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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
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บทคัดย่อ 
 การศึกษากึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ ต าบลพังโคน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้และรับยาคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนต าบลพังโคน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนด จ านวน 45 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2568 เครื่องมือในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง แบบบันทึกการประเมินสุขภาพด้วยตนเอง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามภาวะสุขภาพด้วยตนเอง เครื่องมือในการทดลองคือ โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและแบบบันทึก
การตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับทีมสหวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ
พื้นฐาน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเปรียบเทียบใช้ paired t - test  
          ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (x̅=93.04, S.D.=13.56 vs x̅=101.29, S.D.=9.70, t=-6.190, 
p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านสุขภาพพบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายลดลง ความดัน
โลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=2.514, p=0.016;t=12.835, p<0.001; t=4.790, p<0.001) ส่วน
ค่าเฉลี่ยของรอบเอวลดลงเมื่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมแต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 
ค าส าคัญ: โรคความดันโลหิตสูง, การจัดการตนเอง, พฤติกรรมสุขภาพ 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study effect of self-management promotion program on blood 
pressure control behavior in patients with uncontrolled hypertension, Phang Khon Subdistrict, Phang Khon District, 
Sakon Nakhon Province. The samples were uncontrolled hypertension patients who received medication in the 
community, purposive sampling of 45 samples. The study will be conducted between October and November 
2025. Data collection tools included a general information questionnaire, a hypertension control behavior 
questionnaire, a self-assessment health record, and tools used for self- health monitoring. The experimental 
instruments were a self-management promotion program and a multidisciplinary team-based hypertension control 
behavior modification goal setting record. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics, frequency, 
percentage, mean and standard deviation. The comparative parametric statistics used paired t-test.  
 The results found that after receiving the self-management promotion program, the sample group had a 
statistically significant higher mean score of hypertension control behavior than before receiving the program 
( x̅=93.04, S.D.=13.56 vs x̅=101.29, S.D.=9.70, t=-6.190, p<0.001). When comparing health outcomes, it was found 
that after receiving the program, the sample group had a statistically significant decrease in their average body mass 
index, systolic and diastolic blood pressure ( t=2.514, p=0.016; t=12.835, p<0.001; t=4.790, p<0.001). However, the 
mean waist circumference decreased compared to before receiving the program, but no statistical difference was 
found. 
Keyword: Hypertension, Self – management, Health behavior 
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บทน า 
      โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส าคัญที่
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่น าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) หัวใจวายเฉียบพลัน (Heart attack) หัวใจ
ล้มเหลว (Heart failure) ไตวาย (kidney damage) 
และอื่นๆ  จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุระหว่าง 
32-79 ปีทั่วโลกประมาณ 1.28 พันล้านคน ส่วนใหญ่
พบในประเทศท่ีมีรายได้ต่ าและปานกลาง และที่
ส าคัญพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมโรคได้ดีมีเพียงร้อยละ 21 ของผู้ป่วยทั้งหมด1 
ในประเทศไทยพบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.4 เป็นเพศ
ชายร้อยละ 26.7 และเพศหญิงร้อยละ 24.2 ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้มี
เพียงร้อยละ 22.62 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ ได้จะท าให้มีความเสี่ ยงต่ อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆเช่น โรคหลอดเลือดสมองและ
หลอดเลือดหัวใจที่เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต
ของประชาชนไทย3 การควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงของ
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย3 มี 2 วิธีคือ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการให้ยาลด
ความดันโลหิต มีการศึกษาพบว่าการลดความดัน
โลหิตซิสโตลิกลง 1 มิลลิเมตรปรอท หรือการลดความ
ดันโลหิตไอแอสโตลิกลง 5 มิลลิเมตรปรอท สามารถ
ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือดลงได้ร้อยละ 20 ลดอัตราการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 35 และลดอัตรา
การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ร้อยละ 15 ระดับความ
ดันโลหิตที่ลดลงยังส่งผลต่อการป้องกันการเสื่อมต่อ
การท างานของไต  นอกจากนี้  การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเป็นพื้นฐานการควบคุมความดัน
โลหิตส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายไม่ว่า
ผู้ป่วยจะมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาหรือไม่ก็ตาม และใน

กรณี ท่ีใช้ยาลดความดันโลหิต การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพยังช่วยเสริมฤทธิ์การลดความดัน
โลหิตจากยาและอาจท าให้ลดปริมาณยาที่ใช้ลงได้3 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ การลดน้ าหนักในผู้ที่มี
น้ าหนักเกินหรืออ้วน การปรับรูปแบบของการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ การจ ากัดเกลือและโซเดียมใน
อาหาร การเพ่ิมกิจกรรมทางกายและการออกก าลัง
กายสม่ าเสมอ การจ ากัดหรืองดเครื่องดื่มแอลกอออล์ 
การเลิกบุหรี่  การจัดการความเครียด หลีกเล่ียง
สิ่งแวดล้อมที่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเพิ่มความดัน
โลหิต เป็นต้น4 มีหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท าให้ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น5,6 
จะเห็นได้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็น
หนึ่งในประเด็นของการจัดการตนเองที่ท าให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัยที่
ได้น าแนวคิดส่งเสริมการจัดการตนเองมาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้และพบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น และระดับความดันโลหิต
ลดลง7,8,9 การจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่พัฒนามา
จากทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสังคม (Social 
cognitive theory) ได้รับการยอมรับและถูกน ามาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างแพร่หลาย แนวคิดนี้
เชื่อว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ ต้องเกิด
จากกระบวนการตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของ
การปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆด้วยตนเอง มองเห็นคุณค่า
ของสิ่งท่ีจะปฏิบัติด้วยตนเองเพราะเมื่อประเมินและ
ตัดสินใจแล้วว่าพฤติกรรมนั้นๆมีคุณค่าก็จะส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการ
ด ารงชีวิต สามารถกระตุ้นให้ เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย การจัดการ
ตนเองจึงเป็นการเรียนรู้และการฝึกทักษะที่จ าเป็นที่
จะด ารงไว้ซึ่งความพึงพอใจของบุคคลนั้นที่ต้องอยู่กับ
โรคเรื้อรัง10 ผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในการดูแลความ
เจ็บป่วยที่ก าลังเกิดขึ้น กระบวนการเปลี่ยนแปลง



104
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568  
 

พฤติกรรมสุขภาพตนเองตามแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Creer11 ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมิน
ข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ  และการ
สะท้อนตนเอง เป็นต้น 
 จากรายงาน Health Data Center พบว่ า
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดสกลนครที่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีระหว่างปี 2565-
2567 คิ ดเป็ น ร้อยละ 50.68, 59.74 และ 60.53 
ตามล าดับ ในส่วนของภาพรวมอ าเภอพังโคนพบร้อย
ละ 62.30, 63.26, และ 67.12 ตามล าดับ เมื่อแยก
ข้อมูลรายต าบลพบว่าเขตต าบลพังโคนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดีคิดเป็น
ร้อยละ 51.53, 71.07, และ 73.73 ตามล าดับ ซึ่งมี
แนวโน้มดีขึ้นเรื่อยๆ แต่ยังมีผู้ป่วยโรความดันโลหิต
สูงมากกว่าร้อยละ 20 ที่ยังไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถควบคุมได้ ผู้วิจัยซึ่ง
ปฏิบัติงานในกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์
รวม โรงพยาบาลพังโคน และได้ออกให้บริการผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนเขตต าบลพังโคน จึงสนใจ
น าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการส่งเสริมการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ียัง
ค วบคุ ม ค ว ามดั น โ ลหิ ต ไ ม่ ไ ด้  เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนและความพิการที่อาจเกิดจากการ
ควบคุมโรคไม่ได้ 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ ต าบล
พังโคน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 
 
สมมติฐานการศึกษา 
 1. หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้มี
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม 
 2. หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้มี
ระดับความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบ  1 กลุ่ ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง การศึกษานี้ประยุกต์
กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer11 มาใช้ใน
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ โดยให้ผู้ป่วยได้มีส่วน
ร่วมในการตั้ งเป้าหมายและก าหนดเป้าหมาย 
ตั ดสิ น ใจลงมื อปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรรมเพื่ อ
ความส าเร็จในการควบคุมโรค ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เฝ้า
ระวังตนเอง และบันทึกข้อมูลเกี่ ยวกับตนเอง 
หลังจากนั้นจึงประเมินผลข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จาก
การเฝ้าระวังตนเองร่ วมกับทีมสหวิชาชีพ และ
สามารถสะท้อนตนเองว่าการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นไป
ตามแผนที่วางไว้หรือไม่ เรียนรู้ข้อจ ากัดของตนเอง 
และพัฒนาข้อบกพร่องซึ่งจะน าไปสู่การควบคุมโรค
ได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 พื้นที่ด าเนินการศึกษา 
 หมู่บ้านในเขตต าบลพังโคน อ าเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้คือ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชนต าบลพังโคน อ าเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร จ านวน 167 คน  



105
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 6 November – December 2025
 

 

พฤติกรรมสุขภาพตนเองตามแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Creer11 ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมิน
ข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ  และการ
สะท้อนตนเอง เป็นต้น 
 จากรายงาน Health Data Center พบว่ า
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดสกลนครที่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีระหว่างปี 2565-
2567 คิ ดเป็ นร้ อยละ 50.68, 59.74 และ 60.53 
ตามล าดับ ในส่วนของภาพรวมอ าเภอพังโคนพบร้อย
ละ 62.30, 63.26, และ 67.12 ตามล าดับ เมื่อแยก
ข้อมูลรายต าบลพบว่าเขตต าบลพังโคนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดีคิดเป็น
ร้อยละ 51.53, 71.07, และ 73.73 ตามล าดับ ซึ่งมี
แนวโน้มดีขึ้นเรื่อยๆ แต่ยังมีผู้ป่วยโรความดันโลหิต
สูงมากกว่าร้อยละ 20 ที่ยังไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถควบคุมได้ ผู้วิจัยซึ่ง
ปฏิบัติงานในกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์
รวม โรงพยาบาลพังโคน และได้ออกให้บริการผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนเขตต าบลพังโคน จึงสนใจ
น าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการส่งเสริมการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ียัง
ค วบคุ ม ค ว ามดั น โ ลหิ ต ไ ม่ ไ ด้  เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนและความพิการท่ีอาจเกิดจากการ
ควบคุมโรคไม่ได้ 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ ต าบล
พังโคน อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 
 
สมมติฐานการศึกษา 
 1. หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้มี
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม 
 2. หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้มี
ระดับความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบ  1 กลุ่ ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง การศึกษานี้ประยุกต์
กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer11 มาใช้ใน
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ โดยให้ผู้ป่วยได้มีส่วน
ร่วมในการตั้ งเป้าหมายและก าหนดเป้าหมาย 
ตั ดสิ น ใจลงมื อป รับเปลี่ ยนพฤติ กรรรมเ พ่ื อ
ความส าเร็จในการควบคุมโรค ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เฝ้า
ระวังตนเอง และบันทึกข้อมูลเกี่ ยวกับตนเอง 
หลังจากนั้นจึงประเมินผลข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จาก
การเฝ้าระวังตนเองร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และ
สามารถสะท้อนตนเองว่าการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นไป
ตามแผนที่วางไว้หรือไม่ เรียนรู้ข้อจ ากัดของตนเอง 
และพัฒนาข้อบกพร่องซึ่งจะน าไปสู่การควบคุมโรค
ได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 พื้นที่ด าเนินการศึกษา 
 หมู่บ้านในเขตต าบลพังโคน อ าเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้คือ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชนต าบลพังโคน อ าเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร จ านวน 167 คน  

 
 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่รับยาในชุมชนต าบลพังโคน อ าเภอพัง
โคน จังหวัดสกลนคร มีจ านวน 93 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติดังนี้ 1) มีอายุ
ร ะหว่ า ง  30 - 65 ปี บ ริ บู รณ์ ขึ้ น ไ ป  2) ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน 3) มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตติดต่อกัน 
3 เดือนตั้งแต่ 140/90 – 179/109 mmHg ขึ้นไป 4) 
สามารถอ่านเข้าใจภาษาไทยและสื่อสารภาษาไทย
หรือภาษาท้องถิ่นอีสานได้ดี และสามารถใช้โทรศัพท์
ได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ส่วนเกณฑ์การ
คัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) คือ กลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมทุกกิจกรรมการวิจัย เกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขณะศึกษา หรือต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ หรือเสียชีวิต หรือกลุ่มตัวอย่าง
ถอนตัวออกจากการศกึษา 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
   การค านวณกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G* 
Power version 3.1 โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างจาก
สถิติที่เลือกใช้งานคือ T-test ทดสอบแบบทางเดียว 
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง 1 
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง มาตรวัดอันตรภาค
ชั้ น ขึ้ น ไ ป  ( Interval scale or Ration scale) 
ก าหนดค่า Effect size กับกลุ่มตัวอย่างขนาดกลาง
เท่ากับ 0.50 ค่าความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 0.05 และ
ค่ า  Power of test (1-β) เท่ ากั บ  0.95 ได้ กลุ่ ม
ตัวอย่างจ านวน 45 คน12  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 
ส่วนได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาในการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โรคร่วม ประวัติการสูบบุหรี่  
ประวัติการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอออล์ ยาที่

ได้รับตามแผนการรักษา และประวัติการออกก าลัง
กาย 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูง  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวทางการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 25674 
ข้อค าถาม 25 ข้อ ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านต่างๆ ได้แก่ 
ด้านการควบคุมอาหารและน้ าหนักตัว ด้านการเพิ่ม
กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย ด้านการ
จัดการความเครียด ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง และ
ด้านการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด แต่ละข้อ
ค าถามมีคะแนน 1-5 คะแนน ข้อค าถามทุกข้อเป็น
ข้อค าถามเชิงบวกจึงให้ 5 คะแนนเท่ากับปฏิบัติเป็น
ประจ า และ 1 คะแนน เท่ากับไม่ปฏิบัติ คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 25-125 คะแนน ข้อมูลเป็นมาตรวัด
แบบประมาณค่ า ( Interval scale) แบ่ ง เกณฑ์
ประเมินเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์
ของ Bloom13 ดังนี ้
ระดับพฤติกรรม ความหมาย 
ควรปรับปรุง คะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่

ระหว่าง 1 - 75 คะแนน 
ปานกลาง คะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่

ระหว่าง 76 - 100 คะแนน 
ดี คะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่

ระหว่าง 101 - 125 คะแนน 
 
 ส่วนที่  3 แบบบันทึกการประเมินภาวะ
สุขภาพด้วยตนเอง เป็นแบบบันทึกส าหรับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ใช้เพื่อบันทึกผลลัพธ์จากการ
ประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง ประกอบด้วย 
น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว (เซนติเมตร) และ
ระดับความดันโลหิต 
 ส่วนที่ 4 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะ
สุขภาพด้วยตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ประกอบด้วย เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ เครื่องชั่งน้ าหนัก สายวัดรอบเอว เป็นต้น 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด
การจัดการตนเองของ Creer11 ส่วนของเนื้อหาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงน ามาจากแนวทางแนวทางการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 25623 โดยใช้แบบ
บันทึกการตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ประยุกต์จากคู่มือการ
จัดบริการคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูงวิถีใหม่
แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (ส าหรับระดับ
ผู้ ปฏิบั ติ งาน) ของกรมการแพทย์  กระทรวง
สาธารณสุข14 เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการส่งเสริมการ
จั ดการตนเองส าห รับกลุ่ มตั วอ ย่ าง  เนื้ อหา
ประกอบด้วย 1) เป้าหมายสุขภาพที่ตนเองต้องการใน
ระยะเวลา 3 เดือน 2) สิ่งที่ต้องท าเพื่อให้ถึงเป้าหมาย 
3) ความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนตนเอง คะแนนเต็ม 
100 ตอนนี้ให้ตนเองกี่คะแนน 4) ปัญหาอุปสรรคหรือ
ความยุ่งยากใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
แก้ไข 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) น าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมู ลทั่ วไปของกลุ่ มตั วอย่ าง แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง แบบ
บันทึกการประเมินสุขภาพด้วยตนเอง โปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและแบบบันทึกการ
ตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับทีมสหวิชาชีพ น ามา
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ 1 ท่าน พยาบาล 2 ท่าน หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบด้านเนื้อหาและภาษาแล้ว ผู้วิจัยแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปหาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือต่อไป  
 การตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
(Feasibility) หลังจากแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเอง ไปตรวจสอบความเป็นไป
ได้ในการน าไปปฏิบัติ โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ชุมชน ต าบลพังโคน จ านวน 5 ราย สอบถามความ
คิดเห็นของพยาบาลทดลองใช้ว่ามีความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติจริง ใช้ได้ผลดีกับการดูแลผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติ
พึงพอใจในการปฏิบัติ และพัฒนาแก้ไขปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะจนผู้ปฏิบัติมีความเห็นว่าสามารถ
น าไปใช้ได้จริง 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) น าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญมาแล้ว 
ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูง ไปทดสอบ (Tryout) กับกลุ่มประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างใน
ชุมชนที่มีขนาดและบริบทใกล้เคียงกับชุมชนต าบล
พังโคน จ านวน 30 ชุด เพื่อน ามาหาค่าความเชื่อถือ
ได้ ขอ ง เค รื่ อ งมื อ โดย ใช้  Cronbach’ s Alpha 
Coefficient ไดเ้ท่ากับ 0.86 ซึ่งยอมรับได ้
 ตรวจสอบความเท่ียงของอุปกรณ์ทั้งเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติและเครื่องชั่งน้ าหนัก 
โดยน าไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือกับ
โรงพยาบาลพังโคนก่อนน าไปใช้ในการศึกษา 
 ขั้นตอนการศึกษา 
 1. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับโรคความดันโลหิตสูง การรักษา แนวคิดการ
จัดการตนเอง และจัดท าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้เพื่อใช้ในการทดลองศึกษา 
 2. เขียนเค้าโครงการวิจัยเพื่อขอรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 3. หลั งได้ รับการอนุมัติ ผ่ านการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
จึงเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งมีขั้นตอนด าเนินการดังนี้ 
 3.1 ขั้นเตรียมการ 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด
การจัดการตนเองของ Creer11 ส่วนของเนื้อหาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงน ามาจากแนวทางแนวทางการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 25623 โดยใช้แบบ
บันทึกการตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ประยุกต์จากคู่มือการ
จัดบริการคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูงวิถีใหม่
แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (ส าหรับระดับ
ผู้ ปฏิบั ติ งาน) ของกรมการแพทย์  กระทรวง
สาธารณสุข14 เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการส่งเสริมการ
จั ดการตนเองส าหรั บกลุ่ มตั วอย่ าง  เนื้ อหา
ประกอบด้วย 1) เป้าหมายสุขภาพที่ตนเองต้องการใน
ระยะเวลา 3 เดือน 2) สิ่งที่ต้องท าเพื่อให้ถึงเป้าหมาย 
3) ความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนตนเอง คะแนนเต็ม 
100 ตอนนี้ให้ตนเองกี่คะแนน 4) ปัญหาอุปสรรคหรือ
ความยุ่งยากใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
แก้ไข 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) น าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมู ลทั่ วไปของกลุ่ มตั วอย่ าง แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง แบบ
บันทึกการประเมินสุขภาพด้วยตนเอง โปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและแบบบันทึกการ
ตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับทีมสหวิชาชีพ น ามา
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ 1 ท่าน พยาบาล 2 ท่าน หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบด้านเนื้อหาและภาษาแล้ว ผู้วิจัยแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปหาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือต่อไป  
 การตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
(Feasibility) หลังจากแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น าโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเอง ไปตรวจสอบความเป็นไป
ได้ในการน าไปปฏิบัติ โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ชุมชน ต าบลพังโคน จ านวน 5 ราย สอบถามความ
คิดเห็นของพยาบาลทดลองใช้ว่ามีความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติจริง ใช้ได้ผลดีกับการดูแลผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติ
พึงพอใจในการปฏิบัติ และพัฒนาแก้ไขปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะจนผู้ปฏิบัติมีความเห็นว่าสามารถ
น าไปใช้ได้จริง 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) น าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญมาแล้ว 
ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูง ไปทดสอบ (Tryout) กับกลุ่มประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างใน
ชุมชนที่มีขนาดและบริบทใกล้เคียงกับชุมชนต าบล
พังโคน จ านวน 30 ชุด เพื่อน ามาหาค่าความเชื่อถือ
ได้ ขอ ง เค รื่ อ งมื อ โดย ใช้  Cronbach’ s Alpha 
Coefficient ไดเ้ท่ากับ 0.86 ซึ่งยอมรับได ้
 ตรวจสอบความเที่ยงของอุปกรณ์ทั้งเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติและเครื่องชั่งน้ าหนัก 
โดยน าไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือกับ
โรงพยาบาลพังโคนก่อนน าไปใช้ในการศึกษา 
 ขั้นตอนการศึกษา 
 1. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับโรคความดันโลหิตสูง การรักษา แนวคิดการ
จัดการตนเอง และจัดท าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้เพื่อใช้ในการทดลองศึกษา 
 2. เขียนเค้าโครงการวิจัยเพื่อขอรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 3. หลั งได้ รับการอนุมัติ ผ่ านการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
จึงเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งมีขั้นตอนด าเนินการดังนี้ 
 3.1 ขั้นเตรียมการ 

 
 

 3.1.1 ประชุมทีมงานผู้ปฏิบัติ งาน  ชี้แจง
เกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การศึกษา 
ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ประโยชน์ที่องค์กรและผู้รับบริการจะได้รับจาก
การศึกษา 
 3.1.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนด จ านวน 45 คน ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอน
การศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่
ผู้รับบริการจะได้รับจากการศึกษา พร้อมทั้งสอบถาม
ความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และให้ลง
ลายมือชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการ
บอกกล่าวจากผู้วิจัย และนัดหมายเพื่อด าเนินการ
ทดลองโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 
 3.2 ขั้นด าเนินการ  
 3.2.1 สัปดาห์ที่ 1 เยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคล ประเมินความพร้อมในการเข้าร่วม
การศึกษา และเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงก่อนการ
ด าเนินโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง และนัด
หมายเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมเสริมทักษะการจัดการ
ตนเอง 
 3.2.2 สัปดาห์ที่ 2 จัดอบรมเพื่อเสริมทักษะ
การจัดการตนเอง ด้วยการใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิต
อัตโนมัติ การวัดรอบเอว การชั่งน้ าหนัก และการ
บันทึกผลในแบบบันทึกการติดตามภาวะสุขภาพด้วย
ตนเอง ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และการเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง ใช้เวลา 1 วัน 
 3.2.3 สัปดาห์ที่ 3 เยี่ยมบ้านให้ค าปรึกษาเป็น
รายบุคคลและด าเนินโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเอง ดังนี ้
 (1) ร่วมกันตั้ งเป้ าหมายการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 (2) ทบทวนแนวทาง การเก็บรวบรวมข้อมูล
ตนเอง เฝ้าระวังตนเอง สังเกตตนเอง และบันทึก
ข้อมูลตนเอง ประกอบด้วย น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย 
รอบเอว และระดับความดนัโลหิต เป็นต้น 

 (3) ทบทวนการประมวลและประเมินข้อมูล
ภาวะสุขภาพของตน ประเมินการเปลี่ยนแปลง
ผลลัพธ์ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับ
ความดันโลหิต ในแต่ละเดือน 
 (4) ส่งเสริมการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัย
เชื่อมโยงความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ให้ก าลังใจ 
และชื่นชมความตั้งใจในการตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ พร้อมกับมอบคู่มือการจัดการ
ตนเองให้กับผู้ป่วยประกอบการทบทวนความเข้าใจ 
 (5) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ตามแผนที่ก าหนดไว ้
 (6) ส่งเสริมการสะท้อนตนเอง โดยประเมิน
ตนเองว่าสิ่ งที่ลงมือปฏิบัติ เป็นไปตามแผนการ
ด าเนินการหรือไม่ เรียนรู้ข้อจ ากัด ปัญหาอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงและหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้
ยั่งยืนและต่อเนื่อง  
 3.2.3 สัปดาห์ที่  6 ติดตามให้ก าลังใจและ
สอบถามปัญหาอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางโทรศัพท์หลังด าเนินโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 3.2.4 สัปดาห์ที่  8 ติดตามเยี่ยมบ้าน เก็บ
ข้อมูลหลังด าเนินโปรแกรม สอบถามพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง สะท้อนผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพจากการประเมินตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง อธิบายผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและความส าเร็จตาม
เป้าหมายที่วางแผนไว้ ชื่นชม ให้ก าลังใจผู้ป่วย 
 3.2.5 หลังด าเนินโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองครบทุกขั้นตอน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่ างเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน ใช้ เวลา
ด าเนินการ 8 สัปดาห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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      น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ท าการทดสอบการกระจาย
ตั วของข้ อมู ลเชิ งปริ มาณโดยใช้ สถิ ติ ทดสอบ 
Kolmogorov Smirnov test (KS test) พบว่าข้อมูลมี
การกระจายตัวแบบปกติจึงใช้สถิติในการวิเคราะห์
ข้ อมู ลดั งนี้  ใช้ สถิ ติ เชิ งพรรณนาเพื่ ออธิ บาย
คุณลักษณะส่วนบุคคล ด้วยสถิติพื้นฐาน ความถี่ ร้อย
ละ ใช้สถิติอนุมาน Paired t-test ในการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 
ใช้สถิติอนุมาน Paired t-est ในการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และรอบเอวของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงร่างวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2568 เอกสารรับรอง
เลขที่ SKN REC 2025 – 089  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
64.4 มีอายุระหว่าง 60 – 65 ปี ร้อยละ 48.9 อายุ
เฉลี่ย 58.9 ปี (S.D=4.9 ปี) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
51.1  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.3 
อาชีพรับจ้างร้อยละ 28.9 รายได้ไม่เกิน 10,000 บาท
ต่อเดือน ร้อยละ 91.1 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 6-10 ปี ร้อยละ 35.6 ไม่

มีโรคร่วม ร้อยละ 88.9 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 88.9 ไม่ดื่ม
เครื่ องดื่ มแอลกออออล์  ร้ อยละ 66.7 ปัจจุบัน
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิต 2 ชนิด ร้อย
ละ 48.9  

 พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 ระดับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 55.5 รองลงมาคือระดับดี ร้อยละ 33.4 และ
ระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 11.1 ตามล าดับ หลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองพบว่าส่วน
ใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงอยู่ในระดับดี ร้อยละ 60.0 และระดับปาน
กลาง ร้อยละ 40.0 ตามล าดับ  

 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง โดยใช้สถิติ
ทดสอบ Paired t - test พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (x̅=93.04, S.D.=13.56 vs 
x̅ =101.29, S.D.=9.70, t=-6.190, p<0.001) 
รายละเอียดดังตารางที ่1

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ส่งเสริมการจัดการตนเอง 

ตัวแปร ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม df t-test p 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 93.04 13.56 101.29 9.70 44 -6.190 <.001* 

* p<.01 
 

 ผลลัพธ์ด้านภาวะสุขภาพ 
 ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 

26.01 กิโลกรัม/เมตร2 (S.D.=4.29 กิโลกรัม/เมตร2) 
รอบเอว เฉลี่ ย  86.27 เซนติ เมตร  (S.D.=9.29 
เซนติเมตร) ความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ยเท่ากับ 
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      น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ท าการทดสอบการกระจาย
ตั วของข้ อมู ลเชิ งปริ มาณโดยใช้ สถิ ติ ทดสอบ 
Kolmogorov Smirnov test (KS test) พบว่าข้อมูลมี
การกระจายตัวแบบปกติจึงใช้สถิติในการวิเคราะห์
ข้ อมู ลดั งนี้  ใช้ สถิ ติ เชิ งพรรณนาเพื่ ออธิ บาย
คุณลักษณะส่วนบุคคล ด้วยสถิติพื้นฐาน ความถี่ ร้อย
ละ ใช้สถิติอนุมาน Paired t-test ในการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 
ใช้สถิติอนุมาน Paired t-est ในการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และรอบเอวของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงร่างวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2568 เอกสารรับรอง
เลขที่ SKN REC 2025 – 089  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
64.4 มีอายุระหว่าง 60 – 65 ปี ร้อยละ 48.9 อายุ
เฉลี่ย 58.9 ปี (S.D=4.9 ปี) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
51.1  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.3 
อาชีพรับจ้างร้อยละ 28.9 รายได้ไม่เกิน 10,000 บาท
ต่อเดือน ร้อยละ 91.1 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 6-10 ปี ร้อยละ 35.6 ไม่

มีโรคร่วม ร้อยละ 88.9 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 88.9 ไม่ดื่ม
เครื่ องดื่ มแอลกออออล์  ร้ อยละ 66.7 ปัจจุบัน
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิต 2 ชนิด ร้อย
ละ 48.9  

 พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 ระดับพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 55.5 รองลงมาคือระดับดี ร้อยละ 33.4 และ
ระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 11.1 ตามล าดับ หลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองพบว่าส่วน
ใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงอยู่ในระดับดี ร้อยละ 60.0 และระดับปาน
กลาง ร้อยละ 40.0 ตามล าดับ  

 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง โดยใช้สถิติ
ทดสอบ Paired t - test พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (x̅=93.04, S.D.=13.56 vs 
x̅ =101.29, S.D.=9.70, t=-6.190, p<0.001) 
รายละเอียดดังตารางที ่1

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ส่งเสริมการจดัการตนเอง 

ตัวแปร ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม df t-test p 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 93.04 13.56 101.29 9.70 44 -6.190 <.001* 

* p<.01 
 

 ผลลัพธ์ด้านภาวะสุขภาพ 
 ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 

26.01 กิโลกรัม/เมตร2 (S.D.=4.29 กิโลกรัม/เมตร2) 
รอบเอว เฉลี่ ย  86.27 เซนติ เมตร  (S.D.=9.29 
เซนติเมตร) ความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ยเท่ากับ 

 
 

150.00 มิลลิเมตรปรอท (S.D.=9.40 มิลลิเมตรปรอท) 
และความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ยเท่ากับ 83.40 
มิลลิเมตรปรอท (S.D.=8.65 มิลลิเมตรปรอท) หลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่าง มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 25.83 มิลลิเมตร
ปรอท (S.D.=4.25 มิลลิเมตรปรอท) รอบเอวเฉลี่ย
เท่ากับ 85.69 เซนติเมตร (S.D.= 9.82 เซนติเมตร) 
ความดันโลหิ ตซิ สโตลิ กเฉลี่ ย เท่ ากั บ 126.09 
มิลลิเมตรปรอท (S.D.=10.68 มิลลิเมตรปรอท) ความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ยเท่ากับ 76.29 มิลลิเมตร
ปรอท (S.D.= 6.70 มิลลิเมตรปรอท) 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินภาวะสุขภาพ
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง โดยใช้สถิติทดสอบ Paired t – test พบว่า
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(t=2.514, p=0.016) รอบเอวเฉลี่ยน้อยกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมแต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 
(t=1.860, p=0.070) ความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ยต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (t=12.835, p<0.001) และความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t=4.790, 
p<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการประเมินภาวะสุขภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 
ตัวแปร ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม df t-test p 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 26.01 4.29 25.83 4.25 44 2.514 0.016** 

รอบเอว (เซนติเมตร) 86.27 9.29 85.69 9.82 44 1.860 0.070 
ความดันโลหิตซิสโตลิก  
(มิลลิเมตรปรอท) 

150.00 9.40 126.09 10.68 44 12.835 <0.001* 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
(มิลลิเมตรปรอท) 

83.40 8.65 76.29 6.70 44 4.790 <0.001* 

* p<.01, **p<0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การอภิปรายผลการศึ กษาเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์การศึกษาคือเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านสุขภาพพบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่าง
ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิส
โตลิกและไดแอสโตลิกต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนรอบเอวลดลงแต่ไม่พบ
ความแตกต่างทางสถิติระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์จิรา สี
สว่างและคณะ15 ที่พบว่าการใช้โปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท า
ให้ กลุ่ มตั วอย่ างที่ เป็นกลุ่ มทดลองมีค่ า เฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น และการศึกษาของ
สุพัตรา สิทธิวังและคณะ7 ที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมโรคไม่ได้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อีกทั้งยังพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความดัน
โลหิตต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของนพาภรณ์ 
จันทร์ศรีและคณะ8 ที่พบว่าโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแร
กมการจัดการตนเองร่วมกับการรักษาพยาบาล
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ตามปกติเป็นเวลา 8 สัปดาห์มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิกและค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ า
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นกัน จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมการจัดการตนเองที่
น ามาจัดท าเป็นโปรแกรมในการศึกษานี้เป็นกลไก
ส าคัญที่ท าให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและ
ทีมสหวิชาชีพในการตั้งเป้าหมายการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านการควบคุมอาหารและ
น้ าหนักตัว การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกก
ก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้วยการงดหรือลดการสูบบุหรี่และ
ดื่มสุรา รวมถึงด้านการรับประทานยาและการมา
ตรวจตามนัด และให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้มี
การตัดสินใจเลือกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เป็นปัญหาของตนเอง ภายใต้การก ากับของแพทย์
และทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างปลอดภัย อีกทั้งยังส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยได้บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพด้วย
ตนเองจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
สะท้อนข้อมูลให้ทีมสหวิชาชีพผู้ให้การดูแลรักษา
ได้รับทราบ เปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นให้เห็นเป็น

รูปธรรม เป็นการสร้ างความตระหนักให้ เห็น
ความส าคัญของการจัดการตนเองที่ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ดี มีภาวะ
สุขภาพดีขึ้น เป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได้ การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นหัวใจส าคัญ
ส าหรับผู้ป่วยทุกรายไม่ว่าผู้ป่วยจะมีข้อบ่งชี้ในการใช้
ยาหรือไม่ก็ตาม4 
 กล่าวโดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ มีพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงดี
ขึ้น สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น และ
ดัชนีมวลกายลดลง สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอื่นๆต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ในระยะยาวเพื่อติดตาม
ผลลัพธ์ทั้งด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้านภาวะสุขภาพ 
และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้ อนอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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ตามปกติเป็นเวลา 8 สัปดาห์มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิกและค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ า
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นกัน จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมการจัดการตนเองที่
น ามาจัดท าเป็นโปรแกรมในการศึกษานี้เป็นกลไก
ส าคัญที่ท าให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและ
ทีมสหวิชาชีพในการตั้งเป้าหมายการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านการควบคุมอาหารและ
น้ าหนักตัว การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกก
ก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้วยการงดหรือลดการสูบบุหรี่และ
ดื่มสุรา รวมถึงด้านการรับประทานยาและการมา
ตรวจตามนัด และให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้มี
การตัดสินใจเลือกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เป็นปัญหาของตนเอง ภายใต้การก ากับของแพทย์
และทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างปลอดภัย อีกทั้งยังส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยได้บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพด้วย
ตนเองจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
สะท้อนข้อมูลให้ทีมสหวิชาชีพผู้ให้การดูแลรักษา
ได้รับทราบ เปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นให้เห็นเป็น

รูปธรรม เป็นการสร้างความตระหนักให้ เห็น
ความส าคัญของการจัดการตนเองที่ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ดี มีภาวะ
สุขภาพดีขึ้น เป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได้ การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นหัวใจส าคัญ
ส าหรับผู้ป่วยทุกรายไม่ว่าผู้ป่วยจะมีข้อบ่งชี้ในการใช้
ยาหรือไม่ก็ตาม4 
 กล่าวโดยสรุป โปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ มีพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงดี
ขึ้น สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น และ
ดัชนีมวลกายลดลง สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอื่นๆต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้ในระยะยาวเพื่อติดตาม
ผลลัพธ์ทั้งด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้านภาวะสุขภาพ 
และด้ านการป้องกันภาวะแทรกซ้ อนอย่ างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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