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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากห้วยอ้อย จังหวัดแพร่ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์จ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน 
ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง คู่มือการจัดการตนเองส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง แบบบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพ สื่อวีดิทัศน์ รูปภาพโปสเตอร์ เครื่องวัดความดันโลหิต และแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ t-
test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ  .05 

ผลการศึกษา พบว่า 1) ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และ
ระดับความดันโลหิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนการทดลอง 2) ภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม และ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นถึงกลุ่มทดลองมีการจัดการตนเองได้ดีกว่าเนื่องจาก
โปรแกรมการจัดการตนเองมีกระบวนการตั้งเปูาหมาย ก าหนดกิจกรรมในการปฏิบัติ เช่น การติดตามตนเอง 
การประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเอง ท าให้มีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงสุขภาพตนเองในทางท่ีดี   
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ABSTRACT 
  This quasi-experimental research with two group pretest-posttest design aimed to 

examine the effect of self-management program on health behaviors and blood pressure 
level among pre hypertension group, Pak Huaioi health promoting hospital, Phrae province. 
The 52 samples were purposive sampling and divided into experimental group and 
comparison group. Duration of this program for 12 weeks. The instruments consist self-
management program, self-management manual for pre hypertension group, health 
behaviors record, video media, picture poster, blood pressure monitor and questionnaires 

about health beliefs and health behaviors.  The data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation and the hypotheses were tested using t-test statistics. 
The statistical significance was .05 levels. 

Results showed that 1) after received self-management program the experimental 
group had a significantly average score level difference (p<.05) on, health behaviors higher 
than before receiving the program and blood pressure lower than before receiving the 
program. 2) that after received self-management program the experimental group with 
control group had a significantly average score level difference (p<.05) on, experimental 
group had health behaviors higher than control group and blood pressure lower than 
control group. This shows that the supporting with self-management process; goals setting, 
define activity process as self-monitoring, self-evaluation, self-reinforcement can be help 
pre-hypertension group change their behavior to reduce their health risks.  

Keywords: Self - Management Program, Health Behaviors, Blood Pressure 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ชนิดหนึ่ งที่สามารถปูองกันได้และเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและ
ก าลังพัฒนา จากสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี 
ค.ศ.2004 พบว่ามีคนเสียชีวิตจากโรคความดัน
โลหิตสูงทั่วโลกจ านวนร้อยละ1.7 และคาดว่าในปี 
ค.ศ.2030 เพ่ิมจากเดิมเป็นร้อยละ 2.1 (World 
Health Organization, 2008) และได้คาดการณ์
ว่าในปี พ.ศ.2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผู้ใหญ่

ทั่วทั้งโลกจะปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1.56 
พันล้านคน (World Health Organization, 2012) 

สถานการณ์ในประเทศไทย อัตราปุวย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่ อ เนื่ อ ง ในทุ กภาค เมื่ อ เป รี ยบ เที ยบจากปี 
พ.ศ.2544 และปี พ.ศ.2554 โดยพบว่ามีอัตราปุวย
จาก 287.5 ต่อแสนประชากรเพ่ิมเป็น 1,433.61 ต่อ
แสนประชากร ซึ่งเพ่ิมขึ้นถึง 5 เท่า (Strategic and 
Planning Group, Office of the Permanent 
Secretary, Ministry of Public Health, 2011) 
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ซึ่งแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับที่  11 ได้
คาดการณ์แนวโน้มการตายของคนไทยโดยระบุว่า 
โรคหัวใจหลอดเลือดสมองและมะเร็งเป็นปัญหา
ส าคัญที่ท าให้คนไทยเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ
สถานการณ์การเจ็บปุวยที่ส าคัญของคนไทยที่พบ
แนวโน้มการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังที่ปูองกันได้
เพ่ิมขึ้นต่อเนื่องตลอด 20 ปีที่ผ่านมา (Strategic and 
Planning Group, Office of the Permanent 
Secretary,  Ministry of Public Health, 2012) 

จากข้อมูลการเฝูาระวังโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2556 พบ
อัตราปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 1,930.60, 
1,986.78 และ 2,213.68 ต่อแสนประชากรตามล าดับ 
(Strategic and Planning Group, Office of 
the Permanent Secretary,  Ministry of Public 
Health, 2012) และจากข้อมูลการเฝูาระวังโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ ปี พ.ศ. 
2556-2558 พบอัตราปุวยด้วยโรคความดันโลหิต
สูง 10,718.63, 14,707.24 และ 15,127.71 ต่อ
แสนประชากรตามล าดับ (Rongkwang Hospital, 
2015) และจากข้อมูลการเฝูาระวังโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปาก
ห้วยอ้อย ในปีงบประมาณ 2556-2558 พบอัตรา
ปุวยรายใหม่ด้วยโรคความดันโลหิตสูง 421.05, 
831.60 และ 1,252.61 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
โดย เมื่ อคัดกรองภาวะความดัน โลหิตสู ง ใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มี อายุ 35 ปีขึ้นไป ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากห้วยอ้อยใน
ปีงบประมาณ 2558 จ านวน 161 คน พบมีภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 58 
คน คิดเป็นร้อยละ 36.02% ของประชากร (Pak 
Huaioi Health Promoting Hospital, 2015) 

ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
(Pre HT) ในโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลปากห้วย
อ้อย อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ ในปีงบประมาณ 
2556-2558 พบปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ร้อยละ 4.21, 8.32 และ 12.52 ตามล าดับ 
(Pak Huaioi Health Promoting Hospital, 
2015) ซึ่งเกินเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขที่
ก าหนดไว้ไม่เกิน ร้อยละ 10 (Strategic and 
Planning Group, Office of the Permanent 
Secretary,  Ministry of Public Health, 2013) 
ซึ่งหากเป็นแล้วจะท าให้ผู้ปุวยทนทุกข์ทรมานกับ
การเป็นโรครวมทั้งมีโรคแทรกซ้อนที่ท าให้พิการ
และเสียชีวิต ดังนั้น การด าเนินการเพ่ือลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค โดยท าให้กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้มี
พฤติกรรมดูแลตนเองที่ดี ไม่พัฒนาไปเป็นผู้ปุวยจึง
มีความส าคัญเพราะจะท าให้กลุ่มเสี่ยงมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีโดยการเพ่ิมศักยภาพของกลุ่มเสี่ยงให้
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 

ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ล ด เ สี่ ย ง ล ด โ ร ค ที่
ด าเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลปากห้วย
อ้อย ปัจจุบันได้มีการด าเนินแผนงานโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดโอกาสการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ โดยมีกิจกรรมการอบรม
ให้ความรู้อยู่เสมอทุกปี แต่อย่างไรก็ตาม วิธีการที่
ด าเนินการอยู่ยังไม่ประสบผลส าเร็จอัตราการเกิด
โรคจากกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มปุวยยังสูง ทั้งนี้เนื่องจาก
การขาดความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ถึงแม้มีการด าเนินการให้ความรู้เพ่ือด าเนินการ
ควบคุม แสดงถึงวิธีการเดิมที่ใช้อยู่ยังมีผลน้อยต่อ
การปรับพฤติกรรมดังนั้น จึงจ าเป็นต้องหาการ
ด าเนินงานใหม่ในการเพ่ิมศักยภาพกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
และไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการน า
แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) มาใช้
กับกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องการดูแลอย่างต่อเนื่องและ
เป็นวิธีที่ได้ยอมรับว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพซึ่ง
เป็นแนวคิดที่จะช่วยผู้ปุวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ขึ้นโดยเน้นให้ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและมีส่วนร่วม
ในการดูแลตนเอง โดยเชื่อว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมต้องผ่านกระบวนการคิด การตัดสินใจ 
และการประเมินข้อดีข้อ เสียของการปฏิบัติ
พฤติกรรมด้วยตนเอง เมื่อประเมินและตัดสินใจว่า
พฤติกรรมนั้นไม่เหมาะสมก็จะปรับเปลี่ยนเป็น
พฤติกรรมใหม่และปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่าง
ต่อเนื่อง (Coates & Boore, 1995)  

ดังนั้น เพ่ือปูองกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ผู้วิจัยจึงจัดท าโปรแกรมการ
จัดการตนเองส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง โดยใช้แนวคิดของ Kanfer (1991) มีขั้นตอน
ด าเนินการประกอบด้วย 1) การติดตามตนเอง (Self-
monitoring) 2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 
3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เพ่ือให้
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติตนได้อย่าง
ถูกต้อง ลดโอกาสการเกิดโรคความดันโลหิตสูงราย
ใหม่และเพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการ

วางแผนในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให้สอดคล้องกับ
สภาพพ้ืนที่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดัน
โลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่าก่อนการจัดโปรแกรม 

2. ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง
กว่าก่อนการจัดโปรแกรม 

3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

4. ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง
กว่ากลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) โดยใช้รูปแบบ
การทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Two groups pretest – posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรศึกษา  คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูง (Pre HT) บุคคลที่มีอายุ 35-59 ปี มี
ความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure, 
SBP) มีค่าระหว่าง 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท 
และความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood 
Pressure, DBP) มีค่าระหว่าง 80 - 89 มิลลิเมตร
ปรอท ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลปากห้วยอ้อย จังหวัดแพร่ และขึ้น
ทะเบียนจากการคัดกรองความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังปี พ.ศ. 2558 จ านวน 26 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง (Pre HT) ที่ขึ้นทะเบียนจากการคัดกรอง
ความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังปี พ.ศ.2558 ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัยใช้สูตรค านวณขนาด
ตัวอย่างแบบสองกลุ่มคู่ขนาน (Boonnuch, et 
al., 2011) 

การศึกษาครั้งนี้ใช้ค่าเฉลี่ยของตัวแปร
จากการศึกษาที่คล้ายกับการศึกษาครั้ งนี้คือ 
การศึกษาของ เบญจมาศ ถาดแสง ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

ระดับความดันโลหิตลดลง 

พฤติกรรมสุขภาพ 
1. การควบคุมอาหาร
2. การออกก าลังกาย
3. การจัดการความเครียด
4. การลดปัจจัยเสี่ยง

- สร้างการรับรู้โอกาสเสีย่งโรค ความรุนแรงโรค ประโยชน์จากการ
ปฏิบัติ อุปสรรคจากการปฏบิัติ  

- แนะน าหลักการในการจัดการตนเอง 
- ฝึกทักษะตั้งเปูาหมาย/ก าหนดการจัดการสุขภาพ 
- ช้ีแจงแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

โปรแกรมการจดัตนเองส าหรับกลุม่เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อม (สัปดาห์ที่ 1) 

ระยะที่ 2 การจัดการพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง โดยใช้แนวคิดของ 
Kanfer (1991) การติดตามตนเอง (Self-monitoring), การประเมิน
ตนเอง (Self-evaluation), การเสริมแรงตนเอง (Self-
reinforcement) (สัปดาห์ท่ี 2 –11) 

- กลุ่มทดลองบันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่ตนเองปฏิบัต ิ
- เยี่ยมบ้านโดยผู้วจิัย 
- ร่วมประเมินตนเอง/เสริมพลัง 

ระยะที่ 3 การติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัต ิ(สปัดาห์ท่ี 4 และ
สัปดาห์ท่ี 8) 

- กิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
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การจัดการตนเอง และค่าความดันโลหิตของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการ
รักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
สันทราย จังหวัดเชียงใหม่ (Thatsaeng, 2011) 

แทนค่าในสูตร 

N     = 2 (Z
2

  + Zβ)22 

(µ1 -µ2)2 
N     = 2(1.96+0.84)2(8.58)2 

(92.71-85.47)2 
N     = 22.02 หรือ 23 ราย 
จากการค านวณพบว่าขนาดตัวอย่างที่ใช้

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 23 ราย แต่เพ่ือปูองกันเกิด
การสูญหายของสมาชิกในระหว่างเข้าโปรแกรม 
(Drop Out) จึงพิจารณาเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อย
ละ 10 (Jekel, et al., 2007) รวมเป็น 26 ราย 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากร
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (Pre HT) ในเขต
รับผิดชอบทุกคน ทั้งหมด 26 ราย 

ส าหรับกลุ่มควบคุมผู้วิจัยใช้จ านวน 26 
รายเท่ากัน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง โดยเลือกในเขตบ้านต้นหนุน 
ต าบลบ้านเวียง จังหวัดแพร่ ซึ่งอยู่ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเวียง จังหวัดแพร่  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 35-59 ปี อาศัยอยู่

ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปากห้วยอ้อย จังหวัดแพร่ 

2. มีค่าความดันโลหิตตัวบน (SBP) มีค่า
ระหว่าง 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท และความ
ดันโลหิตตัวล่าง (DBP) มีค่าระหว่าง 80 - 89 

มิลลิเมตรปรอทและไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถ
สื่อสารด้วยการพูด การฟัง และการเขียนด้วย
ภาษาไทยได้ 

4. ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษาโดยมี
การเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย เช่น

โรคไตวาย โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง ตาบอด เป็นต้น 

2. เป็นผู้ที่ไม่สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน และท ากิจกรรมด้วยตนเองได้ 

3. อยู่ในขณะตั้งครรภ์
4. มีโรคร่วมอ่ืน เช่น เป็นโรคเบาหวาน

โรคไตวาย โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง ฯลฯ  

5. ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
1. โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อม ระยะ
ที่ 2 การจัดการพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองโดย
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากวิธีการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ 
(Kanfer, 1991) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนได้แก่ 1) 
การติดตามตนเอง 2) การประเมินผลตนเอง และ 
3) การเสริมแรงตนเอง และระยะที่ 3 การติดตาม
ผลการปฏิบัติตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้จากการ
ก ากับตนเองของกลุ่มทดลอง 
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2. คู่มือการจัดการตนเองส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย 11 ส่วน จ านวน 
36 ห น้ า  ไ ด้ แ ก่  แ บ บ ฟ อ ร์ ม ก า ร คั ด ก ร อ ง
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ความรู้เกี่ยวกับ
ความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ และอาการแสดง 
แนวทางการดูแลรักษา พฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมกับโรค ได้แก่ การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการลด
ปัจจัยเสี่ยง 

3. แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพด้วย
ตนเองเป็นแบบเติมข้อความประกอบด้วย 1) แบบ
บันทึกค่าระดับความดันโลหิตที่วัดจากเครื่องวัด
ความดันโลหิตมาตรฐาน ชนิดดิจิตอล หน่วยวัด
เป็นมิลลิเมตรปรอท ซึ่งวัดโดยผู้วิจัยขณะเยี่ยมบ้าน 
สัปดาห์ที่  3 และสัปดาห์ที่  7 2) แบบบันทึก
พฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านการควบคุม
อาหาร 

4. สื่อวีดิทัศน์ รูปภาพโปสเตอร์ เกี่ยวกับ
ผลกระทบโรคความดันโลหิตสูง ผลิตโดยส านักโรค
ไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(Bureau of Non- Communicable Diseases, 
Department of Disease Control Ministry of 
Public Health, 2015)  

5. เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล
6. แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ

และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย แบบสอบถาม 3 
ตอน ดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ คุณลักษณะบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ของครอบครัว น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ค่าดัชนี
มวลกาย และระดับความดันโลหิต จ านวน 11 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบวัดความเชื่อด้านสุขภาพ
ครอบคลุมเนื้อหาตามความเชื่อด้านสุขภาพ 4 ด้าน 
จ านวน 30 ข้อ ลักษณะของค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วน (Rating Scale) ประมาณค่า 5 ระดับ
ความคิดเห็น ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปล
ผลคะแนนรวมของแบบวัดความเชื่อด้านสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดยแบ่งคะแนน
แบบอิงเกณฑ์เป็น 3 ระดับ โดยใช้ค่าสูงสุดลบด้วย
ค่าต่ าสุดหารสาม (Gunnasud, 1999) ซึ่งสามารถแปล
ความหมายออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สูง ปานกลาง 
ต่ า 

ตอนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย
พฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน จ านวน 19 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นการประเมินความถี่ ในการปฏิบัติ
แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่
เคยปฏิบัติเลย การแปลผลคะแนนรวมของแบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงโดยแบ่งคะแนนแบบอิงเกณฑ์เป็น 3 ระดับ โดย
ใช้ค่าสูงสุดลบด้วยค่าต่ าสุดหารสาม (Karnasut, 
1999) ซึ่งสามารถแปลความหมายออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ สูง ปานกลาง ต่ า   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลผ่านการตรวจสอบผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 
ท่ าน  คือ  อาจารย์ คณะสาธารณสุ ขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร พิจารณาตรวจสอบและให้
ข้อเสนอแนะ ภายหลังจากที่ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา
ความตรงตามเนื้อหาแล้วน าแบบสอบถามมา
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ค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยใช้วิธี
ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของข้อ
ค าถามรายข้อ (Item-level CVI :I-CVI) โดยพิจารณา
ความเหมาะสมของค่าดัชนีความเที่ยงตรง (Content 
Validity Index: CVI) ตั้งแต่ .8 ขึ้นไป (Polit & Beck, 
2008 as cited in Wongpiriyayothar, Buitee, 
Chamusr, Meethien & Pitaksanurak, 2005) พบว่า
ค่าCVI แบบสอบถามความด้านเชื่อสุขภาพโดยรวม 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสม และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสม เท่ากับ .98, 1, .94, 1, 1 
ตามล าดับ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้าน
การลดปัจจัยเสี่ยง เท่ากับ .97, 1, .97, 1, และ 
.90 ตามล าดับ 

น าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม แล้ว
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในอ าเภอ
ใกล้เคียง คือ จ านวน 30 ราย แล้วน ามาหาค่า
ความเชื่อมั่นรายด้าน (Reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟุาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ค่าที่ยอมรับได้คือ .70 ขึ้นไป
(Nunnally, 1978) งานวิจัยนี้ค านวณหาความ

เที่ ย ง โ ด ย มี ค่ า ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น  (∝ )   พบ ว่ า
แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสม และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสม เท่ากับ .90, .70, .80, .73, 

.74 ตามล าดับ และแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และ
ด้านการลดปัจจัยเสี่ยง เท่ากับ .72, .74, .75, .76 
และ .75 ตามล าดับ  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง คู่มือการ
จัดการตนเองส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง และโปรแกรมการจัดการตนเอง น าไปหาตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) โดยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหารูปแบบ และกิจกรรมตลอดจนการจัดล าดับ
เนื้อหาและความเหมาะสมทางภาษาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ 

3. เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล
มีการสอบเทียบค่ามาตรฐานเครื่องวัดความดัน
โลหิ ตเป็ นประจ าทุ กปี  โดยหน่ วยซ่ อมบ ารุ ง 
โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่ เป็นผู้ด าเนินการ
และมีการใช้เครื่องวัดอันเดิมทุกครั้งในการวัดความ
ดันโลหิตในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ COA No.455/2016  
IRB  No.641/59 เมื่อผ่านการอนุมัติแล้วผู้วิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าการวิจัย ประโยชน์ 
และขั้นตอนการด าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดย
ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการท าการศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาในระหว่างการ
ด าเนินการได้โดยไม่มีผลเสียใดๆ ส่วนค าตอบหรือ

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2563

90



ข้อมูลทุกอย่างที่ได้ผู้ศึกษาได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบว่าจะเก็บ เป็นความลับแต่น า เสนอผล
การศึกษาเพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา จึง
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล และหลังจากสิ้นสุดการ
วิจัยผู้วิจัยน าโปรแกรมนี้ ไปใช้กับกลุ่มควบคุม
เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมกัน 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
ภายหลั ง ได้ รั บความ เห็ นชอบจาก

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเองโดยด าเนินการเป็นขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิ ทยาลั ยน เรศว ร เข้ าพบผู้ อ า นวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากห้วยอ้อย 
จังหวัดแพร่ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์รายละเอียด
ของโครงการวิจัย และขอความร่วมมือในการท า
วิจัย 

2. เตรียมผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
วิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ช่วย
วิจัยฝึกทดลองวัดความดันโลหิตและลงค่าระดับ
ความดันโลหิตที่วัดได้ในแบบบันทึกที่ก าหนด ส่วน
วิธีการวัดความดันโลหิตให้ท าตามที่สมาคมโรค
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยแนะน า (Thai 
hypertension  society, 2015) และการฝึกทักษะ
ในการใช้แบบสอบถาม โดยผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลน าไปทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังปึ้ง จ านวน 
10 คน เพ่ือให้เกิดความช านาญก่อนท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจริงในการวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วยเก็บ
รวบรวมข้อมูล 4 คน เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลปากห้วยอ้อย  

3. ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
สร้ างสัมพันธภาพชี้ แจง โครงการวิจั ยชี้ แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยและขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยชี้แจงการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย 

4. ผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและระดับความ
ดันโลหิตก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพร้อมกันแล้วนัด
หมายวันเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

5. ผู้วิจัยด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง
ตามขั้นตอนโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

ระยะที ่1 การเตรียมความพร้อม )สัปดาห์ที่ 1( 
กิจกรรมที่ 1-6 ใช้เวลารวม 4.45 ชั่วโมง 
กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง ที่มีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติ 
และการรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกัน
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ในเรื่องความหมาย 
สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูง และการปูองกันโรคความดัน
โลหิตสูงในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การจัดการความเครียด และการลดปัจจัย
เสี่ยง ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 

กิจกรรมที่  2 น าเสนอสื่อวีดิทัศน์ที่มี
ความยาว 15 นาที รูปภาพโปสเตอร์การเจ็บปุวย
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การสูญเสีย โดยใช้สื่อรูปภาพผู้ปุวยชี้ให้เห็นความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

กิจกรรมที่ 3 แนะน าหลักการในการ
จัดการตนเอง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการตั้งเปูาหมาย 
โดยใช้เวลา 30 นาท ี

กิจกรรมที่ 5 เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลอง 
ซักถามปัญหาเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การ
ตั้งเปูาหมายในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
และกิจกรรมที่ จะด า เนินการเ พ่ือให้ ได้ ตาม
เปูาหมาย โดยใช้เวลา 30 นาที  

กิจกรรมที่ 6 ชี้แจงแบบบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพด้วยตนเองให้กลุ่มทดลองและได้รับแบบ
บันทึกพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง พร้อมแจก
คู่มือการจัดการพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 
ผู้วิจัยสอนการจดบันทึก โดยใช้เวลา 30 นาท ี

กิจกรรมที่ 7 สรุปกิจกรรมและนัดหมาย
ครั้งต่อไป 

ระยะที่ 2 การจัดการพฤติกรรมสุขภาพด้วย
ตนเอง [การติดตามตนเอง )Self-monitoring), 
การประเมินตนเอง )Self-evaluation), การ
เ ส ริ ม แ ร ง ต น เ อ ง  ) Self-reinforcement)] 
)สัปดาห์ที่ 2 ถึง สัปดาห์ที่ 11( 

กลุ่มทดลองปฏิบัติการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวัน บันทึกผลใน
สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองทุกวัน 

ระยะที่ 3 การติดตามผลและประเมินผลการ
ปฏิบัติ 

สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ท่ี 8 
ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 

4 และสัปดาห์ที่ 8 โดยใช้เวลา 3 ชั่วโมงต่อครั้ง 

และรวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 3 และ
สัปดาห์ที่ 7 โดยใช้เวลา 30 นาทีต่อครั้ง/คน 

สัปดาห์ที่ 12 
ผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ และระดับความดันโลหิตหลังการทดลอง 
โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS ท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน ามา
วิเคราะห์ โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุดและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการจัดโปรแกรม ใช้สถิติ 
Paired t-test 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการจัดโปรแกรม ใช้
สถิติ Independent t- test 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 57.7 อายุอยู่ในช่วง 52 – 59 ปี ร้อยละ 46.2 
(M = 50.69, SD = 6.117, Min = 40, Max = 
59) สถานภาพสมรส ร้อยละ 88.5 ระดับการศึกษา
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ประถมศึกษา ร้อยละ 61.5 ประกอบอาชีพเป็น
เกษตรกร ร้อยละ 84.6 รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 
1,000 – 5,666 บาท ร้อยละ 100 รอบเอวปกติ 
ร้อยละ 65.4 และค่าดัชนีมวลกายปกติ (BMI = 
18.5-22.9) ร้อยละ 46.2 ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า
ปกติ (BMI ≥ 23) ร้อยละ 46.1 (M = 22.71, SD 
= 3.0984, Min = 15.6, Max = 31.6) 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 69.2 อายุอยู่ในช่วง 46 – 51 ปี ร้อยละ 46.2 
(M = 48.58, SD = 5.763, Min = 38, Max = 
59) สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.8 ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา ร้อยละ 46.2 ประกอบอาชีพเป็น
เกษตรกร ร้อยละ 65.4 รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 
1,000 – 5,666 บาท ร้อยละ 80.8 รอบเอวเกิน
เกณฑ์ (ชาย ≥ 90 ซ.ม., หญิง ≥ 80 ซ.ม.) ร้อยละ 
65.4 และค่าดัชนีมวลกายปกติ (BMI = 18.5-
22.9)  ร้อยละ 38.5 ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ 
(BMI ≥ 23) ร้อยละ 61.5 (M = 24.58, SD = 
3.8167, Min = 19, Max = 36.2)  

ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

ตารางที ่1 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
ด้านการควบคุมอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านการจัดการความเครียด 
ด้านการลดปัจจัยเสี่ยง 

62.38 
21.38 
17.81 
15.42 
7.77 

4.981 
2.334 
2.079 
2.626 
1.632 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 

82.50 
27.38 
24.50 
22.04 
8.58 

4.236 
1.813 
2.214 
2.088 
1.837 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

-20.995 
-13.628 
-12.328 
-10.750 
-3.430 

<.001* 
<.001* 
<.001* 
<.001* 
 .002* 

* p < .05

จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพ
รายด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียดและ
ด้านการลดปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มทดลองภายหลัง

ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างจาก
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p-value < .001) โดยพบว่าคะแนน
เฉลี่ยภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

ความดันโลหิต 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t p-value 
M SD M SD 

ความดันโลหิตซิสโตลิค 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

124.85 
80.50 

8.885 
4.572 

115.69 
73.27 

11.334 
6.004 

4.524 
5.303 

<.001* 
<.001* 

* p < .05
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จากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซิสโตลิค และความดันโลหิตไดแอสโตลิคของ 
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความดันโลหิตภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มี

คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value < .001)  

ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง ได้รับ
โปรแกรมฯ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
โดยรวม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
ด้านการควบคุมอาหาร 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
ด้านการออกก าลังกาย 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
ด้านการจัดการ 
ความเครียด 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
ด้านการลดปัจจัยเสี่ยง 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

62.38 
62.31 

21.38 
21.50 

17.81 
17.50 

15.42 
15.58 

7.77 
7.73 

4.981 
6.247 

2.334 
4.091 

2.079 
2.657 

2.626 
3.126 

1.632 
1.845 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

82.50 
62.58 

27.38 
21.58 

24.50 
18.31 

22.04 
15.19 

8.58 
7.50 

4.236 
3.911 

1.813 
4.130 

2.214 
2.074 

2.088 
3.099 

1.837 
1.581 

สูง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 

สูง 
ปานกลาง 

สูง 
สูง 

17.622 

6.566 

10.409 

9.343 

2.266 

<.001* 

<.001* 

<.001* 

<.001* 

 .028* 

* p < .05

จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมสุขภาพ
รายด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และ
ด้านการลดปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าคะแนน
เฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p-value < .001) โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ย
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

ความดันโลหิต 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t p-value 
M SD M SD 

ความดันโลหิตซิสโตลิค 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

124.85 
124.54 

80.50 
80.62 

8.885 
9.609 

4.572 
5.608 

115.69 
127.88 

73.27 
79.65 

11.334 
16.624 

6.004 
11.876 

-3.090 

-2.446 

.003* 

.018* 

* p < .05

จากตารางที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ซิสโตลิค และความดันโลหิตไดแอสโตลิค ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 โดยพบว่าค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 

อภิปรายผล 
หลั ง ได้ รั บ โปรแกรมฯ กลุ่ มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ (ด้านการควบคุม
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด ด้านการลดปัจจัยเสี่ยง) แตกต่างจาก
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้รับค าแนะน า 
และการใช้แนวคิดการจัดการตนเอง ท าให้การ
ตั้งเปูาหมายน าไปสู่กิจกรรมการปฏิบัติที่บรรลุ
เปูาหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติในระดับ
บุคคลน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
จัดการสุขภาพตนเอง เพ่ือปูองกันภาวการณ์เจ็บปุวย
ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต (Pomchan, 2008) ซึ่งก็แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองสามารถท าให้
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งด้านการ

ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงภายใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ พบว่า 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตลดลงกว่าก่อน ได้รับโปรแกรมฯ 
อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองมีการจัดการกับสุขภาพ
ตนเอง เพ่ือลดระดับความดันโลหิต ในโปรแกรมการ
ตั้ ง เปูาหมาย เช่น ตั้ ง เปู าหมายลดอาหารเค็ม 
กิจกรรมที่ด าเนินการได้แก่ 1)จ ากัดโซเดียมในอาหาร 
ไม่เกิน 2.4 กรัมต่อวัน 2) จ ากัดเกลือปุนประมาณ 1 
ช้อนชาต่อวันต่อคน 3) จ ากัดน้ าปลา ซีอ๊ิวขาว ซ๊อส
ปรุงรส น้ ามันหอยอย่างใดอย่างหนึ่งไม่เกิน 5 ช้อน
ชาต่อวันต่อคน ตั้งเปูาหมายออกก าลังกายอาทิตย์ละ 
4-5 วัน ครั้งละ 30 นาที โดยส่วนใหญ่จะเป็นการ
ออกก าลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และการฝึก
ความแข็งแรงสลับกับการออกแรงท างานในระหว่าง
วัน ตั้งเปูาหมายควบคุมอารมณ์ รู้จักคลายเครียด หา
งานอดิเรกท าและตั้งเปูาหมายลดการดื่มสุรา/สูบ
บุหรี่ แสดงให้เห็นว่า กระบวนการการจัดการตนเอง
นี้ท าให้กลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ดีขึ้น 
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เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มทดลองมีการจัดการตนเองได้ดีกว่า 
เนื่องจากกลุ่มทดลองลงมือปฏิบัติกิจกรรมในการ
จัดการตนเองท าให้ เกิดการเปลี่ ยนแปลงของ
พฤติกรรมซึ่งการลงมือปฏิบัติตามเปูาหมายของกลุ่ม
ทดลองเกิดจากการติดตามตนเอง การประเมิน
ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง เพ่ือให้สามารถ
ด าเนินการได้ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ และบันทึกวิธีการ
จัดการตนเองลงในสมุดบันทึก ซึ่งต่างจากกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ จึงท าให้กลุ่มควบคุมมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มทดลอง สอดคล้องกับ    
ริเกลคาร์ลสัน และกลาเซอร์ (Riegel, Carlson & 
Glaser, 2000) ที่กล่าวว่าการจัดการตนเองนั้นเป็น
กระบวนการเรียนรู้ในการตัดสินใจการตอบสนองต่อ
อาการและอาการแสดงของโรคเพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพที่ดีและปูองกันการก าเริบของโรค 

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมฯ 
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อาจ

เนื่องมาจากโปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงนี้ได้ให้ความรู้ที่เกี่ยวกับ
ความเชื่อด้านสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง การ
ตั้งเปูาหมาย มีการกระตุ้นให้กลุ่มทดลองได้ร่วมกัน
วิเคราะห์ ค้นหาปัญหาในการปฏิบัติการจัดการ
ตนเอง และมีการติดตามเยี่ยมบ้าน ช่วยในการสร้าง
เสริมสุขภาพปูองกันโรคของกลุ่มทดลอง โดยยึด
หลักการมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง ในการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา ตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุ ขภาพให้ ไ ด้ ต าม เปู า หม าย เ พ่ื อ ให้ เ ห็ นก า ร
เปลี่ยนแปลงตนเองที่จะน าไปสู่การเสริมแรงตนเอง 
และน าไปปฏิบัติต่อ เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  
(Health Education Division, Department of 
Health Service Support, Ministry  of  Public 
Health, 2013) การทบทวนความรู้ร่วมกันในเวที
แลกเปลี่ยนเป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือเปิดพ้ืนที่ให้กลุ่ม
ทดลองมีโอกาสพบปะพูดคุยกัน เป็นอีกวิธีหนึ่งซึ่ง
สามารถกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
กันได้ โดยเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่น ามา
เล่าให้ฟัง โดยการเผยแพร่ความรู้จากสิ่งที่บุคคลนั้น
ได้ศึกษาหรือเรียนรู้มา ซึ่งการเล่าเรื่องที่เกี่ยวกับ
เนื้อหาองค์ความรู้ที่ได้รับมานั้น จะต้องพยายามให้
เกิดความสมดุลระหว่างเนื้อหาที่จะเล่าอธิบายกับ
ความน่าสนใจหรือเทคนิคในการอธิบาย เพราะ

เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ที่
มีระหว่างกันได ้(Young, 2010) ซึ่งท าให้กลุ่มทดลอง
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ตามเปูาหมาย 
ซึ่งแคนเฟอร์ (Kanfer &Goldstein, 1991) อธิบาย
ว่าแนวคิดการจัดการตนเองมีความเชื่อพ้ืนฐานว่าไม่
มีใครสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนได้
นอกจากตัวบุคคลนั้นเอง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จึง
ท าให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง 

การได้เห็นได้ฟังจากบุคคลอ่ืนที่สามารถท าได้จนเกิด
พลังในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าการผลวิจัยไปใช้ 
หากจะน าโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปปรับ

ใช้  ควรเพ่ิมวิทยากรกระบวนการเ พ่ือให้มีการ
แบ่งกลุ่มย่อย เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้มากขึ้น จะท า
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ให้กลุ่มทดลองได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และน าไปประยุกต์ใช้กับตนเอง ทั้งนี้ต้องสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ แนวคิดการจัดการตนเองให้กับวิทยากร
กระบวนการให้มีแนวคิดเดียวกัน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
น าโปรแกรมนี้ ไปประยุกต์ใช้ เป็นแนว

ทางการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง หรือกลุ่มเสี่ยงอ่ืน เช่น 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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