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บทคัดยอ  

 การวิจัยแบบกึ ่งทดลองชนิดกลุ มเดียว แบบวัดผลกอนและหลังทดลองนี้ มีวัตถุประสงค 1) เพื ่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง และ 2) เพื่อศึกษาผลลัพธของการดูแลตนเองผูปวย

ความดันโลหิตสูง ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง กุมภาพันธ 2568 รวม 12 สัปดาห กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่ตําบลเมืองนอย อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 30 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิตเิชิงพรรณนาและสถิติเปรียบเทียบ 

ผลการวิจัยพบวา สวนใหญเปน เพศหญิง รอยละ 76.7 อายุเฉลี่ย 54.7 มีสถานภาพสมรส รอยละ 60.0 

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ  46.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ  43.3 มีรายไดระหวาง 5,001 – 

10,000 บาท รอยละ 50.0 ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ระหวาง 6 – 10 ป มากสุด รอยละ 43.3 ดาน

ความรู มีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง หลังการใหโปรแกรมสูงกวากอนการใหกิจกรรมตามโปรแกรม 

คะแนนเฉลี่ย 19.6 คะแนน  หลังการใหกิจรรมตามโปรแกรม คะแนนเฉลี่ย 35.0 คะแนน คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสงู หลังการใหกิจกรรมสูงกวากอนการใหกิจกรรมตามโปรแกรม มีคาเฉลี่ยความรู เพิ่มขึ้น 4.35 คะแนน 

(95%CI=3.63-4.48)  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 คะแนน การดูแลตนเองหลังโปรแกรมสูงกวากอนการ

ใหกิจกรรมตามโปรแกรม มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย45.3 คะแนน มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ย 58.3 คะแนน 

คาเฉลี่ยพฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ ้น 9.11 คะแนน (95%CI=5.65-9.96) แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .001 

ผลจากโปรแกรมจัดการตนเองสงผลดีตอพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดบัความดันโลหิตของผูปวยความ

ดันโลหิตสูงไดอยางเหมาะสม 

คําสําคัญ การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ, ผูปวยโรคความดันโลหติสูง 

 

 

 

 

 

  

  
1 นักสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเมืองนอย อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ  

  Email: sangkam.yen@gmail.com 
2 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ Email: baokamk@gmail.com 

 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2568 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.4 No. 2 : April – June 2025 

24 
 

The Effect of Self-care Program for Hypertension Patients  

in Kanthararom District, Sisaket Province  

Banyen Aeksiri, B.Sc.1, Kampol Khemthong, Dr.P.H..1 

 

Abstract 

This quasi-experimental, single-group, pre- and post-hoc design study aimed to 1) study the 

effectiveness of a self-care program for hypertensive patients and 2) examine the outcomes of self-

care for hypertensive patients between November 2014 and February 2015, a total of 12 weeks. The 

sample consisted of 30 hypertensive patients in Muang Noi Subdistrict, Kanthararom District, Sisaket 

Province. Data were collected using questionnaires and analyzed using descriptive and comparative 

statistics. 

The results revealed that the majority of participants were female (76.7%), with a median age 

of 54.7%. They were married (60.0%), had a primary education level (46.7%), were engaged in agriculture 

(43.3%), and earned between 5,001 and 10,000 baht (50.0%). The duration of hypertension (6-10 years) 

was the highest (43.3%). In terms of knowledge, the highest score was high in knowledge about 

hypertension. After the program, the mean score was 19.6 points higher than before the program 

activities. After the program activities, the mean score was 35.0 points. After the program activities, the 

mean score of knowledge about hypertension was 4.35 points higher than before the program activities. 

The mean knowledge score increased by 4.35 points (95% CI = 3.63-4.48), a statistically significant 

difference at .01. Self-care scores after the program were higher than before the program activities, with 

an average behavior score of 45.3 points and an average self-care behavior score of 58.3 points. The 

mean behavior of hypertensive patients increased by 9.11 points (95% CI = 5.65-9.96), a statistically 

significant difference at .001. 

The self-management program positively impacted health behaviors and appropriate blood 

pressure control in hypertensive patients. 

Keywords: health behavior promotion, hypertension patients 
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บทนํา 
โรคความดันโลหิตสูงเป นปญหาสุขภาพ       

ที่สําคัญของประชากร โดยขอมูลจากองคการอนามัย

โลก (WHO) พบวา ในกลุ มประชากรอายุ 30-79 ป          

ทั่วโลก มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 พันลาน

คน เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ลานคน 

(World Health Organization, 2020) แ ล ะค าด ว า      

ในป 2568 ความชุกของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง      

จะเพิ่มขึ้นเปน 1.56 พันลานคน (ณัฐธิวรรณ พันธมุง  

และคณะ, 2562) โดยปกติโรคความดันโลหิตสูงมักไม

แสดงอาการในระยะเริ่มตน แตสามารถตรวจวินิจฉัยได 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยง ที่กอใหเกิดโรค

อื ่นๆ เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคไต กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดภาวะหัวใจวาย  โรคไต

วาย โรคหลอดเลือดสวนปลาย เปนตน(Krause T  และ

คณะ, 2011) ซ ึ ่งเป นสาเหตุของการเจ ็บปวย การ

เสียชีวิตกอนวัยอันควรและทุพลภาพ (World Health 

Organization, 2020) องคการอนามัยโลกรายงานวา

โรคไมติดตอเรื้อรังทุกชนิดคราชีวิตคนเปนจํานวนมาก

ถึง 41 ลานคนตอป ซึ่งคิดเปนรอยละ 71.0 ของการ

เสียชีวิตของประชากรโลก (Clark A  และคณะ)   

ส ํ าหร ับสถานการณ ความด ันโลห ิตสู ง             

ในประเทศไทย พบวามีผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง

มากถึง 13 ลานคน และประมาณ 7 ลานคนไมทราบวา

ตนเองปวย ซึ่งอัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

ตอประชากร แสนคนในระหวางป พ.ศ.2556–2560 

เพิ ่มขึ ้นจาก 12,342.14 เปน 14,926.47  ในสภาพ

สังคมปจจุบันที ่มีการเปลี ่ยนทั้งเศรษฐกิจและสังคม        

ทําใหวิถีการดําเนินชีวิตของคนไทยเปลี ่ยนแปลงไป 

ปจจัยหนึ ่งที ่ เห็นไดช ัด คือ พฤติกรรมการบริโภค        

ของประชาชนเปลี่ยนไป ความเรงรีบทําใหโอกาสในการ

เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนนอยลง สงผล

กระทบตอสุขภาพโดยตรง ผู ปวยความดันโลหิตสูง       

มีเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและทําใหมีโอกาสปวยดวยโรค

อื่นๆ ตามมา (กมลชนก เทพสิทธา, 2555) ขอมูลจาก

สํานักระบาดวิทยาพบวามีรายงานผู ป วยความดัน     

โลหิตสูงทั้งหมดที่ขึ ้นทะเบียนเปนผูปวยในอัตราปวย 

937.58 ตอประชากรแสนคนซึ่งประกอบดวย ผูปวย

ความดันโลหิตสูงอยางเดียว 563.06 ตอประชากร     

แสนคน และผูปวยที่มีภาวะเบาหวานรวมดวย 374.52 

ตอประชากรแสนคน นอกจากนี้ ยังพบวาจํานวนผูปวย

ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงที ่ขึ ้นทะเบียนเปนผู ปวย     

รายใหมทั้งหมด มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  โดย

ภาวะความดันโลหิตสูง ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคไต หร ือโรคห ัวใจและหลอดเล ือด และจาก

การศึกษาของ Ezzati และคณะ พบวาภาวะความดัน

โลหิตสูง เปนสาเหตุของอัตราตายที่สูงที่สุด มากกวา

การสูบบุหรี่หรือโรคไขมันในเลือดสูง  จากขอมูลสถิติ

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร พบวาในป 2555 มี

ผูเสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงเปนจํานวน 5.73 

ตอแสนประชากร และแสดงใหเห็นสถานการณปวย

และเขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของ

กระทรวงสาธารณสุขดวยภาวะความดันโลหิตสูงมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง   

สถานการณในประเทศไทย วิเคราะหในรอบ 

5 ปยอนหลัง ระหวางป 2562 – 2566 พบวาอัตราการ

ป  ว ย ข อ ง โ ร ค ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง  13.1,14.1, 

14.2,14.8,15.1 ตามลําดับ โดยอัตราปวยในป 2566 

มากที่สุด 15.1 ตอแสนประชากร รองลงมาในป 2564 

อัตราปวย 14.8 ตอแสนประชากร มีความชุกของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง  ระหวางป 2562–2566 อัตรา 

10,023.2, 10729.2, 11541.3, 112416.5 แ ล ะ 

91051.6 ตอแสนประชากรตามลําดับ โดยอัตราปวยใน

ป   2565 มากท ี ่ ส ุ ด  11,541.3 ต อแสนประชากร 

รองลงมาในป 2566, 112,416.5 ตอแสนประชากร 

โดยในจํานวนนี้ พบวามีผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 

ร ะหว  า งป   2562–2566 อ ั ต ร า  1,100.3, 1118.4, 

1,141.3, 1,137.9 และ 1095.7 ต อแสนประชากร

ตามลําดับ โดยอัตราปวยในป 2564 มากที่สุด 1,141.3 

ตอแสนประชากร รองลงมาในป 2565 อัตราปวย 

1,137.9 ตอแสนประชากร(กรมควบคุมโรค, 2566) 
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ในป 2566 จังหวัดศรีสะเกษ มีผูปวยความดนั

โลหิตสูงรายใหม 3,750 ราย คิดเปนรอยละ 2.37         

ของประชากรกลุมเสี ่ยงที่ไดรับการตรวจยืนยัน โดย

อําเภอกันทรารมย มีผูปวยรายใหม อยูในอันดับที่ 7 

จ ํานวน 366 ราย ค ิดเป นร อยละ 2.64 ซ ึ ่งส ูงกวา

คาเฉลี่ยทั้งจังหวัด ซึ่งพบวาตําบลเมืองนอย มีผูปวย 

รายใหม เปนอันดับ 4 ของอําเภอกันทรารมย มีจํานวน 

23 ราย คิดเปนรอยละ 3.39 ซึ ่งเปนอัตราพบผูปวย    

โรคความดันโลหิตสูงรายใหม ที ่สูงกวาทั ้งในระดับ

อ ํ า เภอและส ู งกว  า ในระด ับจ ั งหว ัด (ส ํ าน ักงาน

สาธารณส ุขอ ําเภอก ันทรารมย , 2567) และ จาก

รายงานตามตัวช้ีวัดในระดับ NCD Clinic Plus ป 2566  

อําเภอกันทรารมยมีผู ปวยความดันโลหิตที ่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตไดดี คิดเปนรอยละ 67.23 ตํ่า

กวาระดับจังหวัดซึ่งมีระดับการควบคุมระดับความดัน

โลหิตไดดี รอยละ 74.24 ซึ่งสาเหตุผูที่ปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ยังไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดนั้นมา

จาก 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย 

เพศ ประวัติการดื่มสุรา อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได ประวัติการสูบบุหรี ่ ประวัติความดันโลหิตสูง             

ในครอบครัว (ภัสราวลัย ศีติสาร  และคณะ, 2562)   

การบริโภคไมถูกสวน (เกิน หวาน เค็ม มัน) บริโภคผัก

ผลไมนอย การรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง 

การขาดออกกําลังกาย การมีกิจกรรมทางกายไมพียง

พอ การม ีภาวะอ  วน การม ีภาวะ เคร ี ยดสะสม 

(ณัฐธิวรรณ พันธมุง  และคณะ, 2562) และการขาด

หรือไมกินยาตรงเวลาตามคําสั่งแพทย ไมพบแพทยตาม

กําหนดนัด  (รอยพิมพ เลิศวิริยานันท, 2556) 

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค มีความสําคัญตอสุขภาพและการมีชีวิตที่สมบูรณ         

ของประชากรทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและ      

จิตวิญญาณ รวมทั้งสนับสนุนการมีสภาวะดานสังคม

และสิ่งแวดลอมเหมาะสมที่เอื้อตอการมีสุขภาพอนามัย

ที่ดีของชุมชน โดยเฉพาะแนวคิดเรื ่องการสรางเสริม

สุขภาพ ไดเปนที่ยอมรับทั่วโลกวา เปนวิธีการที่สงผลให

คนในชุมชนและสังคมมีสุขภาพชีวิตที่ดี ซึ่งรัฐบาลไทย

ได  ให ความส ํ าค ัญในเร ื ่ องด ั งกล  าว  จ ึ ง ได ออก

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที ่ไดวางทิศทางและ

นโยบายเรื ่องของการสรางเสริมสุขภาพไวหลาย ๆ  

แนวทางและไดนําเสนอรูปแบบของการจัดโครงการ  

จ ัดก ิจกรรมรณรงคในเร ื ่องต าง ๆ  แกประชาชน       

การสงเสริมสุขภาพไมเพียงจะสงผลดีตอความแข็งแรง

ดานรางกายเทานั้น หากเปนการสรางความสมบูรณ

ทางดานจิตใจและมิติจิตวิญญาณดวยเชนกัน  (กานดา 

ยุบล และวรยุทธ นาคอาย, 2561)  สําหรับการเฝา

ระวังโรคความดันโลหิตสูงที ่ไดร ับการอบรมในการ

ปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง การเฝาระวัง

โรค การรวบรวมขอมูล การคนหาปจจัยเสี่ยง การคัด

กรองโรคและการรายงานตามระบบ เสนอแนวทางการ

ปรับแผนปฏิบัติงานเพื่อใหการปฏิบัติกิจกรรมเฝาระวัง

โรคความดันโลหิตสูง เปนไปตามแนวทางที่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนด (สํานักจัดการความรูกรมควบคุม

โรค, 2551) หากการดําเนินงานเปนไปอยางเหมาะสม         

จะสามารถลดการเกิดโรครายใหมและผู ปวยไดรับ      

การด ูแลต ั ้งแต  ในระยะเร ิ ่มแรก ลดการเก ิดโรค      

แทรกซอน ลดคาใชจายในการดูแลผูปวย ทําใหผูปวย

เกิดความตระหนักตอการดูแลสุขภาพตนเองเปนการ

ปองกันควบคุมโรคไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหากกลุมที่

นําไปใชเปนมาตรการสําคัญในการดําเนินงานแกไข

ปญหาในการดําเนินงาน  เฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน จึงเปนแนวทางหนึ่งในการที่จะลดการเกิดโรค 

ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ในผูปวย มีศักยภาพในการ

ทํากิจกรรมอยางตอเนื่องและครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

จะสามารถลดปญหาที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง 

และสงเสริมสุขภาพของคนในชุมชนไดอยางดี ผูวิจัย    

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงซึ ่งมีผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพ     

ในการดูแลตนเองของผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง        

ในพ ื ้นท ี ่ต ําบลเม ืองน อย ซ ึ ่ ง เป นเขตร ับผิดชอบ            

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานมืองนอย 

อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อเปนมาตรการ
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ในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่

ดังกลาว 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงในชุมชนตําบล

เมืองนอย อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

2. เพื ่อศึกษาผลลัพธของการดูแลตนเอง

ผูปวยความดันโลหิตสูงในพื้นที่ตําบลเมืองนอย อําเภอ

กันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง  (quasi-experimental research)  ชนิดกลุม

เดียว แบบวัดผลกอนและหลังทดลอง (one group 

pretest -posttest designs) เ พ ื ่ อ ศ ึ ก ษ า ผ ล ข อ ง

โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง โดยดําเนินการวิจัย ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2567 

ถึง กุมภาพันธ 2568 รวม 4 เดือน โดยมีรูปแบบวิจัย 

ดังนี ้

 

      O1 หมายถึง การวัดกอนการทดลองดวยแบบทดสอบ 

ของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพดวยการเรียนรูแบบ

กลุมสัมพันธเพื่อสงเสริมและปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ในประชาชนกลุมเสี่ยง 

      O2 หมายถึง การวัดหลังการทดลองดวยแบบทดสอบ

การ ของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพดวยการเรียนรู

แบบกลุมสัมพันธเพื ่อสงเสริมและปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยง 

       X1 หมายถึง โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพดวยการ

เรียนรูแบบกลุมสัมพันธ ครั้งที่ 1 

       X2  หมายถึง โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพดวย

การเรียนรูแบบกลุมสัมพันธ ครั้งที่ 2 

       X3 หมายถึง โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพดวยการ

เรียนรูแบบกลุมสัมพันธ ครั้งที่ 3 

ประชากร 

เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่

ตําบลเมืองนอย อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ 

จํานวน 677 ราย   

  กลุมตัวอยาง ขนาดตัวอยาง และวิธีการ 

สุมตัวอยาง 

  กลุ มต ัวอยางค ํานวณขนาดตัวอยางจาก

ประชากรผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่ตําบล

เมืองนอย อําเภอกันทรารมย จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 

677 ราย คํานวณโดยใชสูตรโดยใชอํานาจการทดสอบ 

( power analysis) ( Cohen, 1 9 8 8 )  ข น า ด ข อ ง           

กลุมตัวอยางไดมาจากการพิจารณาคาขนาด อิทธิพล 

ซึ ่งเล ือกขนาดกลาง (effect size) เท าก ับ 0.7 คา

อ ํานาจการทดสอบ (power test) เท าก ับ .90 ได        

กลุมตัวอยางจํานวนกลุมละ 25 คน เพื่อปองกันขอมูล

สูญหายจึงเพิ ่มจํานวนกลุ มตัวอยางอีกรอยละ 20           

(Burns & Groove, 2009) ไดกลุมตัวอยาง 30 คน 

   เกณฑการคัดเขาศึกษา (inclusion criteria) 

ไดแก  

  1) ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูง

ระดับความดันโลหิตอยูระหวาง 140/90 ถึง180/99 

มิลลิเมตร/ปรอท 

  2) ในรอบ 3 เดือน ที่ผานมากอนคัดเลือกเปน

กลุมตัวอยางไดรับยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต

อยางนอย 1 ชนิด 

  3) ม ีสติส ัมปชัญญะสมบูรณสามารถรับรู  

มองเห็น รับฟงและสื่อสารปกติได 

  4) สามารถอานออกเขียนได สามารถติดตอ

ผานทางโทรศัพทได  

  เกณฑคัดออกจากการศึกษา (exclusion 

criteria) ไดแก  
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1) เ ข  า ร ั บ ก า ร พ ั ก ร ั ก ษ า ใ น

โรงพยาบาลระหวางการวิจัย  

2) มีภาวะแทรกซอน ไดแก โรค

หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ  

3) โรคไตที่จําเปนตองลางไต  

4) ปวยเปนโรคเอดส หรือ วัณโรค  

5) มีภาวะทุพลภาพดานรางกาย

หรือจิตใจ 

6) มีภาวะบกพรอง หรือทุพลภาพ

ทางการมองเห็น  

7) เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ไดรับการปรับยา การเปลี่ยนยาระหวางการวิจัย    

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือ      

ในการรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยประยุกตใชแบบสอบถาม

ที่เปนมาตรฐานผานการทดสอบและผานการทดสอบ

คุณภาพมาแลว ไดแก 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่พัฒนาแลว ประกอบดวย 2 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ อาชีพ 

สถานภาพสมรส ระด ับ การศ ึกษา รายได  เฉลี่ย        

ของครอบครัว และระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดัน

โลหิตสูง  

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 27 ขอ ครอบคลุม

พฤติกรรมสุขภาพ 6 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร 

การออกกําล ังกาย การจ ัดการความเคร ียด การ

รับประทานยา การพบแพทยตามนัดและการควบคุม

ปจจัยเสี่ยง เปนแบบคําถามใหเลือกตอบ คําตอบเปน

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ขอคําถามดานบวก

และคําถามดานลบ โดยเกณฑการใหคะแนนในแตละ

ขอ คือ ปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้น 7 วัน ใน 1 สัปดาห (5 

คะแนน) ปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 5-6 วัน ใน 

1 สัปดาห (4 คะแนน) ปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยาง

นอย 3-4 วัน ใน 1 สัปดาห (3 คะแนน) ปฏิบัติกิจกรรม

ในขอนั้นอยางนอย 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห (2 คะแนน) 

ไมปฏิบ ัต ิก ิจกรรมในขอ นั ้นเลยใน 1 สัปดาห (0 

คะแนน) เกณฑประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพโดยใช

หลักการแบงชวงการแปลผลแบบอันตรภาคชั ้น ซึ่ง

กําหนดชวงคะแนนเปน 5 ระดับ 12 ไดแก ไมดีมาก 

(0.00-1.00) ระดับไมดี (0.00–1.00) ระดับพอใช 

(2.01-3.00) ระดับดี (3.01-4.00) และระดับดีมาก 

(4.01-5.00) 

 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

  2.1 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองของ

ผู ที ่เปนโรคความดันโลหิตสูง ที ่ผู ว ิจัยสรางขึ ้นจาก

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิก-

บายส   ประกอบด วย การต ิดตามตนเอง ( self-

monitoring) การประเมินตนเอง  ( selfevaluation) 

และการ เสร ิ มแรงตนเอง   ( selfreinforcement) 

ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห ประกอบดวย การ

เตรียมความพรอมของกลุ มตัวอยาง การบันทึกการ

ปฏิบัติการจัดการตนเองของกลุมตัวอยางขณะอยูที่บาน

ตั้งแตสัปดาหที่ 2 ถึงสัปดาหที่ 12 การโทรติดตามเยี่ยม

เปนรายบุคคลจํานวน 3 ครั้ง และประชุมกลุมจ านวน 

2 ครั้ง 

  2.2 คูมือการจัดการตนเองของผูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต โดยมี

เน ื ้ อหา เก ี ่ ยวก ับการจ ัดการตนเองในด  านการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกายการจัดการกับ

ความเครียดและการรับประทานยา ที่ผู วิจัยสรางขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม 

  2.3 สื ่อวีดีทัศนใหความรู  โดยมีเนื ้อหา

เกี่ยวกับการจัดการตนเองสําหรับผูที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง 2 เรื่อง ประกอบดวย (1) ความหมาย สาเหตุ 

อาการ ภาวะแทรกซอน และการรักษาความดันโลหิต

สูง (2) การจัดการตนเองในผูที่เปนโรคความดนัโลหติสงู 

เกี ่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายที่

เหมาะสม ว ิธ ีการผอนคลายความเครียดและการ

รับประทานยา          
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  2.4 แบบบันทึกการปฏิบัติในการจัดการ

ตน เองส ํ าหร ั บผ ู  ท ี ่ เ ป  น โ รคความด ัน โลห ิ ตสู ง 

ประกอบดวย  (1) เปาหมายในการควบคุมระดับความ

ดันโลหิตโดยการปฏิบัติการจัดการตนเอง ไดแก การ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับ

ความเครียดและการรับประทานยา มีลักษณะแบบเติม

ขอความ (2) การปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองที่เกิดขึ้น

จริงรายวัน โดยกลุมตัวอยางบันทึกดวยตนเองทุกวัน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย เอกสาร

ตาง ๆ ที ่เก ี ่ยวของ เพื ่อนํามากําหนดขอบเขตและ

โครงสร างของเน ื ้อหาในการสร างข อค ําถามใน

แบบสอบถาม   

 2. แบบสอบถาม ไดส งใหผ ู ทรงคุณวุฒิ       

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 

โดยใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความถูกตองเหมาะสมของ

ข อความ จ ํานวน 3 ท าน ประกอบด วย แพทย

ผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 1 ทาน 

พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพ 1 

ทาน และผู ทรงคุณวุฒิดานการศึกษาวิจัย 1 ทาน 

ภายหลังผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือเรียบรอยแลว 

นําขอเสนอแนะมาปรับปรุงและตรวจสอบหาความตรง 

ตรวจสอบความถูกตอง ความชัดเจน ความเหมาะสม

ของขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาที่

ใช  พร อมทั้งปร ับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒ ิ

 3.  การตรวจสอบขอมูลเชิงปริมาณ โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร  และตรวจสอบขอมูล       

เชิงคุณภาพ เปนการตรวจสอบความถูกตองและความ

เพียงพอของขอมูล ที่ไดโดยการตรวจสอบขอมูลแบบ

สามเสา (Triangulation) โดยพิจารณาจากแหลงเวลา 

คือ การตรวจสอบ ขอมูลเรื ่องเดียวกันในเวลาตางกัน 

แหลงสถานที่ คือ การตรวจสอบขอมูลเรื ่องเดียวกันใน

สถานที ่ตางกัน แหลงบุคคล  คือการตรวจสอบขอมูล

เดียวกันในตางบุคคลกัน การตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity)  

 4. นําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพฯ มา

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน าไปทดลองใชจรงิ

กับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน และ นําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหหาคา

ความเชื ่อมั ่นดวยการใชสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ     

ครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 ภายหล ั งผ  านการพ ิจารณาอน ุม ัต ิจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ แลว ผูวิจัยทํา

หนังสือขอเก็บขอมูลในพื้นที่ โดยมีขั้นตอนดังนี ้

สัปดาหที่ 1 การเตรียมความพรอมของผูกลุม

ตัวอยาง กระตุ นใหกลุ มตัวอยางแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับผลที่เกิดจากการควบคุมระดับความดันโลหิต 

รวมกันรับฟงความรูผานสื่อวีดีทัศน เรื่อง (1) โรคความ

ดันโลหิตสูง ความหมาย สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอน 

การรักษาควบคุมความดันโลหิต (2) การปฏิบัติการ

จัดการตนเองที่เหมาะสมสาหรับผูที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกาลัง

กาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา (3) ฝก

ปฏิบัติการออกกําลังกายดวยวิธีกายบริหาร และ (4) 

ฝกการจัดการกับความเครียด ไดแก การฝกหายใจและ

การผอนคลายกลามเนื้อ  

ส ั ปดาห ท ี ่  2 -  11  การต ิ ดตามตนเอง 

( selfmonitoring) ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ต น เ อ ง  ( self-

evaluation) แ ล ะ ก า ร เ ส ร ิ ม แ ร ง ต น เ อ ง  ( self-

reinforcement) โดยการบันทึกการปฏิบัติการจัดการ

ตนเองขณะอยูที่บาน  

ส ัปดาห ท ี ่  3 , 7 , 10 การต ิดตามตนเอง 

( selfmonitoring) ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ต น เ อ ง  ( self-

evaluation) แ ล ะ ก า ร เ ส ร ิ ม แ ร ง ต น เ อ ง  ( self-

reinforcement) โดยการโทรศัพทติดตามเยี ่ยมเปน

รายบุคคลรวมกับแบบบันทึกการปฏิบัติการจัดการ

ตนเอง 

ส ั ป ด า ห  ท ี ่  5 , 9  ก า ร ต ิ ด ต า ม ต น เ อ ง 

( selfmonitoring) ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ต น เ อ ง  ( self-
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evaluation) แ ล ะ ก า ร เ ส ร ิ ม แ ร ง ต น เ อ ง  ( self-

reinforcement) เพื่อประเมินปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

ร วมกันแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

จากนั้นใหสมาชิกภายในกลุมเลือกผูที ่สามารถแกไข

ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการจัดการตนเองไดอยาง

ถูกตอง และมีการปฏิบัติการจัดการตนเองที่เหมาะสม

เพื่อใหแรงเสริมทางสังคม 

สัปดาหที่ 12 การประเมินผลโปรแกรมโดย

ซักถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการจัดการ

ตนเองของกลุมตัวอยาง 

การเขารวมโปรแกรมครบ 12 สัปดาห วัด

ความดันโลหิตและประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุม

ทดลองครั้งที่ 2 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1 .  ระยะก  อนการว ิ จ ั ย  (Pre  research 

Phase) การศึกษาขอมูลทั่วไป บริบทของพื้นที่  ชุมชน  

และองค กรประชาชน ได แก  สภาพทางกายภาพ 

ชีวภาพ สังคมและวัฒนธรรม ระบบการติดตอสื่อสาร 

ความเปนอยูของหมูบาน และขอมูลพื้นฐาน ใชวิธีการ

รวบรวมขอมูลโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม ศึกษา

ขอมูลพื้นฐาน และแบบสัมภาษณผูมีสวนเกี่ยวของ  

2. ระยะดําเนินการวิจัย (Research  phase) 

นักวิจัยมีบทบาทในการการรวบรวมขอมูลตลอดระยะ

การดําเนินการ ประเมินกระบวนการแตละกิจกรรม

ตามแผนการปฏิบัติงาน อธิบายกระบวนการที่เกิดขึ้น

และกลไกการทํางานที่ไดดําเนินการ  โดยการศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาการศึกษา การ

เก็บรวบรวมขอมูล ทั้งจากการสอบถาม  การสัมภาษณ  

และวิธ ีการสังเกตอยางมีส วนรวม  หลังผ านการ

พิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การว ิจ ัยในมนุษย  ส ําน ักงานสาธารณสุขจ ังหวัด         

ศรีสะเกษ  ในการเก็บขอมูลในพื้นที่ชุมชนโดยมีขั้นตอน

ตามขั ้นตอนของการวิจัย ชี ้แจงผู ชวยวิจัยเกี ่ยวกับ

วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดของเครื่องมือที่

ใชในการวิจัย วิธีการใชเครื่องมือ การบันทึกคําตอบใน

แตละขอ และมีการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยผูวิจัย

ชี้แจงผูชวยวิจัย  ใหชี ้แจงกลุมตัวอยางถึงขอมูลและ 

เก็บรวบรวมขอมูลจะเก็บเปนความลับ และเปดเผย

ขอมูล ของกลุ มตัวอยางเฉพาะสวนที ่เปนขอสรุป       

การวิเคราะหขอมูล  เก็บรวบรวมขอมูลเปนรายบุคคล 

โดยผูชวยวิจัยเปนผูเก็บขอมูล ตรวจสอบความครบถวน

สมบูรณของขอมูล ถาพบวาขอมูลไมมีความสมบูรณ

ตองติดตามเปนการเฉพาะรายบุคคลอยางเรงดวน     

แตถาไมสามารถดําเนินการไดหรือพิจารณาแลววามี

ความไมสมบูรณของขอมูลจะนําขอมูลชุดนั้นออกจาก

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ซึ่งผาน

การตรวจสอบขอมูลแตละสวนนํามาวิเคราะหโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป สําหรับขอมูลเชิงปริมาณโดยใช

ขั้นตอนดั้งนี ้

1. สรางคู ม ือลงรหัส (Data Coding) และ

ปอนขอมูลเชิงปริมาณ 

2. ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได

ของขอมูล (Data Checking and Editing) 

3. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตวัอยาง โดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา    

 4. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนน โดย

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  

 ผูวิจัยได นําโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

มาใชประมวลผลในการวิเคราะหขอมูล เชิงปริมาณ 

เพื่อ  เปรียบเทียบ คะแนน ในกลุมตัวอยางทั้งกอนและ

หลังการดําเนินการ เปรียบเทียบผลลัพธ การดําเนินงาน

กอนและหลังการดําเนินการ และใชสถิติเชิงพรรณนา  

ไดแก ความถี ่ ร อยละ  สรุปปญหา อุปสรรค และ

นําเสนอเปนขอเสนอแนะตอไป 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
1. การวิจัยครั้งนี้วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) วิเคราะหขอมูลดานลักษณะ

ประชากรของกล ุ มต ัว อย างโดยใช สถ ิต ิ  ความถี่

(Frequency) รอยละ(Percentage) คาเฉลี ่ย(Mean) 

สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation; S.D.) 
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คาม ัธยฐาน (Median) ค าต ํ ่าส ุด (Minimum) และ

คาสูงสุด (Maximum)  

2. เปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ยพฤต ิกรรม

สุขภาพ กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติทดสอบ 

Sample t-test 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี ้ไดร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ส ําน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที ่โครงการวิจัย    

SPPH 2024-195 ว ั นที่ ร ั บรอง  30 ต ุ ล าคม 2567         

วันที่หมดอายุ 29 ตุลาคม 2568 โดยยึดหลักเกณฑตาม

คําประกาศเฮลซิงกิ (Declaration  of Helsinki) 

ผลการวิจัย 
1) คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  พบวา  

สวนใหญเปน เพศหญิง  รอยละ  76.7 อายุเฉลี่ย 54.7 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 7.24  สถานภาพสมรส  

ร  อ ยละ   60 .0  ร ะด ั บก า รศ ึ กษ า  อย ู  ใ น ร ะดั บ

ประถมศึกษา  รอยละ  46.7  อาชีพเกษตรกรรม  รอย

ละ  43.3  มีรายไดสวนใหญ ระหวาง 5,001 – 10,000 

บาท รอยละ 50.0 สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (S.D. = 

27.32) ระยะเวลาที ่ป วยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ระหวาง 6 – 10 ป มากสุดรอยละ 43.3  

2) คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูง หลังการใหโปรแกรมสูงกวากอนการใหกิจกรรมตาม

โปรแกรม โดยกอนการใหโปรแกรมมีคะแนนสูงสุด 

เทากับ 39 คะแนน มีคะแนนตํ ่าส ุด 12 คะแนน มี

คะแนนเฉลี่ย 19.6 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(S.D.= 3.11)  หล ังการให ก ิจรรมตามโปรแกรมมี

คะแนนสูงสุด 48 คะแนน มีคะแนนตํ่าสุด 33 คะแนน  

มีคะแนนเฉลี่ย 35.0 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(S.D.= 7.11 ) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลัง ดวยสถิติ 

Pair t-test หลังการใหก ิจกรรมสูงกวากอนการให

กิจกรรมตามโปรแกรม มีคาเฉลี่ยความรู เพิ่มขึ้น 4.35 

คะแนน (95%CI=3.63-4.48)  แตกต างก ันอย างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .01 รายละเอียดดังตารางที่  1 

ตารางที่  1  แสดงคาคะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  และเปรียบเทียบคะแนน

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงกอนและหลังการใหกิจกรรม 

ความรู  Min Max Mean S.D. 
 

95%CI T df p 

กอนการอบรม  12 39 19.6 3.11 4.35 3.63-4.48 18.91 85 .00** 

หลังการอบรม  33 48 35.0 7.11      

 

3)  คะแนนการดูแลตนเองผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง หลังการโปรแกรมสูงกวากอนการใหกิจกรรม

ตามโปรแกรม โดยกอนการใหก ิจกรรมมีคะแนน

พฤติกรรมสูงสุดเทากับ 69 คะแนน มีคะแนนพฤติกรรม

ตํ่าสุด เทากับ 36 คะแนน  มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย

45.3 คะแนน สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.= 9.22)  

หลังการพัฒนาโดยการใหกิจกรรมตามโปรแกรม มี

คะแนนพฤติกรรมสูงสุด เทากับ 81 คะแนน มีคะแนน

พฤต ิกรรมต ํ ่ าส ุด เท าก ับ 63  คะแนน ม ีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี ่ย 58.3 คะแนน สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.= 9.19 )  และเปรียบเทียบ

คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยกอนและหลัง ดวยสถิติ Pair t-

test หลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา  คาเฉลี่ย

พฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 9.11 

คะแนน (95%CI=5.65-9.96) แตกต างก ันอย  างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .001 รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

d
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ตารางที่ 2  แสดงคาคะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรม และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม ของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลัง 

พฤติกรรม  Min Max Mean S.D. 
 

95%CI t df p 

กอนการอบรม  36 69 45.3 9.22 9.11 5.65-9.96 18.11 79 .001** 

หลังการอบรม  63 81 58.3 9.19      

 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลจากการวิจ ัยแบบกึ ่งทดลองนี ้ (quasi-

experimental research) ซ ึ ่ ง ก ล ุ  ม ต ั ว อ ย  า ง เ ป น          

กลุ มเดียว วัดผลกอนและหลังทดลอง (one group 

pretest -posttest designs) ซ ึ ่ ง ผลของ โปรแกรม           

การจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ตองมี

ทักษะตามทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ ชวยใหผูดูแล

ผ ู ป วยโรคความดันโลหิตส ูง ตลอดทั ้งญาติ ภาคี

เครือขาย ที่มีความรูความเขาใจและมีความรอบรูดาน

สุขภาพ มีทักษะทีเ่ขาใจภาพรวมขอมูลสุขภาพดวย 

ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง มีประเด็นสําคัญ 

 1) คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตส ูงของผู ป วย เปร ียบเทียบกอนและสิ ้นสุด

โปรแกรมแลว ค าเฉลี ่ยความรู ของผู ป วยเพิ ่มขึ้น 

แตกต างก ันอย างม ีน ัยส ําค ัญทางสถ ิต ิที่  .01 ซึ่ ง

สอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุขไดมีการพัฒนาและ

ยกระดับความรู เพิ ่มประสิทธิภาพระบบการบริการ

สาธารณสุข เพื ่อการลดโรคและลดปญหาสุขภาพ            

ลดความแออัดของผูปวยที่ไปรับบริการที่โรงพยาบาล 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) และยังสอดคลอง

กับผลการศึกษาของ นสหชม  เอโหย และคณะ (2565)  

ได ศ ึกษาผลของโปรแกรมการพ ัฒนาสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ที่การคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูงตามวิชัยโมเดล 7 สี ตอความรูการ

ปฏิบัติการคัดกรอง  และการใหคําแนะนําโรคความดัน

โลหิตสูง พบวา การพัฒนาความรู   การปฏิบัติการ       

คัดกรองและการใหคําแนะนําโรคความดันโลหิตสูงได 

2) ความรู ของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูง  

พฤติกรรมเฉลี่ยกอนและหลังสูง คาเฉลี่ยพฤติกรรมของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ .01  สอดคลองกับการศึกษาของ 

มุจลินท  ค ําลอม และคณะ (2564)  ที ่ไดผลจาก

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี ่ยวชาญดาน

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการควบคุมระดับความดันโลหิต ในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงตําบลกุดปลาดุก อําเภอเมือง 

จังหวัดอํานาจเจริญ  คาความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบ

กอนและเมื่อสิ้นสุดการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงโดย 

อสม. ลดลง อยางม ีน ัยส ําค ัญทางสถิต ิท ี ่  .01 ซึ่ง

การศึกษาของ ศิรประภา  สิทธาพานิช และคณะ 

(2565)  ไดศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพ 

อสม. ในการดูแลผู ปวยโรคเบาหวาน ในคลินิกหมอ

ครอบครัวยอ  พบวา คาเฉลี่ย HbA1c หลังสิ้นสุดการ

จับคูดูแลตํ่ากวากอนการจับคูดูแล  อยางมีนัยสําคัญ     

ที่ .01  

 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองยังมีการ

ประชุมกลุ มเพื ่อแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นกันในชวง

สัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 9 ของโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง เพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีการติดตามและสังเกต

พฤติกรรมของตนเอง (Self-monitoring) และใหมี      

การประเมินตนเอง (Self-evaluation) แบบงายๆ ที่

สามารถเขาใจวิธีหรือขั้นตอนการประเมินแลวบอกวา

ตนเองอยู ในสภาพอยางไร โดยการกระตุ นใหกลุม

ตัวอยางมีการประเมินวา ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น

ในระหวางนั ้น นํามาพูดคุยแลวรวมกันแลกเปลี ่ยน   

ความคิดเห็นในประเด็นตางๆ และมีขอเสนอแนะหรือ

อะไรที่จะแนะนําหรือเสนอ ซึ่งจากการศึกษา พบกลุม

ต ัวอยางรายหนึ ่งม ีป ญหาเร ื ่องการหลงลืมในการ

รับประทานยาที่ตองรับประทานยาตามเวลาที่กําหนด 

d
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เนื่องจากไมแนใจวาในวันนั้นตนเองไดรับประทานยาไป

แล วหร ือย ั ง  จ ึ ง ได มีสมาช ิกภายในกล ุ  ม  ได  ให

ขอเสนอแนะโดยการใหเขียนวันที่กํากับไวที่แผงยา จะ

ทําใหรูวาในแตละวันรับประทานยาไปแลวหรือไม หรือ 

เตร ียมยาไวใหพร อมกอนร ับประทานอาหารเมื่อ

รับประทานอาหาร อยางนี ้เปนตน 

 สําหรับการจัดการตนเองใหไดอยางถูกตอง 

ยังตองมีการใหคําชื่นชมและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน

เพื่อใหแรงเสริมทางสังคม ตามกรอบแนวคิดการจัดการ 

ตนเองของแคนเฟอร และกาลิก-บายส (Kanfer & 

Gaelick Buys, 1991) ซึ่งเปนการสงเสร ิ มใหกลุม

ตัวอยางเกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง เกิดแรงจูงในใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง สอดคลอง

กับการศึกษาของ สุมาพร สุจ านงค และคณะ (2556) 

เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการตนเอง

ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพต าบลตลาดขวัญ จังหวัดนนทบุรี พบวา เพื่อน

ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงและเจาหนาที่สาธารณสุขมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในดาน

การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการปฏิบัติ

ตามคําแนะนํา โปรแกรมที่ใชรูปแบบผสมผสานหลาย

กิจกรรม มีประสิทธิภาพในการชวยใหผู ที่เปนโรค        

ความดันโลหิตสูงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่

ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ สุภัสษร ชมพู (2551) 

ที ่ไดทําการศึกษาเกี ่ยวกับผลของโปรแกรมจัดการ

ตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตสูงของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง 

ขอเสนอแนะจาการวิจัย 
1. ประยุกตโปรแกรมการพัฒนาบูรณาการ

จัดทําเปนคูมือแนวทางการปฏิบัติงานดูแลผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ปรับตามบริบทของแตละพื้นที่    

2. นําโปรแกรมที่ปรับประยุกตปรับใชกับ

ผูปวยโรคเรื้อรังอื่น เชน ผูปวยโรคเบาหวาน เปนตน ซึ่ง

อาจจะปรับกระบวนการเรียนรูบางสวนใหเหมาะสมกับ

ผูปวยและบริบท 
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