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Abstract

	 Objective: This study aimed to evaluate the effects of a self-management 

program on health behaviors and blood pressure levels among patients with uncontrolled 

hypertension who were receiving healthcare services at a Subdistrict Health Promoting 

Hospital in Chai Nat Province, Thailand. 

	 Methods: This quasi-experimental study was conducted using Kanfer and 

Gaelick-Buys’ self-management conceptual framework to develop a comprehensive 

self-management program. The sample was selected using simple random sampling, 

and participants were assigned into an experimental group and a control group, with 28 

participants in each group. The intervention group received an 8 week self-management 

program focusing on health behaviors and blood pressure control, while the control 

group received routine nursing care in accordance with the standard practice of Subdistrict 

Health Promoting Hospitals. Data were collected using a validated health behavior 

questionnaire for patients with uncontrolled hypertension (Cronbach’s alpha = 0.86). 

Statistical analyses included descriptive statistics, chi-square tests, and t-tests for mean 

comparisons.

	 Results: The intervention group demonstrated significantly higher mean health 

behavior scores compared to the control group post-intervention (p < 0.01). Both systolic 

and diastolic blood pressure levels showed significant improvements in the intervention 

group compared to the control group after the program implementation (p < 0.01).

	 Conclusion: The self-management program effectively improved health behaviors 

and blood pressure control among patients with uncontrolled hypertension. This 

intervention demonstrates potential for implementation in primary healthcare settings 

to enhance hypertension management outcomes.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและ 
ระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ที่่�รัับบริิการใน 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชััยนาท 
	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง โดยใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการตนเอง 
ของแคนเฟอร์์และแกลิิคบายส์์ ในการพััฒนาโปรแกรมการจััดการตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีสุ่่�ม 
อย่า่งง่า่ยและกำหนดลัักษณะของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยแบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 28 คน 
กลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย 
โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ จำนวน 8 สััปดาห์์ กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาล 
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม
พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาคอััลฟา 
มีีค่า่เท่า่กัับ 0.86 และเครื่่�องวัดัความดันัโลหิติ วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติบิรรยาย ไคแสควร์แ์ละทดสอบ
ค่่าเฉลี่่�ยโดยใช้้สถิิติิ t-test
	 ผลการศึึกษา: คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้
หลัังทดลอง มากกว่่าก่่อนทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) ค่่าเฉลี่่�ย
ความดัันโลหิิตซีีสโตลิิคและไดแอสโตลิิคของกลุ่่�มทดลองหลัังทดลองน้้อยกว่่าก่่อนทดลองและน้้อยกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01)
	สรุ ุป: โปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วย 
โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ มีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ในทางที่่�ดีีขึ้้�นและสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้
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บทนำ

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสาธารณสุุข 

ที่่�สำคััญระดัับโลก ที่่�เรีียกได้้ว่่าเป็็น “นัักฆ่่าเงีียบ” 

(Silent Killer) เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีี 

อาการแสดงที่่�ชัดัเจน แต่่ก่อ่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�รุุนแรงได้้ ตามรายงานขององค์์การอนามััยโลก 

ปีี ค.ศ. 2023 พบว่่าสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงทั่่�วโลกมีีจำนวนมากถึึง 

1.28 พัันล้้านคน แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 54 เท่่านั้้�นท่ี่� 

ได้้รับัการวินิิจิฉัยั และร้้อยละ 21 ที่่�สามารถควบคุมุ

ความดัันโลหิิตได้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยมีีประชากร

โลกเสีียชีีวิตจากการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

ปีีละ 7.5 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 12.8 ของสาเหตุ

การตายทั้้�งหมด(1) สำหรับสถานการณ์์โรคความ 

ดัันโลหิิตสููงในประเทศไทย พบว่่าโรคความ 

ดัันโลหิิตสููงมีีความรุุนแรงไม่่น้้อยไปกว่่าระดัับโลก 

จากการสำรวจสุขุภาพประชาชนไทยโดยสำนักังาน

สถิิติิแห่่งชาติิ พบว่่าในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทย

มีีผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงประมาณ 14 ล้้านคน  

แต่่มีีเพีียงประมาณ ร้้อยละ 50 เท่่านั้้�นที่่�อยู่่�

ในระบบการรัักษา ส่่วนอีีก 7 ล้้านคนที่่�เหลืือ 

ยัังไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

การศึึกษาล่่าสุุดในประเทศไทยยัังพบว่่าอััตราการ

ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมาย

ยัังต่่ำ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน(2)  

จากฐานข้้อมููลศููนย์์ข้้อมููลสุุขภาพปีี พ.ศ. 2566 

จัังหวัดชััยนาท พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงจำนวน 51,061 คน จากประชากร 

236,676 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.57 กลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 40 ขึ้้�นไป มากถึึงร้้อยละ 87.54 

และโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นสาเหตุุการตาย  

อัันดัับ 1 ของจัังหวััดชััยนาท(3-4)

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง  

ท่ี่�ก่่อให้้เกิิดโรคอ่ื่�น ๆ เช่่น โรคหััวใจขาดเลืือด  

โรคหลอดเลืือดสมอง อััมพฤกษ์์ อััมพาตและ 

โรคไต เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นสาเหตุของการเสีียชีีวิต

ก่่อนวััยอัันควร ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดโรคมาจาก

พฤติิกรรม ได้้แก่่ การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 

ภาวะน้้ำหนักเกิิน การขาดการออกกำลัังกาย 

การสููบบุุหรี่่�  การดื่่�ม เครื่่� องดื่่�มแอลกอออล์์ 

และความเครีียด (5) หากไม่่ได้้รับการจััดการ

ความเส่ี่�ยง จะมีี โอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือด 

หััวใจตีีบตััน กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายหรืือขาดเลืือด 

โรคหลอดเลืือดสมอง หรืืออััมพฤกษ์์ อััมพาต

และโรคไตเรื้้�อรััง(6-7) การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

จััดการสุุขภาพตนเองได้้ที่่�บ้้าน จึึงเป็็นเป้้าหมาย 

สำคััญและสอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 ของ 

แผนพััฒนาสุขุภาพชาติิ 20 ปี ีคืือ ยุทุธศาสตร์์ความ

เป็น็เลิิศด้้านการสร้้างเสริมสุขุภาพและป้้องกัันการ

เจ็็บป่่วย (Health promotion and Prevention 

Excellence) โดยมุ่่�งหวัังให้้ประชาชนทั้้�งในระดัับ

บุุคคล ครอบครััว และชุุมชนสามารถจััดการ

ตนเองด้้านสุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกันัการเจ็บ็ป่ว่ยหรืือลด 

ความรุุนแรงจากการเจ็็บป่่วย โดยเฉพาะในกลุ่่�ม 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง(8) 

แนวคิิดการจััดการตนเอง (sel f - 

management concept) ของแคนเฟอร์์และ 

แกลิิค-บายส์์ (1991) เป็็นแนวคิิด ที่่�ได้้รับการ

ยอมรัับและนำมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

โดยมีีความเชื่่�อว่า่ ไม่ม่ีีบุคุคลใดสามารถปรับัเปล่ี่�ยน 

พฤติิกรรมของคนอ่ื่�นได้้นอกจากตััวของบุุคคล 

นั้้�นเอง(9) กล่่าวคืือ บุุคคลมีีบทบาทหลัักในการ
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ดููแลจััดการและรัับผิิดชอบสุุขภาพของตนเอง 

ซึ่่�งแนวคิิดการจััดการตนเองนี้้�  ประกอบด้้วย 

การติิดตามตนเอง การประเมิินตนเองและ 

การเสริิมแรงตนเอง ซึ่่�งเป็็นกลวิิธีีสำคััญที่่�ช่่วย

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยมีีบุคลากรทีีม

สุุขภาพทำหน้้าที่่�สร้้างแรงจููงใจให้้กัับบุุคคล เพื่่�อ

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้วยตนเอง 

แต่่เนื่่�องจากการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ยัังเป็็นปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบมากที่่�สุุดใน 

การควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

ที่่�ผ่่านมา เพราะเป็็นพฤติิกรรมที่่�ปฏิิบััติิมานาน

จนเกิิดเป็็นความเคยชิินและกลายเป็็นวิิถีีชีีวิต

ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องอาศััยทัักษะหรืือกลวิิธีีใน

การจััดการตนเองให้้เหมาะสม จนสามารถปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตาม

จากการทบทวนวรรณกรรม ปััจจััยท่ี่�สามารถช่่วย 

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วย 

โรคความดัันโลหิิตสููง คืือ สมาชิิกในครอบครััวและ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม(10) 

ดัังนั้้�น สำหรัับจัังหวััดชััยนาท ซึ่่�งมีีอััตรา

ความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในระดัับสููงและ

มีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุมความ

ดัันโลหิิตได้้ แม้้ว่่าจะเข้้าสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพ

แล้้วก็็ตาม ยัังขาดการศึึกษาที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนา

และประเมิินผลของโปรแกรมการจััดการตนเอง

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นท่ี่� โดยเฉพาะในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

นำแนวคิิดการจััดการตนเองของแคนเฟอร์์และ 

แกลิคิ-บายส์์ ร่ว่มกัับ แรงสนับสนุนุทางสังัคม ได้้แก่่ 

สมาชิิกในครััวเรืือนและอาสาสมััครสาธารณสุุข 

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดใน

การศึกึษาในบริิบทของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ

ตำบลบ้้านไร่่สวนลาว อ.หัันคา จ.ชััยนาท เพื่่�อเติิม

เต็็มช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�และพััฒนาแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสม 

กัับบริิบทของพื้้�นที่่�

วััตถุุประสงค์์

1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยของ

พฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับความดัันโลหิิตของ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมความดััน

โลหิิตไม่่ได้้ที่่� รัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพตำบลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชััยนาท ก่่อนและ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

การจััดการตนเอง

2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยของ

พฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับความดัันโลหิิต 

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความ 

ดันัโลหิิตไม่ไ่ด้้ที่่�รับับริกิารในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุ

ภาพตำบลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชััยนาท หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมการจััดการตนเองกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับการ

พยาบาลตามมาตรฐานของ รพ.สต.

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(quasi experimental research) แบบวััดก่่อน

และหลัง โดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (pretest and 

posttest design with a comparison group) 

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเอง 

ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

โดยทำการศึึกษาในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดชััยนาท 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือผู้้�ป่่วยโรคความ

ดััน โลหิิ ตสูู ง ท่ี่� ควบคุุมความ ดัันโลหิิ ต ไ ม่่ ได้้ 

ได้้รับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความ 

ดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 6 เดืือน มีีประวััติิการวััด 

ความดัันโลหิิต 2 ครั้้�งล่่าสุุด สููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

140/90 มิิลลิิเมตรปรอท (5) มารัับบริิการ ณ  

คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง รพ.สต.บ้้านไร่่สวนลาว 

อ.หันัคา จ.ชัยันาท กำหนดคุณุสมบัตัิขิองประชากร 

คืือ มีีอายุ ุ40 ปี ีขึ้้�นไป ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์์

ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 6 เดืือน 

ได้้รับัการรัักษาโดยการรับัประทานยา  มีีประวัตัิกิาร

วััดความดัันโลหิิต 2 ครั้้�งล่่าสุุด สููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

140/90 มิิลลิิเมตรปรอท โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนั่่�ง

พัักอย่่างน้้อย 20 นาทีีก่่อนทำการวััด ดำเนิินการ

วััดความดัันโลหิิตจำนวน 2 ครั้้�ง ห่่างกััน 1-2 นาทีี 

และใช้้ค่า่เฉล่ี่�ยของค่า่เฉลี่่�ยความดันัโลหิติซิสิโตลิิค

และไดแอสโตลิิคจากการวััดทั้้�ง 2 ครั้้�ง  ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง หรืือ

โรคไต ไม่่มีีปััญหาด้้านการสื่่�อสาร สามารถอ่่าน

และเขีียนภาษาไทยได้้ มีีความสมัครใจและยิินดีี

เข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� คำนวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G*power version 3.1.9.2 

ด้้วยการวิิเคราะห์์อำนาจ การทดสอบสำหรับการใช้้

สถิิติิ T-Test โดยกำหนดค่่าอำนาจในการทดสอบ 

(Power of analysis) เท่่ากัับ .80 กำหนดระดัับ 

ค่่าความคลาดเคล่ื่�อน .05 และค่่าขนาดอิิทธิพล 

.82(11) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 46 ราย  

ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งอีีกร้้อยละ 20 

เพื่่�อเป็น็การทดแทนหากมีีการสููญเสีียกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ระหว่างดำเนิินการวิิจััย รวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 56 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลดลอง 28 ราย

ได้้รับโปรแกรมการจัดัการตนเอง  และกลุ่่�มควบคุุม 

28 ราย จะได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานจากคลิินิิก

โรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลท่่าไม้้ 

อำเภอเมืืองชััยนาท จัังหวััดชััยนาท

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบ

ด้้วย 1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

2. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลอง ดัังมีี 

รายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

	 1.1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ อาชีีพ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา  

รายได้้เฉล่ี่�ยของครอบครััวและระยะเวลาที่่�ป่่วย 

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

	 1.2 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ซึ่่�ง 

ผู้้�วิจิัยัได้้พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ 

ดััดแปลงจากแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงของ นพาภรณ์์ 

จัันทร์์ศรีี และคณะ(12) จำนวน 27 ข้้อ ครอบคลุุม

พฤติิกรรมสุุขภาพ 6 ด้้าน ได้้แก่่  1) พฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหาร จำนวน 8 ข้้อ 2) พฤติิกรรม

การออกกำลัังกาย จำนวน 5 ข้้อ 3) พฤติิกรรม 

การจัดัการความเครีียด จำนวน 5 ข้้อ 4) พฤติิกรรม

การรัับประทานยาจำนวน 5 ข้้อ 5) พฤติิกรรม 

การพบแพทย์์ตามนััด จำนวน 2 ข้้อ และ 

6) พฤติกิรรมการควบคุมุ ปัจัจัยัเส่ี่�ยง จำนวน 2 ข้้อ 

ซึ่่�งเป็็นแบบคำถามให้้เลืือกตอบ คำตอบเป็็น
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มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ข้้อคำถามจะมีี 

ทั้้�งคำถามด้้านบวกและคำถามด้้านลบ โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนนในแต่่ละข้้อ คืือ ผู้้�ตอบปฏิิบััติิ

กิจิกรรมในข้้อนั้้�น 7 วันัใน 1 สัปัดาห์ ์ให้้ 4 คะแนน 

ผู้้�ตอบปฏิิบััติิกิิจกรรมในข้้อนั้้�น อย่่างน้้อย 5-6 วััน 

ใน 1 สััปดาห์์ ให้้ 3 คะแนน ผู้้�ตอบปฏิิบััติิ กิิจกรรม

ในข้้อนั้้�นอย่่างน้้อย 3-4 วััน ใน 1 สััปดาห์์ ให้้  

2 คะแนน ผู้้�ตอบปฏิบัิัติกิิจิกรรมในข้้อนั้้�นอย่า่งน้้อย 

1-2 วััน ใน 1 สััปดาห์์ ให้้ 1 คะแนน และผู้้�ตอบ

ไม่่ปฏิิบััติิกิิจกรรมในข้้อนั้้�นเลยใน 1 สััปดาห์์ ให้้  

0 คะแนน คิิดเกณฑ์์ประเมิินผลพฤติิกรรมสุุขภาพ

โดยใช้้หลัักการแบ่่งช่่วงการแปลผลตามหลักการ

แบ่่งอัันตรภาคชั้้�น ซึ่่�งกำหนดช่่วงคะแนนเป็็น 

4 ระดัับ และแปลผล ดัังนี้้� คืือ คะแนน 0.00-1.00 

หมายถึึงระดัับไม่่ดีี คะแนน 1.01-2.00 หมายถึึง 

ระดัับพอใช้้ คะแนน 2.01-3.00 หมายถึึง ระดัับดีี 

และคะแนน 3.01-4.00 หมายถึึง ระดัับดีีมาก  

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity) 

โดยให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิพิิจิารณา ความถููกต้้องเหมาะสม 

ของข้้อความ จำนวน 3 ท่า่น ประกอบด้้วย อาจารย์์

แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน 

โลหิิตสููง 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านการส่่งเสริมสุุขภาพ (เวชปฏิิบััติิครอบครััว) 

1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน 

การพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน 1 ท่่าน ภายหลััง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบเครื่่�องมืือเรีียบร้้อยแล้้ว 

ได้้นำข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงและตรวจสอบ

หาความตรงตามเนื้้�อหาของเครื่่�องมืืออีีกครั้้�ง 

โดยนำมาหาค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

Validity Index : CVI) ได้้ค่่า CVI = 0.80 จากนั้้�น

นำแบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพฯ มาตรวจสอบ

ความเที่่�ยง โดยนำไปทดลองใช้้จริงกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 

30 คน และนำคะแนนที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาค่่า 

ความเที่่�ยงได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.86

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในดำเนิินการทดลอง 

	 2.1	 โปรแกรมการจััดการตนเอง สร้้างขึ้้�น

จากแนวคิิดการจััดการตนเองของแคนเฟอร์์และ

แกลิิค-บายส์์ ประกอบด้้วย 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 

การเตรีียมความพร้้อม เป็็นการให้้ความรู้้�เรื่่�อง 

โรคความดัันโลหิิตสููง การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

การควบคุมุระดับัความดันัโลหิติ ประกอบด้้วย การ

รัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการ

ความเครีียด การรัับประทานยา การมาพบแพทย์์

ตามนััดและการควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยงอ่ื่�น ๆ  ระยะที่่� 2 

การจััดการตนเอง เป็็นการส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

กำกัับตนเอง โดยมีี 3 ขั้้�นตอน คืือ การติิดตาม

ตนเอง การประเมินิตนเองและการเสริมแรงตนเอง  

และระยะที่่� 3 การติิดตามผลและประเมิินผล 

การปฏิิบััติิ เป็็นระยะของการตรวจสอบ ความ 

ถููกต้้องในการกำกัับ การจดบัันทึึกการรัับประทาน

อาหาร การออกกำลังักาย การจัดัการความเครีียด 

การรัับประทานยา การมาพบแพทย์์ตามนััด

และการควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยง ซึ่่�งมีีการประเมิินผล 

การปฏิิบััติิในแต่่ละสััปดาห์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบการ

ปฏิิบััติิกัับเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ร่่วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2.2	คู่่�มืื อการจััดการตนเอง ซึ่่�งสร้้างขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยมีีเนื้้�อหาแบ่่งเป็็น 

2 ส่่วน คืือ ส่่วนท่ี่� 1 เป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคความดันัโลหิติสููง การจัดัการพฤติกิรรมสุขุภาพ

ตนเองในการควบคุุมความดัันโลหิติ ได้้แก่่ รููปแบบ

อาหารแดช (DASH diet: Dietary Approaches 
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to Stop Hypertension) การออกกำลัังกายแบบ

มีีทางเลืือกให้้ปฏิิบิติิ ิได้้แก่ ่การบริหิารร่า่งกายด้้วย

ยางยืืด  สมาธิิบำบััด การแกว่่งแขนและการเดิิน  

การจััดการความเครีียด การรัับประทานยา และ 

การมาพบแพทย์ตามนััด และส่่วนที่่� 2 เป็็นแบบ

บัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพ มีีลัักษณะแบบเติิม

ข้้อมููลและทำเคร่ื่�องหมายในตาราง ประกอบด้้วย 

การกำหนดเป้้าหมายในการปรับัพฤติกิรรมสุขุภาพ 

ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย 

การจััดการความเครีียด การรัับประทานยา 

การมาพบแพทย์ตามนััดและการควบคุมุปัจัจััยเสี่่�ยง 

สำหรับัผู้้�ป่ว่ยเป็น็รายบุคุคล โดย ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ผู้้�บันัทึกึ

ด้้วยตนเอง

	 2.3	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตชนิิดตั้้�งโต๊๊ะ 

ที่่�ได้้รัับการสอบเทีียบคุุณภาพมาตรฐานจาก 

กรมสนับสนุนบริิการสุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ 

เป็็นประจำทุุกปีี ปีีละ 2 ครั้้�ง

วิิธีีการดำเนิินงานวิิจััย ใช้้ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ 

โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง  

โดย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� (ตาราง 1)

ตาราง 1 แสดงสััปดาห์์และกิิจกรรมของโปรแกรมฯ 

 

สัปดาห กิจกรรม 
1 

 ครั้งที่ 1  
2 ชั่วโมง 

 
 
 

ครั้งที่ 2  
2 ชั่วโมง 

 

ระยะที่ 1 เตรียมความพรอม 
ครั้งท่ี 1 ผูวิจัยอบรมใหความรูแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ณ  
รพ.สต. จำนวน 20 คน โดยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ที่ไดรับ
มอบหมายใหดูแลกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัย เก่ียวกับ ความรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง วิธีการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตและการใชคูมือ โดย
การสอน สาธิต ฝกปฏิบัติและสาธิตยอนกลับ จำนวน 1 วัน จนมีความมั่นใจวาสามารถ
ปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรสุขภาพได 
ครั้งที่ 2 เยี่ยมบานผูปวยและดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยผูวิจัย บุคลากร
สุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)  โดยผูวิจัยดำเนินการดังนี ้
1) แนะนำตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคการทำวิจัยและขอความรวมมือ
และยิมยอมเปนกลุมตัวอยางในการทำวิจัย 
2) ประเมินภาวะสุขภาพโดยการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว เก็บรวบรวม
ขอมูลทั่วไปและใหผูปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพกอนการเขารวมโปรแกรม 
โดยการวัดความดันโลหิต ปฏิบัติ ดังนี ้1. ใหกลุมตัวอยางนั่งพักอยางนอย 20 นาทีกอน
ทำการวัด 2. ดำเนินการวัดความดันโลหิตจำนวน 2 ครั้ง หางกัน 1-2 นาที 3. ใชคาเฉลี่ย
ของคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคจากการวัดทั้ง 2 ครั้ง  
3) ใหกลุมตัวอยางสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีผานมาของตนเอง และวิเคราะหสาเหตุของ
ปญหา 
4) ใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ 
ประกอบดวย              
    4.1) การรับประทานอาหาร รูปแบบอาหารแดช (DASH diet: Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) 
    4.2) การออกกำลังกาย สาธิต และฝกปฏิบัติวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับ
ผูปวย เชน การบริหารรางกายดวย ยางยืด  สมาธิบำบัด การแกวงแขนและการเดิน  
    4.3) การจัดการความเครียด สาธิตและฝกปฏิบัติวิธีการผอนคลายเม่ือเกิด
ความเครียด ไดแก สวดมนต นั่งสมาธิ ดรูายการทีวีที่ชอบ นอนหลับพักผอนและอาน
หนังสือที่ชอบ เปนตน  
    4.4) การรับประทานยา อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจและตระหนักถึงความสำคัญ
ของการรับประทานยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด  
    4.5) การมาพบแพทยตามนัด โดยอธิบายให กลุมตัวอยางเขาใจและตระหนักถึง
ความสำคัญของการมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 
    4.6) การควบคุมปจจัยเสี่ยง อธิบายใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึงอันตรายของ
ปจจัยเสี่ยง ไดแก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี ่
5) รวมกันวางแนวทางในการดูแลสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
6) มอบคูมือการจัดการตนเองและอธิบายวิธีการจดบันทึกในคูมือ พรอมกับเปดโอกาส 
ใหฝกบันทึกดวยตนเอง 
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ตาราง 1 แสดงสััปดาห์์และกิิจกรรมของโปรแกรมฯ (ต่่อ)
 

 

สัปดาห กิจกรรม 
1 

 ครั้งที่ 1  
2 ชั่วโมง 

 
 
 

ครั้งที่ 2  
2 ชั่วโมง 

 

ระยะที่ 1 เตรียมความพรอม 
ครั้งท่ี 1 ผูวิจัยอบรมใหความรูแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ณ  
รพ.สต. จำนวน 20 คน โดยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ที่ไดรับ
มอบหมายใหดูแลกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัย เก่ียวกับ ความรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง วิธีการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตและการใชคูมือ โดย
การสอน สาธิต ฝกปฏิบัติและสาธิตยอนกลับ จำนวน 1 วัน จนมีความมั่นใจวาสามารถ
ปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรสุขภาพได 
ครั้งที่ 2 เยี่ยมบานผูปวยและดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยผูวิจัย บุคลากร
สุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)  โดยผูวิจัยดำเนินการดังนี ้
1) แนะนำตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคการทำวิจัยและขอความรวมมือ
และยิมยอมเปนกลุมตัวอยางในการทำวิจัย 
2) ประเมินภาวะสุขภาพโดยการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว เก็บรวบรวม
ขอมูลทั่วไปและใหผูปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพกอนการเขารวมโปรแกรม 
โดยการวัดความดันโลหิต ปฏิบัติ ดังนี ้1. ใหกลุมตัวอยางนั่งพักอยางนอย 20 นาทีกอน
ทำการวัด 2. ดำเนินการวัดความดันโลหิตจำนวน 2 ครั้ง หางกัน 1-2 นาที 3. ใชคาเฉลี่ย
ของคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคจากการวัดทั้ง 2 ครั้ง  
3) ใหกลุมตัวอยางสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีผานมาของตนเอง และวิเคราะหสาเหตุของ
ปญหา 
4) ใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ 
ประกอบดวย              
    4.1) การรับประทานอาหาร รูปแบบอาหารแดช (DASH diet: Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) 
    4.2) การออกกำลังกาย สาธิต และฝกปฏิบัติวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับ
ผูปวย เชน การบริหารรางกายดวย ยางยืด  สมาธิบำบัด การแกวงแขนและการเดิน  
    4.3) การจัดการความเครียด สาธิตและฝกปฏิบัติวิธีการผอนคลายเม่ือเกิด
ความเครียด ไดแก สวดมนต นั่งสมาธิ ดรูายการทีวีที่ชอบ นอนหลับพักผอนและอาน
หนังสือที่ชอบ เปนตน  
    4.4) การรับประทานยา อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจและตระหนักถึงความสำคัญ
ของการรับประทานยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด  
    4.5) การมาพบแพทยตามนัด โดยอธิบายให กลุมตัวอยางเขาใจและตระหนักถึง
ความสำคัญของการมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 
    4.6) การควบคุมปจจัยเสี่ยง อธิบายใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึงอันตรายของ
ปจจัยเสี่ยง ไดแก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี ่
5) รวมกันวางแนวทางในการดูแลสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
6) มอบคูมือการจัดการตนเองและอธิบายวิธีการจดบันทึกในคูมือ พรอมกับเปดโอกาส 
ใหฝกบันทึกดวยตนเอง 

 

 

สัปดาห กิจกรรม 
1 

 ครั้งที่ 1  
2 ชั่วโมง 

 
 
 

ครั้งที่ 2  
2 ชั่วโมง 

 

ระยะที่ 1 เตรียมความพรอม 
ครั้งท่ี 1 ผูวิจัยอบรมใหความรูแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ณ  
รพ.สต. จำนวน 20 คน โดยเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ที่ไดรับ
มอบหมายใหดูแลกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวิจัย เก่ียวกับ ความรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง วิธีการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตและการใชคูมือ โดย
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ครั้งที่ 2 เยี่ยมบานผูปวยและดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยผูวิจัย บุคลากร
สุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)  โดยผูวิจัยดำเนินการดังนี ้
1) แนะนำตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคการทำวิจัยและขอความรวมมือ
และยิมยอมเปนกลุมตัวอยางในการทำวิจัย 
2) ประเมินภาวะสุขภาพโดยการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว เก็บรวบรวม
ขอมูลทั่วไปและใหผูปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพกอนการเขารวมโปรแกรม 
โดยการวัดความดันโลหิต ปฏิบัติ ดังนี ้1. ใหกลุมตัวอยางนั่งพักอยางนอย 20 นาทีกอน
ทำการวัด 2. ดำเนินการวัดความดันโลหิตจำนวน 2 ครั้ง หางกัน 1-2 นาที 3. ใชคาเฉลี่ย
ของคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคจากการวัดทั้ง 2 ครั้ง  
3) ใหกลุมตัวอยางสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีผานมาของตนเอง และวิเคราะหสาเหตุของ
ปญหา 
4) ใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ 
ประกอบดวย              
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สัปดาห กิจกรรม 
สัปดาหที่ 2-8  

ครั้งละ 1 ชั่วโมง 
ระยะที่ 2 การจดัการตนเอง  
เยี่ยมบานโดยผูวิจัย บุคลากรสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)  

สัปดาหที่ 2-4 เยี่ยมบานกลุมตัวอยาง 1 ครั้ง/สัปดาห 
สัปดาหที่ 5-8 เยี่ยมบานกลุมตัวอยาง 1 ครั้ง/ 2 สัปดาห 

1) ติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยางที่บาน โดยมีกิจกรรม วัดความดันโลหิต ชั่งนำ้หนัก 
2) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพในสัปดาหที่ผานมาจากการบอกเลาของกลุมตัวอยาง 
และจากบันทึกการ จัดการตนเองในคูมือ 
3) ใหกลุมตัวอยางเปรียบเทียบพฤติกรรม สุขภาพกับแนวทางในการปฏิบัติตามเปาหมาย
ที่วางไว  
4) กระตุนกลุมตัวอยางคนหาปญหาและอุปสรรคที่ทำใหการปฏิบัติยงัไมประสบ
ความสำเร็จตามที่กำหนดเปาหมายไว  
5) ใหความรู และคำปรึกษาเพ่ิมเติมในสวนทีย่ังไมสามารถบรรลุเปาหมายทีก่ำหนดไว
และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหา  
6) แนะนำการเลือกวิธีเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม  
7) ชวยเสริมแรงโดยการใหกำลังใจ 

สัปดาหที่ 9 ระยะที่ 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัต ิ 
1) สรุปผลการจัดการตนเองตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห  
2) กลาวชมเชยผูปวยที่มีพฤติกรรมสุขภาพและมีผลการประเมินสุขภาพท่ีดีข้ึน พรอมให
กำลังใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
3) เสริมแรงและใหกำลังใจผูปวยที่เขารวมกิจกรรมทุกคนใหเกิดแรงบันดาลใจที่จะปฏิบัติ
ตอเนื่อง เพ่ือใหประสบผลสำเร็จตอไป 
4) ประเมินภาวะสุขภาพหลังทดลองโดยการวัดความดันโลหิตโดย 1. ใหกลุมตัวอยาง 
นั่งพักอยางนอย 20 นาทีกอนทำการวัด 2. ดำเนินการวัดความดันโลหิตจำนวน 2 ครั้ง 
หางกัน 1-2 นาที 3. ใชคาเฉลี่ยของคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 
จากการวัดทั้ง 2 ครั้ง ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอวและใหผูปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 1.ขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนาคำนวณคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานและวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) 
 2. ขอมูลพฤติกรรมการจัดการตนเอง วิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมดวยสถิติที  
ไมอิสระ (Dependent t-test) และวิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test)  
 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

 โครงการวิจัยได ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท หนังสืออนุมัติเลขที่ BCNC-IRB 027/2566 
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3) ใหกลุมตัวอยางเปรียบเทียบพฤติกรรม สุขภาพกับแนวทางในการปฏิบัติตามเปาหมาย
ที่วางไว  
4) กระตุนกลุมตัวอยางคนหาปญหาและอุปสรรคที่ทำใหการปฏิบัติยงัไมประสบ
ความสำเร็จตามที่กำหนดเปาหมายไว  
5) ใหความรู และคำปรึกษาเพ่ิมเติมในสวนทีย่ังไมสามารถบรรลุเปาหมายทีก่ำหนดไว
และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหา  
6) แนะนำการเลือกวิธีเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม  
7) ชวยเสริมแรงโดยการใหกำลังใจ 

สัปดาหที่ 9 ระยะที่ 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัต ิ 
1) สรุปผลการจัดการตนเองตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห  
2) กลาวชมเชยผูปวยที่มีพฤติกรรมสุขภาพและมีผลการประเมินสุขภาพท่ีดีข้ึน พรอมให
กำลังใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
3) เสริมแรงและใหกำลังใจผูปวยที่เขารวมกิจกรรมทุกคนใหเกิดแรงบันดาลใจที่จะปฏิบัติ
ตอเนื่อง เพ่ือใหประสบผลสำเร็จตอไป 
4) ประเมินภาวะสุขภาพหลังทดลองโดยการวัดความดันโลหิตโดย 1. ใหกลุมตัวอยาง 
นั่งพักอยางนอย 20 นาทีกอนทำการวัด 2. ดำเนินการวัดความดันโลหิตจำนวน 2 ครั้ง 
หางกัน 1-2 นาที 3. ใชคาเฉลี่ยของคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 
จากการวัดทั้ง 2 ครั้ง ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอวและใหผูปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 1.ขอมูลทั่วไป วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนาคำนวณคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานและวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) 
 2. ขอมูลพฤติกรรมการจัดการตนเอง วิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมดวยสถิติที  
ไมอิสระ (Dependent t-test) และวิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test)  
 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

 โครงการวิจัยได ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท หนังสืออนุมัติเลขที่ BCNC-IRB 027/2566 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิพรรณนา

คำนวณค่่าความถ่ี่� ร้้อยละ ค่า่เฉล่ี่�ยและค่่าเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน และวิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�ม

ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square)

	 2. ข้้อมููลพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง วิเิคราะห์์

ความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ 

ที่่�ไม่่อิิสระ (Dependent t-test) และวิิเคราะห์์

ความแตกต่่างคะแนนเฉล่ี่�ยระหว่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิติทิีีอิสิระ (Independent t-test) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 โครงการวิิจััยได้้ ผ่่านการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์วิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี ชััยนาท หนัังสืืออนุุมััติิเลข

ที่่� BCNC-IRB 027/2566 วัันที่่�รัับรอง 28 ตุุลาคม 

2566 ผู้้�วิิจััยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการ

ดำเนิินการวิิจััย การรวบรวมข้้อมููล การพิิทักัษ์ส์ิทิธิ์์�

และการรัักษาความลัับและการถอนตััวออกจาก 

ง านวิิจััยได้้ทุกเม่ื่�อ เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจและ

ยินิยอมเข้้าร่ว่มการวิิจัยั ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงช่ื่�อ

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลัักษณะของกลุ่่� ม ตััวอย่่ าง  พบว่่ า 

กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็น เพศหญิิง คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 82.14 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 61-70 ปีี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 82.14 ประกอบอาชีีพเกษตรกร 

ร้้อยละ 42.86 ส่่วนใหญ่มีีสถานภาพสมรสคู่่�  

คิิดเป็็นร้้อยละ 75.00 มีีการศึึกษาระดัับประถม

ศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 67.86 มีีรายได้้เฉลี่่�ย 

ต่่อเดืือน น้้อยกว่่า 3,000 บาท มากที่่�สุุด คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 42.86 และระยะเวลาท่ี่�ป่่วยเป็็นโรค 

ความดัันโลหิิตสููง มากกว่่า 6 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 75.00 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 87.57 มีีอายุุอยู่่�ใน

ช่่วง 61-70 ปีีมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 78.57  

การประกอบอาชีีพส่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569146

ประกอบอาชีีพเกษตรกร คิิดเป็็นร้้อยละ 46.43 

มีีสถานภาพสมรสคู่่�มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

67.86 ระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.14 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน  

3,001-5,000 บาทมากที่่�สุดุ คิดิเป็น็ร้้อยละ 46.49  

และระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง อยู่่�

ในช่ว่งมากกว่า่ 6 ปี ีมากที่่�สุดุ คิดิเป็น็ร้้อยละ 57.14 

(ตาราง 2)

ตาราง 2  จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตาม เพศ อายุุ อาชีีพ สถานภาพสมรส ระดัับ 

              การศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนและระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

 

 

วันที่รับรอง 28 ตุลาคม 2566 ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย การรวบรวมขอมูล การ

พิทักษสิทธิ์และการรักษาความลับ และการถอนตัวออกจากงานวิจัยไดทุกเมื่อ เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจและ

ยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษร  

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองสวนใหญเปน เพศหญิง คิดเปนรอยละ 82.14 มีอายุอยู

ในชวง 61-70 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 82.14 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 42.86 สวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 75.00 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 67.86 มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน นอยกวา 3,000 บาท มากที่สุด คิดเปน รอยละ 42.86 และระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
มากกวา 6 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 75.00 สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
87.57 มีอายุอยูในชวง 61-70 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 78.57 การประกอบอาชีพสวนใหญประกอบอาชีพ
ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเปนรอยละ 46.43 มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 67.86 ระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 57.14 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 3,001-5,000บาทมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 46.49 และระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง อยูในชวงมากกวา 6 ป มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 57.14 (ตาราง 2) 
ตาราง 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตาม เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
รายไดเฉลี่ยตอเดือนและระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n=28)    กลุมควบคุม (n=28) p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

เพศ ชาย 4 14.29 6 21.49 0.726 
หญิง 24 85.71 22 78.57  

อาย ุ ต่ำกวา 60 3 10.71 4 14.28 0.921 
61-70 23 82.14 22 78.57  
มากกวา 70 2 7.14 2 7.14  

อาชีพ รับจาง 5 17.85 3 10.71 0.346 

คาขาย 8 28.57 4 14.29  
เกษตรกร 12 42.86 13 46.43  
อาศัยบุตร 3 10.71 8 28.57  

สถานถาพ
สมรส 

คู 21 75.00 19 67.86 0.669 

โสด 3 10.71 5 17.86  
หมาย 3 10.71 2 7.14  
หยา/แยก 1 3.571 2 7.14  

 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n=28)    กลุมควบคุม (n=28) p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

ระดับ
การศกึษา 

ไมไดเรียน 
0 

0 
2 

7.14 0.321 

 ประถมศึกษา 19 67.86 16 57.14  
 มัธยมศึกษา/ปวช/

ปวส 
6 

21.43 
4 

14.29  

 ปริญญาตรีและสูง
กวา 

3 10.71 6 21.43  

รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 

นอยกวา 3,000 12 42.86 9 32.14 0.662 
3,001-5,000 10 35.71 13 46.49  
มากกวา 5,000 6 21.43 6 21.43  

ระยะเวลาที่
ปวยดวยโรค
ความดัน
โลหิตสูง 

นอยกวา 2 ป 2 7.15 4 14.29 0.362 

3-6 ป 5 17.86 8 28.58  
มากกวา 6 ป 21 75.00 16 57.14  

 
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไมได กอนและหลังทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2.1 ผลลัพธของการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งกอนและหลังทดลอง พบวา
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองมากกวากอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ           

(p .01) (ตาราง 3)                                            
ตาราง 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไมไดกอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=56) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กอนทดลอง หลังทดลอง t P 

value      𝑥̅𝑥     S.D.      𝑥̅𝑥     S.D. 

กลุมทดลอง (n=28) 2.31 .149 3.52 .065 18.52 <.01* 
กลุมควบคุม (n=28)  2.15 .254 2.20 .219 3.276 .01 

 
2.2 ผลลัพธของการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมภายหลังทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สาคัญทางสถิต ิ(p .01) (ตาราง 4) 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมภายหลังทดลอง (n=56)  
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ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n=28)    กลุมควบคุม (n=28) p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

ระดับ
การศกึษา 

ไมไดเรียน 
0 

0 
2 

7.14 0.321 

 ประถมศึกษา 19 67.86 16 57.14  
 มัธยมศึกษา/ปวช/

ปวส 
6 

21.43 
4 

14.29  

 ปริญญาตรีและสูง
กวา 

3 10.71 6 21.43  

รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 

นอยกวา 3,000 12 42.86 9 32.14 0.662 
3,001-5,000 10 35.71 13 46.49  
มากกวา 5,000 6 21.43 6 21.43  

ระยะเวลาที่
ปวยดวยโรค
ความดัน
โลหิตสูง 

นอยกวา 2 ป 2 7.15 4 14.29 0.362 

3-6 ป 5 17.86 8 28.58  
มากกวา 6 ป 21 75.00 16 57.14  

 
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไมได กอนและหลังทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2.1 ผลลัพธของการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งกอนและหลังทดลอง พบวา
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองมากกวากอนทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ           

(p .01) (ตาราง 3)                                            
ตาราง 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไมไดกอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=56) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กอนทดลอง หลังทดลอง t P 

value      𝑥̅𝑥     S.D.      𝑥̅𝑥     S.D. 

กลุมทดลอง (n=28) 2.31 .149 3.52 .065 18.52 <.01* 
กลุมควบคุม (n=28)  2.15 .254 2.20 .219 3.276 .01 

 
2.2 ผลลัพธของการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมภายหลังทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สาคัญทางสถิต ิ(p .01) (ตาราง 4) 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมภายหลังทดลอง (n=56)  
 
 

2.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรม

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุุม

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ก่่อนและหลังทดลองของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 2.1	 ผลลััพธ์ของการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย

คะแนนพฤติกิรรมสุขุภาพ ทั้้�งก่อ่นและหลังัทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพหลังทดลองมากกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) (ตาราง 3)                                           

ตาราง 3  การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนพฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููงที่่�ควบคุุม 

            ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ก่่อนและหลัังทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=56)

	 2.2	 ผลลััพธ์ของการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย

คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพระหว่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมภายหลังทดลอง พบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพมากกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสาคััญทางสถิิติิ (p < .01) 

(ตาราง 4)

ตาราง 4 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต 

             ไม่่ได้้ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมภายหลัังทดลอง (n=56) 

 

 

 

กลุมตัวอยาง 
หลังการทดลอง t P value 

𝑥̅𝑥 S.D. 

กลุมทดลอง 3.52 .065 6.274 <.01 
กลุมควบคุม 2.20 .219   

 
3.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได 
หลังทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ผลจากการวิจัยพบวา ความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดันโลหิตไมได ของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต่ำกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p  .01)  (ตาราง 5)                                                                       
 
ตาราง 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไมไดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังทดลอง (n=56) 
 

ระดับความดันโลหิต 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง t P value 

     𝑥̅𝑥     S.D.      𝑥̅𝑥     S.D. 

ความดันโลหิตซีสโตลิค 154.56 6.42 136.00 5.632 -7.405 <.01 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 87.00 7.65 78.42 6.354 -4.206 <.01 

 
วิจารณ 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากอน
ทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 
แสดงใหเห็นวา แนวคิดการจัดการตนเองที่ประกอบไปดวย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมความพรอมระยะ
ที่ 2 เปนระยะการจัดการตนเอง ที่มีกระบวนการจัดการตนเอง 3 กระบวนการ ดังนี้ 1) การติดตามตนเอง 2) 
การประเมินตนเอง และ 3) การเสริมแรงตนเอง และระยะที่ 3 การติดตามและประเมินผล การปฏิบัติ 
สอดคลองกับการศึกษาของ นพาภรณ จันทรศรี และคณะ(12) ท่ีพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ( p<.01) และ

ยังสอดคลองกับการศึกษาของ สุพัตรา สิทธิวัง ศิวพร อึ้งวัฒนา และเดชา ทำดี(13)  ที่พบวา  ผูที่เปนโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกวาผูที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 
.01) 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโต
ลิคลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนไดรับโปรแกรม (p<.01) และลดลงมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) ซึ่งแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการลดระดับ
ความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได สามารถอธิบายไดจากกิจกรรม
ภายในโปรแกรม ไดแก การติดตามตนเองผานการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและคาความดันโลหิตลงในสมุด

3.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิต

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความ

ดัันโลหิิตไม่่ได้้ หลัังทดลอง ของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม

ผลจากการวิิจััยพบว่่า ความดัันโลหิิต

เฉล่ี่�ยในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ความดัันโลหิิตไ ม่่ ได้้  ของกลุ่่� มทดลองมีีค่า

เฉลี่่�ยความดัันโลหิิตซิิสโตลิิคและไดแอสโตลิิค 

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .01)  (ตาราง 5)                                                                      
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ตาราง 5 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยระดัับความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมความ 

            ดัันโลหิิตไม่่ได้้ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมภายหลัังทดลอง (n=56)

 

 

 

กลุมตัวอยาง 
หลังการทดลอง t P value 

𝑥̅𝑥 S.D. 

กลุมทดลอง 3.52 .065 6.274 <.01 
กลุมควบคุม 2.20 .219   

 
3.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได 
หลังทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ผลจากการวิจัยพบวา ความดันโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดันโลหิตไมได ของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต่ำกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p  .01)  (ตาราง 5)                                                                       
 
ตาราง 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไมไดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังทดลอง (n=56) 
 

ระดับความดันโลหิต 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง t P value 

     𝑥̅𝑥     S.D.      𝑥̅𝑥     S.D. 

ความดันโลหิตซีสโตลิค 154.56 6.42 136.00 5.632 -7.405 <.01 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 87.00 7.65 78.42 6.354 -4.206 <.01 

 
วิจารณ 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากอน
ทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 
แสดงใหเห็นวา แนวคิดการจัดการตนเองที่ประกอบไปดวย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมความพรอมระยะ
ที่ 2 เปนระยะการจัดการตนเอง ที่มีกระบวนการจัดการตนเอง 3 กระบวนการ ดังนี้ 1) การติดตามตนเอง 2) 
การประเมินตนเอง และ 3) การเสริมแรงตนเอง และระยะที่ 3 การติดตามและประเมินผล การปฏิบัติ 
สอดคลองกับการศึกษาของ นพาภรณ จันทรศรี และคณะ(12) ท่ีพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ( p<.01) และ

ยังสอดคลองกับการศึกษาของ สุพัตรา สิทธิวัง ศิวพร อึ้งวัฒนา และเดชา ทำดี(13)  ที่พบวา  ผูที่เปนโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกวาผูที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 
.01) 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโต
ลิคลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนไดรับโปรแกรม (p<.01) และลดลงมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) ซึ่งแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลในการลดระดับ
ความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได สามารถอธิบายไดจากกิจกรรม
ภายในโปรแกรม ไดแก การติดตามตนเองผานการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและคาความดันโลหิตลงในสมุด

วิิจารณ์์

ภายหลังได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

ตนเอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพมากกว่่าก่่อนทดลองและมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ < .001 แสดงให้้เห็็น

ว่่า แนวคิิดการจััดการตนเองที่่�ประกอบไปด้้วย 

3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การเตรีียมความพร้้อม ระยะ

ที่่� 2 เป็็นระยะการจััดการตนเอง ที่่�มีีกระบวนการ

จััดการตนเอง 3 กระบวนการ ดัังนี้้� 1) การติิดตาม

ตนเอง 2) การประเมินิตนเอง และ 3) การเสริมิแรง

ตนเอง และระยะที่่� 3 การติิดตามและประเมิินผล 

การปฏิิบััติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นพาภรณ์์ 

จัันทร์์ศรีี และคณะ(12) ที่่�พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติกิรรมสุขุภาพของกลุ่่�มทดลองหลังัการทดลอง

สููงกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มเควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) และยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ สุุพััตรา สิิทธิิวััง ศิิวพร อึ้้�งวััฒนา 

และเดชา ทำดีี(13) ที่่�พบว่่า  ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ส่ง่เสริมิการจัดัการตนเอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

สุุขภาพสููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิและ

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p < .01)

ภายหลังได้้รับโปรแกรมการจัดัการตนเอง 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตซีีสโตลิิค

และไดแอสโตลิิคลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนได้้รัับโปรแกรม (p < .01) และ 

ลดลงมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ

(p < .01) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการจััดการ

ตนเองมีีประสิิทธิผิลในการลดระดัับความดัันโลหิติ

ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดััน

โลหิิตไม่่ได้้ สามารถอธิิบายได้้จากกิิจกรรมภายใน

โปรแกรม ได้้แก่่ การติิดตามตนเองผ่่านการบัันทึึก

พฤติิกรรมสุุขภาพและค่่าความดัันโลหิิตลงในสมุด

บัันทึึก ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงพฤติิกรรม 

ที่่�ส่่งผลต่่อโรคของตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของนพาภรณ์์ จัันทร์์ศรีี และคณะ(12) และสุุพััตรา 

สิิทธิวััง และคณะ(13) ท่ี่�พบว่่ากระบวนการติิดตาม

ตนเองจะช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถควบคุุม

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� แรง

สนัับสนุุนทางสัังคมจากอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ผ่่านการเย่ี่�ยมบ้้านยัังเป็็น

กลไกสำคััญที่่�กระตุ้้�นกระบวนการประเมิินตนเอง

และสร้้างการเสริิมแรงตนเอง โดยการท่ี่� อสม. 

ร่่วมตรวจสอบสมุุดบัันทึึกและให้้คำชื่่�นชมเมื่่�อ 

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิได้้ตามเป้้าหมายถืือ

เป็็นแรงเสริมทางบวกที่่�ช่่วยให้้ผู้�ป่่วยคงพฤติกิรรม
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สุขุภาพที่่�เหมาะสมไว้้ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อพฤติกิรรม

สุุขภาพปรัับเปลี่่�ยนไปในทิิศทางท่ี่� เหมาะสม 

จึึงส่่งผลโดยตรงต่่อการลดลงของระดัับความดััน

โลหิิตทั้้�งซีีสโตลิิคและไดแอสโตลิิค ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของสุุพััตรา สิิทธิิวััง และคณะ (13)  

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

ภายหลังเข้้าร่ว่มโปรแกรมส่่งเสริมการจัดัการตนเอง 

มีีระดัับความดัันโลหิิตต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับการ

พยาบาลตามปกติแิละต่่ำกว่า่ก่อ่นเข้้าร่ว่มโปรแกรม

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) และสอดคล้้อง

กัับพิิมพ์์ใจ อุ่่�นบ้้าน และคณะ(14) ที่่�ศึึกษาผลของ 

โปรแกรมการจัดัการตนเองตามแนวคิดิของเคนเฟอร์ ์

และแกลิิคในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่

ได้้ จำนวน 30 คน พบว่่าภายหลัังได้้รัับโปรแกรม

มีีค่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิติต่่ำกว่่าก่อ่นได้้รับัโปรแกรม

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) และสอดคล้้อง

กัับอภิิญญา อุุบลสะอาด(7) ที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ จำนวน 30 คน เป็็น

ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ พบว่่าค่่าความดัันโลหิิตของ

กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รับโปรแกรมต่่ำกว่่าก่่อนได้้รับ

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)

ข้้อเสนอแนะ

1) นำโปรแกรมการจััดการตนเองไป

ใช้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ความเฉพาะ เช่น่ ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติ

สููงท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้หรืือกลุ่่�มผู้้�ท่ี่�มีีปััญหา

สุุขภาพเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ ที่่�ต้้องปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ 

2)  พยาบาลเวชปฏิิบัติัิ  หรืือบุคุลากรด้้าน

สุุขภาพที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการสาธารณสุุข 

สามารถนำโปรแกรมการจัดัการตนเองไปประยุุกต์์

ใช้้ในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

ปััญหาสุุขภาพเรื้้�อรัังอื่่�น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1)  การศึกึษาครั้้�งนี้้� มีีกลุ่่�มตััวอย่า่งขนาด

เล็็ก มีีระยะเวลาดำเนิินการ 8 สััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นช่่วง

เวลาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างอาจมีีระดัับความกระตืือรืือร้้น

ในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมสููง ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้

อาจสะท้้อนเพีียงผลในระยะสั้้�น ดัังนั้้�น ในการวิิจััย 

ครั้้�งต่อ่ไปควรมีีการติิดตามผลในระยะยาว ที่่�ระยะ

เวลา 3 เดืือนและ 6 เดืือน เพ่ื่�อประเมิินความยั่่�งยืืน

ของพฤติิกรรมสุุขภาพและผลระยะยาวต่่อระดัับ

ความดัันโลหิิต 

2) รููปแบบอาหารแดช (DASH diet: 

Dietary Approaches to Stop Hypertension) 

ควรปรัับให้้เข้้ากัับวััตถุุดิิบท้้องถิ่่�น สามารถปฏิิบััติิ

ได้้จริิง เพื่่�อทำต่่อไปได้้ในระยะยาว
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