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บทคดัย่อ 
 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนามีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการด าเนินชีวิตท่ีน าไปสู่
โรคความดนัโลหิตสูง และเพื่อปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิตท่ีน าไปสู่โรคความดนัโลหิตสูงให้ความ
ดนัโลหิตสูงลดลง ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลเคียนซา อ าเภอเคียนซา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ระหวา่งวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ ถึงวนัท่ี 
31 เมษายน พ.ศ. 2554 จ านวน 120 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบประเมิน
การด าเนินชีวิต ขอ้มูลการจดักิจกรรมเพื่อปรับการด าเนินชีวิต จ านวน 30 คน ด้วยสมคัรใจ และ
ขอ้มูลการติดตามผล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  เพื่อหาค่า ร้อยละ เฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไค – สแควร์  และการวเิคราะห์เน้ือหาของการจดักิจกรรม 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ 
 1. การด าเนินชีวิตท่ีน าไปสู่โรคความดันโลหิตสูงของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยรวมทั้ง 7 ดา้น ควรแกไ้ข เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นความสามารถในการดูแลตนเอง ดา้น
โภชนาการ ดา้นการออกก าลงักาย ด้านการดูแลสุขภาพและการใช้บริการของระบบสาธารณสุข 
ดา้นรู้จกัตนเองและการจดัการกบัความเครียดและดา้นการอยู่ในสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ควรแกไ้ข
เช่นกนั ส่วนดา้นกิจกรรมนนัทนาการและการพกัผอ่น อยูใ่นระดบัท่ีตอ้งแกไ้ข 
 2. ผลการทดสอบความเป็นอิสระกนัหรือสัมพนัธ์กนัระหว่างการด าเนินชีวิตในด้าน
ต่างๆ กบัขอ้มูลลกัษณะบุคคล  พบวา่ เพศมีสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง อายุ ระดับ
การศึกษามีสัมพนัธ์กบัโภชนาการ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ สัมพนัธ์กบัการออกก าลงักาย 
รายได้มีสัมพนัธ์กบักิจกรรมนนัทนาการและการพกัผอ่นและการดูแลสุขภาพและการใชบ้ริการของ
ระบบสาธารณสุข ระดับ 
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การศึกษา รายได้มีสัมพนัธ์กบัการรู้จกัอารมณ์ตนเองและการจดัการกบัความเครียด สถานภาพ
สมรส รายได้ มีสัมพนัธ์กบัการอยูใ่นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
และยงัพบวา่ อาชีพไม่ไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการด าเนินชีวติ ทุกๆ ดา้น 
 ดงันั้น การจดับริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ และเพื่อป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง ควรจดักิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบั เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา และรายได ้
ของผูป่้วยโดยเนน้การสร้างความตระหนกัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค การออกก าลงั
กาย และดูแลสุขภาพตนเองก่อนอายุ 32 ปี และเนน้เป็นพิเศษในกลุ่มเพศหญิง กลุ่มท่ีมีระดบั
การศึกษาน้อยกว่าระดบัประถมศึกษาซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวางแผน
งาน 
 3. ผลจากการจดักิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนการด าเนินชีวติ  
  3.1  ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ คะแนนเฉล่ียรวมหลงั
เขา้ร่วมกิจกรรม มีค่าสูงกว่าคะแนนเฉล่ียรวมก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม และจากผลการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียรวมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สามารถอนุมานได้ว่า 
กระบวนการจดักิจกรรม เพื่อปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิตท่ีน าไปสู่โรคความดนัโลหิตสูง ส่งผลให้
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีความรู้เพิ่มข้ึน อนัเน่ืองจาก กระบวนการจดักิจกรรมเป็นการสร้างแรงจูงใจให้
บุคคลเกิดการพฒันาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ตลอดจนการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรม เช่น การบริโภค การออกก าลงักาย และการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงการลด
ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีท าใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้เช่น ความข้ีเกียจ 
ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ และความเขา้ใจผดิเก่ียวกบัพฤติกรรม 

  3.2  ดา้นพฤติกรรมการปฏิบติั พบว่า มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การปฏิบติั ใน
ลกัษณะหรือทิศทางท่ีดีข้ึน เช่น ดา้นความสามารถในการดูแลตนเอง มีผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 25 คน ได้
มีการนอนหลบั อยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง และมีผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 29 คน ไม่ด่ืมกาแฟ เป็นตน้ และจาก
ผลของการพดูคุยกบัผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีไม่กินรสเค็ม กล่าววา่ “ไดน้ าเอาความรู้จากการจดักิจกรรม 
ไปพูดคุยกบัคนในครอบครัว เก่ียวกบัการปรุงอาหารท่ีมีไขมนั มีรสเค็ม เม่ือกินบ่อยๆ จะท าให้
ความดนัสูง” เน่ืองจาก การมีกลยุทธ์ท่ีชดัเจนในการปฏิบติัพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวก
ในการปฏิบติัพฤติกรรม ความตั้งใจเป็นตวัผลกัดนัให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 
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ABSTRACT 
 

 This research is an action research with the purposes as follow: to study lifestyle 
leading to hypertension and modify lifestyle leading to the hypertension to be decreased. The 
population in this study was patients with hypertension admitted for treatment in Khian Sa 
Hospital, Khian Sa District, Surat Thani Province during 1 February to 31 April 2011, total 120 
persons. The tools used for data collection were lifestyle assessment form, data of provision of 
activities in order to modify lifestyle, total 30 persons, with willingness, and data of following up 
result. The data was analyzed using statistic software in order to determine percentage, means, 
standard deviation, Chi – square test, and analysis on contents of activities provision.  
 The study result revealed as follow:  
 1. Totally, the lifestyle leading to hypertension of the patients with hypertension in 7 
aspects should be corrected. As consideration on each aspect, it was found that ability of self care, 
nutrition, exercise, healthcare and taking service of public health system, self awareness and 
stress management, and living in society and environment should be corrected but recreation 
activity and relaxation were in the level required to be corrected.       
 2. The result of test of independence or correlation between living in aspects and 
personal information revealed that gender was correlated with ability of self care, age and 
education level were correlated with nutrition, marital status, education level, and income 
were correlated with exercise, income was correlated with activity and relaxation, and health care 
and taking service of public health  
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system, education level and income were correlated with self awareness and stress management, 
and marital status, and income were correlated with living in society and environment at 0.05 
level of statistical significance. And it also revealed that career was not correlated with any 
aspects of lifestyle.  
 Thus, health management for promotion of desirable behavior and prevention of 
hypertension should provide the activities conforming to gender, age, marital status, education 
level, and income of the patients by focusing on making awareness on modify of behavior of 
consumption, exercise, and self health care before age of 32 years, especially the group of women 
and persons with education lower than primary education. The result of this study is very useful 
for planning.      
 3. Result of provision of activities for modification of lifestyle   
  3.1 For knowledge and understanding of hypertension, it was found that total 
averaged score after activity was higher than total averaged score before activity. And as 
comparison total averaged score before and after activity, it was found that the averaged score 
before and after activity was different at 0.05 level of statistical significance. This may be 
estimated that the process of provision of activity in order to modify lifestyle leading to 
hypertension caused the attendees had knowledge increased since the process of provision of 
activity motivated people to develop or modify behavior of living and be aware of usefulness of 
modify of behavior such as consumption, exercise, and self health care, including decreasing 
problem and obstacle making people unable to modify behavior of health promotion such as 
laziness, ignorance, non-satisfaction, and misunderstanding of behavior.      
  3.2 For behavior of practice, it was found that the behavior of practice was 
modified in the better form or direction, for example, for ability of self care, 25 attendees had 
sleeping at least 6-8 hours and 29 attendees did not drink coffee. And the result of discussion with 
those who did not eat food with salty taste, they said “the knowledge from provision of activity 
was discussed with members in family about cooking food with fat and salty taste that having 
them often will bring about hypertension”. This is because the clear strategy for practice of 
behavior and giving positive reinforcement for practice of behavior and determination can drive 
people to practice health behavior.    
 


