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Abstracts 

Introduction: Hypertension was chronic condition that requires self - care management. 

Implementing an appropriate self - management program can help patients reduce the risks of 

complications and improve their quality of life. 

Research objective: This research study aimed to effect of a self - management program on blood 

pressure control behaviors among patients with uncontrolled hypertension. 

Research methodology: This quasi - experimental study of uncontrolled hypertension, divided 

into an experimental group (30 patients) and a comparison group (30 patients). Participants were 

purposively sampled. The intervention was conducted over 8 weeks. Data were collected using 

questionnaires and health assessments before and after the intervention. Statistics frequency, 

percentage, and mean were used, including Paired Sample t - tests and Independent Sample t - tests to 

compare means within and between groups. 

Results: The study revealed that after participating in the program, significant differences were 

observed between the experimental and comparison groups in behaviors related to sweet food, salty 

food, exercise, and stress management (p < .001). However, no significant differences were found 

between the groups in fat consumption behaviors or medication adherence after the intervention. 

In the experimental group, systolic blood pressure showed significant differences before and after the 

intervention (p < .001), as did diastolic blood pressure (p < .05). 

Conclusion: The self - management program effectively improved blood pressure control 

behaviors and reduced blood pressure levels among patients with uncontrolled hypertension. 

Implication: The self - management program could also be implemented to suit individual 

contexts for more personalized and effective care. 
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได 
ธีรนุช ชละเอม พย.ม.1
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ณัฐนันท วรสุข ศศ.ด.2* 

รุงนภา ประยูรศริิศักดิ์ พย.ม.3 

บทคัดยอ 

บทนำ: โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ตองดูแลตนเองและการจัดโปรแกรมการจัดการตนเองใหเหมาะสม จะทำให

ผูปวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได  

ระเบียบวิธีวิจัย: เปนการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได กลุมละ 30 คน 

คือ กลุ มทดลอง และกลุ มควบคุม โดยการเลือกกลุ มตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ใชเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกอนและหลังการทดลอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน 

รอยละ คาเฉลี่ย และเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ดวยสถิติ Paired sample t - test และ Independent sample t - test 

ผลการวิจัย: พบวาหลังการเขารวมโปรแกรม พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม 

พฤติกรรมการออกกำลังกายและพฤติกรรมการจัดการความเครียดของกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมแตกตางกัน 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน และพฤติกรรมการรับประทานยาหลังการทดลอง 

ของกลุมทดลองและกลุ มควบคุมไมแตกตางกัน สวนกลุมทดลองความดันโลหิตตัวบน กอนและหลังการทดลอง 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และความดันโลหิตตัวลางกอนและหลังการทดลอง มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

สรุปผล: โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได 

มีประสิทธิภาพในการลดระดับความดันโลหิตได  

ขอเสนอแนะ: ควรสงเสริมใหผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมีพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตอยางตอเนื่อง 

และสามารถนำโปรแกรมการจดัการตนเองนี้ไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของแตละบุคคล  

คำสำคัญ: การจัดการตนเอง โปรแกรม พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต โรคความดนัโลหิตสูง 
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บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื ้อรังที่พบไดบอยขึ้นในปจจุบัน จากสถานการณการเจ็บปวย 

ทั่วโลกนั้น พบวา โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน ๆ ของโลก คิดเปนรอยละ 12.80 

(7.5 ลานคนตอป) 30 ปที ่ผานมา จำนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 30 - 79 ป เพิ่มขึ้นเกือบ 2 เทา 

คิดเปน 1.28 พันลานคน และพบสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญในกลุมประเทศที่มีรายไดนอยและปานกลาง1 ในประเทศไทย 

จากผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั ้งที ่ 6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบวา ความชุก 

ของโรคความดันโลหิตสูงพบรอยละ 25.40 โดยผูสูงอายุ 60 - 69 ป 70 - 79 ป และตั้งแต 80 ปขึ้นไป พบรอยละ 

55.00, 67.20 และ 76.80 ตามลำดับ2 ผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงของชุมชนวัดแคนอกมีแนวโนมเพิ ่มข้ึน 

อยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2565 พบมากที่สุดในกลุม 60 ปขึ้นไป ในป พ.ศ. 2561 - 2565 พบรอยละ 23.80, 

25.50, 26.40, 27.30 และ 28.00 ตามลำดับ และมีอัตราปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 904.40, 

952.70, 827.60, 1,014.10 และ 806.50 ตอแสนประชากร ปญหาของผูปวย คือ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

ความเครียดจากภาวะทางเศรษฐกิจ การรับประทานยาไมตอเนื่อง การไมมาพบแพทยตามนัด การรับประทาน

อาหารท่ีเสี่ยงตอความดันโลหิตสูง การไมออกกำลังกาย และการที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหลดลง 

ตามเกณฑปฏิบัติได3 ทำใหเกิดผลตอหลอดเลือด หัวใจ สมอง ตา และ ไต เปนตน4 โดยพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

มีภาวะแทรกซอน รอยละ 1.70 ภาวะแทรกซอนที่พบสูงสุด ไดแก ภาวะแทรกซอนทางระบบหลอดเลือดหัวใจ 

รอยละ 51.00 รองลงมาเปนภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 40.40 และภาวะแทรกซอนหลายอยางรวมกัน 

รอยละ 8.70 ตามลำดับ5 จากรายงานผูที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ไดมากกวาคนปกติ 2.58 เทา6 และระดับความดันโลหิตซิสโตลิกเพิ่มขึ้น 10 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) และระดับ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกเพ่ิมข้ึน 5 mmHg จะเพ่ิมโอกาสเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 1.37 และ 1.19 เทา ตามลำดับ6-7

เปาหมายการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง ผูที่มีอายุนอยกวา 60 ป ที่ไดรับการรักษาดวยยาควรรักษาระดับ 

ความดันโลหิตต่ำกวา 140/90 mmHg และผูที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป ควรรักษาระดับความดันโลหิตต่ำกวา 

150/90 mmHg8 เพื่อปองกันและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนตาง ๆ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ9 

ไดแก การออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร การจำกัดโซเดียมในอาหาร การจดัการกับความเครียด การรับประทานยา 9-10 

และการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไดจะตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ11 การติดตามตนเอง

ชวยควบคุมความดันโลหิตไดดีที่สุด12  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิกบายส 

(Kanfer & Gaelick Buys)12 รวมกับการมีสวนรวมกับบุคคลากรทางสุขภาพ13 ทีมผูวิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรม

การจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได เพ่ือใหเกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเองอยางเหมาะสมและเกิดผลลัพธท่ีดีทางดานสุขภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูป วย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได คลินิกหมอครอบครัววัดแคนอก เครือขายโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดของแคนเฟอรและกาลิก - บายส12 เปนแนวทางในการศึกษา 

ซึ่งประกอบดวย 3 กระบวนการ ไดแก การติดตามตนเอง (Self - monitoring) การประเมินตนเอง (Self - evaluation) 
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และการเสริมแรงตนเอง (Self - reinforcement) ผานกิจกรรมการจัดการตนเองอยางตอเนื่อง 8 สัปดาห 

โดยการใหความรู บันทึกการจัดการตนเองที่บานติดตามใหคำปรึกษาเปนรายบุคคล และประชุมกลุม เพื่อชวยให 

ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไดสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองที่เหมาะสม นำไปสูการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพก็จะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - experimental Research) แบบ Two group pre – post test 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปขึ้นไป ที่ไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิตสูง

มาแลวอยางนอย 1 ป มีผลความดันโลหิตวัดสองครั้งลาสุดมากกวาหรือเทากับ 140/90 mmHg ท่ีรับบริการคลินิก

หมอครอบครัววัดแคนอก เครือขายโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  

   กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิตสูง

มาแลวอยางนอย 1 ป มีผลความดันโลหิตวัดสองครั้งลาสุดมากกวาหรือเทากับ 140/90 mmHg ท่ีรับบริการคลินิก

หมอครอบครัววัดแคนอก เครือขายโรงพยาบาลพระนั่งเกลา กำหนดขนาดตัวอยางโดยการวิเคราะหคาอำนาจ 

การทดสอบ (Power analysis) กำหนดคาความคลาดเคลื่อนเทากับ .05 อำนาจการทดสอบ (Power of test) 

เทากับ .95 โดยหาคาขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่ศึกษา (Effect size) จากงานวิจัยที่มีความคลายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ 

คำนวณไดคาอิทธิพลเทากับ 1.63 ซึ่งมีคามากกวา 1 เมื่อนำมาเปดตาราง (Burns & Groove)13-14 เพื่อคำนวณหา

กลุมตัวอยางทำใหไดกลุมตัวอยางนอยเกินไป ผูวิจัยจึงกำหนดคาอิทธิพลเทากับ .60 (Medium effects) ไดกลุมตัวอยาง

จำนวนกลุ มละ 26 คน และไดปองกันการสูญหาย รอยละ 20 ไดขนาดของกลุ มตัวอยางทั ้งกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุมกลุมละ 30 คน ทำการเก็บรวบรวมขอมูลตามตัวแปรกอนและหลังการทดลองในทั้ง 2 กลุม 

เกณฑคัดเขา(Inclusion exclusion) คือ 1) เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนในเขตอำเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี มีชวงอายุ 35 ป ขึ ้นไป 2) ไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิตสูงมาแลวอยางนอย 1 ป 

แตมีประวัติการวัดระดับความดันโลหิตสองครั้งลาสุดสูงกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 3. ไมมีโรครวม 

หรือมีภาวะแทรกซอนอื่นรุนแรง 3) สามารถพูดคุย ตอบโต อานและเขาใจภาษาไทย 4) ไมมีประวัติโรคทางดาน

การรับรูและความเขาใจภาษา 5) ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยและตอบแบบสอบถามครบถวน เกณฑการคัดออก 

(Discrimination) คือ 1) ผ ู  ท่ีม ีอาการเจ็บปวยขณะเก็บขอมูลจนทำใหไมสามารถใหข อมูลได ครบถวน 

2) ไมยินยอมเขารวมโครงการวิจัย หรือตอบแบบสอบถามไมครบถวน

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 3 สวน

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย จำนวน 12 ขอ ไดแก เพศ อายุ

สวนสูง น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได โรครวมอื่น ๆ 

ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ประวัติโรคความดันโลหิตสูงคนในครอบครัว   

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด และการรับประทานยา  
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         2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูว ิจ ัยนำมาจากแบบสอบถามพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)14-15 ขอคำถาม จำนวน 15 ขอ 

ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม 

โดยมีคาคะแนนอยูในชวง 0 - 15 คะแนน แบงคะแนนออกเปน 4 ระดับ เสี่ยงระดับต่ำ มีคะแนนระหวาง 0 - 5 คะแนน 

เสี่ยงระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง 6 - 9 คะแนน เสี่ยงระดับสูง มีคะแนนระหวาง 10 - 13 คะแนน และเสี่ยง

ระดับสูงมาก/อันตราย มีคะแนนระหวาง 14 - 15 คะแนน 

         2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมออกกำลังกาย ผูวิจัยนำมาจากการศึกษาของเกษแกว เกตุพันธุ15-16 

จำนวน 6 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามวัดระดับความถี่ในการปฏิบัติเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท 4 ระดับ ไดแก 

5 วันข้ึนไปตอสัปดาห 3 - 4 วันตอสัปดาห 1 - 2 วันตอสัปดาห และไมเคยปฏิบัติ  

         2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการความเครียด ผูวิจัยนำมาจากรายงานการสำรวจพฤติกรรม

สุขภาพสวนบุคคลของประชาชนที่สงผลตอการเปนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

ของสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 กรมควบคุมโรค16-17 จำนวน 6 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามวัดระดับ 

ความถ่ีในการปฏิบัติเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท 4 ระดับ ไดแก 5 วันข้ึนไปตอสัปดาห 3 - 4 วันตอสัปดาห 1 - 2 วันตอสัปดาห 

และไมเคยปฏิบัติ ใหเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  

  สวนที่ 3 แบบบันทึกระดับความดันโลหิต จำนวน 2 ขอ ไดแก ระดับความดันโลหิตที่มีการวัด 2 ครั้ง 

และผลการประเมินการควบคุมความดันโลหิต ระดับความดันโลหิตนอยกวา 140/90 mmHg หมายถึง ควบคุม 

ความดันโลหิตไมได เครื่องวัดความดันโลหิตมีการตรวจประเมินมาตฐานจากกองวศิวกรรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 

2. เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก

1. โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไมได ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิก - บายส12 การติดตามตนเอง 

การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 1. ใหผูปวยเลือกและกำหนดพฤติกรรม

เปาหมายใหชัดเจน ในการควบคุมความดันโลหิต 2. จำแนกพฤติกรรมออกเปนพฤติกรรมยอยที่สามารถสังเกตได

อยางชัดเจน 3. กำหนดวิธีการบันทึกและเครื่องมือท่ีใชในการบันทึก 4. ทำการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมท่ีทำเปน

ประจำทุกวัน การประเมินตนเอง (Self - evaluation) ประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก 1. ผูวิจัยกระตุนใหกลุมตัวอยาง

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลท่ีเกิดจากการควบคุมระดับความดันโลหิตไมได 2. ผู ปวยปฏิบัติตามแนวทาง 

ท่ีวางแผนไว โดยมีผูวิจัย ครอบครัว/ผูดูแล คอยเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติตัว 3. ประชุมกลุมใหผูปวยรวมกันประเมิน

ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน รวมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และขอเสนอแนะ และการเสริมแรงตนเอง (Self - reinforcement) 

ประกอบดวย 2 กิจกรรม ไดแก 1. กลาวชื่นชมผูปวยที่มีความพยายามในการปฏิบัติ การใชคำพูดชักจูง โดยผูวิจัย

รวมกับครอบครัว/ผูดูแลเปนผูพูดชักจูงใจ กลาวชมเชยที่กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรม 2. ใหแรงเสริมตนเอง 

ตามความเหมาะสม และใหกำลังใจตนเองวาสามารถทำตามเปาหมายที ่กำหนดไวใหสำเร็จได ระยะเวลา 

ในการศึกษา 8 สัปดาห ประกอบดวย ขั้นเตรียมความพรอมของกลุมตัวอยาง การบันทึกการปฏิบัติการจัดการ

ตนเองของกลุมตัวอยางขณะอยูที่บานตั้งแตสัปดาหที่ 2 ถึงสัปดาหที่ 7 การติดตามเยี่ยมเปนรายบุคคลจำนวน 

2 ครั้ง ดวยการติดตามเยี่ยมท่ีบานหรือการติดตามเยี่ยม ทางโทรศัพท และการประชุมกลุมจำนวน 2 ครั้ง  
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2. คู มือการจัดการตนเองของผู ที ่เปนโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได

โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับการจัดการตนเองในดานการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการกับความเครียด 

และการรับประทานยา  

3. สื่อวีดิทัศนใหความรู โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับการจัดการตนเองสำหรับผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง

4. แบบบันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเองสำหรับกลุมตัวอยางผูท่ีเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูวิจัยนำเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

จำนวน 3 คน พิจารณาความสอดคลองระหวางคำถามกับคำนิยามเชิงปฏิบัติการ (Content validity index: CVI) 

ไดเทากับ .80 ผูวิจัยนำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกลุมตัวอยางในการวิจัย จำนวน 30 ราย แลวนำขอมูลท่ีรวบรวมไดมาวิเคราะหหาความเท่ียง

ของเครื่องมือ (Reliability) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .75  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั ้งนี ้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวิทยาลัยชินวัตร เลขที่ IRB 24/04 ลงวันที่ 4 มกราคม 2567 ผูวิจัยไดทำการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

โดยผูวิจัยใชเลขที่ของแบบสอบถามเปนรหัสแทนชื่อ - สกุลของกลุมตัวอยางการเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม 

และนำมาใชประโยชนเพ่ือการศึกษาวิจัยเทานั้น กลุมตัวอยางสามารถยุติการเขารวมการวิจัยได โดยไมมีผลกระทบ

ตอกลุมตัวอยางและเก็บขอมูลการวิจัยไวในลิ้นชักใสกุญแจ  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพรอมกันโดยใชแบบสอบถาม

ทั้งหมด และทำการศึกษาโดยใชโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไดในกลุมทดลอง ใชระยะเวลา 8 สัปดาห หลังจากนั้นใชแบบสอบถามวัดผล 

หลังการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบพรอมกันและตรวจสอบรหัสใหถูกตองและความครบถวน 

ของขอมูลและนำขอมูลมาวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไมได และคาเฉลี่ยความดันโลหิต ภายในกลุมตัวอยางระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ดวยสถิติ Paired Sample t - test และเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Independent 

sample t - test 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.00 เพศชาย รอยละ 40.00 

โดยกลุมทดลอง มีอายุเฉลี่ย 63.90 ป อายุต่ำสุด 36 ป สูงสุด 82 ป กลุมอายุท่ีมากท่ีสุด ไดแก 50 - 59 ป และ 70 - 79 ป 

เทากัน รอยละ 26.70 สวนกลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ย 64.37 ป อายุต่ำสุด 42 ป สูงสุด 80 ป กลุมอายุที่มากที่สุด 

ไดแก 50 - 59 ป และ 70 - 79 ป เทากัน รอยละ 28.30 ดานสถานภาพสมรส กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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สวนใหญมีสถานะสมรสคู  รอยละ 63.30 ดานการศึกษา กลุมทดลองและกลุมควบคุมจบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 36.70 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 31.7 ตามลำดับ การประกอบอาชีพ 

กลุมทดลอง ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 50.00 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 26.70 เชนเดียวกับกลุมควบคุม

ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 40.00 และประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 36.70 ดานความเพียงพอของรายได 

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ รอยละ 60.00 รองลงมา มีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 36.70 

 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ไดแกพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานกลุมทดลองและกลุมควบคุม

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยาระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

(N = 30) กอนการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value
M SD M SD 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน 10.30 1.29 10.89 .64 -2.40  .02* 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน 9.30 .98 9.40 .93 -.78 .42 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม 10.33 1.09 10.57 .78 -.95 .33 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 8.80 2.07 9.37 1.98 -1.45 .15 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด 14.90 1.97 15.27 1.92 -.72 .47 

พฤติกรรมการรับประทานยา 21.85 1.78 22.03 1.63 -.82 .41 

p < .05*, p < .001** 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม พฤติกรรมการออกกำลังกาย 

และพฤติกรรมการจัดการความเครียดทั ้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .001) สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน และพฤติกรรมการรับประทานยาหลังการทดลองท้ังกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 2 

 ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) พฤติกรรมการจัดการความเครียดของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง แตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย และพฤติกรรมการรับประทานยา ของกลุ มทดลอง กอนและหลังการทดลอง 

ไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 3  
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

(N = 30) หลังการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value
M SD M SD 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

- พฤติกรรมการบรโิภคอาหารหวาน 9.57 1.22 10.93 .64 -5.42 <.00** 

- พฤติกรรมการบรโิภคอาหารไขมัน 9.22 .99 9.56 .93 -.80 .13 

- พฤติกรรมการบรโิภคอาหารเค็ม 9.80 1.32 10.43 .77 2.73 <.00** 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 9.70 2.14 8.93 1.99 .06 <.00** 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด 17.13 1.98 14.84 1.94 3.66 <.00** 

พฤติกรรมการรับประทานยา 22.23 1.78 21.90 1.65 -.82 .38 

p < .05*, p< .001** 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตกอนและหลังของกลุมทดลอง (N = 30)  

ตัวแปร 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value
M SD M SD 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน 10.30 1.29 9.57 1.22 2.24 .03* 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน 9.30 .98 9.22 .99 .31 .75 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม 10.33 1.09 9.80 1.32 1.69 .10 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 8.80 2.07 9.70 2.14 -1.65 .10 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด 14.90 1.97 17.13 1.98 -4.36 .00** 

พฤติกรรมการรับประทานยา 21.85 1.78 22.23 1.78 -.82 .41 

p<.05*, p<.001** 

คาเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวบน (Systolic) กอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .001) และคาเฉลี ่ยของความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic) 87.40 กอนและหลังการทดลอง 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตภายในกลุมทดลอง (N = 30) กอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร 
กอนทดลอง หลังการทดลอง 

p-value
M SD M SD 

คาเฉลี่ยความดันโลหิต 

- ความดันโลหิตตัวบน (Systolic) 160.87 7.75 149.80 7.95 <.00** 

- ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic) 87.40 10.35 84.97 9.03 .002* 

p < .05*, p < .001** 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาหลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได กลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) และพฤติกรรมการจัดการความเครียดดีขึ ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .001) สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม พฤติกรรมการออกกำลังกาย 

และพฤติกรรมการรับประทานยาไมแตกตางกัน และพบวาคาเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวบน (Systolic) 

ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic) ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .05) สามารถอธิบายไดวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได ที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองตอ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ตามแนวคิดของแคนเฟอรและกาลิก - บายส (Kanfer and gaelick - buys)12 

ที่ใชเปนแนวทางในการศึกษา ซึ่งเชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลไมสามารถปรับเปลี่ยนโดยบุคคลอื่นได ตองเปลี่ยน 

ดวยตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลตองอาศัยการเสริมแรงที่จะทำใหบุคคลยอมรับและเห็นประโยชน

ของการเปลี่ยนแปลง การแกปญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเปนปญหา18 ประกอบดวย 3 กระบวนการ ไดแก 

การติดตามตนเอง (Self - monitoring) การประเมินตนเอง (Self - evaluation) และการเสริมแรงตนเอง 

(Self - reinforcement)19 ผานกิจกรรมการจัดการตนเองอยางตอเนื่อง โดยการใหความรู บันทึกการจัดการตนเอง

ขณะอยูท่ีบาน การติดตามเยี่ยมบาน ติดตามใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลและการประชุมกลุม เพ่ือชวยใหผูท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไดสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองที่เหมาะสม พบวาหลังการเขารวมโปรแกรม 

การจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได แตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.00118,20-21 ทั้งนี้ สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมัน พฤติกรรมการบริโภค

อาหารเค็ม พฤติกรรมการออกกำลังกาย และพฤติกรรมการรับประทานยา ของกลุ มทดลอง ไมแตกตางกัน 

โดยการรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ำเสมอและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม9    

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดดำเนินการตามขั้นตอนการวิจัย ไดแก การเตรียมความพรอมของกลุมตัวอยาง 

โดยใหความรูผานสื่อวีดิทัศน ภาพพลิก ในเรื่อง โรคความดันโลหิตสูง ความหมาย สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอน 

การรักษาควบคุมความดันโลหิต และการฝกปฏิบัติการจัดการตนเองที่เหมาะสมสำหรับผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

ทำใหผู ปวยมีความรูและความเขาใจที่ถูกตองในการปฏิบัติตัวตามโปรแกรม โดยพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตองเกิด 

จากการตกลงรวมกันระหวางผู ปวยกับบุคลากรทางการแพทย22 ในการประเมินตนเอง (Self - evaluation) 

และการเสริมแรงตนเอง (Self - reinforcement) กลุมตัวอยางติดตามตนเอง ประเมินตนเอง และใหแรงเสริม

ตนเองตามความเหมาะสมขณะอยู ที ่บ าน โดยผู ว ิจ ัยจะติดตามเยี ่ยมบาน หรือติดตามเยี ่ยมทางโทรศัพท 

ระหวางสัปดาหที่ 2  ถึงสัปดาหที่ 7 จำนวน 2 - 3 ครั้ง จะทำใหผูปวยสามารถปรับตัวในการดำเนินชีวิตไดอยาง

ปกติสุข สรุปไดวา โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ควบคุมไมได ทำใหผูปวยมีการกำหนดเปาหมายและวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คนหาปญหาและอุปสรรค 

พรอมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ขอเสนอแนะ และใหกำลังใจ เพ่ือเปนแรงเสริมใหมีการปฏิบัติตามเปาหมาย 

อยางตอเนื่อง สงผลใหระดับความดันโลหิตใหลดลง
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

สามารถนำโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตไปใชในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมไมไดไปประยุกตใชในพ้ืนท่ีอ่ืนเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง  

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ควรศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในกลุ มโรคไมติดตอเรื ้อรังอื่น ๆ ใหครอบคลุม

และเกิดประโยชนตอประชาชน 

2. การพัฒนาสื่อการสอนในการดูแลและจัดการตนเองในกลุมโรคความดันโลหิตสูงเพื่อใหประชาชน

เขาถึงการดูแลและจัดการสุขภาพตนเองไดถูกตอง 
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