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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม อสม. 
เช่ียวชาญด้านส่งเสริมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมความดันโลหิต ในผู้ท่ีป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ต าบลกุดปลาดุก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 27 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย ข้ันท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยจัดอบรมตามโปรแกรม ข้ันท่ี 
2 ข้ันปฏิบัติการตามภารกิจ อสม. และข้ันท่ี 3 ข้ันสรุปและประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ท่ี
ผู้วิจัยสร้างข้ึนมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.73 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired sample t-
test ผลการวิจัยพบว่า  

พฤติกรรมการดูแลตนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังการเข้ารับโปรแกรม ท้ังด้านการออกก าลังกาย 
(p<0.001) การจัดการความเครียด (p=0.029) การรับประทานยา (p<0.001) และการดูแลตนเองโดยรวม 
(p<0.001) สูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .01 ส่วน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไม่มีความแตกต่างกัน 

ดังน้ัน ควรน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบส่งเสริมศักยภาพ อสม. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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Abstract 
This one- group quasi- experimental research was to measure before and after the 

experiment of the village health volunteer specialized program in promoting and 
preventing NCDs on self- care and blood pressure control behaviors in patients with 
hypertension at Kudpladuk sub- district, Muang district, Amnat Charoen province. 
Participants, as the experimental group, were 27 patients and attended the program for 4 
weeks.  The program included 3 steps:  1)  Development of the volunteers' potential by 
organizing and providing the training program for the participants; 2)  Mission 
implementation of the participants; and 3) Conclusion and evaluation. Data were collected 
by the researcher- generated interview questionnaire with a confidence value of 0. 73 and 
analyzed by descriptive statistics and paired sample t-test. 

The study found that self- care behaviors of the participants after intervention in 
terms of exercising (p<0.001) , managing stress (p=0.029) , taking medicine (p<0.001) and 
taking entire self- care ( p<0. 001)  had significantly higher than before intervention, while 
eating behavior of the participants was not significant. 

It could be suggested that the results of this study should be applied and beneficial 
for program development to improve potential of village health volunteers for helping 
adjusting self-care behaviors and blood pressure control of hypertension patients.  

 
Keywords: self-care behaviors, skilled volunteers, blood pressure control 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของประชากรท่ัวโลก ซึ่งประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตจาก
โรคความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคน และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันล้านคนท่ัวโลก และคาดว่าในปี 
2568 ความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึนเป็น 1.56 พันล้ านคน (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, อลิสรา     
อยู่เลิศลบ, สราญรัตน์ ลัทธิ, 2562) ส าหรับสถานการณ์ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบว่า  อัตราการป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากรแสนคนใน พ.ศ.2556–2560 เพิ่มข้ึนจาก 12,342.14 เป็น 14,926.47 
ส่วนจังหวัดอ านาจเจริญ อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่อยู่ในอันดับท่ี 4 จากทั้งหมด 
7 อ าเภอใน พ.ศ.2558 – 2562 คือ 1,820 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) และจากรายงานตามตัวช้ีวัดในระดับ NCD Clinic Plus ปี 2563 
ผู้ป่วยความดันโลหิตท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีใน จังหวัดอ านาจเจริญ และอ าเภอเมืองอ านาจเจริญคิด
เป็นร้อยละ 44.28 และ 40.5 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขท่ีระบุว่า
ผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ซึ่งสาเหตุผู้ท่ีป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้น้ันมาจาก 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย เพศ ประวัติการด่ืม
สุรา อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว  (ภัสราวลัย    
ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์, จารุวรรณ ใจลังกา, 2018) การบริโภคไม่ถูกส่วน (เกิน หวาน เค็ม มัน) บริโภค
ผักผลไม้น้อย การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง การขาดออกก าลังกายการมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ การมีภาวะอ้วน การมีภาวะเครียดสะสม (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, อลิสรา อยู่เลิศลบ, สราญรัตน์ ลัทธิ, 
2562) และการขาดหรือไม่กินยาตรงเวลาตามค าสั่งแพทย์ ไม่พบแพทย์ตามก าหนดนัด (รอยพิมพ์ เลิศวิริยานันท์, 
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2556) ท้ังน้ีรวมถึง ปัจจัยภายนอก เช่น รูปแบบการจัดบริการสุขภาพให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก 
รวดเร็ว ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดได้อย่างต่อเน่ืองลดปัญหาเรื่องการขาดยา (อัจฉราภรณ์ นีละศร , 
2559) ด้านความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม
และสิ่งแวดล้อม แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ชุมชน (ภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์, จารุ
วรรณ ใจลังกา, 2018)  

ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จึงถือเป็นผู้ท่ีไม่มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง เอาใจใส่
ในตนเอง จึงมีความความจ าเป็นในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ท่ีควบคุมได้ (Findlow, Basalik, Dulin, Tapp, & Kuhn, 2013) โดยน าบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านท่ีด าเนินงานในลักษณะเชิงรุกมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมระดับความ
ดันโลหิตในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ท่ีว่าด้วยการพัฒนาศักยภาพแกนน าด้านสุขภาพ (Health 
Leader) ในชุมชน ในด้านเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ อีกท้ัง อสม.ยังเป็นบุคคลากร
ทางสาธารณสุขท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยในชุมชน ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการได้รับแรงจูงใจและแรงสนับสนุนทาง
สังคม เป็นกระบวนการท่ีมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในเครือข่ายทางสังคมท่ีอาจท าให้มีสุขภาพกายและจิตท่ี
ดีข้ึน (Cohen, Gottlieb, & Underwood, 2000)    
  จากสถานการณ์ที่มีอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่เพิ่มข้ึนในทุกปี รวมถึงสถานการณ์ในผู้ป่วย
รายเก่าท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ โดยมีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ขาดการ
ดูแลตนเองและขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งการแก้ไขปัญหาน้ีจากศึกษา พบว่าการใช้ทฤษฎี แนวคิดและ
โปรแกรมท่ีเกี่ยวข้องด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในเครือข่ายทางสังคมต่างๆ มีผลต่อพฤติกรรมการดูตนเองและ
การควบคุมระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ันผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องศึกษาการจัดท า
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ท่ี
ควบคุมได้พร้อมท้ังสอดคล้องกับบริบทของชุมชนอีกด้วย 
 
วัตถุประสงคจ์ัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับความดันโลหิต ในกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลกุด
ปลาดุก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
 
สมมติฐานวิจัย 
  1. ภายหลังจากการเข้ารับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มข้ึน 
 2. ภายหลังจากการเข้ารับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ ระดับความดันโลหิต ในกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงลดลง 
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กรอบแนวคิดวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยสรุปได้ว่า ปัจจัยท่ีท าให้การควบคุมระดับความดันโลหิตสูง

ไม่ได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท้ัง 3 ด้าน คือ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการ
จัดการความความเครียด การควบคุมความระดับความดันโลหิตจ าเป็นต้องเร่ิมจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะอาศัยแรงสนับสนุนจากสังคม ในรูปแบบ 
ผู้รู้ท่ีไว้ใจ ตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ของ House (1981) 
                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลังการทดลอง (one-group pre-test post-test 
quasi-experimental study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ 1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นท่ีต าบลกุดปลาดุก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
จ านวน 302 คน โดยมเีกณฑ์การคัดเลือกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1.1) ไม่
มีความพิการ 1.2) ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมและมีเวลาสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้จนจบโปรแกรม และ 1.3) 
สามารถอ่านออกเขียนได้ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1.1) เป็นผู้ป่วยติดเตียง และ 1.2) เป็นพระภิกษุ หรือนักบวช 
2) อสม. ท่ีปฏิบัติงานในต าบลกุดปลาดุก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน  คน 
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลกุดปลาดุก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
จ านวน 29 คน โดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนแทนค่าประชากร ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% จะได้กลุ่มตัวอย่าง
โดยประมาณ 25.82 ตัวอย่าง โดยเผื่อกลุ่มตัวอย่าง 10 เปอร์เซ็นต์ เท่ากับ 28.40 ตัวอย่าง ดังน้ันจึงด าเนินการ
วิจัยในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 29 คน 2) อสม. ท่ีปฏิบัติงานในต าบลกุดปลาดุก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
จ านวน  คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) ท าการสุ่มหมู่บ้านในต าบลกุดปลาดุก จากจ านวน
หมู่บ้านท้ังหมด 8 หมู่บ้าน ได้บ้านนาสีนวน ซึ่งเป็นหมู่บ้านแฝด ประกอบด้วยหมู่ท่ี 7 และ 8 รวมจ านวนผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด 29 คน ซึ่งมีจ านวนใกล้เคียงกับจ านวนตัวอย่างท่ีค านวณได้ในครั้งน้ี ผู้วิจัยจึงศึกษา
ท้ังหมดในหมู่บ้านน้ี 
  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต 

-การบริโภคอาหาร  
-การจัดการเครียด  
-การออกก าลังกาย  
-การรับประทานยา 

ระดับค่าความดันโลหิตผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ 
ด้านป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  

ขั้นที่ 1 การพัฒนาศักยภาพ อสม.  
-จัดอบรมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ  
ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการตามภารกิจ อสม. 
-จัดตารางการลงปฏิบัติหน้าท่ีในชุมชน  
-ด าเนินการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต 
-รายงานผลการติดตามดูแลผ่านระบบ LINE Open Chat “อสม. 
TAKE CARE TH”   
-นัดหมาย อสม. ทุกๆ 10 วัน 
ขั้นที่ 3 ขั้นสรุปและประเมินผล 
-ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ 
 -สรุปและประเมินผลก่อนและหลังท าการทดลอง  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ (อสม.) เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมความดันโลหิต ในผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต 
ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนท่ี 1 จัดอบรมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ ข้ันตอนท่ี 2 การลงปฏิบัติหน้าท่ีของอสม.ในชุมชน และข้ันตอนท่ี 3 การติดตามนัดหมาย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทุกๆ 10 วัน  

2. เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย คือ แบบสอบสอบถามและประเมินท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จ านวน 7 ข้อ  ประกอบด้วย อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง เพศ สถานภาพสมร ระดับ
การศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก ผู้ท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว ลักษณะแบบสัมภาษณ์เป็นแบบ
เลือกตอบ และเติมข้อความ 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 25 ข้อ แบบวัดค่าความถ่ีของพฤติกรรมซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึน 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 8 ข้อ พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน 4 ข้อ 
พฤติกรรมการจัดการเครียด จ านวน 8 ข้อ พฤติกรรมการรับประทานยา จ านวน 4 ข้อ เป็นครั้งต่อสัปดาห์ 
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน และมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็น Rating scale ตามลักษณะค าถามเชิงลบและเชิงบวก และมี
เกณฑ์การให้คะแนนเป็น Rating scale ตามลักษณะค าถามเชิงลบและเชิงบวก (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2544) 
ดังน้ี  
 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมระดับควรปรับปรุง 
คะแนนเฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมระดับพอใช้ 
คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 3.26-4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมระดับดีเย่ียม 
ส่วนท่ี 3 ระดับความดันโลหิต จะวัดค่าความดันโลหิตก่อนและหลัง โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิต

อัตโนมัติ (Non-invasive automated sphygmomanometers) ซึ่งเป็นเครื่องวัดความดันโลหิตท่ีมีระบบ
ตรวจวัดค่าความดันโลหิตในตัว และแสดงค่าความดันโลหิตอัตโนมัติ (digital display) โดยวัดกลุ่มตัวอย่างใน
เครือ่งเดียวกัน และได้รับการตรวจสอบเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติอย่างสมบูรณ์และได้มาตรฐานแล้ว 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การทดสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผู้วิจัยน าโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ    
(อสม.) เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และแบบสัมภาษณ์ ใหผู้้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน ตรวจสอบได้
ค่าความตรงระหว่าง .67 – 1.00 และได้ค่าความเช่ือมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Reliability 
Cronbach’s Coefficient Alpha) เท่ากับ 0.73  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นก่อนการทดลอง 

1. น าหนังสือขอความอนุเคราะห์ส่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาสีนวน ต าบล
กุดปลาดุก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ เพื่อขออนุญาต และอ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจัย 

2. ด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัย และอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นัดหมายผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท้ัง 2 หมู่บ้านมาตรวจวัดระดับความโลหิต
ก่อนด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุมโรค ไม่ติดต่อ ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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ขั้นการทดลอง 
ข้ันตอนท่ี 1 จัดอบรมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตในระดับเดียวกัน   

ข้ันตอนท่ี 2 การลงปฏิบัติหน้าท่ีของอสม.ในชุมชน โดยด าเนินการติดตามก ากับดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตท่ีตนเองได้รับผิดชอบ โดยดูแลเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรม
การจัดการเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา และการควบคุมระดับความดันโลหิต อย่างน้อย 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ส่วนพฤติกรรมการออกก าลังกายจัดท ากิจกรรมทุกวัน เวลา 16.00 – 17.00 น. และรายงานผลการติดกตาม
ก ากับดูแลผ่านระบบ LINE Open Chat “อสม. TAKE CARE TH”   

ข้ันตอนท่ี 3 การติดตามนัดหมายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทุกๆ 10 วัน เพื่อติดตาม
การด าเนินการ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ในการก ากับดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีตนเอง
รับผิดชอบดูแล และผู้วิจัยเก็บรวบรวม สรุป และประเมินผลข้อมูลวิเคราะห์ ก่อนและหลังทดลอง 

ขั้นหลังการทดลอง 
1. ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัย และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นัดหมายผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท้ัง 2 หมู่บ้านมาตรวจวัดระดับความโลหิต
ก่อนด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
           2. ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คะแนนพฤติกรรมการการดูแลตนเอง และระดับความดัน
โลหิต โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉลี่ยของระดับความดัน
โลหิต ในก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรม ด้วยสถิติ Paired sample test เน่ืองจากค่าเฉลี่ยของระดับความดัน
มีการกระจายแบบโค้งปกติ 

 
จริยธรรมวิจัย 

โครงร่างวิจัยได้รับพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ เอการับรองเลขท่ี 18/2563 เมื่อวันท่ี 9 ธันวาคม 2563  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 55.6 โดย
อายุเฉลี่ย 60.6 ปี (SD= 13.93) อายุต่ าสุด 18 ปี และอายุสูงสุด 87 ปี เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 59.3 และ เพศ
ชายคิดเป็นร้อยละ 40.7 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 77.8 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
88.9 ส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 2.6 มีประวัติญาติสายตรงท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
คิดเป็นร้อยละ 44.4 ส่วนดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงปกติ (18.5-22.9) และ อ้วน (25.0-29.9) คิดเป็นร้อยละ 29.6 

2. ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับความดันโลหิต ในกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลกุด
ปลาดุก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
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ตาราง 1 พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรม 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

t 
 

df 
p-value 

(1-tailed) M SD ระดับ M SD ระดับ 
การบริโภคอาหาร 2.79 0.28 ดี 2.90 0.41 ดี -1.258 28 0.110 
การออกก าลังกาย 2.81 0.63 ดี 3.46 0.31 ดีเย่ียม -5.449 28 <.001 
การจัดการความเครียด 2.68 0.81 ดี 3.15 0.82 ดีเย่ียม -1.972 28 0.029 
การรับประทานยา 3.50 0.53 ดี

เย่ียม 
3.99 0.04 ดีเย่ียม -4.549 28 <.001 

ภาพรวม 2.95 0.36 ดี 3.37 0.20 ดีเยี่ยม -5.454 28 <.001 
 
จากตาราง 1 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังการเข้ารับโปรแกรม ทั้ง

ด้านการออกก าลังกาย (p<0.001) การจัดการความเครียด (p=0.029) การรับประทานยา (p<0.001) การดูแล
ตนเองโดยรวม (p<0.001) สูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
และ .01 ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไม่มีความแตกต่างกัน 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการเข้ารับ

โปรแกรม 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

t df 
p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

Systolic blood pressure  145.66 17.35 134.67 11.98 3.133 28 0.002 
Diastolic blood pressure  85.81 7.78 79.56 14.44 1.969 28 0.030 

 
 จากตาราง 2 พบว่า ภายหลังจากการเข้ารับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อ ระดับความดันโลหิตในกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท้ัง Systolic และ Diastolic 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยการรับประทานอาหารต้านความดันโลหิตสูงและอาหารโซเดียมต่ า จึงมีส่วนช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ท้ังน้ีเพราะการดูแลตนเองด้านบริโภคอาหารกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
บริโภคไม่ได้ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของเสาวนีย์ ขวานเพรช (2554) โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการท่ี
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน มีการบริโภคอาหารโซเดียม ไขมันรวม ไขมันอิ่มตัว คอเลสเตอรอลลดลงและ
มีการบริโภคโพแทสเซียมสูงข้ึน  
 ด้านการออกก าลังกาย พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของกนกวรรณ อุดมพิทยารัชต์ (2557) ศึกษาสุขศึกษา โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความสามารถตนเอง ได้รับความรู้ การสาธิตและฝึกออกก าลังกายพร้อมกับการต้ังเป้าหมายด้วยตนเอง ท าให้มี
ความเข้าใจแนวทางการปฏิบัติและมีความมั่นใจว่าตนเองสามารถออกก าลังกายได้อย่างถูกต้อง การให้กลุ่ม
ตัวอย่างจดบันทึกการออกก าลังกาย โดย อสม. เช่ียวชาญ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการออกก าลังกาย
และสามารถประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มผู้ป่วยปรับเปลี่ยนให้ถูกต้องและเหมาะสมท่ีสามารถ
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ช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จนเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตดีข้ึน นอกจากน้ีได้มีการ
โทรศัพท์ ติดตาม จากผู้วิจัยซึ่งส่งผลให้เกิดการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติตามค าแนะน าและสร้างให้ก าลังใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอจนเกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระดับความดัน
โลหิต และสุขภาพท่ีดีตามมา 
 ด้านการจัดการความเครียด พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยหลังเข้ารับโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมมี
ความแตกต่างกันท่ีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของอาภรณ์ สิงห์ชาดา ( 2559) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการความเครียดต่อความเครียดของผู้สูงอายุ พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด การฝึกการหายใจ การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ และการท าสมาธิเป็นกิจกรรมท่ีท าให้ความเครียด
ของผู้สูงอายุลดลง การฝึกสมาธิบ าบัด SKT สอดคล้องกับงานวิจัยของ  อรอุมา ปัญญโชติกุล (2560) พบว่าการ
ฝึกสมาธิบ าบัด SKT ในการลดระดับความดันโลหิต มีความพึงพอใจในการปฏิบัติธรรมภาพรวม อยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด เน่ืองจากได้รับการส่งเสริมความรู้ท่ีคุ้มค่า คุ้มประโยชน์ในการท าสมาธิบ าบัด มีมนุษย์สัมพันธ์ ยิ้มแย้ม
แจ่มใส และสามารถถ่ายทอดให้ค าแนะน าได้อย่างชัดเจน ในภาพรวมก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
ดันโลหิตสูงกว่าความดันโลหิตหลังการท าสมาธิบ าบัด     

ด้านการรับประทานยา พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.001 ส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมอยู่ในระดับท่ีดีเย่ียม โดยการให้ค าปรึกษาท่ีสร้างแรงจูงใจเพื่อสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคล ต่อพฤติกรรม
ท่ีส่งเสริมความมั่นใจ ให้ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงผลกระทบของการใช้ยา เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
รับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์ สอดคล้องกับงานวิจัยของศุลีพร สร้อยแก้ว (2557) การใช้โปรแกรม
บริหารยาด้วยตัวเอง เป็นรูปแบบท่ีฝึกให้ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างต้องพึ่งตนเองในการรับประทานยาอย่างถูกต้อง โดย
ประเมินความสามารถในการอ่านฉลากยาของผู้สูงอายุ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การใช้ยา ฉลากยา
ต้องมีขนาดท่ีเหมาะสมในแต่ละบุคคล การให้ค าปรึกษาท่ีสร้างแรงจูงใจ มีการเสริมสร้างแรงจูงใจ และความมั่นใจ
ในการใช้ยา การส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม  ส่งเสริมให้มีการจัดกลุ่มของ ผู้ป่วยกลุ่มตั วอย่างในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้ยา การลืมรับประทานยา การรับประทานยาไม่ครบ อสม. เข้ามี
ส่วนร่วมในการพูดคุยปัญหาในการใช้ยาเพื่อส่งเสริม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .01 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดีเยี่ยม และมีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยของจันทร์จิรา สีสว่าง (2014) ศึกษาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง มีการให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการฝึกทักษะ 
ความรู้และการจัดการตนเอง เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การจัดการตนเอง ด้านการรับประทาน
อาหาร และเครื่องด่ืมการออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด 
โปรแกรมเน้นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ แนวทางจัดการกับปัญหา หรือ อุปสรรคในการจัดการตนเอง โดย
ผู้วิจัยติดตามโดยการลงพื้นท่ี และมีการประเมินผล ในการใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีการต้ังเป้าหมายในการดูแลตนเองท่ีสอดคล้องกับวิถี
ชีวิต และบริบทของผู้ป่วยรู้จากปัญหา และอุปสรรคท่ีผ่านมา เพื่อน าไปสู่การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี ดี 
และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างต่อเน่ือง 

ระดับความดันโลหิต กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตก่อนได้รับเข้าโปรแกรมสูงกว่าหลัง
ได้รับเข้าโปรแกรม พบว่า มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของอัจฉราภรณ์ นีละศรี (2559) พบว่าการควบคุมความดันโลหิตผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงข้ึนอยู่ปัจจัย
หลายประการท้ัง Personal Factor, Life Style และ Environment การจัดบริการสุขภาพแบบใกล้บ้าน ใกล้ใจ
เป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก ได้รับบริการท่ีรวดเร็วซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วย
มาตรวจตามนัดได้อย่างต่อเน่ือง ลดปัญหาเรื่องการขาดยา อันเป็นความเสี่ยงส าคัญต่อการต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระบบส าคัญๆ ของร่างกาย ความดันโลหิตท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง   
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การน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. ควรน าโปรแกรมพัฒนา อสม. เช่ียวชาญครั้งน้ี ไปขยายผลในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพื่อเสริมสร้างบทบาทหน้าท่ีในการเฝ้าระวังติดตามดูแลพฤติกรรมผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง  

2. ควรพัฒนารูปแบบการส่งเสริมศักยภาพ อสม.ด้านการบริโภคอาหารโดยใช้คู่มือโรคความดันโลหิตสูง
เละคู่มืออาหารต้านความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย เน้ือหาในเร่ือง สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดันโลหิตสูง เร่ืองอาหารต้านความดันโลหิต อาหารโซเดียมต่ า ตัวอย่างปริมาณโซเดียมในอาหารแนะน าการอ่าน
ฉลากโภชนาการ มากกว่า 8 สัปดาห์ ส าหรับด้านการจัดการความเครียด ควรให้ความรู้เรื่องการจัดการ
ความเครียด เรียนรู้ สาเหตุของความเครียดทางด้านร่างกาย ความคิด และพฤติกรรม รวมถึงประเมินความเครียด 
บอกวัตถุประสงค์ วิธีการ ขอบเขต ระยะเวลา และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการจัดการความเครียด โดยต้องใช้
ระยะเวลา มากกว่า 8 สัปดาห์                                                                                                 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษารูปแบบของแอพพลิเคช่ัน Line Open Chat “อสม. Take Care TH” เพื่อการพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. เช่ียวชาญด้านป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ต่อพฤติกรรมการดูแลตัวเองและการควบคุม
ระดับความดันโลหิต ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

2. ควรมีการขยายระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมได้ผลชัดเจน
มากยิ่งข้ึน 

 3. ควรศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอื่นท่ีมีความแตกต่างในด้านวัย เพศ ระดับความรุนแรงของโรค 
และชุมชน เพื่อเป็นการเปรียบเทียบโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เช่ียวชาญผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนต่อไป 
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