
596
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567  
 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

The Effects of Self - Management Program among uncontrolled hypertension patients, Lab 
Lae Hospital, Uttaradit Province 

(Received: January 13,2024 ; Revised: February 21,2024 ;  Accepted: February 25,2024) 
 

อภิญญา อุบลสะอาด1 
Apinya Ubolsaad1 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ได้ โปรแกรมที่ใช้พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 12 สัปดาห์ และแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ สูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ:  โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
 

Abstract 
 The objective of this quasi-experimental study was to examine the effect of a self-management program on 
blood pressure control behaviors among hypertensive patients. The self-management program proposed by the 
concept of Kanfer and Gaelick-Buys. 30 participants were recruited by purposive sampling. Participants were 
diagnosed as hypertensive at Lab Lae Hospital, Uttaradit Province. The research instruments were a self-
management program and the behavioral questionnaire for controlling blood pressure. Data were analyzed using 
descriptive statistics and paired t test.  
 The results showed the mean scores of health behavior of hypertensive patients in the experimental group 
after received the program higher than before received the program and significantly at the level 0.05. Blood pressure 
values of hypertensive patients in the experimental group after received the program has a lower value than before 
received the program and significantly at the level 0.05.  
Keywords: Self-management program, Uncontrolled hypertensive patients, Health behavior 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
รุนแรง เนื่องจากเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร ปัจจุบันประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 1.28 พันล้านคน1 และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 จะมีประชากรวัยผู้ใหญ่
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 1.56 พันล้าน
คน (World Hypertension League, 2020) ส าหรับ
                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลับแล 

ในประเทศไทยรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2561 -
2565 พบว่า อัตราการป่วยของโรคความดันโลหิตสูง
เท่ากับ 13.1, 14.1, 14.2, 14.8 และ 15.1 ต่อแสน
ประชากร2 ส าหรับจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า อัตราการ
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงปี 2562 – 2565 
เท่ากับ 5.56, 5.65 และ 3.14 ต่อแสนประชากร3 
อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการแห่งชาติเกี่ยวกับการ
ป้องกัน การวินิจฉัย การประเมินและการรักษาโรค
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1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลับแล 
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ความดันโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา ฉบับที่ 8 (Joint 
National Committee 8: JNC 8) ก าหนดเกณฑ์การ
ควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวัย
ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมโดย
ความดันโลหิตซิสโตลิคต่ ากว่า 140 มิลลิเมตร/ ปรอท 
ความดันไดแอสโตลิคต่ ากว่า 90 มิลลิเมตร/ ปรอท 
กลุ่มผู้ป่วยโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
โรคไตให้ มี ค่ าความดั นซิ สโตลิ คต่ ากว่ า  160 
มิลลิเมตร/ปรอท และความดันไดแอสโตลิคต่ ากว่า 
90 มิลลิเมตร/ปรอท3 ปัจจัยส่วนใหญ่ของการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงมาจากการมีพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตที่ เปลี่ยนไป ได้แก่ กิจกรรมทางกายน้อยลง 
รับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมและไขมันสูง มี
ความเครียดสะสม การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และการสูบบุหรี่ นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการรักษาแต่ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ยังเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจ
ล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมองและโรคไต และเป็น
ปัจจัยเสี่ยง ที่ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี
เสียชีวิต ร้อยละ 73.794 ซึ่งแนวทางช่วยเหลือผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์ที่ก าหนด คือ ผู้ ป่ วยต้ องปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุท าให้ระดับความดัน
โลหิตเพ่ิมขึ้น อาทิ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่
มีโซเดียมสูงและอาหารที่มีไขมันสูง ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ การจัดการความเครียดด้วยวิธีผ่อนคลาย
ความเครียดที่ เหมาะสม และหลีกเลี่ยงหรืองด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่การรับประทานยา
ลดความดันโลหิตตามแพทย์สั่ง เพ่ือลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงจ าเป็นต้องหาวิธีการหรือ
แนวทางที่ เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละคนเพ่ือ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ3  
 แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และ
แกลิค-บายส์ (Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L.)5 มี
กระบวนการติดตามตนเอง การประเมินตนเองและ

การเสริ มแรงตนเองที่ เป็ นกลวิ ธี ส าคัญที่ ช่ วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยมีบุคลากรทีม
สุขภาพท าหน้าที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง เนื่องจาก
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นเรื่องยากเพราะ
เป็นนพฤติกรรมที่ปฏิบัติมานานจนเคยชินและเป็น
เรื่องปกติของชีวิต จึงจ าเป็นต้องมีกลวิธีหรือเทคนิค
มาช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จาก
การศึกษาของรัฏฐรินีย์ ธนเศรษฐ์6 พบว่า โปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต
ของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35-59 ปี 
โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแก
ลิค-บาย์ (Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L.)5 ท าให้
กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35-59 ปี มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ และการศึกษาของสายฝน วรรณขาว7 ที่
พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับความดัน
โลหิตและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงท าให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังทดลองสัปดาห์ที่ 7 
และสัปดาห์ที่ 12 สูงกว่าก่อนทดลอง และค่าเฉลี่ยร
ความดันโลหิตหลังทดลองสัปดาห์ที่ 7 และสัปดาห์ที่ 
12 ต่ ากว่าก่อนทดลอง เช่นเดียวกัน ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพสู งกว่ าผู้ ได้ รับการพยาบาล
ตามปกติและสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีระดับ
ความดันโลหิตต่ ากว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
และต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ8 จะเห็นว่า 
แนวคิดการจัดการตนเอง  (Self-Management) 
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปาวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ เหมาะสมเพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและ
ลดโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567  
 
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีหน้าที่การ
พยาบาลที่ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแล
ผู้ป่วยแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนที่มีปัญหา
สุขภาพหรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดปีญหาสุขภาพ จึง
น าแนวคิดการจัดการตนเองของเคนแฟอร์และกาลิค-
บายส์  (Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L.)5 มาเป็น
แนวคิดในการจัดโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ปัญหาของตนเองและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตตามเป้าหมายที่ก าหนด  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้และค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังได้รับการจัดโปรแกรม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 พฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้หลังเข้า
ร่วมการจัดโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนอง 
 
วิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi 
experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว แบบวัดผล
ก่ อนและหลั ง ทดลอง  (one group pretest - 
posttest designs) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้  
 
ประชากร  
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลลับแล ที่ความดันโลหิตอยู่
ระหว่าง 140/90-180/99 มิลลิเมตร/ปรอท ในรอบ 3 

เดือนทีผ่านมาและได้รับยาเพ่ือควบคุมระดับความ
ดันโลหิตอย่างน้อย 1 ชนิด ข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยช่วงเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2566 จ านวน 265 
ราย  
 
กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้มีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดย ใช้ อ านาจการทดสอบ ( power analysis) 
(Cohen, 1988) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการ
พิจารณาค่าขนาด อิทธิพลซึ่ งเลือกขนาดกลาง 
(effect size) เท่ ากับ 0.7 ค่าอ านาจการทดสอบ 
(power test) เท่ากับ .90 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน
กลุ่มละ 25 คน เพ่ือป้องกันข้อมูลสูญหายจึงเพ่ิม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Burns & Groove, 
2009) 30 คน เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (inclusion 
criteria) ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 140/90-
180/99 มิลลิเมตร/ปรอท ในรอบ 3 เดือน ที่ผ่านมา 
ได้รับยาเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างน้อย 1 
ชนิด มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถรับรู้ มองเห็น 
รับฟังและสื่อสารปกติได้อ่านออกเขียนได้ สามารถ
ติดต่อทางโทรศัพท์ได้ เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) ได้แก่ เข้ารับการพักรักษาใน
โรงพยาบาลระหว่างการวิจัย มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไตที่จ าเป็นต้อง
ล้างไต โรคเอดส์ วัณโรค ทุพลภาพหรือบกพร่อง
ทางการมองเห็น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การปรับยา/เปลีย่นยาระหว่างการวิจัย ทุพลภาพหรือ
ความบกพร่องทางการมองเห็น 
 
เครื่องมือวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดั นโลหิ ตสู งที่ ควบคุ มไม่ ได้  ที่ พัฒนามาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงของขนิษฐา สารีพล และปัทมา สุริต
11 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
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 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีหน้าที่การ
พยาบาลที่ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแล
ผู้ป่วยแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนที่มีปัญหา
สุขภาพหรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดปีญหาสุขภาพ จึง
น าแนวคิดการจัดการตนเองของเคนแฟอร์และกาลิค-
บายส์  (Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L.)5 มาเป็น
แนวคิดในการจัดโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ปัญหาของตนเองและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตตามเป้าหมายที่ก าหนด  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้และค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตระหว่างก่อนและหลังได้รับการจัดโปรแกรม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 พฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้หลังเข้า
ร่วมการจัดโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนอง 
 
วิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi 
experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว แบบวัดผล
ก่ อนและหลั ง ทดลอง  (one group pretest - 
posttest designs) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้  
 
ประชากร  
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลลับแล ที่ความดันโลหิตอยู่
ระหว่าง 140/90-180/99 มิลลิเมตร/ปรอท ในรอบ 3 

เดือนทีผ่านมาและได้รับยาเพ่ือควบคุมระดับความ
ดันโลหิตอย่างน้อย 1 ชนิด ข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยช่วงเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2566 จ านวน 265 
ราย  
 
กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้มีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดย ใช้ อ านาจการทดสอบ ( power analysis) 
(Cohen, 1988) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการ
พิจารณาค่าขนาด อิทธิพลซึ่ งเลือกขนาดกลาง 
(effect size) เท่ ากับ 0.7 ค่าอ านาจการทดสอบ 
(power test) เท่ากับ .90 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน
กลุ่มละ 25 คน เพ่ือป้องกันข้อมูลสูญหายจึงเพ่ิม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Burns & Groove, 
2009) 30 คน เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (inclusion 
criteria) ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 140/90-
180/99 มิลลิเมตร/ปรอท ในรอบ 3 เดือน ที่ผ่านมา 
ได้รับยาเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างน้อย 1 
ชนิด มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถรับรู้ มองเห็น 
รับฟังและสื่อสารปกติได้อ่านออกเขียนได้ สามารถ
ติดต่อทางโทรศัพท์ได้ เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) ได้แก่ เข้ารับการพักรักษาใน
โรงพยาบาลระหว่างการวิจัย มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไตที่จ าเป็นต้อง
ล้างไต โรคเอดส์ วัณโรค ทุพลภาพหรือบกพร่อง
ทางการมองเห็น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การปรับยา/เปลีย่นยาระหว่างการวิจัย ทุพลภาพหรือ
ความบกพร่องทางการมองเห็น 
 
เครื่องมือวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดั นโลหิ ตสู งที่ ควบคุ มไม่ ได้  ที่ พัฒนามาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงของขนิษฐา สารีพล และปัทมา สุริต
11 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระดับ การศึกษา รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว และระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จ านวน 27 
ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การรับประทานยา การพบแพทย์ตาม
นัดและการควบคุมปัจจัยเสี่ยง เป็นแบบค าถามให้
เลือกตอบ ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ข้อค าถามด้านบวกและค าถามด้านลบ โดย
เกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ คือ ปฏิบัติกิจกรรม
ในข้อนั้น 7 วัน ใน 1 สัปดาห์ (5 คะแนน) ปฏิบัติ
กิจกรรมในข้อนั้นอย่างน้อย 5-6 วัน ใน 1 สัปดาห์ (4 
คะแนน) ปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้นอย่างน้อย 3-4 วัน 
ใน 1 สัปดาห์ (3 คะแนน) ปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้น
อย่างน้อย 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห์ (2 คะแนน) ไม่
ปฏิบัติกิจกรรมในข้อ นั้นเลยใน 1 สัปดาห์  (0 
คะแนน) เกณฑ์ประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้
หลักการแบ่งช่วงการแปลผลแบบอันตรภาคชั้น ซึ่ง
ก าหนดช่วงคะแนนเป็น 5 ระดับ12 ได้แก่ ไม่ดีมาก 
(0.00-1.00) ระดับไม่ดี (0.00–1.00) ระดับพอใช้ 
(2.01-3.00) ระดับดี  (3.01-4.00) และระดับดีมาก 
(4.01-5.00) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 2.1 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์
และกาลิก-บายส์ ประกอบด้วย การติดตามตนเอง 
( self-monitoring) กา รประ เ มิ น ตน เ อ ง  ( self-
evaluation) และการ เส ริ มแร งตน เอง  ( self-
reinforcement) ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง 
การบันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างขณะอยู่ที่บ้านตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 
12 การโทรติดตามเยี่ยมเป็นรายบุคคลจ านวน 3 ครั้ง 
และประชุมกลุ่มจ านวน 2 ครั้ง 

 2.2 คู่มือการจัดการตนเองของผู้ที่ เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการตนเองในด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายการจัดการกับ
ความเครียดและการรับประทานยา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม 
 2.3 สื่อวีดีทัศน์ให้ความรู้ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
การจัดการตนเองส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ที่ ควบคุ มระดั บความดันโลหิ ตไม่ ได้  2 เรื่ อง 
ประกอบด้ วย  (1) ความหมาย สาเหตุ  อาการ 
ภาวะแทรกซ้อน และการรักษาความดันโลหิตสูง (2) 
การจัดการตนเองในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
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ออกก าลั งกายที่ เหมาะสม วิ ธี การผ่ อนคลาย
ความเครียดและการรับประทานยา          
 2.4 แบบบันทึกการปฏิบัติ ในการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567  
 
น าไปทดลองใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และ น า
คะแนนที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วยการใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (cronbach’s 
alpha coefficient)13 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ ได้   โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์  ใช้
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีข้ันตอนดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1 การเตรียมความพร้อมของผู้กลุ่ม
ตัวอย่าง กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับผลที่เกิดจากการควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ ร่วมกันรับฟังความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์ เรื่อง (1) 
โรคความดันโลหิตสูง ความหมาย สาเหตุ อาการ 
ภาวะแทรกซ้อน การรักษาควบคุมความดันโลหิต (2) 
การปฏิบัติการจัดการตนเองที่เหมาะสมสาหรับผู้ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกกาลังกาย การจัดการความเครียด 
การรับประทานยา (3) ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย
ด้วยวิธีกายบริหาร และ (4) ฝึกการจัดการกับ
ความเครียด ได้แก่ การฝึกหายใจและการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ 
 สัปดาห์ที่  2- 11 การติดตามตนเอง (self-
monitoring) การประเมินตนเอง (self-evaluation) 
และการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) โดย
การบันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเองขณะอยู่ที่บ้าน  
 สัปดาห์ที่ 3, 7, 10 การติดตามตนเอง (self-
monitoring) การประเมินตนเอง (self-evaluation) 
และการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) โดย
การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเป็นรายบุคคลร่วมกับแบบ
บันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเอง 
 สัปดาห์ที่  5, 9 การติดตามตนเอง (self-
monitoring) การประเมินตนเอง (self-evaluation) 
และการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) เพ่ือ
ประเมินปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ร่วมกันแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ จากนั้นให้สมาชิก

ภายในกลุ่มเลือกผู้ที่สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้นในการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง และมีการ
ปฏิบัติการจัดการตนเองที่เหมาะสมเพ่ือให้แรงเสริม
ทางสังคม 
 สัปดาห์ที่ 12 การประเมินผลโปรแกรมโดย
ซักถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการจัดการ
ตนเองของกลุ่ มตั วอย่ างภายหลั งการเข้ าร่ วม
โปรแกรมครบ 12 สัปดาห์ วัดความดันโลหิตและ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองครั้งที่ 2 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ด้วย
สถิติการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้และ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้ป่วยก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้วยการทดสอบค่าที 
(paired t-test) 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตไม่ ได้  ได้ รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  เลขที่  UHPO REC 
088/2566 ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบวัตถุประสงค์ของ การวิจัย ประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัย สิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วม
การวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โรงพยาบาลลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 
เพศหญิง ร้อยละ 40.0 อายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 43.3 
รองลงมา คือ อายุระหว่าง 50 – 59 ปี ร้อยละ 40.0 
อายุเฉลี่ย 57.4 ปี อายุต่ าสุด 41 ปี อายุสูงสุด 69 ปี 
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ทราบวัตถุประสงค์ของ การวิจัย ประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัย สิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วม
การวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โรงพยาบาลลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 
เพศหญิง ร้อยละ 40.0 อายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 43.3 
รองลงมา คือ อายุระหว่าง 50 – 59 ปี ร้อยละ 40.0 
อายุเฉลี่ย 57.4 ปี อายุต่ าสุด 41 ปี อายุสูงสุด 69 ปี 

 
 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.0 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 70.0 จบการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 70.0 
รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และ
ปริญญาตรี เท่ากัน คือ ร้อยละ 13.4 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 46.7 รองลงมา คือ รับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 16.7 รายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 10,001 บาท 
ร้อยละ 60.0 รองลงมา คือ 30,001 บาท ขึ้นไป ร้อย
ละ 13.3 รายได้เฉลี่ย 11,224.33 บาท ต่ าสุด 600 
บาท สูงสุด 42,000 บาท สิทธิการรักษาพยาบาล คือ 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ร้อยละ 76.7 
รองลงมา คือ สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อย
ละ 13.3 ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงน้อย
กว่า 6 ปี และระหว่าง 6 – 10 ปี เท่ากัน คือ ร้อยละ 
36.7 มีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย ร้อยละ 86.7 (ไขมัน
ในเลือด ความดันโลหิตสูง โรคไต) ไม่มีบุคคลใน
ครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 33.3 
รองลงมาคือ พ่อ/แม่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 30.0 และสามี/ภรรยาป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 26.7 
 2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โรงพยาบาลลับ
แล จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 2.1 ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต

ไม่ได้ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้อยู่ในระดับดี 
(x̄=3.96, SD.=.34) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ระดับ
ดีมาก ได้แก่ การจัดการความเครียด การรับประทาน
ยา การมาพบแพทย์ตามนัดและการควบคุมปัจจัย
เสี่ยง ระดับดี ได้แก่ การรับประทานอาหารและการ
ออกก าลังกาย (ตารางที่ 1)   
 2.2 ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้อยู่ในระดับดี
มาก (v=4.07, SD.=.34) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า 
ระดับดีมาก ได้แก่ การจัดการความเครียด การ
รับประทานยา การมาพบแพทย์ตามนัดและการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง ระดับดี ได้แก่ การรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกาย (ตารางท่ี 1)   
 2.3 ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ ได้  พบว่ า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทย์ตาม
นัดและการควบคุมปัจจัยเสี่ยงดีกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  
   โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ จ าแนกรายด้านก่อนและหลังการทดลอง  (n = 30) 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
 x̄ SD ระดับ  x̄ SD ระดับ 

การรับประทานอาหาร 3.72 .35 ดี 3.63 .30 ดี 2.275 .030 * 
การออกก าลังกาย 3.15 1.21 ดี 3.58 .88 ดี 5.618 .000 * 
การจัดการความเครียด 4.16 .55 ดีมาก 4.22 .45 ดีมาก 1.140   .264  
การรับประทานยา 4.63 .51 ดีมาก 4.78 .29 ดีมาก 2.894 .007 * 
การมาพบแพทยต์ามนัด 4.28 .78 ดีมาก 4.65 .41 ดีมาก 3.717 .001 * 
การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 4.58 .74 ดีมาก 4.68 .28 ดีมาก 3.261 .003 * 

โดยรวม 3.96 .34 ดี 4.07 .27 ดีมา 4.748 .000 * 
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 3. สถานะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โรงพยาบาลลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 3.1 ก่อนการทดลองผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า ไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 76.7 ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 73.3 ดัชนีมวลกายอ้วน/อ้วนระดับ 2 ขึ้นไป 
(BMI > 25 ขึ้นไป) ร้อยละ 60.0 รอบเอวน้อยกว่า 91 
เซนติเมตร ร้อยละ 66.7 ความดันขณะหัวใจคลายตัว 
(systolic) คือ ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก (140-
159 มิลลิเมตร/ปรอท) ร้อยละ 60.0 รองลงมา คือ 
ความดันโลหิตสู งระยะปานกลาง  (160 -179 
มิลลิเมตร/ปรอท) ร้อยละ 40.0 ความดันขณะหัวใจ
คลายตัว (diastolic) คือ ความดันโลหิตสูงระยะ
เริ่มแรก (90 – 99 มิลลิเมตร/ปรอท) ร้อยละ 80.0 
รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูงระยะปานกลาง (100 - 
109 มิลลิเมตร/ปรอท) ร้อยละ 20.0 (ตารางที่ 2) 
 3.2 หลังการทดลองผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า ไม่สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 80.0 ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 86.7 ดัชนีมวลกายอ้วน/อ้วนระดับ 2 ขึ้นไป 
(BMI > 25 ขึ้นไป) ร้อยละ 56.7 รอบเอวน้อยกว่า 91 
เซนติเมตร ร้อยละ 83.3 ความดันขณะหัวใจบีบตัว 
(systolic) คือ ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก (140-
159 มิลลิเมตร/ปรอท) ร้อยละ 83.3 รองลงมา คือ 
ความดันโลหิตสู งระยะปานกลาง  (160 -179 
มิลลิเมตร/ปรอท) ร้อยละ 33.3 ความดันขณะหัวใจ
คลายตัว (diastolic) คือ ความดันโลหิตสูงระยะ
เริ่มแรก (90-99 มิลลิเมตร/ปรอท) ร้อยละ 86.7 
รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูงระยะปานกลาง (100-
109 มิลลิเมตร/ปรอท) ร้อยละ 13.3 (ตารางที่ 2) 
 3.3 ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ พบว่า ดัชนีมวลกาย (BMI) รอบเอว (เซนติเมตร) 
ความดันขณะหัวใจบีบตัว (systolic) และความดัน
ขณะหั ว ใจคลายตั ว  (diastolic) ลดลงอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  
             โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
  x̄  SD  x̄ SD 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 27.05 4.01 26.70 3.76 3.269 .003 * 
รอบเอว (เซนติเมตร) 86.10 7.96 85.93 7.77 2.065 .048 * 
ความดันขณะหัวใจบีบตัว 157.80 9.34 148.93 8.30 8.175 .000 * 
ความดันขณะหัวใจคลายตัว 90.60 11.22 89.63 9.61 3.205 .003 * 

 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดั บ .05และดั ชนี มวลกาย (BMI) รอบเอว 
(เซนติเมตร) ความดันขณะหัวใจบีบตัว (systolic) 
และความดันขณะหัวใจคลายตัว (diastolic) ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อภิปราย
ผลการวิจัยดังนี้ 

 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสู งที่ ควบคุมความดันโลหิตไม่ ได้  พบว่ า 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การรับประทานยา การมาพบ
แพทย์ตามนัดและการควบคุมปัจจัยเสี่ยงดีกว่าก่อน
การทดลอง สอดคล้องกับผลการศึกษาของนิตยา 
กระจ่างแก้ว บุญทิพย์ สิริธรังศรี  และวันเพ็ญ ภิญโญ
ภาสกุล14 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการภาวะ
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 3. สถานะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โรงพยาบาลลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 3.1 ก่อนการทดลองผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า ไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 76.7 ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 73.3 ดัชนีมวลกายอ้วน/อ้วนระดับ 2 ขึ้นไป 
(BMI > 25 ขึ้นไป) ร้อยละ 60.0 รอบเอวน้อยกว่า 91 
เซนติเมตร ร้อยละ 66.7 ความดันขณะหัวใจคลายตัว 
(systolic) คือ ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก (140-
159 มิลลิเมตร/ปรอท) ร้อยละ 60.0 รองลงมา คือ 
ความดันโลหิตสู งระยะปานกลาง  (160 -179 
มิลลิเมตร/ปรอท) ร้อยละ 40.0 ความดันขณะหัวใจ
คลายตัว (diastolic) คือ ความดันโลหิตสูงระยะ
เริ่มแรก (90 – 99 มิลลิเมตร/ปรอท) ร้อยละ 80.0 
รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูงระยะปานกลาง (100 - 
109 มิลลิเมตร/ปรอท) ร้อยละ 20.0 (ตารางที่ 2) 
 3.2 หลังการทดลองผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า ไม่สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 80.0 ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 86.7 ดัชนีมวลกายอ้วน/อ้วนระดับ 2 ขึ้นไป 
(BMI > 25 ข้ึนไป) ร้อยละ 56.7 รอบเอวน้อยกว่า 91 
เซนติเมตร ร้อยละ 83.3 ความดันขณะหัวใจบีบตัว 
(systolic) คือ ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก (140-
159 มิลลิเมตร/ปรอท) ร้อยละ 83.3 รองลงมา คือ 
ความดันโลหิตสู งระยะปานกลาง  (160 -179 
มิลลิเมตร/ปรอท) ร้อยละ 33.3 ความดันขณะหัวใจ
คลายตัว (diastolic) คือ ความดันโลหิตสูงระยะ
เริ่มแรก (90-99 มิลลิเมตร/ปรอท) ร้อยละ 86.7 
รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูงระยะปานกลาง (100-
109 มิลลิเมตร/ปรอท) ร้อยละ 13.3 (ตารางที่ 2) 
 3.3 ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ พบว่า ดัชนีมวลกาย (BMI) รอบเอว (เซนติเมตร) 
ความดันขณะหัวใจบีบตัว (systolic) และความดัน
ขณะหั ว ใจคลายตั ว  (diastolic) ลดลงอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  
             โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
  x̄  SD  x̄ SD 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 27.05 4.01 26.70 3.76 3.269 .003 * 
รอบเอว (เซนติเมตร) 86.10 7.96 85.93 7.77 2.065 .048 * 
ความดันขณะหัวใจบีบตัว 157.80 9.34 148.93 8.30 8.175 .000 * 
ความดันขณะหัวใจคลายตัว 90.60 11.22 89.63 9.61 3.205 .003 * 

 
อภปิรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดั บ .05และดั ชนี มวลกาย (BMI) รอบเอว 
(เซนติเมตร) ความดันขณะหัวใจบีบตัว (systolic) 
และความดันขณะหัวใจคลายตัว (diastolic) ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อภิปราย
ผลการวิจัยดังนี้ 

 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสู งที่ ควบคุมความดันโลหิตไม่ ได้  พบว่ า 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การรับประทานยา การมาพบ
แพทย์ตามนัดและการควบคุมปัจจัยเสี่ยงดีกว่าก่อน
การทดลอง สอดคล้องกับผลการศึกษาของนิตยา 
กระจ่างแก้ว บุญทิพย์ สิริธรังศรี  และวันเพ็ญ ภญิโญ
ภาสกุล14 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการภาวะ

 
 
ความดันโลหิตสูงส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า พฤติกรรมการจัดการภาวะความดันโลหิตสูง
หลังเข้าโปรแกรมเพ่ิมขึ้นและความดันโลหิตหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมลดลง และการศึกษาพิมพ์ใจ อุ่นบ้าน สุ
มิตรพร จอมจันทร์ และณิชชา ทิพย์วรรณ15 ที่พบว่า 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงภายหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองมีค่าเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม ซึ่งการวิจัยนี้ประยุกต์แนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Kanfer and Gaelick-Buys5 ประกอบด้วย 
3 ขั้นตอน ได้แก่ ชั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อม 
โดยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับผลที่เกิดจากการควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ ร่วมกันรับฟังความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์ เรื่อง (1) 
โรคความดันโลหิตสูง ความหมาย สาเหตุ อาการ 
ภาวะแทรกซ้อน การรักษาควบคุมความดันโลหิต (2) 
การปฏิบัติการจัดการตนเองที่เหมาะสมสาหรับผู้ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกกาลังกาย การจัดการความเครียด 
การรับประทานยา (3) ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย
ด้วยวิธีกายบริหาร (4) ฝึกการจัดการกับความเครียด 
ได้แก่ การฝึกหายใจและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
ขั้นตอนที่ 2 การจัดการตนเอง (self-management) 
โดยการบันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเองขณะอยู่ที่
บ้าน การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเป็นรายบุคคลร่วมกับ
แบบบันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเอง รวมทั้ง
ประเมินปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะ จากนั้นให้สมาชิกภายในกลุ่มเลือกผู้ที่
สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการจัดการ
ตนเองได้อย่างถูกต้อง และมีการปฏิบัติการจัดการ
ตนเองที่เหมาะสมเพ่ือให้แรงเสริมทางสังคม 
 ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ พบว่า ความดันขณะหัวใจบีบตัว (Systolic) 
และความดันขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic) ลดลง 
เนื่องจาก ผู้วิจัยติดตามเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น

ระยะ ส่งผลให้ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยลดลง 
สอดคล้องกับข้อเสนอของสมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย3 ที่กล่าวว่า การลดน้ าหนักในผู้ป่วย
ที่มี BMI >25 กก./ม.2 มีประสิทธิภาพของการลด
ระดับความดันโลหิต คือ น้ าหนักที่ลดลง 1 กิโลกรม
สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (ความดัน
โลหิตซิสโตลิค) ได้เฉลี่ย 1 มิลลิเมตร/ปรอท และการ
ลดน้ าหนัก 10 กิโลกรัม สามารถลดความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวได้เฉลี่ย 5-20 มิลลิเมตร/ปรอท การ
รับประทานอาหารแบบ DASH มีประสิทธิภาพของ
การลดระดับความดันโลหิตคือความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวลดลง 8-14 มิลลิเมตร/ปรอท การจ ากัด
โซเดียมในอาหารมีประสิทธิภาพของการลดระดับ
ความดันโลหิตคือ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ลดลง 2-8 มม.ปรอท การออกก าลังกายแบบแอโรบิ
กอย่างสม่ าเสมอมีประสิทธิภาพของการลดระดับ
ความดันโลหิตคือความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ลดลงเฉลี่ย 4 มม.ปรอท และความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว ลดลงเฉลี่ย 2.5 มิลลิเมตร/ปรอท การ
ลดการดื่มแอลกอฮอล์มีประสิทธิภาพของการลด
ระดับความดันโลหิตคือความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัวลดลงเฉลี่ย 2-4 มิลลิเมตร/ปรอท เช่นเดียวกัน
ผลการวิจัยนี้พบว่า ดัชนีมวลกาย (BMI) รอบเอว 
(เซนติเมตร) ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตลดลงภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของศุภ
ลักษณ์ ทองขาว นิภา กิมสูงเนิน และรัชนีนาม 
จันทรา16 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและ
ให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้วัยผู้ใหญ่ตอนต้นพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิและค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตได
แอสโตลิกหลังได้รับโปรแกรม ต ่ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และผลการศึกษาของรุ่งรัตน์ สุขะเดชะ 
และวริศรา ปั่นทองหลาง17 ที่พบว่า ค่าความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมี
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ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่า
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ มีค่าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้ใน
กลุ่มผู้ผู้ป่วยโรคไม่ติดเรื้อรังที่มีปัญหาสุขภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพที่ดี บุคลากรด้านสุขภาพ อาทิ จ้าหน้าที่
สาธารณสุขพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสาธารณสุข สามารถน าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองไปประยุกต์ใช้ในการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่ มผู้ ที่มีปัญหาสุขภาพเรื้ อรั ง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคไต และโรคหัวใจ เป็นต้น 
 2. ควรมีการ ศึกษาวิจัยในระยะยาว โดยอาจ
เพ่ิมระยะเวลาการศึกษาจาก 3 เดือนเป็น 6 เดือน 
และปรับกิจกรรมของโปรแกรมฯ ให้สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะมากข้ึน และเพ่ิมระยะเวลาใน

การติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองด้านการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
การเปลี่ยนแปลงของค่า ความดันโลหิตถึงความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
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มหาวิทยาลัยราชภัฎอุตรดิตถ์ ที่กรุณาให้ค าแนะน า 
ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องการวิจัย อาจารย์พิศิษฐ 
พวงนาค ข้าราชการบ านาญ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่ให้ค าแนะน าการวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติ  เจ้าหน้าที่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลลับแล ที่อ านวยความสะดวกอย่างดี
ตลอดระยะเวลาการวิจัย ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ เสียสละเวลาให้ความร่วมมือตอบ
แบบสอบถาม 
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ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่า
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ มีค่าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้ใน
กลุ่มผู้ผู้ป่วยโรคไม่ติดเรื้อรังที่มีปัญหาสุขภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพที่ดี บุคลากรด้านสุขภาพ อาทิ จ้าหน้าที่
สาธารณสุขพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสาธารณสุข สามารถน าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองไปประยุกต์ใช้ในการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่ มผู้ ที่มีปัญหาสุขภาพเรื้ อรั ง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคไต และโรคหัวใจ เป็นต้น 
 2. ควรมีการ ศึกษาวิจัยในระยะยาว โดยอาจ
เพ่ิมระยะเวลาการศึกษาจาก 3 เดือนเป็น 6 เดือน 
และปรับกิจกรรมของโปรแกรมฯ ให้สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะมากข้ึน และเพ่ิมระยะเวลาใน

การติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองด้านการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
การเปลี่ยนแปลงของค่า ความดันโลหิตถึงความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
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พวงนาค ข้าราชการบ านาญ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่ให้ค าแนะน าการวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติ  เจ้าหน้าที่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลลับแล ที่อ านวยความสะดวกอย่างดี
ตลอดระยะเวลาการวิจัย ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ เสียสละเวลาให้ความร่วมมือตอบ
แบบสอบถาม 
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