.161 -0.527 0.976 0.201 -0.652 0.954 
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ตัวแปรท่ีศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ความเบ้ ความโด่ง Shapiro wilk ความเบ้ ความโด่ง Shapiro wilk 

คา่ความดนัโลหติขณะหวัใจบีบ
ตวั 

-0.098 0.100 0.949 0.424 0.386 0.903 

คา่ความดนัโลหติขณะหวัใจ
คลายตวั 

-0.237 -0.938 0.946 -0.469 -0.247 0.948 

 
ผลการทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของเมทริกซ์ความแปรปรวน-แปรปรวนร่วมด้วยวิธี Box’s 
M test ส าหรับการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปร 

การวิเคราะห์ MANOVA Box’s M F Sig 
ระยะสิน้สดุการทดลอง 57.000 0.616 0.979 
ระยะตดิตามอีก 1 เดือนถดัมา 103.434 1.118 0.275 

 

การทดสอบ Sphericity ของเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม 
Mauchly's Test of Sphericityb 

Within 
Subjects 
Effect Measure Mauchly's W Approx. Chi-Square df Sig. 

Epsilona 

Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

time Eat .577 19.825 2 .000 .703 .761 .500 

Ex .525 23.229 2 .000 .678 .733 .500 

HR .512 24.128 2 .000 .672 .726 .500 

PSY .790 8.469 2 .014 .827 .907 .500 

Social .279 45.972 2 .000 .581 .621 .500 

HLB .490 25.654 2 .000 .662 .715 .500 

BMI .901 3.752 2 .153 .910 1.000 .500 

Sys .877 4.718 2 .095 .891 .983 .500 

Dia .708 12.425 2 .002 .774 .845 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to an identity matrix. 

a. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects 
table. 
b. Design: Intercept + se + group  
 Within Subjects Design: time 
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ภาคผนวก ง 
 

รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือและโปรแกรมท่ีใช้ในการวิจัย 
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รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือและโปรแกรมที่ใช้ในการวิจัย 
 

1. ศาสตราจารย์เกียรติคณุ นพ. พงษ์ศริิ ปรารถนา  ผู้ทรงคณุวฒุิสภาผู้สงูอายแุหง่ประเทศไทย ใน
พระบรมราชปูถมัภ์ 

2. รองศาสตราจารย์ ชศูรี วงศ์รัตนะ  ข้าราชการเกษียณ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  

3. รองศาสตราจารย์ ลดัดาวลัย์ เกษมเนตร  ข้าราชการเกษียณ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  

4. วา่ท่ีร้อยตรี ดร. มนสั บญุประกอบ ข้าราชการเกษียณ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  

5. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. ภรณี วฒันสมบรูณ์  อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสขุศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

6. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. นริสรา พึง่โพธ์ิสภ อาจารย์ประจ าสถาบนัวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

7. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.พชัรี ดวงจนัทร์ อาจารย์ประจ าคณะเภสชัศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัตย่ิอผู้วจิัย 
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ประวัตย่ิอผู้วจิัย 
 

ช่ือ ช่ือสกลุ นางสาวพิชชาดา สทุธิแป้น 

วนัเดือนปีเกิด 19 กนัยายน 2529 
สถานท่ีเกิด จงัหวดัเชียงใหม่ 
สถานท่ีอยู่ 408 ต าบลแมเ่หียะ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 50100  
E-mail address:  sutipan.p@gmail.com 
 
ประวตัิการศกึษา 
 พ.ศ. 2551   วิทยาศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบั 1) สาขาสตัววิทยา  
       จาก  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 พ.ศ. 2554   วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาพฒันาการมนษุย์ 
      จาก  มหาวิทยาลยัมหิดล 
 พ.ศ. 2559   ปรัชญาดษุฎีบณัฑิต สาขาวิชาการวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์ประยกุต์ 
      จาก  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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