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บทคัดย่อ 
  การการวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จำนวน 40 คน ที่มารับ
บริการ ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชานุมาน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จำนวน 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย เครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.99 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วย Paired Sample  t-test 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี ภายหลังการทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเท่ากับ 3.9 (S.D. = 0.13) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ที่มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.7 (S.D. = 0.43) โดยสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p <.001 ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p <.001  ดังนั้นจึงควรนำโปรแกรมการจัดการตนเองไปประยุกตใ์ช้
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังหรือที่มีลักษณะคล้ายกัน  

 
คำสำคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
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Abstract 
 This quasi-experimental research with a single group pre- and post-test design aimed to study 
the effect of a self-management program in patients with uncontrolled hypertension. The study 
included 40 patients with uncontrolled hypertension who received services at the hypertension clinic 
at Chanuman Hospital. The experimental group received a self-management program for patients with 
uncontrolled hypertension for 12 weeks. Data were collected using an automatic blood pressure 
monitor and a health behavior questionnaire with a reliability of 0.99. Data were analyzed using 
descriptive statistics and inferential statistics with paired Sample t-test. 

The study found that the majority of participants were female, aged between 51 and 60 years. 
After the intervention, the patients' mean health behavior score was 3.9 (S.D. = 0.13), an increase of 
2.7 (S.D. = 0.43) from the baseline, which was statistically  significant at p < .001. Additionally, the 
systolic and diastolic blood pressure of patients in the experimental group was significantly lower after 
receiving the program, with a statistical significance of p < .001. These findings suggest that the self -
management program is effective in improving the health behaviors of patients with chronic health 
conditions or similar characteristics. 

 
Keywords : Self-management program, self-care behavior, patients with uncontrolled high blood 
pressure 
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บทนำ 
 โรคความดันโลหิตสูง หรือ ภาวะความดันโลหิต
สูง (Hypertension หรือ High blood pressure) 
หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood 
pressure, SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) 
≥ 90 มม.ปรอท โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ส่งผลให้
เกิดความผิดปกติต่ออวัยวะต่างๆ หลายระบบในร่างกาย 
ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้อย่างต่อเนื่อง มัก
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะสำคัญ เช่น หัวใจ หลอด
เลือด ตา ไต สมองซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย
อย่างยิ่ง (Thai Hypertension Society, 2562) โรค
ความดันโลหิตส ูงเป ็นป ัญหาสาธารณส ุขท ี ่สำคัญ 
เนื่องจากเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร ปัจจุบันประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
ส ู ง  จำนวน 1.28 พ ันล ้านคน (World Health 
Organization, 2566) สำหรับในประเทศไทยรายงาน
สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2563-2566 พบว่า อัตราการป่วย
ของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 13.9, 
14.6, 15.1 และ 15.6 ต่อแสนประชากร (สำนักงานโรค
ไม่ติดต่อ, 2566) สำหรับจังหวัดอำนาจเจริญ พบว่า 
อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงปี 2564–2566 
เท่ากับ 8.2, 9.5 และ 10.1 ต่อแสนประชากร (สำนักงาน
สถิต ิแห่งชาติ , 2567) จากการสำรวจพื ้นที ่อำเภอ 
ชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญในปี 2564-2566 พบ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จำนวน 3.54, 
4.92, และ 4.29 ตามลำดับ ต่อแสนประชากร ปัจจัย
ส่วนใหญ่ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมาจากการมี
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป ได้แก่ กิจกรรม
ทางกายน้อยลง รับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมและ
ไขมันสูง มีความเครียดสะสม การบริโภคเครื ่องดื่ม

แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี ่ นอกจากนี ้ ผ ู ้ป ่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับการรักษาแต่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ยังเพิ่มโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ (สำนักงานโรคไม่ติดต่อ, 2566) จะ
ส่งผลให้เกิดผลกระทบด้านต่าง ๆ ตามมาทั้งทางด้าน
ร่างกายคือ มีอาการปวดศีรษะเวียนศีรษะจนไม่สามารถ
ทำกิจวัตรประจำวันได้ ผลกระทบด้านจิตใจ ทำให้ขาด
สมด ุลในการดำเน ินช ีว ิต ขาดความหว ังและขาด
เป้าหมายในชีวิต (มาสริน, 2561) ส่วนผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจ พบว่า รัฐบาลไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายที่นำมาใช้
ในการป้องกัน ควบคุมและรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นเงินจำนวนกว่า 1,091 ล้านบาทต่อปี (สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2564) จะเห็นได้ว่าโรค
ความดันโลหิตสูงจะทำให้ส่งผลกระทบมากมาย ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และด้านเศรษฐกิจ ซึ่งสาเหตุของ
ผลกระทบของโรคความดันโลหิตนั้น เกิดจากการปฏิบัติ
ต ัวที ่ไม่เหมาะสมทำให้ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
แนวทางช่วยเหลือผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด คือ ผู้ป่วย
ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นสาเหตุทำให้
ระด ับความดันโลหิตเพ ิ ่มข ึ ้น อาท ิ หล ีกเล ี ่ยงการ
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงและอาหารที่มีไขมันสูง 
ออกกำลังกายสม่ำเสมอ การจัดการความเครียด ด้วยวิธี
ผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม และหลีกเลี่ยงหรืองด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่การรับประทานยาลด
ความด ันโลห ิตตามแพทย ์ส ั ่ ง  เพ ื ่อลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตส ูงผ ู ้ป ่วยและ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข จึงจำเป็นต้องหาวิธ ีการหรือ
แนวทางที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละคนเพื่อควบคุม
ความดันโลหิตให ้อย ู ่ ในเกณฑ์ปกติ (สมาคมความ 
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ทั้งนี้แคนเฟอร์และ
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แกลิค (Kanfer & Gaelick,1991) ได้นำเสนอแนวคิด
การจัดการตนเองมาใช้เพื ่อปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ โดยเน้นความรับผิดชอบของบุคคลที่มีต่อ
พฤติกรรมของตนเองที่ได้รับการกระตุ้นจากบุคลากร
สุขภาพให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยการสร้างให้ผู้ป่วย
เกิดการยอมรับให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น 
โดยอาศัยกระบวนการจัดการด้วยตนเอง แบ่งเป็น  
3  ระยะ  ค ื อ  1 )  ระยะการ เตร ี ยมความพร ้ อม 
ประกอบด้วย การให้ความรู้ในการป้องกันโรคแทรกซ้อน
การปฏิบัติพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส ลดความเสี่ยงโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรงั 2) ระยะการจัดการด้วยตนเอง เป็นระยะ
ของการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการ
กำกับตนเอง 3 กิจกรรม ดังนี้ (1) การติดตามตนเอง 
(Self-monitoring) คือ การที่ผู้ป่วยสำรวจการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองที ่ผ่านมากับพฤติกรรม
สุขภาพสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อให้เกิดการ
รับรู้และตระหนักถึงความสำคัญ (2) การประเมินตนเอง 
(Self-Evaluation) คือ การค้นหาปัญหาและอุปสรรคใน
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ยังไม่บรรลุ
เ ป ้ า หม า ย  ( 3 )  ก า ร เ ส ร ิ ม แร ง ต น เ อ ง  ( S e l f -
Reinforcement) คือ ผู้ป่วยเลือกวิธีเสริมแรงตนเองตาม
ความเหมาะสมเมื ่อตนเองสามารถปรับพฤติกรรมได้
ตามที ่ต ั ้งเป้าหมายไว้ 3) ระยะการติดตามผล และ
ประเมินผลการปฏิบัติ เป็นระยะของการตรวจสอบความ
ถูกต้องในการจดบันทึกการระดับความดันโลหิต การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับ
ความเครียดที ่เหมาะสม ไม่ดื ่มสุรา ไม่สูบบุหรี ่ การ
รับประทานยาตามแผนการรักษา การมาตรวจตาม
แพทย์นัดและประเมินผลการปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์การ
จัดการตนเองจะช่วยให้ผ ู ้ป ่วยสามารถปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถควบคุมระดับความดัน

โลห ิ ต ให ้ อย ู ่ ใน เกณฑ ์ปกต ิ  และลดโอกาส เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ด ังเช ่นการศ ึกษาอภิญญา  
อุบลสะอาด (2567) ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรม พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย 
ดีกว่าก่อนการทดลอง จะเห็นว่า แนวคิดการจัดการ
ตนเอง (Self-Management) สามารถนำมาประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสมเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติและลดโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากการศึกษาที ่ผ ่านมา พบว่าแนวคิดการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิก-บายส์ 
(Kanfer & Gaclick Buys, 1991) มีประสิทธิภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดียิ่งขึ้น 
ดังนั ้นจึงมีความจำเป็นที ่จะต้องศึกษาการประยุกต์
แนวคิดการจัดการตนเองโดยใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองกับผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันได้ โดยมุ ่งเน ้นบทบาทของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการให้ความรู้และคำปรึกษา 
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในด้านการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสม การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด 
และการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอการประยุกต์
แนวทางนี้คาดว่าจะนำไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น
อย่างยั่งยืนและต่อเนื่อง ทั้งยังสามารถเป็นข้อมูลพื้นฐาน
สำหรับการวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ในพื้นที่อื่น ๆ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาระบบสาธารณสุขในระยะยาว 

 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองใน
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ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในโรงพยาบาล
ชานุมาน อำเภอชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญ 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในโรงพยาบาล
ชานุมาน อำเภอชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญ

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไป  

เพศ อายุ สถาน อาชีพ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาการเป็นโรค 

โปรแกรมการจัดการตนเอง                                                                                                                   
ขั้นตอนที่ 1 อบรมอาสาสมัคร (อสม.) 
การเตรียมความพร้อม แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนการวิจยั 
- แจกคู่มือการจัดการตนเองของผูป้่วยและคูม่ืออาสาสมัคร (อสม.) 
- ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตและภาวะแทรกซ้อน 
- ทำความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ของ อสม. 
- การให้ความรู้เกีย่วกับการใช้เครือ่งมือและการเกบ็ข้อมูล  
- ฝึกฝนการเกบ็ข้อมูลอย่างถูกต้องและเป็นระบบการประเมินผล 
- การติดตามการก้าวหน้าและใหค้ำปรึกษาระหว่างการดำเนินงานวิจยัผ่าน
แอปพลิเคชัน Line 
ขั้นตอนที่ 2 ระยะที่ 1 (สัปดาห์ท่ี 1 การเตรียมความพร้อม) 
- แจกคู่มือการจัดการตนเองให้แกผู่้ป่วยความดันโลหิตสูง 
- ให้ความรู้ตามคูม่ือการจดัการตนเองแก่กลุ่มตัวอย่าง 
- สาธิตและทดลองการทำแบบประเมินตามคู่มือการจัดการตนเอง 
ระยะที่ 2 (สัปดาห์ท่ี 2-11 การจัดการตนเอง) แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน  
การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง 
- บันทึกพฤติกรรมสุขภาพในแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
- ประเมินการจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างแต่ละสัปดาห์ 
- เปรียบเทียบเกณฑม์าตรฐานและเป้าหมายเพื่อนําไปสู่การตัดสินใจ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
ระยะที่ 3 (สัปดาห์ท่ี 12 การติดตามผล และการประเมินผลการปฏิบัติ) 
- ทบทวนการดูแลตนเองและการปรับเปลีย่นพฤติกรรมที่จะช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและให้คําปรึกษาเพิ่มเติมแก่กลุ่มตัวอยา่ง  
- สรุปผลการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองในกลุ่มตัวอย่างความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้
 

 

 

พฤติกรรมการดูแตนเอง 

- ด้านการรบัประทานอาหาร 

- ด้านการออกกำลังกาย 

- ด้านการจดัการความเครียด 

- ด้านการรบัประทานยา 

- ด้านการมาพบแพทยต์ามนดั 

- ด้านการควบคมุปัจจัยเสี่ยง 

 h
tt
p
s

ค่าความดันโลหติ  

-Systolic 

-Diastolic 
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รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบกลุ ่มศึกษาวัดผลก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ประชากรศึกษา 

ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงที ่มารับบริการ ณ 
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชานุมาน อำเภอ
ชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 3,382 คน 
กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม  
 ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงทั ้งเพศชายและเพศ
หญิง ที ่มารับบริการ ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลชาน ุมาน อำ เภอชาน ุมาน จ ั งหวัด
อำนาจเจริญ ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ คือมีระดับ
ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 mmHg 
อย่างน้อย 2 ครั้ง ในรอบ 3 เดือน โดยคำนวณตามสูตร
เปรียบเทียบสองกลุ ่มไม่อ ิสระต่อกัน ได้ขนาดของ
ตัวอย่าง เท่ากับ 34 คน คำนวณกลุ่มอัตราการถอนตัว
ของทดลองร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ ้นจำนวน  
40 คน  
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)  

เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้อ่าน
ออกเขียนภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะดี และยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)  

อยู่ในภาวะวิกฤตของโรคทำให้ไม่สามารถร่วม
ทำกิจกรรมได้ หรือมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) 
มากกว่า 180 mmHg และระดับความดันไดแอสโตลิก 
(DBP) มากกว่า 110 mmHg 

 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

1. ใช ้ เคร ื ่องม ือในการเก ็บรวบรวมข้อมูล
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
ที ่สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงของ วิริยา สุขวงศ์, ธนพร วรรณกูล และชลิ
ดา โสภิตภักดีพงษ์ (2554) ประกอบด้วย คำถาม จำนวน 
26 ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร  การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การรับประทานยาการพบแพทย์ตามนัด
และการควบคุมปัจจัยเสี ่ยง คำตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ข้อคำถามจะมีทั้งคำถามด้านบวก
และคำถามด้านลบ 

ผู้วิจัยได้กำหนดช่วงคะแนนเป็น 4 ระดับ และ
แปลผลดังนี้ 

คะแนน 0.00-1.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในระดับไม่ดี 

คะแนน 1.01-2.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในระดับพอใช้ 

คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในระดับดี 

คะแนน 3.01-4.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในระดับดีมาก 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทำทดลอง 
2.1 โปรแกรมการจัดการตนเองใน

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของ เคน
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เฟอร์ และแกลิค-บายส์ (Kanfer,F.H & Gaelick-Buys, 
1991) ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วย ประกอบด้วย การให้ความรู้ใน
การป้องกันโรคแทรกซ้อนการปฏิบัติพฤติกรรมตามหลัก 
3อ 2ส ซึ่งเป็นหลักการปรับพฤติกรรมและลดความเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ประกอบด้วย อ ที ่ 1 คือ อาหาร 
รับประทานอาหารแต่พอดี งดรับประทานอาหารหวาน 
มัน เค็ม ควรมีผักหรือผลไม้ในอาหารทุกมื้อ อ ที่ 2 คือ 
ออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายสม่ำเสมอ วันละครึ่ง
ชั ่วโมง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ถึง 5 วัน อ ที ่ 3 คือ 
อารมณ์ ทำจิตใจให้แจ่มใส พักผ่อนให้เพียงพอ ส ที่ 1 
คือ ไม่สูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่และ ส ที่ 2 คือ 
ลดการดื ่มสุรา และเครื ่องดื ่มมึนเมา ระยะที ่ 2 การ
จัดการตนเองเอง เป็นระยะของการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีการกํากับตนเอง 3 กิจกรรม ดังนี้ 
2.1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) คือ การที่
ผู้ป่วยสำรวจการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองที่
ผ่านมากับพฤติกรรมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง เพื ่อให้เกิดการรับรู ้และตระหนักถึงความสำคัญ  
2.2) การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) คือ การ
ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการจ ัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมของผู้ป่วยที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 2.3) การ
เสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement) คือ ผู้ป่วยเลือก
วิธ ีเสร ิมแรงตนเองตามความเหมาะสมเม ื ่อตนเอง
สามารถปรับพฤติกรรมได้ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ ระยะที่ 
3 ต ิดตามและการประเม ินผล เป ็นระยะของการ
ตรวจสอบความถูกต้องในการจดบันทึกการระดับความ
ดันโลหิต การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
จัดการกับความเครียดที่เหมาะสม ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ 
การรับประทานยาตามแผนการรักษา การมาตรวจตาม
แพทย์นัด (สารภี ไกรสิทธิ์ , 2024) และประเมินผลการ
ปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์การจัดการตนเองจะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมที ่เหมาะสมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และลด
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ     

2.2 คู ่มือการจัดการตนเองสำหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
โดยมีเนื้อหาแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การจัดการพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองในการควบค ุมความด ันโลห ิต ได ้แก ่  การ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทย์ตาม
นัด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพ มีลักษณะแบบเติมข้อความ ประกอบด้วยการ
กำหนดเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกายการจัดการ
ความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทย์ตาม
นัด และการควบคุมปัจจัยเส ี ่ยงสำหรับผู ้ป ่วยเป็น
รายบุคคล  

2.3 เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ 
ชนิดพกพา 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

ผู ้วิจัยได้นำแบบสอบถามให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและการใช้
ภาษาของเคร ื ่องม ือ ค ่าของการตรวจสอบความ
เหมาะสมของเนื ้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้เท่ากับ 0.99 นำแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบไปหาความเชื่อมั่นโดยทดลองใช้ (Try out) 
กับที่มีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จำนวน 
30 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น 
(Reliability) เท่ากับ 0.84  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้ว ิจ ัยแนะนําตัว อธิบายอย่างละเอียดถึง

วัตถุประสงค์ขั้นตอนการดำเนินการศึกษาการให้ข้อมูล 
ประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษร ทั ้งนี ้ในการวิจัยกลุ ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาการ
สอบถามและการบันทึกไม่ระบุช ื ่อ -นามสกุล และ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมรวมทั้งแจ้งระยะเวลา
ในการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ใช้เวลาดำเนินการ 12 
สัปดาห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของผู้ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้นํามาแจกแจง
ความถี ่วิเคราะห์ด้วยสถิติร ้อยละ ค่าเฉลี ่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ค่าความดันโลหิต Systolic และ 
Diastolic ทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired Sample  
t-test  
 

จริยธรรมวิจัย 
ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ เสนอโครงร่างต ่อคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์จังหวัดอำนาจเจริญ การวิจัยนี้ได้ผ่าน
การพิจารณาอนุมัติ เลขที่การวิจัย 35/2567 เมื่อวันที่ 
24 กรกฎาคม 2567 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 40 

ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.5 ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 35 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 59.7 ปี 
(SD = 11.8) สถานภาพสมรส ร้อยละ 47.5 มีการ
ประกอบอาช ีพเกษตรกรรม ร ้อยละ 40.0 ระดับ
การศึกษาชั ้นปฐมศึกษา ร้อยละ 72.5 ซึ ่งมีรายได้
เพ ียงพอเป ็นส ่วนใหญ่ ร ้อยละ 42.5 ส ่วนใหญ่มี
ระยะเวลาของการเป็นโรคระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 60 

เปรียบความแตกต่างพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนและหลัง
การทดลองตนเอง 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพก่อนทดลอง
อยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.7 (S.D. = 0.43) 
ด้านการรับประทานยา ด้านการมาพบแพทย์ตามนัด 
ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดับดีมาก ส่วนดา้นที่
มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด ได้แก่ ด้านการออกกำลังกาย โดยมี
ค่าเฉลี่ย 1.4 (S.D. = 0.84) และภายหลังการทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นเป็นระดับดีมากค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.9 (S.D. = 0.13)  ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้าน
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.0 (S.D. = 0.00)  
รายละเอียดในตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

9 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลและการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ที่ควบคุมไม่ได้ ในโรงพยาบาลชานุมาน อำเภอชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญ 

ปีท่ี 3 ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2568 
VOL.3 NO.1    January-April 2025  
 

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

ตารางที่1 เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
ไม่ได้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองภายในกลุ่มทดลอง (n=40)  

 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ของผู้ป่วยก่อนและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิต Systolic ค่าเฉลี่ย 157.95  (S.D. = 8.69)  และค่าความดัน

โลหิต Diastolic มีค่าเฉลี่ย 93.05 (S.D. = 7.88)  ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิต Systolic เฉลี่ย
ลดลงเป็น 127.05 (S.D. = 10.21) และมีค่าความดันโลหิต Diastolic ค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 83.07 (S.D. = 5.9) โดยลดลง
จากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p <.001 รายละเอียดตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ระดับความดนัโลหิต Systol ic และ Diastol ic ก่อนและหลังการทดลอง (n=40) 

ระดับความดันโลหิต 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value 
𝑥̅ S.D 𝑥̅ S.D 

Systolic pressure 157.95 8.69 127.05 10.21 -17.96 <.001 
Diastolic pressure 93.05 7.88 83.07 5.9 -7.09 <.001 

 
อภิปรายผล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล จากการศึกษา เรื ่อง ผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
และการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที ่ควบคุมไม่ได้ ในโรงพยาบาลชานุมาน อำเภอ 
ชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญ ส่วนใหญ่ระยะการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงอยู ่ระหว่าง 1-5 ปี สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรทิพย์ ชูตินันท์ (2561) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นกลุ่มทดลอง 
มีระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1–5 ปี  

2. พฤติกรรมการจัดการตนเอง ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
ส ูงท ี ่ควบคุมความดันโลหิตไม ่ได ้ โดยภาพรวมผล
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนเข้าทดลอง หลังการทดลอง 

t P-value 
𝑥̅ S.D. แปลผล 𝑥̅ S.D. แปลผล 

1.ด้านการรับประทานอาหาร 2.9 0.54 ด ี 3.9 0.22 ดีมาก 18.7 <.001 
2.ด้านการออกกำลังกาย 1.4 0.84 พอใช้ 3.7 0.42 ดีมาก 11.2 <.001 
3.ด้านการจัดการความเครยีด 2.5 0.53 ด ี 3.9 0.15 ดีมาก 11.0 <.001 
4.ด้านการรับประทานยา 3.7 0.94 ดีมาก 3.9 0.22 ดีมาก 1.7 <0.09 
5.การพบแพทย์ตามนัด 3.9 0.33 ดีมาก 3.9 0.34 ดีมาก 2.4 .023 
6.การควบคุมปัจจยัเสี่ยง 3.4 1.12 ดีมาก 4.0 0.00 ดีมาก 2.7 <.001 

รวม 2.7 0.43 ดี 3.9 0.13 ดีมาก 17.8 <.001 
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พฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมจัดการ
ตนเองเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ  
p <.001 สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ อภ ิญญา  
อุบลสะอาด ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ ผลการศึกษา 
พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
การร ับประทานอาหาร การออกกำล ังกาย การ
รับประทานยา การมาพบแพทย์ตามนัดและการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงดีกว่าก่อนการทดลอง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
ผู้ป่วยมีบทบาทในการรับผิดชอบต่อตนเองและตัดสินใจ
ในการนำแนวปฏิบัติที่ผู้วิจัยให้ปฏิบัติ ผู้วิจัยเป็นผู้ชี้แนะ
ให้คำแนะนำในการจัดการตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของของนพาภรณ์ จันทร์ศรี (2563) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเองร่วมกับมีการกำกับ ติดตามให้กำลังใจ มีส่วนทำให้
พฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
p <.001 เมื ่อพิจารณารายด้าน ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพเปลี ่ยนแปลง พบว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมด้านการออกกำลังกายอยู ่ในระดับพอใช้   
ด้านการรับประทานอาหาร  ด้านการจัดการความเครียด
อยู่ในระดับดี  หลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีค่าเฉลี่ย
พฤต ิ กรรมในด ้ านการออกกำล ั งกาย ด ้ านการ
รับประทานอาหารและด้านการจัดการความเครียด อยู่

ในระดับดีมาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กัลปนา 
เพชรอ ินทร์  และน ันทยา  เสน ีย ์  ( 2566)  ศ ึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุม
ความด ันโลห ิตของผ ู ้ท ี ่ เป ็นโรคความด ันโลหิตสูง  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้าน
การออกกำลังกายมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากที่สุด รองลงมา
ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหารและด้านการจัดการ
ความเครียด ส่วนด้านการพบแพทย์ตามนัดและการ
รับประทานยา เม่ือพิจารณาคะแนนเฉลี่ยสุขภาพเพิ่มขึ้น 
อยู่ในระดับดีมาก ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติสถิติที่ระดับ p <.001 ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของกชกร ธรรมนาศีล (2558) ผลการศึกษาพบว่า
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้าน
การพบมาแพทย์ตามนัดมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญและด้านการรับประทานยาไม่มีความ
แตกต่างกันหลังเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งสามารถอธิบาย 
ได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเองที่สร้างโดยใช้แนวคิด
การจัดการตนเองของแคนเฟอร์และ แกลิค-บายส์ มีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ แสดงให้เห็นว่า แนวคิดการ
จัดการตนเองที่ประกอบไปด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
การเตรียมความพร้อม ระยะที่ 2 เป็นระยะการจัดการ
ตนเอง ที่มีกระบวนการจัดการตนเอง 3 กระบวนการ 
ดังนี้ 1) การประเมินตนเอง และ 2) การเสริมแรงตนเอง 
และระยะที่ 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติจึง
อธิบายได้ว่าการนำรูปแบบการจัดการตนเอง ไปใช้ใน
การสนับสนุนพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และสามารถดูแลกลุ่มผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.ระดับความดันโลหิต จากการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
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โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลและ
การควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าความ
ดันโลหิต Systolic blood pressure และค่าความดัน
โลหิต Diastolic blood pressure มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p <.001 โดยค่าความ
ดันโลหิต Systolic blood pressure มีค่าที ่ลดลง
มากกว่าค่าความดันโลหิต Diastolic blood pressure 
โดยแนวทางปฏิบัติทางการแพทย์จะยึดถือค่าความดัน
โลหิต Systolic blood pressure เป็นสำคัญเมื่อนำมา
เปรียบเทียบ สัปดาห์ที่ 1 กับก่อนทดลอง มีค่าระดับ
ความดันโลหิตลดลงจากก่อนการทดลอง 8 คน และหลัง
การทดลองเปรียบเทียบสัปดาห์ที่ 1 กับ สัปดาห์ 12 มี
ค่าความดันโลหิตลดลงเพิ่มขึ้นเป็น 32 คน ซึ่งอธิบายได้
ว่า โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีผลต่อค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ ทำให้ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง โดยโปรแกรมการ
จัดการตนเองมีกระบวนการที่ช่วยให้กลุ่มทดลองมีการ
จัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น โดยอาศัยกลวิธี
การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง
ตนเองที่ช่วยกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที ่เหมาะสมมากขึ ้น กลุ่ม
ทดลองจึงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ซึ่ง
สอดคล ้องก ับผลการศ ึกษาของ Alf r ina Hany, 
Kuswantoro Rusca Putra (2567) ประเทศอินโดนีเซยี 
พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง
กลุ ่มทดลองมีค ่าความดันโลหิต Systolic blood 
pressure ค ่าความด ันโลห ิต Diastol ic blood 
pressure ลดลงอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ p <.001   

จึงอธิบายได้ว่า รูปแบบของการส่งเสริมการ
จัดการตนเองจะต้องทำต่อเนื่องติดตามอย่างใกล้ชิดให้
พ้นระยะสัปดาห์ที ่ 4 จะเริ ่มมีการเปลี ่ยนแปลงและ
กลายเป ็นว ิถ ีช ีว ิตของผ ู ้ป ่วยในการจ ัดการตนเอง  
สอดคล้องการผลการศึกษาของอรทัย หงษ์ศิลา (2561) 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความดันโลหิตในผู้ที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุพบ ว่า กลุ่ม
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ โดยการเปลี่ยนแปลง
ค่าเฉลี่ยค่าความดัน Systolic blood pressure  และ
ค่าความดันโลหิต Diastolic blood pressure ของกลุ่ม
ทดลองมีค่าลดลงในสัปดาห์ ที่ 4 โดยการให้กลุ่มทดลอง
ได้มีการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมตามคู่มือการจัดการ
ตนเองขณะอยู่ที่บ้าน เพื่อส่งเสริมให้มีการติดตามตนเอง 
ประเมินตนเอง โดยการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับ
เป้าหมายที่วางไว้ รวมทั้งการค้นหาปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในกิจกรรมที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ใน
การศึกษาครั ้งนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยได้ใช้รูปแบบการส่งเสริมการ
จัดการตนเองที ่ม ีความสอดคล้องกับวิถีชีว ิต มีการ
ปฏิบัติการจัดการกับพฤติกรรมที่สม่ำเสมอและต่อเนื่อง
ร่วมกับกับการติดตามเยี ่ยมบ้านเป็นรายบุคคลทุก
สัปดาห์ระหว่างผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีส่วนช่วยเหลือให้เกิดกระบวนการดังกล่าวโดย
การกระตุ้น ให้ความรู้และให้คำปรึกษาเป็นระยะเวลาทั้ง 
12 สัปดาห์ เมื่อกลุ่มทดลองได้ปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว
อย่างต่อเนื่องส่งผลต่อระดับความดันโลหิตทั้งตัวบนและ
ตัวล่างลดลง สอดคล้องการผลการศึกษาของศิริลักษณ์ 
ช่วงมี (2567) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเองกลุ ่มทดลองมีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
กำหนดเป้าหมายและการวางแผนปฏิบัติพฤติกรรม
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สุขภาพได้อย่างต่อเนื ่องส่งผลให้กลุ ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตลดลง  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้  
พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถนำแนวปฏิบัติ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แนวคิดการ
จัดการตนเอง ตลอดจนการใช้แนวคิดการจัดการตนเอง

มาประยุกต์ใช้ในการวางแผนให้การพยาบาลเพื่อช่วยให้
ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได้สามารถ
ควบคุมค่าระดับความดันโลหิตได้ 

 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรขยายระยะเวลาในการติดตามผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองในระยะยาว เช่น 6 เดือน 
หรือ 1 ปี เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการตนเองที่ยัง
ยืน 
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