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บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
ความดนัโลหติของผูปวยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไมทราบสาเหต ุโดยพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองตามแนวคดิ
ของ Kanfer กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลโพนสวรรค จงัหวัดนครพนม คัดเลือกกลุมตวัอยางตามเกณฑคณุสมบัตทิีก่าํหนด รวมกับการใชวธิสีุม
อยางงายและการจับคู ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 62 คน แบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละเทาๆ กัน 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองเปนระยะเวลา 12 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ 
ผลการวจิยัพบวา คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุมทดลองหลงัการทดลองสงูกวากอนทดลองและสงูกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) คาเฉล่ียระดับความดันซีสโทลิค และ ไดแอสโทลิคของกลุม
ทดลองหลังการทดลองตํ่ากวากอนทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001

คําสําคัญ: การจัดการตนเอง โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พฤติกรรมสุขภาพ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคความดนัโลหติสงูเปนโรคเรือ้รงัทีเ่ปนปญหา
สาํคญัทางดานสาธารณสุข ระดบัความดนัโลหิตทีส่งูขึน้
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมาและอาจสงผล
ใหผูปวยถึงแกชีวิต1 นอกจากนั้นยังสงผลกระทบตอ
จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม เนื่องจากเปน
โรคเร้ือรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได2 ดังน้ันการ
ควบคมุระดบัความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑปกตจิงึเปน
กญุแจสาํคญัทีจ่ะปองกันภาวะแทรกซอนและผลกระทบ
ดังกลาว โดยเกณฑในการควบคุมระดับความดันโลหิต 
คอื ตํา่กวา 140/90 มลิลเิมตรปรอทในผูปวยทัว่ไป  และ
ตํ่ากวา 130/80 มิลลิเมตรปรอทในผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคไตวายเรือ้รัง3,4,5 ซึง่ผูปวยตองรบัประทานยาลด
ความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอควบคูไปกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง 
 

 จากการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถ
ปฏบิตัไิดอยางถูกตอง เนือ่งจากขาดความรวมมอืในการ
รักษาท้ังในดานการใชยา6,7,8 และดานการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม5 
 จากขอมูลทางสถิตคิลินกิผูปวยโรคเร้ือรงั แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค จังหวัดนครพนม 
พบวามีจาํนวนผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงเพ่ิมขึน้ทุกป
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
และพบวามีภาวะแทรกซอนเพ่ิมมากข้ึนเชนเดียวกัน9  

เพื่อใหไดขอมูลเบื้องตนผูวิจัยจึงสัมภาษณพยาบาลท่ี
ปฏิบตังิานอยูในคลนิกิ ผูปวยโรคความดนัโลหติสูงทีม่า
รับบริการที่คลินิก และญาติผูปวย รวมกับศึกษาขอมูล
จากแฟมประวัตผิูปวย พบวาผูปวยท่ีมภีาวะแทรกซอน
สวนใหญมพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีไมเหมาะสม เนือ่งจากมี
ความรูในการจัดการตนเองเม่ือเปนโรคไมเพยีงพอ ขาด
ทักษะการนําความรูหรือขอมูลที่ไดไปประยุกตใชให
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เปนวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) โดยมีกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 
(Two-group, pretest-posttest design)
 ประชากรท่ีศกึษา คอื ผูปวยโรคความดนัโลหติ
สูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับบริการ ณ คลินิกโรค
เรือ้รงั แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลโพนสวรรค จังหวัด
นครพนม กาํหนดคุณสมบัตขิองประชากร คอื เปนผูปวย
ที่มีระดับความดันโลหิตครั้งสุดทายอยูในชวง 120/80-
159/99 มลิลเิมตรปรอท และแพทยใหความเหน็วาไมมี
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย มีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพกอนเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองอยูใน
ระดับเหมาะสมนอยถึงเหมาะสมปานกลาง (ประเมิน
จากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ) มีการรับรูและ
สติสัมปชัญญะดี ชวยเหลือตนเองไดดี อานและเขียน
ภาษาไทยได มีความสมัครใจและยินดีเขารวมการวิจัย
ครั้งนี้  ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง หรือโรคไต 
 กลุมตัวอยาง คัดเลือกโดยการสุมจากกลุม
ประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามกําหนดรวมกับการจับคู 
แบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมจํานวนเทากนั 
คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางจากคาอิทธิพลที่ใช
เปรียบเทียบ คาเฉลี่ยระหวางสองกลุม โดยใชสูตรของ 
Glass ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 25 คน และเพ่ือ
ปองกันการสูญเสียกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดจึงเพิ่มขนาด
ของกลุมตัวอยางอีกรอยละ 2014 ของกลุมตัวอยางที่
คํานวณได เปนกลุมละ 31 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
1) แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล และประวัตกิารเจ็บปวย
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
2) แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพของผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจาก 
ศิริวัฒน วงคพุทธคํา11 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ โดยผูวิจัยไดปรับเปลี่ยนขอคําถามในบาง

สอดคลองกับชีวิตประจําวันของตนเอง และไมสามารถ
แกไขปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นเมื่ออยูที่บาน นอกจากนี้
ยังพบวาผูปวยบางรายที่มีความรูเรื่องสุขภาพดี แตไม
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 
ทัง้นีเ้กดิจากผูปวยคดิวาโรคความดนัโลหิตสงูเปนโรคที่
รกัษาไมหายขาด เกดิความเบ่ือหนาย และไมมแีรงจูงใจ
ในการรักษาอยางตอเนื่อง ซึ่งขอมูลขางตนสะทอนให
เหน็วาการใหความรูเพยีงอยางเดียวอาจไมเพยีงพอใน
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการนาํการจดัการ
ตนเอง (Self-management) มาใชในผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูง พบวามีประสิทธิภาพในการชวยใหผูปวยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได10-12 ซึ่งการจัดการตนเองมาจาก
แนวคิดท่ีวา พฤติกรรมของบุคคลไมสามารถปรับ
เปลี่ยนโดยบุคคลอื่นไดนอกจากตัวของบุคคลนั้นเอง 
และจะตองอาศัยแรงจูงใจทําใหผูปวยยอมรับและเห็น
ประโยชนของการเปล่ียนแปลงรวมกบัการฝกทกัษะการ
แกปญหาและปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม13 อยางไรกต็ามการ
ศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาในผูปวยกลุมท่ีควบคุม
ระดบัความดนัโลหติไมไดเลย ยงัไมมกีารศกึษาในผูปวย
กลุมทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไดบางเปนครัง้คราว 
ซึ่งผูวิจัยมองเห็นวาผูปวยกลุมนี้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ไมเหมาะสมเชนเดียวกัน มีความเสี่ยงท่ีระดับความดัน
โลหติจะสงูขึน้อกีหรอืเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได และ
จากคําแนะนําของสมาคมความดันโลหิตสูงแหง
ประเทศไทย พ.ศ. 2555 กลาววาจะตองใหผูปวยที่ได
รบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคความดนัโลหิตสงูทกุรายมกีาร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม เพื่อลด
ปจจัยเสี่ยงและความดันโลหิต3  ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจ
ทําการศึกษานี้เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองตอพฤติกรรมสุขภา พและระดับความดันโลหิตใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยใช
กรอบแนวคิดการกํากับตนเองของ Kanfer13 มาพัฒนา
โปรแกรมการจัดการตนเอง ซึง่ม ี3 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอน
ที่ 1 การเตรียมผูปวย ขั้นตอนที่ 2 การจัดการตนเอง 
และขั้นตอนท่ี 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมของผูปวย
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ขอใหเขากบับรบิททีศ่กึษา มขีอคาํถามท้ังดานบวกและ
ดานลบ และเปล่ียนลักษณะคําตอบจาก 3 ระดับ เปน 
5 ระดับ เพื่อใหเกิดความไวในการวัดมากขึ้น แปลผล
คะแนนออกเปนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและ
พฤติกรรมสุขภาพรายดานทั้งหมด 6 ดาน ไดแก การ
ควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัว การออกกําลังกาย การ
จัดการความเครียด การควบคุมปจจัยเสี่ยง การรับ
ประทานยา และการมาตรวจตามนัด ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหากับผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา15 เทากับ .80 คาความเท่ียง
เทากับ .92 3) แบบบันทึกระดับความดันโลหิตและ 
4) เครือ่งวัดความดนัโลหติชนิดดจิติอล TERRUMO รุน 
ES-P370 ไดรับการตรวจสอบคุณภาพจากวิศวกรการ
แพทยเมื่อวันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ. 2556 
 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ใชกับกลุมทดลอง 
คือ โปรแกรมการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เปนโปรแกรมที่ผูวิจัย
พัฒนาขึ้นโดยใชแนวความคิดการกํากับตนเองของ 
Kanfer13 และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซึ่ง
ประกอบดวยแผนการจัดการตนเอง คูมือการจัดการ
ตนเอง วีซีดีการจัดการตนเอง และแบบบันทึกการ
จัดการตนเองท่ีบาน ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา กับผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน โดยโปรแกรม
การจัดการตนเองมี 3 ขั้นตอน คือ 
 ขัน้ตอนท่ี 1 การเตรียมผูปวย โดยใหความรูเปน
รายกลุม ใชสื่อการสอนเปนวีซีดีและคูมือการจัดการ
ตนเอง หลงัจากดวูซีดีจีบใหผูปวยฝกทกัษะการประเมนิ
ปญหา การตั้งเปาหมายในการควบคุมระดับความดัน
โลหิต และการเฝาติดตามโดยลงบันทึกในแบบบันทึก
การจัดการตนเองท่ีบาน กอนผูปวยกลับบานผูวิจัยให
วีซีดี คูมือ และแบบบันทึกแกผูปวย 
 ขัน้ตอนท่ี 2 การจัดการตนเอง (Self-management) 
ประกอบดวยการกํากบัตดิตามตนเอง (Self-monitoring) 
การประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการเสริมแรง
ตนเอง (Self-reinforcement) โดยการติดตามตนเอง 
ผูวิจัยและผูปวยจะรวมกันประเมินปญหาและกําหนด
เปาหมายเกี่ยวกับการควบคุมระดับความดันโลหิต
ผูปวยเปนคนตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการตนเอง 

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ลงบันทึกในแบบบันทึกการ
จดัการตนเองท่ีบานอยางตอเน่ือง และไปวัดความดันโลหิต
ที่สถานบริการปฐมภูมิใกลบาน ในการประเมินตนเอง 
ผูปวยประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจากขอมูล
ที่บันทึกไวเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนด หากมี
ปญหาหรืออปุสรรคในการจัดการตนเองผูปวยจะขอคํา
ปรึกษาจากผูวิจัย และรวมกันวิเคราะหปญหาและหา
แนวทางแกไข การเสริมแรงตนเอง ผูปวยจะใหแรงเสริม
ตนเองเมื่อบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว รวมทั้งผูวิจัยให
แรงเสริมแกผูปวยโดยสงเสริมใหเกิดกําลังใจในการ
จัดการตนเองตอไป 
 ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวย โดยผูวิจัยติดตามและ
ประเมนิผลการปฏบิตัพิฤติกรรมของผูปวยทางโทรศพัท
และที่คลินิก
 สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ไดแก 
การช่ังนํ้าหนัก วัดความดันโลหิต ซักประวัติ รอพบ
แพทย โดยระหวางรอพบแพทยมกีารใหความรูเร่ืองโรค
เปนรายกลุม จากนั้นรับยาและนัดมารับบริการครั้ง
ตอไป
 การเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยนี้ไดรับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยขอนแกนแลว กอนทําการทดลองผูวิจัย
ชี้แจงในการเขารวมการวิจัยแกกลุมตัวอยาง แลวใหลง
ลายมือชือ่เพ่ือแสดงความยินยอม จากน้ันผูชวยวิจยัจะ
รวบรวมขอมูลสวนบุคคลและประวัติการเจ็บปวย และ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท้ังกลุมทดลองและ
กลุมควบคมุ กอนและหลังการทดลองดวยแบบสอบถาม
ดงัทีไ่ดกลาวไปแลวขางตน โดยผูชวยวจิยัจะไมทราบวา
ผูปวยกลุมไหนเปนกลุมควบคุมหรือกลุมทดลองเพื่อ
ปองกันการลําเอียงในการเก็บขอมูล มีการนัดหมาย
กลุมทดลองและกลุมควบคุมคนละวนั เพื่อปองกันการ
ปนเปอนของขอมูลระหวางการทดลอง ผูวิจัยเปน
ผูดาํเนินการใหโปรแกรมการจัดการตนเองเปนรายกลุม 
และรายบุคคล ตามข้ันตอนการจัดการตนเอง ทัง้ 3 ขัน้ตอน 
เปนเวลา 12 สัปดาห
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป SPSS for Window ขอมูลสวนบุคคลและ
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ประวัติการเจ็บปวยวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและ
คาเฉล่ียของระดับความดันโลหิตกอนและหลังการ
ทดลองภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง และระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ใชสถิติ Kolmogorov 
Sminov one sample test และสถิติทดสอบทีชนิดกลุม
ตัวอยางไมเปนอิสระตอกัน (Paired t-test/dependent 
sample t-test) 

ผลการวิจัย
 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมี
ความคลายคลึงกัน กลาวคือ สวนใหญเปนเพศหญิง 
อายรุะหวาง 18-59 ป มสีถานภาพสมรสคู นบัถอืศาสนา
พุทธ สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม มรีายไดเฉลีย่ของครอบครวั
ตอเดือนอยูในชวง 5,001-10,000 บาทตอเดือน และใช
สทิธกิารจายคารกัษาดวยบตัรประกันสขุภาพถวนหนา 
สวนใหญ มีระยะเวลาที่เปนโรคความดันโลหิตสูง
ประมาณ 1-5 ป มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับกอน
ความดนัโลหติสงู และระดับ 1 สวนใหญไมมคีวามเจบ็ปวย
ที่พบรวม โรคท่ีพบรวมมีโรคไขมันในเลือดสูง และ
โรคเบาหวาน สวนใหญรบัประทานยาท่ีใชควบคุมความดัน
โลหิตสูงจํานวน 2 ชนิด ผลการวิจัยพบวา 1) คาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองหลังการ
ทดลองสูงกวากอนทดลอง (ตารางที่ 1) 2) คาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองหลังการ
ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
p < 0.001 (ตารางที่ 2) 3) คาเฉล่ียระดับความดันซีส
โทลคิ และ ไดแอสโทลคิของกลุมทดลองหลงัการทดลอง
ตํ่ากวากอนทดลอง (ตารางที่ 1)  และ 4) คาเฉล่ียระดับ
ความดันซีสโทลิคและไดแอสโทลิคของกลุมทดลองหลัง
การทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ p < 0.001 (ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล
 หลังสิ้นสุดการทดลอง กลุมทดลองท่ีไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 
สามารถลดความดันโลหิตไดดกีวากอนการทดลอง และ

ดีกวากลุมควบคุมที่ ไดรับการดูแลตามปกติ ซึ่ง
กระบวนการของโปรแกรมการจัดการตนเองที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตามแนวคิดของ Kanfer11 รวมกับการทบทวน
วรรณกรรม เนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีสวนรวม และ
ตดัสินใจ โดยมีผูวจิยัคอยชวยเหลือและสงเสริมใหผูปวย
เกิดทักษะในการจัดการตนเองอยางเหมาะสม ซึ่งสรุป
ขั้นตอนดังกลาวไดดังนี้
 การเตรียมผูปวย เปนขัน้ตอนของการใหความรู
และฝกทกัษะการจดัการตนเอง มกีารใชวซีดี ีซึง่สือ่การ
สอนท่ีมปีระสิทธิภาพในการสอนท่ีดทีีส่ดุ ใหทัง้ภาพและ
เสยีงในเวลาเดยีวกนั ทาํใหผูปวยเกดิความรูความเขาใจ
ที่ถูกตองจากการไดใชประสาทสัมผัสหลายทาง
 การจัดการตนเอง ประกอบไปดวย 1) การ
กํากับติดตามตนเอง (Self-monitoring) มีการบันทึก
พฤตกิรรมสุขภาพลงในแบบบนัทกึการจดัการตนเองท่ีบาน 
ชวยใหผูปวยรูปญหาของตนเอง มองเห็นความเปนไป
ไดในการแกปญหา มีการตั้งเปาหมาย และตัดสินใจ
เลือกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิตดวยตนเอง ซึ่งเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
สอดคลองกบัชวีติประจําวนั สามารถปฏิบตัไิดไมยุงยาก 
ทําใหผูปวยม่ันใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ัน 
2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) คือ ผูปวย
ประเมินเปรียบเทียบระหวางขอมูลที่บันทึกกับเปา
หมายที่ตั้งไว พิจารณาเห็นถึงประโยชนของการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสขุภาพ ทาํใหอยากปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ
นัน้ตอไป และ 3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement)
คือ เม่ือผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตาม
เปาหมายไดแลวเกดิผลดีกบัตนเอง โดยเกดิความภมูใิจ
ซึ่งเปนการเสริมแรงทางบวกใหปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพนั้นอยางตอเนื่องตอไป 
 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสุขภาพของผูปวย  ผูวจิยัโทรศพัทตดิตาม
ผลการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งในแตละครั้งจะใหผูปวย
ประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมจากขอมูลท่ีบันทึกไว 
และเมือ่มปีญหาหรอือปุสรรคในการจดัการตนเองผูวจิยั
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แกไข ทําใหผูปวยมีความม่ันใจและสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพไดถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับ
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การศึกษาที่ผานมา ที่พบวาการติดตามและการให
คําปรึกษาทางโทรศัพทชวยใหเกิดความสมํ่าเสมอใน
การวัดและติดตามระดับความดันโลหิตดวยตนเองท่ี
บาน การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร และการ
รับประทานยา15 
 จะเหน็ไดวาทกุขัน้ตอนของโปรแกรมการจดัการ
ตนเอง ชวยใหเกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมทัง้ดาน
การควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัว การออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียด การควบคุมปจจัยเส่ียง การ
รับประทานยา และการมาตรวจตามนัด สงผลใหระดับ
ความดันโลหิตของกลุมทดลองลดลง สอดคลองกับ
หลายการศึกษาทีพ่บวาการจดัการตนเองชวยใหผูปวย
มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและมีระดับความดันโลหิต
ลดลง10,11,12

ขอเสนอแนะ
 1. ควรนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสงู เพ่ือชวยใหผูปวยมีการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสมกับโรค 
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได โดยมีการ
พัฒนาทักษะของพยาบาลในดานการประเมินผูปวย 
การฝกทักษะการจัดการตนเองใหแกผูปวย และการให
คาํปรกึษา กอนการนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช 
 2. ควรมีการศึกษาในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน 
เพือ่ประเมินความยัง่ยืนของพฤตกิรรมสขุภาพและการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวย และควรมีการ
ศึกษาผลลัพธดานอ่ืนๆ ดวย เชน ดัชนีมวลกาย ระดับ
ไตรกลีเซอไรด และคลอเรสเตอรอลในกระแสเลือด
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง

คาเฉลี่ย

กลุมทดลอง

กอนการทดลอง (n = 31) หลังการทดลอง (n = 31) t P-value

S.D. S.D.

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 101.74 8.922 124.10 6.363 -15.530 .000*

   ดานการควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัว 25.03 4.446 31.74 2.607 -7.950 .000*

   ดานการออกกําลังกาย 13.10 3.763 22.65 2.882 -10.297 .000*

   ดานการจัดการความเครียด 14.71 3.247 15.94 2.943 - 2.053 .049*

   ดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง 11.90 2.495 12.94 2.112 - 2.408 .022*

   ดานการรับประทานยา 28.97 5.425 32.42 2.953 - 3.441 .002*

   ดานการมาตรวจตามนัด 8.97 1.329 9.19 1.046 -2.528 .017*

ระดับความดันโลหิตซีสโทลิค 131.29 9.571 116.13 9.892 10.406 .000*

ระดับความดันโลหิตไดแอสโทลิค 83.87 6.672 75.16 7.244 7.738 .000*

* p < .05

ตารางที่  2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังการทดลอง  

คาเฉลี่ย

หลังการทดลอง

กลุมทดลอง (n = 31) กลุมควบคุม (n = 31) t P-value

S.D. S.D.

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ        

     ดานการควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัว

124.10

31.74

6.363

2.607

103.68

25.94

6.063

4.472

-12.371

- 5.933

.000*

.000*

     ดานการออกกําลังกาย 22.65 2.882 13.32 3.637 - 12.271 .000*

     ดานการจัดการความเครียด 15.94 2.943 15.19 2.315 - 1.213 .235

     ดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง 12.94 2.112 12.42 2.321 - . 962 .344

     ดานการรับประทานยา 32.42 2.953 28.97 2.915 - 4.709 .000*

     ดานการมาตรวจตามนัด 9.19 1.046 7.84 1.157 - 4.833 .000*

ระดับความดันโลหิตซีสโทลิค 116.13 9.892 128.06 5.428 6.167 .000*

ระดับความดันโลหิต ไดแอสโทลิค 75.16 7.244 82.90 6.426 4.509 .000*

* p < .05
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ATbstract
 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of a self-management 
program on health behaviors and blood pressure among essential hypertension patients. The concept of 
self-management by Kanfer was used as a framework to develop the program. Sixty-two patients with 
essential hypertension who used the services at the hypertension clinic of Phonsawan Hospital, 
Nakhonphanom were recruited in this study. The sample was selected based on the eligibility criteria, 
simple random sampling, and pair matching. Then, they were equally divided into two groups: the 
experimental group received the self-management 12-week program and the control group received the 
hospital routine care. The results found after receiving the program, the experimental group had a mean 
score of health behaviors higher than before and higher than the control group (p < .05) after receiving 
the program, the experimental group had a mean systolic blood pressure level and a mean diastolic blood 
pressure level lower than before and lower than the control group (p < .05).
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