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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย โรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เขตพื้นที่โรงพยาบาลสทิงพระ  อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 
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บทคัดย่อ  
 การศึกษานี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 40 คน มีค่าความดันโลหิต
มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 20 คน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ค่าระดับความดันโลหิตก่อน – หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 6 สัปดาห์ เก็บรวบรวมโดยใช้
แบบสอบถาม แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย และวัดความดันโลหิตก่อนและหลัง และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ Paired sample t-test, Independent t-test, Wilcoxon Sing Rank test 
และ Man – Whitney U test   
 ผลการศึกษาพบว่า 1) หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและออกก าลังกาย สูงกกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 2) หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 3) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับค่าความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 4) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดับค่าความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  
ค าส าคัญ:  โปรแกรมการจัดการตนเอง, โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย     

 
Abstract 

    This was quasi-experimental research to study the results of a self-management program on the behavior 
modification in patients with uncontrolled hypertension. The samples included 40 male and female patients with 
BP values > 140/90 mmHg. They were divided into the treatment and the control groups, 20 participants per group. 
The means of knowledge about hypertension, food consumption behavior, exercise behavior, and pre- and post-
program BP values were compared between the two groups. The treatment group received the self-management 
program for six weeks. Their data were collected from a questionnaire and a behavior record form. The level of the 
blood pressure between the two groups was measured before and after the program. The data were analyzed by 
statistics, i.e., paired sample t-test, independent t-test, Wilcoxon signed-rank test, and Mann-Whitney U test.   
 The findings revealed the following. 1) After the program, the means of knowledge about hypertension, food 
consumption behavior, and exercise behavior in the treatment group were significantly higher than the pre-program 
phase (p < 0.05 ). 2) After the program, the means of knowledge about hypertension, food consumption behavior, 
and exercise behavior in the treatment group were significantly higher than the control group (p < 0.05). 3) After the 
                                                           
1 โรงพยาบาลสทิงพระ จังหวัดสงขลา   
 



739
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 3 September – December 2023

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย โรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เขตพื้นที่โรงพยาบาลสทิงพระ  อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 

Effects of Self-Management Program on Behavior Modification of Hypertensive Patients with 
Uncontrolled Blood Pressure in Ja thing Phra Sub-District,  

Sathing Phra District, Songkhla Province. 
(Received: November 28,2023 ; Revised: December 9,2023 ;  Accepted: December 11,2023) 

 
ศิริลักษณ์  ช่วงมี1  

Siriluck  Chaungmee1 
 

บทคัดย่อ  
 การศึกษานี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 40 คน มีค่าความดันโลหิต
มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 20 คน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ค่าระดับความดันโลหิตก่อน – หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 6 สัปดาห์ เก็บรวบรวมโดยใช้
แบบสอบถาม แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย และวัดความดันโลหิตก่อนและหลัง และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ Paired sample t-test, Independent t-test, Wilcoxon Sing Rank test 
และ Man – Whitney U test   
 ผลการศึกษาพบว่า 1) หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและออกก าลังกาย สูงกกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 2) หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 3) หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับค่าความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 4) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดับค่าความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  
ค าส าคัญ:  โปรแกรมการจัดการตนเอง, โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย     

 
Abstract 

    This was quasi-experimental research to study the results of a self-management program on the behavior 
modification in patients with uncontrolled hypertension. The samples included 40 male and female patients with 
BP values > 140/90 mmHg. They were divided into the treatment and the control groups, 20 participants per group. 
The means of knowledge about hypertension, food consumption behavior, exercise behavior, and pre- and post-
program BP values were compared between the two groups. The treatment group received the self-management 
program for six weeks. Their data were collected from a questionnaire and a behavior record form. The level of the 
blood pressure between the two groups was measured before and after the program. The data were analyzed by 
statistics, i.e., paired sample t-test, independent t-test, Wilcoxon signed-rank test, and Mann-Whitney U test.   
 The findings revealed the following. 1) After the program, the means of knowledge about hypertension, food 
consumption behavior, and exercise behavior in the treatment group were significantly higher than the pre-program 
phase (p < 0.05 ). 2) After the program, the means of knowledge about hypertension, food consumption behavior, 
and exercise behavior in the treatment group were significantly higher than the control group (p < 0.05). 3) After the 
                                                           
1 โรงพยาบาลสทิงพระ จังหวัดสงขลา   
 

program, the blood pressure in the treatment group was significantly lower than the pre-program phase (p<0.05). 4) 
After the program, the blood pressure in the treatment group was significantly lower than the control group (p<0.05).  
Keywords: Self-management program, uncontrolled hypertension, food consumption behavior, exercise behavior     
 
บทน า  
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญของประชากร  มักไม่แสดงอาการในระยะ
เริ่มต้นแต่สามารถตรวจวินิจฉัยได้ และยังเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง โรคไต เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร1 สถานการณ์โรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
รวมถึงการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ซึ่งหากไม่ได้รับ
การรักษาอย่างถูกวิธี จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่ เช่น หลอดเลือดแดงในตาเส่ือม โรคหลอดเลือด
หัวใจ หากไม่ได้รับการรักษาอาจรุนแรงถึงขั้นท าให้
เสียชีวิตได้2 จังหวัดสงขลา พบอัตราป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 29.07 โรคเบาหวานร้อยละ 
12.17 โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 1.74 ซึ่งมี
อัตราการเกิดโรคกระจัดกระจายทั่วไปทุกพ้ืนที่ของ
จังหวัดสงขลา อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา พบ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มสูงขึ้นต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป อัตราป่วยของ
ประชากรด้วยโรคความดันโลหิตสูง 5 ปีย้อนหลัง 
(พ.ศ.2561 – 2565) คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสน
ประชากร 29985.31, 31197.21, 32060.23, 
32684.54, 32721.26 ตามล าดับ3 และพบว่าต าบล
จะทิ้งพระ เป็นพื้นที่พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเป็น
อันดับต้นๆ ของอ าเภอสทิงพระ เป็นกลุ่มผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันไม่ได้ ร้อยละ 
49.38 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตต าบลจะทิ้ง
พระ อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา   
  ในต าบลจะทิ้งพระ สาเหตุโรคความดันโลหิต
สูง ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม นิยมบริโภคอาหารที่
มีรสหวาน รสเค็ม อาหารที่มีส่วนผสมของแป้ง 
น้ าตาล น้ ามัน เช่น ข้าวย า ขนมจีน หมี่กะทิ กล้วย
ทอด ขนมปังจาวตาลเชื่อม ขนมไทย ชาเย็น ปลาเค็ม 

บูดู กุ้งส้ม ปลาแป้ง แดง ปลาจิ้งจัง ไตปลา และผลไม้
รสหวาน เช่น ขนุน จ าปาดะ ทุเรียน เป็นต้น และขาด
การเคลื่อนไหวออกก าลังกาย ผู้วิจัยตระหนักดีว่าโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มี
ความรุนแรงท าให้เกิด ภาวะแทรกซ้อน เกิดความ
พิการจนถึงขั้นเสียชีวิตได้  จึ งจัดท าโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ของแคนเฟอร์และแกลิค4  เป็นแนวคิดที่ ได้การ
ยอมรับและน ามาใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ซึ่งแนวคิดการจัดการตนเองนี้ประกอบด้วย
การติดตาม การประเมินตนเอง และการเสริมแรง
ตนเอง ซึ่ งเป็นกลวิธี ส าคัญที่ ช่ วยปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และแนวคิดการจัดการตนเองได้
น ามาประยุกต์ใช้ในการ พัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ ในพ้ืนทีชุมชนโรงพยาบาลสทิงพระ 
ต าบลจะทิ้งพระ อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและให้มีค่าระดับ
ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ต าบลจะทิ้ง
พระ อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา  
 
สมมติฐานการวิจัย  
   1 . หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
   2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดัน
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โลหิตสูงและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่ม
ทดลอง มีระดับค่าความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม  
 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 
experimental research) แบบวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ วัดผลก่อน – หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม  (Two – Group Pretest – Posttest 
Design)    
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้อายุ 40 ปีขึ้นไป ในต าบล
จะทิ้งพระ อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา จ านวน 
360 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้อายุ 40 ปีขึ้นไป ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ที่มีค่าความดันโลหิต
มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ที่มา
รับบริการศูนย์บริการชุมชน โรงพยาบาลสทิงพระ 
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ใช้วิธีการสุ่ม
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ในต าบลจะทิ้ง
พระ ทั้งหมด 7 หมู่บ้าน ว่าหมู่ใดเป็นกลุ่มทดลอง หมู่
ใดเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ตามประชากรในหมู่บ้านที่มี
จ านวนผู้ป่วยที่ ใกล้ เคียงกัน และคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามความสมัครใจ จากทั้ง 2 หมู่บ้านให้เป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ตามทะเบียน
รายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของงานด้านบริการ
สุขภาพปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสทิงพระ 
จังหวัดสงขลา จ านวนกลุ่มละ 20 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 40 ปี 
ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากกว่า 6 เดือน 

 2. ผู้ป่วยที่รับการรักษาโดยรับประทานยา แต่
มีประวัติค่าความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท และยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ จากโรค 
 3. มีสติสัมปชัญญะ สามารถตอบแบสอบถาม
ได้ด้วยตนเอง และสมัครใจ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่
ก าหนดได้ทุกขั้นตอน 
 2.  ต้ องการออกจากการวิ จั ยระหว่ าง
ด าเนินการวิจัย  
 3. มีเหตุจ าเป็นให้ต้องออกจากการวิจัย เช่น 
มีความเจ็บป่วยอ่ืนเกิดขึ้น 
 ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่าง เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่ม5  จากสูตร n/กลุ่ม = 
2(zα+zβ)2σ 2

(μ1−μ2)2     ได้เท่ากับ 10 และก าหนด

อัตราการสูญหายร้อยละ 40 โดยใช้สูตร nadj =
n

1−R  ได้กลุ่มตัวอย่าง 17 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
3 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และชุดที่ 
3 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดระดับความดันโลหิตสูง   
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ เป็น
แบบเลือกตอบและเติมค าสั้นๆ  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ จ านวน 12 ข้อ เป็น
แบบเลือกตอบและเติมค าสั้นๆ  
 ส่วนที่ 3 ความรู้ทั่วไปโรคความดันโลหิตสูง 15 
ข้อ เป็นค าถามปลายปิด เลือกตอบ ใช่ (ถูกได้ 1 
คะแนน ผิด 0 คะแนน) หรือ ไม่ใช่ (ถูกได้ 0 คะแนน 
ผิด 1 คะแนน)  และไม่ทราบ (ถูกได้ 0 คะแนน ผิด 0 
คะแนน) แปลผลระดับความรู้ 3 ระดับ คือ ระดับดี 
(มากกว่าร้อยละ 80) ระดับปานกลาง ร้อยละ 60 - 
79) และควรปรับปรุง (ต่ ากว่าร้อยละ 60) โดยใช้
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โลหิตสูงและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่ม
ทดลอง มีระดับค่าความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม  
 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 
experimental research) แบบวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ วัดผลก่อน – หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม  (Two – Group Pretest – Posttest 
Design)    
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้อายุ 40 ปีขึ้นไป ในต าบล
จะทิ้งพระ อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา จ านวน 
360 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้อายุ 40 ปีขึ้นไป ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ที่มีค่าความดันโลหิต
มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ที่มา
รับบริการศูนย์บริการชุมชน โรงพยาบาลสทิงพระ 
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ใช้วิธีการสุ่ม
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ในต าบลจะทิ้ง
พระ ทั้งหมด 7 หมู่บ้าน ว่าหมู่ใดเป็นกลุ่มทดลอง หมู่
ใดเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ตามประชากรในหมู่บ้านที่มี
จ านวนผู้ป่วยที่ ใกล้ เคียงกัน และคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามความสมัครใจ จากทั้ง 2 หมู่บ้านให้เป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ตามทะเบียน
รายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของงานด้านบริการ
สุขภาพปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสทิงพระ 
จังหวัดสงขลา จ านวนกลุ่มละ 20 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 40 ปี 
ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากกว่า 6 เดือน 

 2. ผู้ป่วยที่รับการรักษาโดยรับประทานยา แต่
มีประวัติค่าความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท และยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ จากโรค 
 3. มีสติสัมปชัญญะ สามารถตอบแบสอบถาม
ได้ด้วยตนเอง และสมัครใจ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมที่
ก าหนดได้ทุกขั้นตอน 
 2.  ต้ องการออกจากการวิ จั ยระหว่ าง
ด าเนินการวิจัย  
 3. มีเหตุจ าเป็นให้ต้องออกจากการวิจัย เช่น 
มีความเจ็บป่วยอ่ืนเกิดขึ้น 
 ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่าง เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่ม5  จากสูตร n/กลุ่ม = 
2(zα+zβ)2σ 2

(μ1−μ2)2     ได้เท่ากับ 10 และก าหนด

อัตราการสูญหายร้อยละ 40 โดยใช้สูตร nadj =
n

1−R  ได้กลุ่มตัวอย่าง 17 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
3 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และชุดที่ 
3 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดระดับความดันโลหิตสูง   
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ เป็น
แบบเลือกตอบและเติมค าสั้นๆ  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ จ านวน 12 ข้อ เป็น
แบบเลือกตอบและเติมค าสั้นๆ  
 ส่วนที่ 3 ความรู้ทั่วไปโรคความดันโลหิตสูง 15 
ข้อ เป็นค าถามปลายปิด เลือกตอบ ใช่ (ถูกได้ 1 
คะแนน ผิด 0 คะแนน) หรือ ไม่ใช่ (ถูกได้ 0 คะแนน 
ผิด 1 คะแนน)  และไม่ทราบ (ถูกได้ 0 คะแนน ผิด 0 
คะแนน) แปลผลระดับความรู้ 3 ระดับ คือ ระดับดี 
(มากกว่าร้อยละ 80) ระดับปานกลาง ร้อยละ 60 - 
79) และควรปรับปรุง (ต่ ากว่าร้อยละ 60) โดยใช้

เกณฑ์การแบ่ งระดับที่ประยุกต์ ใช้แนวคิดของ 
Bloom6   
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกาย 18 ข้อ แบ่งเป็นการบริโภคอาหาร 12 ข้อ 
การออกก าลังกาย 6 ข้อ เป็นความถี่ในการปฏิบัติ 
ประกอบด้วย 4 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนนและ
แปลผล7 ข้อค าถามเชิงบวก ปฏิบัติ 5 – 7 ครั้ง/
สัปดาห์ ให้ 4 คะแนน ปฏิบัติ 3 – 4 ครั้ง/สัปดาห์ ให้ 
3 คะแนน ปฏิบัติ 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห์ ให้ 2 คะแนน 
และไม่ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน ข้อค าถามเชิงลบ 
ปฏิบัติ 1 – 2 ครั้ง/สัปดาห์ ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติ 3 – 
4 ครั้ง/สัปดาห์ ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติ 5 – 7 ครั้ง/
สัปดาห์ ให้ 3 คะแนน ไม่ปฏิบัติเลย ให้ 4 คะแนน 
และแปลผลระดับพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 55 – 72) ระดับปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย 37 – 54)  ระดับควรปรับปรุง (คะแนน
เฉลี่ยระหว่าง 18 – 36)    
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1. โปรแกรมการจัดการตเอง ได้แก่  การ
ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง
ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกาย ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ในการ
จัดโปรแกรม 
 2. สมุดเล่มเล็กเกี่ยวกับความรู้โรคความดัน
โลหิต ประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุของโรค 
อาการของโรคภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิต
สูง พฤติกรรมที่เหมาะสมในการควบคุมความดัน
โลหิตสูง ในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการจัดการตนเองในการควบคุม
ความดันโลหิต 
 3. แบบบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 1) การบริโภคอาหาร บันทึกอาหารที่
รับประทานเช้า เที่ยง เย็น สัดส่วนอาหาร ปริมาณ
เครื่องปรุง 2) การออกก าลังกาย ความถ่ีในการออก
ก าลังกาย  ประเภท ระยะเวลา 
 ชุดที่  3 เครื่องมือที่ใช้วัดระดับความดัน
โลหิต 

 เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ ที่ผ่านการ
สอบเทียบเครื่องมือไม่เกิน 1 ปีที่ผ่านมา ในการ
ทดลองครั้งนี้ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตเครื่องเดิมทุก
ครั้ง และผู้วัดเป็นคนเดิม ซึ่งไม่ใช่ผู้วิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา 
รูปแบบของโปรแกรมการจัดการตนเอง จัดล าดับ
เนื้อหา ความเหมาะสมของเนื้อภาษา เครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปตรวจสอบ
ความเที่ ยงโดยใช้ ค่ า  Index of item objective 
congruence  หรือ IOC การตรวจสอบความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ น าแบบสอบถามไป Try out กับผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น 
แบบประเมินความรู้ใช้สูตรของ Kuder-Richardson 
(KR-20)8 ได้ค่าเท่ากับ 0.71 แบบประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย หาค่าความ
เชื่อมั่นโดยวิธีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค9 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.72   
 
การรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดระยะด าเนินกิจกรรม 6 
สัปดาห์ มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1. น าหนังสือขอความอนุ เคราะห์ในการ
รวบรวมข้อมูล จากโรงพยาบาลสทิงพระ ขอความ
ร่วมมือจากนายกองค์การบริหารส่วนต าบลจะทิ้งพระ 
ผู้ใหญ่บ้าน ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และนัดวัน เวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก
ในการเก็บข้อมูล  
 2. ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง
สิทธิการเข้าร่วม และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลอง  เก็บรวบรวมข้อมูลจากเครื่องมือ 
โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ตั้งแต่การแนะน าตัว จด
บันทึก ชั่งน้ าหนัก วัดค่าความดันโลหิต ท าแบบ
ประเมินความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกาย ก่อน - หลัง การเข้าร่วมโปรแกรม การ
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ให้ความรู้ และติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติใน
สัปดาห์ที่ 6   
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับบริการปกติจาก
โรงพยาบาลสทิงพระ และผู้วิจัยแจกแบบประเมิน
ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายในสัปดาห์ที่ 1 วัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก 
วัดส่วนสูง และค านวณค่าดัชนีมวลกาย และประเมิน
ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายในสัปดาห์ที่ 6 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics) เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ ยความรู้  พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ค่าระดับความดันโลหิต 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์
โดยใช้สถิติ  Paired Samples t-test ภายในกลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 กลุ่มทดลอง พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
อยู่ในกลุ่มปกติ ร้อยละ 30 และน้ าหนักเกิน อ้วน
ระดับ 1 ร้อยละ 25 พิจารณารอบเอวพบว่า เพศชาย
รอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 100 เพศหญิงรอบ
เอวมีภาวะเสี่ยงเกินกว่า 80 เซนติเมตร ร้อยละ 75 
ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic) อยู่ในระดับ 
140 – 159 mmHg ร้อยละ 65 รองลงมา 160 – 179 
mmHg ร้อยละ 25 และมากกว่า 180 mmHg ร้อย
ละ 10 ส่วนระดับความดันตัวล่าง (Diastolic) อยู่ใน
ระดับ 90 – 99 mmHg ร้อยละ 55 รองลงมามากว่า 
100 mmHg ร้อยละ 40 และน้อยกว่า 80 mmHg 

ร้อยละ 5 ค่าชีพจร (ครั้งต่อนาที) อยู่ในระดับ 60 – 
100 ร้อยละ 80 และมากกว่า 100 ร้อยละ 20 
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 8 ปี 
รักษาโดยการรับประทานยาอย่างเดียว ร้อยละ 55 
รับประทานยาร่วมกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ 
40 และไม่ได้รับประทานยา ร้อยละ 5   เป็นกลุ่มที่ไม่
สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุราร้อยละ 100 มีโรคประจ าตัวอ่ืน
ร่วมด้วย ร้อยละ 25  
 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) อยู่ในกลุ่มน้ าหนักเกิน และอ้วนระดับ 2 ร้อย
ละ 25 อ้วนระดับ1 ร้อยละ 20 เพศชายมีรอบเอวอยู่
ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 57.14 เพศหญิงรอบเอวมีภาวะ
เสี่ยงเกินกว่า 80 เซนติเมตร ร้อยละ 69.23 ระดับ
ความดันโลหิตตัวบน (Systolic) อยู่ในระดับ 140 – 
159 mmHg ร้อยละ 85 รองลงมา 160 – 179 
mmHg ร้อยละ 15 ส่วนระดับความดันตัวล่าง 
(Diastolic) อยู่ในระดับ 90 – 99 mmHg ร้อยละ 50 
รองลงมามากว่า 80 - 84 mmHg ร้อยละ 20 85 - 86 
mmHg ร้อยละ 15 และต่ ากว่า 80 mmHg ร้อยละ 
10 ค่าชีพจร (ครั้งต่อนาที) อยู่ในระดับ 60 – 100 
ร้อยละ 100  ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 
85 ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 7.2 
ปี รักษาโดยการรับประทานยาร่วมกับปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ร้อยละ 60 และรับประทานยาอย่างเดียว 
ร้อยละ 40 สูบบุหรี่ ร้อยละ 10 ดื่มสุรานานๆ ครั้ง 
ร้อยละ 10 มีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย ร้อยละ 40 
 ระดับความรู้โรคความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม จากการศึกษา 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 100 ในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
40.00 เป็นร้อยละ70.00  
 ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกายผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม  จากการศึกษาในกลุ่มทดลอง พบว่า หลัง
การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค
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ให้ความรู้ และติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติใน
สัปดาห์ที่ 6   
 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับบริการปกติจาก
โรงพยาบาลสทิงพระ และผู้วิจัยแจกแบบประเมิน
ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายในสัปดาห์ที่ 1 วัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก 
วัดส่วนสูง และค านวณค่าดัชนีมวลกาย และประเมิน
ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายในสัปดาห์ที่ 6 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics) เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ ยความรู้  พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ค่าระดับความดันโลหิต 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์
โดยใช้สถิติ  Paired Samples t-test ภายในกลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 กลุ่มทดลอง พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
อยู่ในกลุ่มปกติ ร้อยละ 30 และน้ าหนักเกิน อ้วน
ระดับ 1 ร้อยละ 25 พิจารณารอบเอวพบว่า เพศชาย
รอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 100 เพศหญิงรอบ
เอวมีภาวะเสี่ยงเกินกว่า 80 เซนติเมตร ร้อยละ 75 
ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic) อยู่ในระดับ 
140 – 159 mmHg ร้อยละ 65 รองลงมา 160 – 179 
mmHg ร้อยละ 25 และมากกว่า 180 mmHg ร้อย
ละ 10 ส่วนระดับความดันตัวล่าง (Diastolic) อยู่ใน
ระดับ 90 – 99 mmHg ร้อยละ 55 รองลงมามากว่า 
100 mmHg ร้อยละ 40 และน้อยกว่า 80 mmHg 

ร้อยละ 5 ค่าชีพจร (ครั้งต่อนาที) อยู่ในระดับ 60 – 
100 ร้อยละ 80 และมากกว่า 100 ร้อยละ 20 
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 8 ปี 
รักษาโดยการรับประทานยาอย่างเดียว ร้อยละ 55 
รับประทานยาร่วมกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ 
40 และไม่ได้รับประทานยา ร้อยละ 5   เป็นกลุ่มที่ไม่
สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุราร้อยละ 100 มีโรคประจ าตัวอ่ืน
ร่วมด้วย ร้อยละ 25  
 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) อยู่ในกลุ่มน้ าหนักเกิน และอ้วนระดับ 2 ร้อย
ละ 25 อ้วนระดับ1 ร้อยละ 20 เพศชายมีรอบเอวอยู่
ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 57.14 เพศหญิงรอบเอวมีภาวะ
เสี่ยงเกินกว่า 80 เซนติเมตร ร้อยละ 69.23 ระดับ
ความดันโลหิตตัวบน (Systolic) อยู่ในระดับ 140 – 
159 mmHg ร้อยละ 85 รองลงมา 160 – 179 
mmHg ร้อยละ 15 ส่วนระดับความดันตัวล่าง 
(Diastolic) อยู่ในระดับ 90 – 99 mmHg ร้อยละ 50 
รองลงมามากว่า 80 - 84 mmHg ร้อยละ 20 85 - 86 
mmHg ร้อยละ 15 และต่ ากว่า 80 mmHg ร้อยละ 
10 ค่าชีพจร (ครั้งต่อนาที) อยู่ในระดับ 60 – 100 
ร้อยละ 100  ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 
85 ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 7.2 
ปี รักษาโดยการรับประทานยาร่วมกับปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ร้อยละ 60 และรับประทานยาอย่างเดียว 
ร้อยละ 40 สูบบุหรี่ ร้อยละ 10 ดื่มสุรานานๆ ครั้ง 
ร้อยละ 10 มีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย ร้อยละ 40 
 ระดับความรู้โรคความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม จากการศึกษา 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 100 ในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
40.00 เป็นร้อยละ70.00  
 ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกายผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม  จากการศึกษาในกลุ่มทดลอง พบว่า หลัง
การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารดีขึ้นจากระดับปานกลาง ร้อยละ 95.00 เป็น
ระดับดี ร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลังการทดลองพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่
ต่างกัน ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5.00 และ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
65.00  
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตไม่ได้ ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 การศึกษาในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองค่ามัธยฐานเพ่ิมขึ้นจาก 11.50 เป็น 14.00 ค่า
พิสัยควอไทล์เพ่ิมขึ้นจาก 10.00 – 13.00 เป็น 14.00 
– 15.00 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง ด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test พบ ว่ า  มี ค ว า ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.001) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคความดันโลหิตสูงก่อน – หลังในกลุ่มทดลอง  

ตัวแปร Median IQR Z p-value 
ก่อนทดลอง 11.50 10.00 – 13.00 -3.828 < 0.001 
หลังทดลอง 14.00 14.00 – 15.00   

 
 ในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยความรู้โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจาก 
10.25 ± 3.226 เป็น 11.90 ± 1.804 เมื่อทดสอบ
ด้วย paired Sample t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความรู้โรคความดันโลหิตสูงมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.033) ดังตารางที่ 
2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคความดันโลหิตสูงก่อน - หลังในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร Mean S.D. Mean different 95%CI p-value 
ก่อนทดลอง 10.25 3.226 1.650 0.145-3.155 0.033 
หลังทดลอง 11.90 1.804    

 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกายของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสู งก่อน - หลั งในกลุ่มทดลอง จาก
การศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พฤติกรรม
การบริ โภคอาหารมี ค่ าคะแนนเฉลี่ ย เท่ ากั บ 
31.90±3.417 และภายหลังการทดลองค่าคะแนน
เฉลี่ ยพฤติ ก ร รมการบริ โ ภคอาหาร เท่ า กั บ 
44.60±2.683 เมื่อทดสอบสถิติ paired Sample t-
test พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = < 

0.001) ในกลุ่มทดลอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้ ป่ ว ยความดั น โลหิ ตสู ง  มี ค่ า เ ฉลี่ ย เท่ ากั บ 
17.55±3.663 และภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 20.00±2.152 เมื่อทดสอบ
สถิติ  paired Sample t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = < 0.014)  ดังตารางที่ 
3 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงก่อน – หลังในกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร Mean S.D. Mean different 95%CI p-value 
กลุ่มทดลอง      
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร     
ก่อนทดลอง 31.90 3.417 12.700 11.143 – 14.257 < 0.001 
หลังทดลอง 44.60 2.683    
กลุ่มทดลอง      
พฤติกรรมการออกก าลังกาย     
ก่อนทดลอง 17.55 3.663 2.450 0.551 – 4.349 0.014 
หลังทดลอง 20.00 2.152    

 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกายของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงก่อน – หลังในกลุ่มเปรียบเทียบ จาก
การศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพ่ิมขึ้นจาก 30.50 เป็น 32.00 ค่าพิสัยควอไทล์
เพ่ิมขึ้นจาก 28.00 – 33.75 เป็น 31.00 – 35.50 เม่ือ
เปรี ยบ เที ยบค่ า เฉลี่ ยก่ อนและหลั ง ในกลุ่ ม
เปรียบเทียบด้ วยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks 

Test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.050) การเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายพบว่า หลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมค่ามัธยฐานเพ่ิมขึ้นจาก 16.00 เป็น 
20.50 ค่าพิสัยควอไทล์เพ่ิมขึ้นจาก 13.00 – 18.00 
เป็น 17.00 – 23.00 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในกลุ่ม
เปรียบเทียบ  ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.009) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรค 
 ความดันโลหิตสูงก่อน – หลังในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร Median IQR Z p-value 
กลุ่มเปรียบเทียบ     
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    
ก่อนทดลอง 30.50 28.00 to 33.75 -1.957 0.50 
หลังทดลอง 32.00 31.00 to 35.50   
กลุ่มเปรียบเทียบ     
พฤติกรรมการออกก าลังกาย    
ก่อนทดลอง 16.00 13.00 to 18.00 -2.618 0.009 
หลังทดลอง 20.00 17.00 to 23.00   

 
 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ในกลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic พบว่าหลังการ
ร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยลดลงจาก 155.00 เป็น 

126.50 ค่าพิสัยควอไทล์ลดลงจาก 148.25 – 166.75 
เป็น 121.75 – 130.75 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง
ด้วยสถิติ  Willcoxon Signed Rank Test พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
= <0.001) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดัน
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงก่อน – หลังในกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร Mean S.D. Mean different 95%CI p-value 
กลุ่มทดลอง      
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร     
ก่อนทดลอง 31.90 3.417 12.700 11.143 – 14.257 < 0.001 
หลังทดลอง 44.60 2.683    
กลุ่มทดลอง      
พฤติกรรมการออกก าลังกาย     
ก่อนทดลอง 17.55 3.663 2.450 0.551 – 4.349 0.014 
หลังทดลอง 20.00 2.152    

 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกายของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงก่อน – หลังในกลุ่มเปรียบเทียบ จาก
การศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพ่ิมขึ้นจาก 30.50 เป็น 32.00 ค่าพิสัยควอไทล์
เพ่ิมขึ้นจาก 28.00 – 33.75 เป็น 31.00 – 35.50 เม่ือ
เปรี ยบ เที ยบค่ า เฉลี่ ยก่ อนและหลั ง ในกลุ่ ม
เปรียบเทียบด้ วยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks 

Test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.050) การเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายพบว่า หลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมค่ามัธยฐานเพ่ิมขึ้นจาก 16.00 เป็น 
20.50 ค่าพิสัยควอไทล์เพ่ิมขึ้นจาก 13.00 – 18.00 
เป็น 17.00 – 23.00 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในกลุ่ม
เปรียบเทียบ  ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.009) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรค 
 ความดันโลหิตสูงก่อน – หลังในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร Median IQR Z p-value 
กลุ่มเปรียบเทียบ     
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    
ก่อนทดลอง 30.50 28.00 to 33.75 -1.957 0.50 
หลังทดลอง 32.00 31.00 to 35.50   
กลุ่มเปรียบเทียบ     
พฤติกรรมการออกก าลังกาย    
ก่อนทดลอง 16.00 13.00 to 18.00 -2.618 0.009 
หลังทดลอง 20.00 17.00 to 23.00   

 
 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ในกลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Systolic พบว่าหลังการ
ร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยลดลงจาก 155.00 เป็น 

126.50 ค่าพิสัยควอไทล์ลดลงจาก 148.25 – 166.75 
เป็น 121.75 – 130.75 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง
ด้วยสถิติ  Willcoxon Signed Rank Test พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
= <0.001) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความดัน

โลหิต Diastolic พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต Diastolic ลดลงจาก 
90.00 เป็น 74.00 ค่าพิสัยควอไทล์ลดลงจาก 94.25 - 
101.75 เป็น70.0 – 80.0 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกกลุ่มทดลอง ด้วย
สถิติ Willcoxon Signed Rank Test พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
<0.001) ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ก่อนและหลังการเข้าร่วม 
 โปรแกรมในกลุ่มทดลอง  

ตัวแปร Median IQR Z p-value 
ความดัน Systolic       
     ก่อนการทดลอง 155.0 148.2 – 166.7 -3.9222 < 0.001 
     หลังการทดลอง 126.5 121.7 – 130.7   
ความดัน Diastolic       
     ก่อนการทดลอง 90.0 94.2 – 101.7 -3.921 < 0.001 
     หลังการทดลอง 74.0 70.0 – 78.0   

 
 และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระดับความดัน Diastolic ของกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Diastolic เท่ากับ 
74.15±5.994 และภายในกลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้า
ร่ วมโปรแกรม พบว่า ค่ าเฉลี่ ยความดันโลหิต 

Diastolic เท่ากับ 86.30±7.277 ทดสอบด้วยสถิติ 
Independent t-test ค่ า เ ฉลี่ ย คว ามดั น โ ลหิ ต 
Diastolic ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value= <0.001) ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Diastolic ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วม 
 โปรแกรม 

ตัวแปร Mean S.D. Mean 
different 95%CI p-value 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม      
กลุ่มทดลอง 74.15 5.994 -12.150 -16.418 to 7.882 < 0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 86.30 7.2777    

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
ความรู้  พฤติกรรม และระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ เขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสทิงพระ  อ าเภอสทิงพระ 
จังหวัดสงขลา สมมติฐานข้อที่ 1 ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้กลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 ผลการให้โปรแกรม พบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าการทดลอง 
สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
ตามแนวคิด Kanfar & Gaelick4  แบ่งเป็น 3 ระยะ
คือ ระยะเตรียมความพร้อม ระยะจัดการตนเอง 
ระยะติดตามผล ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับความรู้ทั้งใน
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ความดันโลหิตสูงตั้งแต่เริ้มท าการทดลอง อาจท าให้
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กลุ่มทดลองมีการเรียนรู้  เกิดความเข้าใจมากขึ้น 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลปกติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ดุษนฤภา ภาคปิยชัวร์ 
และคณะ10 ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่าหลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้และพฤติกรรม
การใช้ยาอย่างเคร่งครัดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05)  และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่า
การทดลอง  และพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงกว่า
การทดลองเช่นเดียวกัน เนื่องจากกลุ่มตัวิย่างได้รับ
ความรู้ โรคความดันโลหิตสูง ความส าคัญการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง จากนั้นกลุ่มทดลองมีการสอบถามข้อสงสัย
เกี่ยวกับการจัดการตนเอง ก าหนดเป้าหมายเอง 
ติดตามและประเมินตนเอง รวมถึงการแลกเปลี่ยน
ความเห็น ให้ก าลังใจ และการเสริมแรง การให้รางวัล
ตนเองนั้น อาจส่งผลให้กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น   
 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงพบว่า กลุ่มทดลองมี
ระดับค่าความดันโลหิตลดลงทั้ ง  Systolic และ 

Diastolic ลดลง เพราะเป็นผลมาจากการให้ความรู้
ของโปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบกับการ
เสริมแรงส่งผลให้เกิดก าลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทั้งการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
ท าให้ค่าความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ นพาภรณ์ จันทร์ศรี และคณะ11, สุพัตรา สิทธิวัง 
และคณะ12, บุษยา เพชรมณี และคณะ13 พบว่า หลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีค่า
ระดับความดัน Systolic และ Diastolic ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถติติ ส่วนค่าระดับความดันโลหิตใน
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบนั้น พบว่า หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าระดับความดัน
โลหิ ต  Systolic และ Diastolic ลดลงกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบเช่นกัน    
 
 ข้อเสนอแนะ 
 สามารถน าโปรแกรมการจัดการตนเองไป
ประยุกต์ใช้ในแผนการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชนและน าผลไปประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้
กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนในการ
เสริมแรงให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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