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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ
ทดลง (One- group pretest - posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 2 จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ จ านวน 48 ราย โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลโดย ค่าเฉลี่ย ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และDependent paired-t- test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 2 จังหวัดอุดรธานี เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนความรู้พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ และ
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุมีคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
ค าส าคัญ: โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความดันโลหิต ผูป้่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
 

Abstract 
 This quasi-experimental research, utilizing a one-group pretest-posttest design, aimed to investigate 
the effectiveness of a self-management support program on knowledge, self-management behaviors, and 
blood pressure levels among patients with essential hypertension at the Urban Community Health Center, 
Udon Thani 2  Hospital, Udon Thani Province. The sample consisted of 4 8  patients with essential 
hypertension selected using simple random sampling. Data were collected via questionnaires and analyzed 
using mean, frequency, percentage, standard deviation, and dependent paired t-test, with a statistical 
significance level of 0.05. 
 The study results showed that a self-management support program improved knowledge, self-
management behaviors, and blood pressure levels in patients with essential hypertension at the Urban 
Community Health Center, Udon Thani 2 Hospital, Udon Thani Province. Comparing the average scores of 
knowledge and self-management behaviors of patients with essential hypertension, and the average blood 
pressure levels before and after participating in the self-management support program, it was found that 
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after participating in the self-management support program, patients with essential hypertension had 
significantly improved average scores at the 0.05 statistical significance level. 
Keywords: Self-management support program, Knowledge, Self-management behavior, Blood pressure 
level, Patients with essential hypertension 
 
บทน า 
 จากสถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงที่
ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญทั้งในระดับโลก 
ระดับประเทศ และระดับจังหวัด พบว่าผู้ป่วย
จ านวนมากยังไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้แม้จะมี แนวทางการดูแลรักษาที่ชัดเจน 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง และภาวะหัวใจล้มเหลว 
ซึ่งล้วนก่อให้เกิดผลกระทบในหลายมิติ ทั้ งด้าน
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม1 สถานการณ์ใน
จั ง ห วั ด อุ ด ร ธ า นี มี ลั ก ษ ณ ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
ระดับประเทศ โดยข้อมูลอัตราผู้ป่วยรายใหม่
ในช่วงปี พ.ศ. 2565–2567 พบว่ามีแนวโน้มลดลง 
แต่ยังคงมีสัดส่วนผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง คือร้อยละ 38.17, 
39.32 และ 36.69 ตามล าดับ และในปี  2568 
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 38.822 ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาการ
ก ากับดูแลโรคของผู้ป่วยที่ยั งไม่ เ พียงพอเมื่ อ
พิจารณาข้อมูลเชิงลึกในพ้ืนที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 2 พบปัญหาที่น่าเป็น
ห่วงโดยจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้อยู่ ในระดับสูงตลอดช่วงปี  พ.ศ. 
2566–2568 คือร้อยละ 52.01, 54.07 และ 57.00 
ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 
และยังพบภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 แม้จ านวน
ไม่มากแต่เป็นภาวะที่รุนแรงและส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง 3 ข้อมูลเหล่านี้
สะท้อนว่าการควบคุมโรคในระดับปฐมภูมิยังไม่
บรรลุเป้าหมาย และมีความจ าเป็นต้องหาวิธีการที่
มีประสิทธิภาพมากขึ้นในการส่งเสริมพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วย นอกจากนี้ ผลการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยในพ้ืนที่ยังพบปัจจัยส าคัญที่
เป็นอุปสรรคต่อการควบคุมโรค ได้แก่ ความรู้ไม่
เพียงพอเกี่ยวกับการดูแลตนเอง พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่มีไขมันและโซเดียมสูง การขาด
กิจกรรมทางกาย การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 
รวมถึงการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งล้วน
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลโดยตรงต่อการเพ่ิมระดับ
ความดันโลหิต อย่างไรก็ตาม ในพ้ืนที่ยังขาด 
“โปรแกรมเฉพาะด้าน” ที่มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้
และส่งเสริมการจัดการตนเองอย่างเป็นระบบ
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งเป็นช่องว่างส าคัญที่ควร
ได้รับการพัฒนาและวิจัยเพ่ือหาวิธีการแก้ไขอย่าง
ยั่งยืน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวคิด
การจัดการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิก-บายส์4 
เป็นกรอบแนวคิดท่ีมีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง รวมถึงโรคความดันโลหิตสูง หลักฐานเชิง
ประจักษ์สนับสนุนแนวคิดนี้อย่างต่อเนื่อง เช่น 
การศึกษาของสุพัตรา สิทธิวัง และคณะ5 ที่พบว่า
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองช่วยให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและสามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ การศึกษาของ
ยุพาพร นาคคลิ้ง และปราณี ทัดศรี6 พบว่าการ
สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองช่วยให้
ผู้สูงอายุควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงงานวิจัยของนพาภรณ์ จันทร์ศรี 
และคณะ7 และรุ่งรัตน์ สุขะเดชะ กับวริศรา ปั่น
ทองหลาง8 ที่ล้วนสนับสนุนว่าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองสามารถเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพและลดระดับ
ความดันโลหิตได้อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้  
การศึกษาของกิตติพล อยู่คง 9 ยังพบว่า การ
สนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์
ทางไกลช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ลดระดับความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิผล 
หลักฐานเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองที่มีการออกแบบตามแนวคิดของแคนเฟอร์
และกาลิก-บายส์4 สามารถช่วยแก้ปัญหาพฤติกรรม
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พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง รวมถึงโรคความดันโลหิตสูง หลักฐานเชิง
ประจักษ์สนับสนุนแนวคิดนี้อย่างต่อเนื่อง เช่น 
การศึกษาของสุพัตรา สิทธิวัง และคณะ5 ที่พบว่า
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองช่วยให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและสามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ การศึกษาของ
ยุพาพร นาคคลิ้ง และปราณี ทัดศรี6 พบว่าการ
สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองช่วยให้
ผู้สูงอายุควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงงานวิจัยของนพาภรณ์ จันทร์ศรี 
และคณะ7 และรุ่งรัตน์ สุขะเดชะ กับวริศรา ปั่น
ทองหลาง8 ที่ล้วนสนับสนุนว่าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองสามารถเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพและลดระดับ
ความดันโลหิตได้อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้  
การศึกษาของกิตติพล อยู่คง 9 ยังพบว่า การ
สนับสนุนการจัดการตนเองร่วมกับการแพทย์
ทางไกลช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ลดระดับความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิผล 
หลักฐานเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองที่มีการออกแบบตามแนวคิดของแคนเฟอร์
และกาลิก-บายส์4 สามารถช่วยแก้ปัญหาพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม และปรับปรุงการควบคุมโรค
ได้อย่างเป็นรูปธรรม อย่างไรก็ตาม ในพ้ืนที่ของ
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 2 ยัง
ไม่มีการน าโปรแกรมลักษณะนี้ไปใช้จริง จึงมี ความ
จ าเป็นเร่งด่วนที่จะพัฒนาและประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมดังกล่าวในบริบทของพ้ืนที่จริง เพ่ือ
เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง ช นิ ด ไ ม่ ท ร า บ ส า เ ห ตุ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 
 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลซ่ึงมีบทบาท
และความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง จึง
เห็นความจ าเป็นเร่งด่วนในการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ใน
พ้ืนที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 
2 จั งหวัด อุดรธานี  โดยการพัฒนาโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการ
จัดการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิค-บายส์ 4 

โปรแกรมสนับสนุนการจั ดการตน เองที่ จ ะ
พัฒนาขึ้นมุ่งเน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการดูแล
ตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองให้เหมาะสม และสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย โดยครอบคลุม
องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคและการดูแลตนเอง การส่งเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมการส่งเสริม
การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การส่งเสริมการ
หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบ
บุหร่ี การส่งเสริมการจัดการความเครียด และการ
ส่งเสริมการปฏิบัติตามการรักษาด้วยยาอย่าง
ต่อเนื่อง การวิจัยเรื่อง "ประสิทธิผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม
การจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 2 
จังหวัดอุดรธานี ครั้งนี้จึงมีความจ าเป็นและมี
ความส าคัญ ในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ดังกล่าวต่อตัวแปรผลลัพธ์ที่ส าคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 

ความรู้โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย และระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
และไดแอสโตลิก ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง 
ลดภาระทางเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายในการรักษา 
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในระยะ
ยาว ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นการสร้างองค์ความรู้
ใหม่ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐม
ภูมิของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาล
อุดรธานี 2 จังหวัดอุดรธานี และเป็นต้นแบบ
ส าหรับการขยายผลไปยังสถานพยาบาลและ
โ ร ง พย า บ า ล ชุ ม ช น อ่ื น ๆ  ที่ มี ลั ก ษ ณ ะ ท า ง
ประชากรศาสตร์และบริบททางสังคมที่คล้ายคลึง
กันเพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลและผลลัพธ์ทาง
สุ ขภาพของผู้ ป่ ว ย โ รคความดั น โลหิ ตสู ง ใน
ระดับประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรค
ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิด ไม่ทราบสาเหตุ  ก่อนและหลั ง เข้ าร่ วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิด ไม่ทราบสาเหตุ  ก่อนและหลั ง เข้ าร่ วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิส
โตลิกและไดแอสโตลิกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 4. เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม
การจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 2 
จังหวัดอุดรธานี 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

 1. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่
ทราบสาเหตุ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคความดัน
โลหิตสูง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเอง 
 2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่
ทราบสาเหตุ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 
 3. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่
ทราบสาเหตุ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและ
ไดแอสโตลิก ต่ ากว่ าก่อน เข้ าร่ วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง  
    
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลั งการทดลง (One-  group 
pretest - posttest design) โดยเป็นการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
ระดับ ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลอุดรธานี 2 จังหวัดอุดรธานี โดยมีการ
ด าเนินกิจกรรมระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2569 – 
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569  
ระยะเวลาการวิจัย ศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2569 – เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 หรือ/
หลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย  จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี  
 กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา  
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ รหัสโรค  ICD-10 
รหัส I10-I15 จ านวน 607 ราย ที่มารับบริการ ที่
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 2 
จังหวัดอุดรธานี  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ อายุ 35-65 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มี
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 
140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือไดแอสโตลิกมาก
กว่า หรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ย้อนหลัง 3 
เดือน และได้รับยาลดความดันโลหิตตามแนว
ทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง อย่างน้อย 1 
รายการ ที่มารับการรักษาที่ ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 2 จังหวัดอุดรธานี  
จ านวน 48 ราย  
 การค านวณขนาดตัวอย่าง การก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G* power 3.1 
(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) 
เ ลื อ ก ส ถิ ติ  t-test เ ลื อ ก  Means difference 
between two dependents means ก าหนดค่า
อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5 (ปานกลาง)9 ค่า
ความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 0.05 และ ค่า Power of 
test (1-β) เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 27 
ราย ผู้วิจัยปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมในกรณี มีผู้
สูญหายจากการติดตาม (Drop out) เช่น ขอยุติ
การเข้าร่วมศึกษาวิจัย เป็นต้น โดยคาดว่ามีผู้สูญ
หายจาก การติดตาม ร้อยละ 2510 จากการ
ประมาณกลุ่มตัวอย่างที่ได้ ดังนี้ 

n adjust = n 
(1-R)2 

 n adjust = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
 n = ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้จากสูตรค านวณ
ขนาดตัวอย่าง = 27 ราย 
 R = สัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม (ก าหนด 
25 % = 0.25) 
 แทนค่าในสูตร 
  

n adjust = 27 
(1 – 0.25)2 

  
    = 48 ราย  
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 1. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่
ทราบสาเหตุ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคความดัน
โลหิตสูง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเอง 
 2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่
ทราบสาเหตุ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 
 3. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่
ทราบสาเหตุ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและ
ไดแอสโตลิก  ต่ ากว่ าก่อน เข้ าร่ วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง  
    
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลั งการทดลง (One-  group 
pretest - posttest design) โดยเป็นการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
ระดับ ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลอุดรธานี 2 จังหวัดอุดรธานี โดยมีการ
ด าเนินกิจกรรมระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2569 – 
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569  
ระยะเวลาการวิจัย ศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2569 – เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 หรือ/
หลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย  จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี  
 กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา  
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ รหัสโรค  ICD-10 
รหัส I10-I15 จ านวน 607 ราย ที่มารับบริการ ที่
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 2 
จังหวัดอุดรธานี  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ อายุ 35-65 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มี
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 
140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือไดแอสโตลิกมาก
กว่า หรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ย้อนหลัง 3 
เดือน และได้รับยาลดความดันโลหิตตามแนว
ทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง อย่างน้อย 1 
รายการ ที่มารับการรักษาที่ ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 2 จังหวัดอุดรธานี  
จ านวน 48 ราย  
 การค านวณขนาดตัวอย่าง การก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G* power 3.1 
(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) 
เ ลื อ ก ส ถิ ติ  t-test เ ลื อ ก  Means difference 
between two dependents means ก าหนดค่า
อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5 (ปานกลาง)9 ค่า
ความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 0.05 และ ค่า Power of 
test (1-β) เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 27 
ราย ผู้วิจัยปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมในกรณี มีผู้
สูญหายจากการติดตาม (Drop out) เช่น ขอยุติ
การเข้าร่วมศึกษาวิจัย เป็นต้น โดยคาดว่ามีผู้สูญ
หายจาก การติดตาม ร้อยละ 2510 จากการ
ประมาณกลุ่มตัวอย่างที่ได้ ดังนี้ 

n adjust = n 
(1-R)2 

 n adjust = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
 n = ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้จากสูตรค านวณ
ขนาดตัวอย่าง = 27 ราย 
 R = สัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม (ก าหนด 
25 % = 0.25) 
 แทนค่าในสูตร 
  

n adjust = 27 
(1 – 0.25)2 

  
    = 48 ราย  
  

 ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้นจ านวน 48 ราย 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยน า
ชื่อกลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ ได้  ที่มารับการรักษาที่ ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 2 จังหวัด
อุดรธานี3 มา Random โดย computer จนครบ
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ที่ค านวณได้ ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 
 1. อายุ 35 – 65 ปี  
 2. เพศชายและเพศหญิง 
 3. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 
มิลลิเมตรปรอทและ/หรือไดแอสโตลิกมากกว่า 
หรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ย้อนหลัง 3 เดือน 
และได้รับยาลดความดันโลหิตตามแนวทางการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง อย่างน้อย 1 รายการ 
 4. มีสติสัมปชัญญะปกติ อ่าน เขียน และฟัง
ภาษาไทยได้ 
 5. ไม่มีความผิดปกติด้านการมองเห็น การ
ได้ยินหรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 
 6. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 
 7. สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ หรือผ่านทาง
แอปพลิเคชันไลน์ได ้
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) 
 1. มีความประสงค์ออกจากงานวิจัย 
 2. มีโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่รุนแรงอันเป็น
สาเหตุให้ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ เช่น ระดับ
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนมีอาการหอบเหนื่อยหรือการ
ติดเชื้อจนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 3. ไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ หรือผ่าน
ทางแอปพลิเคชันไลน์ได้ 
 4. ผู้ป่วยอยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ 

 5. ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตประสาท ความ
ผิดปกติทางพฤติกรรมและการสื่อสาร 
 เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง มี 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุดที่ส าเร็จ 
อาชีพ รายได้เฉลี่ย ของครอบครัวต่อเดือน สิทธิ
การรักษา และตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้าน
สุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาในการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการออกก าลังกาย 
จ านวนยารักษาความดันโลหิตสูง น้ าหนัก ส่วนสูง 
ประสบการณ์การได้รับความรู้และพฤติกรรมการ
จัดการตน เอง  โ รคความดั น โ ลหิ ตสู ง  เ ป็ น
แบบสอบถาม แบบเลือกตอบ (check list) หรือ
แบบเติมค าลงในช่องว่าง โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามเอง ส่วนดัชนีมวลกาย และระดับ
ความดันโลหิต บันทึกโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
  2. แบบสอบถามความรู้โรคความดันโลหิต
สูง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
ประกอบไปด้วยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง การจัดการด้าน การควบคุมอาหาร การออก
ก าลั งกาย  การรับประทานยา การป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการจัดการความเครียด เป็น
ค าถามปลายปิด เลือกตอบ ใช่ (ถูกได้ 1 คะแนน 
ผิด 0 คะแนน) ในค าถามเชิงบวก หรือ ไม่ใช่ (ถูกได้ 
0 คะแนน ผิดได้ 1 คะแนน) ในค าถามเชิงลบ มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 20 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 11 
ข้อ ได้แก่ข้อที่ 2, 3, 5, 8, 9, 13, 15, 16, 17, 19, 
และ ข้อที่ 20 และข้อความที่เป็นทางลบ 9 ข้อ 
ได้แก่ ข้อที่ 1, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14, และ ข้อที่ 
18 คะแนนอยู่ในช่วง 0 - 20 คะแนน โดยมีเกณฑ์
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ในการแปลผลคะแนนใช้ในการพิจารณา แบ่งระดับ
คะแนนอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์ จากหลักเกณฑ์ของ 
Bloom11 มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 ความรู้ระดับสูง   ได้แก่ คะแนนร้อยละ 
80 ขึ้นไป (ช่วง 16-20 คะแนน) 
 ความรู้ระดับปานกลาง ได้แก่ คะแนนร้อย
ละ 60-79.99 (ช่วงคะแนน 12 - 15 คะแนน) 
 ความรู้ระดับต่ า  ได้แก่ คะแนนร้อยละ 0 
- 59.99 (ช่วงคะแนน 0 - 11 คะแนน) 
  3. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่
ทราบสาเหตุ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยน ามาจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยใช้แนวคิดของแคนเฟอร์และกาลิก-บายส์4 ซึ่ง
ครอบคลุมพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 11 ข้อ 
ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 8 ข้อ ด้านการ
จัดการความเครียดจ านวน 5 ข้อ และด้านการ
รับประทานยาจ านวน 6 ข้อ ข้อค าถามจ านวน 32 
ข้อ เป็นค าถามเชิงบวก จ านวน 15 ข้อ ได้แก่ ข้อ 
2, 3, 6, 10, 12, 13, 14, 17, 18, 21, 22, 25, 26, 
29 และข้อที่ 30 ค าถามเชิงลบ จ านวน  17 ข้อ 
ได้แก่ข้อ 1, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 15, 16, 19, 20, 23, 
24, 27, 28, 31 และ ข้อที่ 32 
   ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยแต่ละข้อ 
มีเกณฑ์การให้คะแนน ตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน ซึ่ง
เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
  ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง  ก า ร ป ฏิ บั ติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 6-7 วัน/สัปดาห์ (4 
คะแนน) 
 ปฏิบั ติ บ่ อยครั้ ง  หมายถึ ง  การปฏิบั ติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 3-5 วัน/  สัปดาห์ (3 
คะแนน) 
 ปฏิ บั ติ บ างครั้ ง  หมายถึ ง  กา รปฏิ บั ติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 1-2 วัน/สัปดาห์ (2 
คะแนน) 

 ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง การไม่ เคยปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองนั้นเลยในหนึ่งสัปดาห์ 
(1 คะแนน) 
 เนื่องจากแบบสอบถามมีข้อความที่เป็นทางบวก
และทางลบ การให้คะแนนจึงขึ้นอยู่กับข้อความ
ดังนี้ 
 ตัวเลือก  ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า 4  1 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  3  2 
 ปฏิบัติบางครั้ง  2  3 
 ไม่ปฏิบัติเลย   1  4 
  การแปลผล แปลความหมายแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 4 ด้านโดยรวม และ 
แปลความหมายคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ออกมาเป็น 3 ระดับ ซึ่งคะแนนต่ าสุดและ
สูงสุด อยู่ในช่วง 32 – 128 คะแนน สามารถแปล
ผลค านวณหาอันตรภาคชั้น โดยน าคะแนนสูงสุด
ลบด้วยคะแนนต่ าสุดหารด้วยจ านวนระดับชั้นที่
แบ่ง12 โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
 คะแนนเฉลี่ย  32 - 63 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับต่ า 
 คะแนนเฉลี่ย  64 - 95 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  96 – 128 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง 
 4. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 
(autonomic blood pressure) เ ป็ น เ ค รื่ อ ง วั ด
ค ว ามดั น โ ลหิ ต ยี่ ห้ อ  TERUMO ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร
ตรวจสอบความเที่ยงตรง (calibrate) ทุก 1 ปี ตาม
คุณภาพพ้ืนฐานของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลอุดรธานี 2 โดยใช้เคร่ืองวัดความดัน
โลหิตเคร่ืองเดียวตลอดการวิจัย และใช้ arm cuff 
ขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผู้ป่วย กล่าวคือ ส่วน
ที่เป็นถุงลม (bladder) จะต้องครอบคลุมวงแขน
ผู้ป่วยได้ร้อยละ 80 ส าหรับผู้ใหญ่ทั่วไป ขนาด
มาตรฐานส าหรับผู้ใหญ่กว้าง 12-13 เซนติเมตร 
ยาว 42 เซนติเมตร หรือขนาดประมาณสองในสาม
ของความยาวต้นแขน (พีระ บุรณะกิจเจริญ, 2557) 
ก่อนวัดความดันโลหิตจะต้องเตรียมผู้ป่วยเตรียม
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ในการแปลผลคะแนนใช้ในการพิจารณา แบ่งระดับ
คะแนนอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์ จากหลักเกณฑ์ของ 
Bloom11 มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 ความรู้ระดับสูง   ได้แก่ คะแนนร้อยละ 
80 ขึ้นไป (ช่วง 16-20 คะแนน) 
 ความรู้ระดับปานกลาง ได้แก่ คะแนนร้อย
ละ 60-79.99 (ช่วงคะแนน 12 - 15 คะแนน) 
 ความรู้ระดับต่ า  ได้แก่ คะแนนร้อยละ 0 
- 59.99 (ช่วงคะแนน 0 - 11 คะแนน) 
  3. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่
ทราบสาเหตุ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยน ามาจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยใช้แนวคิดของแคนเฟอร์และกาลิก-บายส์4 ซึ่ง
ครอบคลุมพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 11 ข้อ 
ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 8 ข้อ ด้านการ
จัดการความเครียดจ านวน 5 ข้อ และด้านการ
รับประทานยาจ านวน 6 ข้อ ข้อค าถามจ านวน 32 
ข้อ เป็นค าถามเชิงบวก จ านวน 15 ข้อ ได้แก่ ข้อ 
2, 3, 6, 10, 12, 13, 14, 17, 18, 21, 22, 25, 26, 
29 และข้อที่ 30 ค าถามเชิงลบ จ านวน  17 ข้อ 
ได้แก่ข้อ 1, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 15, 16, 19, 20, 23, 
24, 27, 28, 31 และ ข้อที่ 32 
   ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยแต่ละข้อ 
มีเกณฑ์การให้คะแนน ตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน ซึ่ง
เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
  ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง  ก า ร ป ฏิ บั ติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 6-7 วัน/สัปดาห์ (4 
คะแนน) 
 ปฏิบั ติ บ่ อยครั้ ง  หมายถึ ง  การปฏิบั ติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 3-5 วัน/  สัปดาห์ (3 
คะแนน) 
 ปฏิ บั ติ บ างครั้ ง  หมายถึ ง  กา รปฏิ บั ติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 1-2 วัน/สัปดาห์ (2 
คะแนน) 

 ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง การไม่ เคยปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองนั้นเลยในหนึ่งสัปดาห์ 
(1 คะแนน) 
 เนื่องจากแบบสอบถามมีข้อความที่เป็นทางบวก
และทางลบ การให้คะแนนจึงขึ้นอยู่กับข้อความ
ดังนี้ 
 ตัวเลือก  ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า 4  1 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  3  2 
 ปฏิบัติบางครั้ง  2  3 
 ไม่ปฏิบัติเลย   1  4 
  การแปลผล แปลความหมายแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 4 ด้านโดยรวม และ 
แปลความหมายคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ออกมาเป็น 3 ระดับ ซึ่งคะแนนต่ าสุดและ
สูงสุด อยู่ในช่วง 32 – 128 คะแนน สามารถแปล
ผลค านวณหาอันตรภาคชั้น โดยน าคะแนนสูงสุด
ลบด้วยคะแนนต่ าสุดหารด้วยจ านวนระดับชั้นที่
แบ่ง12 โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
 คะแนนเฉลี่ย  32 - 63 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับต่ า 
 คะแนนเฉลี่ย  64 - 95 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  96 – 128 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง 
 4. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 
(autonomic blood pressure) เ ป็ น เ ค รื่ อ ง วั ด
ค ว ามดั น โ ลหิ ต ยี่ ห้ อ  TERUMO ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร
ตรวจสอบความเที่ยงตรง (calibrate) ทุก 1 ปี ตาม
คุณภาพพ้ืนฐานของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลอุดรธานี 2 โดยใช้เครื่องวัดความดัน
โลหิตเครื่องเดียวตลอดการวิจัย และใช้ arm cuff 
ขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผู้ป่วย กล่าวคือ ส่วน
ที่เป็นถุงลม (bladder) จะต้องครอบคลุมวงแขน
ผู้ป่วยได้ร้อยละ 80 ส าหรับผู้ใหญ่ทั่วไป ขนาด
มาตรฐานส าหรับผู้ใหญ่กว้าง 12-13 เซนติเมตร 
ยาว 42 เซนติเมตร หรือขนาดประมาณสองในสาม
ของความยาวต้นแขน (พีระ บุรณะกิจเจริญ, 2557) 
ก่อนวัดความดันโลหิตจะต้องเตรียมผู้ป่วยเตรียม

สิ่งแวดล้อม เตรียมเครื่องมือและวิธีการวัดความดัน
โลหิตที่ถูกต้องให้พร้อมส าหรับการวัดความดัน
โลหิต  เนื่ องจากความดัน โลหิตนั้ นจะมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา กลุ่มตัวอย่างได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่คลินิกความดันโลหิตสูงและที่บ้าน 
และน าค่าความดันโลหิตที่วัดได้ลงบันทึกเพ่ือ
ติดตามความดันโลหิตในแบบบันทึก การเยี่ยมบ้าน 
และ แบบบันทึกการจัดการตนเองที่ บ้าน การ
บันทึกข้อมูลระดับความดันโลหิตก่อนเริ่มการ
ศึกษาวิจัย ท าการบันทึกระดับความดันโลหิตครั้ง
แรกที่คลินิกความดันโลหิตสูง ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 2 จังหวัดอุดรธานี โดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งมีประสบการณ์ ใช้เครื่องวัด
ความดัน โล หิต อัต โนมั ติที่ ผ่ านการ เทียบค่ า
มาตรฐานแล้ว โดยท าการวัดความดันโลหิตในกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยวัดในท่านั่งหลังจากกลุ่มตัวอย่างทุก
รายได้นั่งพักอย่างน้อย 5 นาที  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ  
  1. โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาล
อุดรธานี 2 จังหวัดอุดรธานี ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้อง ตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ
แคนเฟอร์และกาลิค-บายส์4 กิจกรรมทั้งหมด 4 
ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ รายละเอียดดังนี้  
  - กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 เป็นการ
ติดตามตนเอง และเตรียมความพร้อม ให้ความรู้
โดยผ่านสื่อวิดีโอ 4 เรื่อง และชี้แจงการบันทึกการ
ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองที่บ้าน 
  - กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง และ
ประเมินผลกิจกรรมการจัดการตนเองที่บ้านของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ศึกษาการปฏิบัติ
กิจกรรมการจัดการตนเอง ของกลุ่มตัวอย่างจาก
แบบบันทึกการจัดการตนเองที่ บ้านลงในแบบ
บันทึก ติดตามการปฏิบัติตามเป้าหมาย อภิปราย
และกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์  

  - กิจกรรมครั้งที่  3 ในสัปดาห์ที่  6 การ
ติดตามให้ก าลังใจให้ค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์
หรือ แอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือติดตามผลและกระตุ้น
กลุ่มตัวอย่าง ส่งเสริมการจัดการตนเอง รับฟัง
ปัญหาและอุปสรรค เพ่ือร่วมแก้ไขปัญหา ให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์  
  - กิจกรรมครั้งท่ี 4: ในสัปดาห์ที่ 8 วันนัดมา
ติดตามผล เป็นกิจกรรมครั้งสุดท้ายเพ่ือประเมินผล 
ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ติดตาม
ผลระดับความดันโลหิต ความรู้โรคความดันโลหิต
สูง และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ (Post-test) ทบทวนทักษะการจัดการ
ตนเองทั้ง 4 ด้าน ตามสภาพปัญหาที่แท้จริงของ
กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุปภาพรวม
เกี่ยวกับการเข้าร่วมโปรแกรม แจ้งผลลัพธ์ที่ได้ให้
ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมฯ และเน้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง 
เสริมสร้างแรงให้กับกลุ่มตัวอย่าง ชื่นชมการจัดการ
ตนเองตลอดระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรม เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดก าลังใจในการพัฒนาตนเองต่อไป 
ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง ได้ทราบว่าสิ้นสุดการ
วิจัย และกล่าวขอบคุณ 
  2. สมุดคู่มือพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน ต ารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับพฤติกรรม
การจัดการตนเอง  
  3. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
  4. แผ่นพับความรู้โรคความดันโลหิตสูง (ท่ี
จัดท าขึ้นโดยกรมควบคุมโรค ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กระทรวง สาธารณสุข) ที่น ามาเผยแพร่ให้ความรู้
ทั่วไป  
  5. คลิปวิดีโอจากยูทูป 4 เรื่อง รวมเวลา
ทั้งหมด 18 นาที ผู้วิจัยได้น ามาจากสื่อออนไลน์ที่มี
ความน่าเชื่อถือ และมีการเผยแพร่ทั่วไปพร้อม QR 
code เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้น าไปศึกษาที่บ้านใน
การจัดการตนเอง ได้แก่ 
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  - เรื่องท่ี 1 ความดันโลหิตสูงเกิดจากอะไร มี
วิธีการรักษาและดูแลอย่างไร ไขข้อข้องใจโดยหมอ
รามาฯ ใช้เวลา 4 นาท1ี3 
  - เรื่องที่ 2 5 วิธีลดความดันเลือด โดยไม่
ต้องใช้ยา 5 นาทีดีต่อสุขภาพ EP. 79 ใช้เวลา 5 
นาท1ี4 
  - เรื่องที่ 3 เป็นความดันโลหิตสูง ออกก าลัง
กายอย่างไร ของมหิดล แชนแนล ดร.ชลชัย อา
นามนารถ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
การกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล15 ใช้เวลา 5 นาท ี
  - เรื่องที่  4 การรับประทานอาหารให้ถูก
หลักโภชนาการกับโรคความดันโลหิตสูง จัดท าโดย
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค16 ใช้เวลา 4 นาท ี
  6. สมุดคู่มือพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน ต ารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับพฤติกรรม
การจัดการตนเอง  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (validity) 
  1. โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
  2. สมุดคู่มือพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน ต ารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง  
  3. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
  ผู้ วิ จั ยน า เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ย ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ดังนี้  1) แพทย์เวช
ปฏิบัติครอบครัว 1 ท่าน 2) หัวหน้า NCD คลินิก 
โรงพยาบาลอุดรธานี ที่ มีความรู้ความช านาญ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1 ท่าน 
3) พยาบาลผู้จัดการกรณีผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ 
(Nurse Case Manager) หั วหน้ าคลิ นิ ก โ รคไต
เรื้อรัง โรงพยาบาลอุดรธานี 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครอบคลุม ความเหมาะสมของ
เนื้อหาและภาษาที่ใช้ หลังจากนั้นผู้วิจัยน ามา

ปรับปรุงแก้ ไขให้สมบูรณ์ตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วจึงน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
  3. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความรู้โรคความ
ดันโลหิตสูงและ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่  
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน
ตรวจสอบ ความครอบคลุมของเน้ือหา ความ
ถูกต้อง เหมาะสมของเนื้อหา รูปแบบและกิจกรรม
ต่าง ๆ ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  ความ
ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และประเมิน
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยน ามาหาค่าดัชนีความตรง 
เชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด น าข้อเสนอแนะที่ได้
จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดมาปรับปรุงแก้ไข จากนั้น
น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective 
Congruence: IOC) แบบสอบถามความรู้โรคความ
ดันโลหิตสูงและ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา
เท่ากับ 0.90 และ 0.87 ตามล าดับ  
 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
(Reliability)  แบบสอบถามความรู้โรคความดัน
โลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ หลังจากปรับปรุงเนื้อหาตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านแล้ว ได้น าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ ได้  ที่ รับบริการ ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลอุดรธานี  2 จังหวัดอุดรธานี  ที่ มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 
(try out) 17 แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามดังนี้  
 1. แบบสอบถามความรู้โรคความดันโลหิต
สูง ค านวณหาค่าความชื่อมั่นโดยใช้ KR – 20 ได้ค่า 
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77 
  2. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่
ทราบสาเหตุ ค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
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  - เรื่องท่ี 1 ความดันโลหิตสูงเกิดจากอะไร มี
วิธีการรักษาและดูแลอย่างไร ไขข้อข้องใจโดยหมอ
รามาฯ ใช้เวลา 4 นาท1ี3 
  - เรื่องที่ 2 5 วิธีลดความดันเลือด โดยไม่
ต้องใช้ยา 5 นาทีดีต่อสุขภาพ EP. 79 ใช้เวลา 5 
นาท1ี4 
  - เรื่องที่ 3 เป็นความดันโลหิตสูง ออกก าลัง
กายอย่างไร ของมหิดล แชนแนล ดร.ชลชัย อา
นามนารถ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
การกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล15 ใช้เวลา 5 นาท ี
  - เรื่องที่  4 การรับประทานอาหารให้ถูก
หลักโภชนาการกับโรคความดันโลหิตสูง จัดท าโดย
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค16 ใช้เวลา 4 นาท ี
  6. สมุดคู่มือพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน ต ารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับพฤติกรรม
การจัดการตนเอง  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (validity) 
  1. โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
  2. สมุดคู่มือพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน ต ารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง  
  3. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
  ผู้ วิ จั ยน า เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ย ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ดังนี้  1) แพทย์เวช
ปฏิบัติครอบครัว 1 ท่าน 2) หัวหน้า NCD คลินิก 
โรงพยาบาลอุดรธานี ที่มีความรู้ความช านาญ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1 ท่าน 
3) พยาบาลผู้จัดการกรณีผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ 
(Nurse Case Manager) หั วหน้ าคลิ นิ ก โ รคไต
เรื้อรัง โรงพยาบาลอุดรธานี 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครอบคลุม ความเหมาะสมของ
เนื้อหาและภาษาที่ใช้ หลังจากนั้นผู้วิจัยน ามา

ปรับปรุงแก้ ไขให้สมบูรณ์ตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วจึงน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
  3. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความรู้โรคความ
ดันโลหิตสูงและ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่  
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน
ตรวจสอบ ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
ถูกต้อง เหมาะสมของเนื้อหา รูปแบบและกิจกรรม
ต่าง ๆ ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  ความ
ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และประเมิน
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยน ามาหาค่าดัชนีความตรง 
เชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด น าข้อเสนอแนะที่ได้
จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดมาปรับปรุงแก้ไข จากนั้น
น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective 
Congruence: IOC) แบบสอบถามความรู้โรคความ
ดันโลหิตสูงและ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.90 และ 0.87 ตามล าดับ  
 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
(Reliability)  แบบสอบถามความรู้โรคความดัน
โลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ หลังจากปรับปรุงเนื้อหาตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านแล้ว ได้น าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ ได้  ที่ รับบริการ ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลอุดรธานี  2 จังหวัดอุดรธานี  ที่ มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 
(try out) 17 แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามดังนี้  
 1. แบบสอบถามความรู้โรคความดันโลหิต
สูง ค านวณหาค่าความชื่อมั่นโดยใช้ KR – 20 ได้ค่า 
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77 
  2. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่
ทราบสาเหตุ ค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่ าความเชื่อมั่น เท่ ากับ 
0.83 
  3. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 
วัดหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้วิธีหาความ
เท่าเทียมกันของการวัด ( interrater reliability) 
โดยผู้วิจัยท าการเปรียบเทียบกับพยาบาลประจ า
คลินิก โรคความดันโลหิตสูง วัดความดันโลหิตจาก
จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ราย โดยท าการวัด
รายละ 3 ครั้ง เพ่ือดูความเชื่อมั่น ของการวัดความ
ดันโลหิตของผู้วัดความดันโลหิตให้กลุ่มตัวอย่าง 
โดยค านวณจากจ านวนครั้งในการวัดถูกต้องหาร
ด้วยจ านวนครั้งในการวัดทั้งหมด ได้เท่ากับ 0.93 
โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตเครื่องเดียวตลอด
การวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  
 การวิ เคราะห์ ข้อมูลด า เนินการโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 25.0 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ก่อน
การวิเคราะห์จะตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
และทดสอบสมมติฐานพ้ืนฐานส าหรับการเลือกใช้
สถิติที่เหมาะสม ดังนี้ 
 1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 
statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ความถี่ ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือใช้พรรณนาข้อมูลทั่วไป 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิ
กของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน
การ จั ดกา รตน เ อง โ ดย ใช้ ส ถิ ติ  Dependent 
paired-t- test เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมูล
ปกติ  ห รื อ  Wilcoxon signed-rank test เ มื่ อ
ทดสอบการกระจายของข้อมูลไม่ปกติ โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม การศึกษาวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี และได้รับอนุญาตจาก
โรงพยาบาลอุดรธานี 2 ก่อนเริ่มการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  การด า เนิ นการวิ จั ย เป็น ไปตามหลั ก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยก่อนเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
การด าเนินงาน ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น รวมถึงสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยได้
ต ล อ ด เ ว ล า โ ด ย ไ ม่ ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร
รักษาพยาบาล ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถามข้อสงสัยและให้เวลาพิจารณาอย่างเพียงพอ 
กลุ่มตัวอย่างที่ตัดสินใจเข้าร่วมจะลงลายมือชื่อ ใน
หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ การ
เก็บรักษาข้อมูลด าเนินการอย่างเคร่งครัดเพ่ือรักษา
ความลับ โดยใช้รหัสแทนชื่อจริง เก็บแบบสอบถาม
ใน ตู้ ล็ อ ค ที่ ป ล อด ภั ย  แ ล ะบั น ทึ ก ข้ อมู ล ใ น
คอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่าน เฉพาะผู้ วิจัยและที่
ปรึกษาเท่านั้นที่เข้าถึงข้อมูลได้ การน าเสนอผลวิจัย
จะเป็นในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่เปิดเผยข้อมูลที่
สามารถระบุตัวบุคคลใดได้ 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง 
  ลักษณะข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาใน
ครั้ งนี้ ส่ วนใหญ่ เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 68.75 
รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 31.25 มีอายุเฉลี่ย 
54.19 ปี  (S.D.= 7.27) อยู่ ในช่วงอายุ  55-65 ปี  
มากที่สุด ร้อยละ 64.58 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สม รส  ร้ อ ย ล ะ  5 8 . 3 4  มี ก า ร ศึ กษ า ร ะดั บ
ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 56.25 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 39.59 
รองลงมามีอาชีพ รับจ้าง/ลูกจ้าง แม่บ้าน และ
ว่างงาน ร้อยละ 27.08 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว
ต่ อ เ ดื อน เ ท่ ากั บ  1 2 , 8 75 . 0 0  บ าท  ( S.D.= 
14,376.21) มีรายได้เฉลี่ย ของครอบครัวระหว่าง 
5,001-10,000 บาท มากที่ สุ ด  คิด เป็นร้อยละ 
47.91 ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาเป็นบัตรประกัน
สุขภาพ (30 บาท)/ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ คิดเป็นร้อยละ 
75.01 ระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 



178
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

≤ 5 ปี (𝑥̅𝑥= 4.10, S.D.= 3.00) กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 54.17 
รองลงมามีโรคประจ าตัว ร้อยละ 45.83 ได้แก่ โรค
ไขมันสูงมากที่สุด ร้อยละ 25.00 ประวัติการสูบ
บุหรี่และการดื่มสุรา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่สูบ
บุหรี่ ไม่ดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 72.92 และ 64.58 
ตามล าดับ ประวัติ การออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่าง
ไม่ได้ออกก าลังกาย และมีการออกก าลังกาย 1-2 
ครั้งต่อสัปดาห์มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 37.50 
และ 37.50 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
รับประทานยารักษาความดันโลหิต 2 รายการ คิด
เป็นร้อยละ 87.50 กลุ่มตัวอย่าง มีดัชนีมวลกาย 
(BMI) เฉลี่ย 27.34 กก./ม2 (S.D.= 4.29) (แปลผล
มีน้ าหนักตัวเกิน) ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25.0-
29.9 กก./ม2 มากที่สุด ซึ่งมีน้ าหนักตัวเกินกว่าค่า
ปกติ คิดเป็นร้อยละ 52.08 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีประสบการณ์การได้รับความรู้โรคความดันโลหิต 
คิดเป็นร้อยละ 52.08 โดยได้รับความรู้ จาก
พยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 22.92 รองลงมาได้รับ
จากแพทย์ ร้อยละ 18.75 
  2. ความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
  2.1 ระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 70.83 มีความรู้อยู่ ในระดับปานกลาง 
รองลงมา คือ มีความรู้อยู่ในระดับสูง และระดับต่ า 
คิดเป็นร้อยละ 25.00  และ 4.17  ตามล าดับ 
โดยรวมกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เท่ากับ 
14.00 (S.D.= 2.03) 
  หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 95.83 มีความรู้อยู่ในระดับสูง และร้อยละ 
4.17 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง โดยรวมกลุ่ม

ตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้  เท่ากับ  18.50 
(S.D.= 1.56)  
 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรค
ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไ ม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรค
ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง เมื่อทดสอบการ
กระจายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมีการกระจายตัว
เป็นแบบปกติ จึงเลือกใช้สถิติ Dependent paired 
t-test ผลพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ โดยรวมหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) (ก่อน 𝑥̅𝑥= 14.00, S.D.= 2.03/ หลัง 
𝑥̅𝑥= 18.50, S.D.= 1.56)  
 3. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
  3.1 ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 
  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.0 มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
รองลงมา คือ มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ใน
ระดับสูง และระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 14.0 และ 
2.0 ตามล าดับ โดยรวมกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน
เฉลี่ยมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง เท่ากับ 79.2 
(S.D.= 9.0) 
  หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 98.0 มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองอยู่ในระดับสูง และ ร้อยละ 2.0 มีพฤติกรรม
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≤ 5 ปี (𝑥̅𝑥= 4.10, S.D.= 3.00) กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 54.17 
รองลงมามีโรคประจ าตัว ร้อยละ 45.83 ได้แก่ โรค
ไขมันสูงมากที่สุด ร้อยละ 25.00 ประวัติการสูบ
บุหรี่และการดื่มสุรา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่สูบ
บุหรี่ ไม่ดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 72.92 และ 64.58 
ตามล าดับ ประวัติ การออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่าง
ไม่ได้ออกก าลังกาย และมีการออกก าลังกาย 1-2 
ครั้งต่อสัปดาห์มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 37.50 
และ 37.50 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
รับประทานยารักษาความดันโลหิต 2 รายการ คิด
เป็นร้อยละ 87.50 กลุ่มตัวอย่าง มีดัชนีมวลกาย 
(BMI) เฉลี่ย 27.34 กก./ม2 (S.D.= 4.29) (แปลผล
มีน้ าหนักตัวเกิน) ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25.0-
29.9 กก./ม2 มากที่สุด ซึ่งมีน้ าหนักตัวเกินกว่าค่า
ปกติ คิดเป็นร้อยละ 52.08 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีประสบการณ์การได้รับความรู้โรคความดันโลหิต 
คิดเป็นร้อยละ 52.08 โดยได้รับความรู้ จาก
พยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 22.92 รองลงมาได้รับ
จากแพทย์ ร้อยละ 18.75 
  2. ความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
  2.1 ระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 70.83 มีความรู้อยู่ ในระดับปานกลาง 
รองลงมา คือ มีความรู้อยู่ในระดับสูง และระดับต่ า 
คิดเป็นร้อยละ 25.00  และ 4.17  ตามล าดับ 
โดยรวมกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เท่ากับ 
14.00 (S.D.= 2.03) 
  หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 95.83 มีความรู้อยู่ในระดับสูง และร้อยละ 
4.17 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง โดยรวมกลุ่ม

ตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้  เท่ากับ  18.50 
(S.D.= 1.56)  
 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรค
ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไ ม่ทราบสาเหตุ  ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรค
ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง เมื่อทดสอบการ
กระจายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมีการกระจายตัว
เป็นแบบปกติ จึงเลือกใช้สถิติ Dependent paired 
t-test ผลพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ โดยรวมหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) (ก่อน 𝑥̅𝑥= 14.00, S.D.= 2.03/ หลัง 
𝑥̅𝑥= 18.50, S.D.= 1.56)  
 3. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
  3.1 ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 
  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.0 มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
รองลงมา คือ มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ใน
ระดับสูง และระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 14.0 และ 
2.0 ตามล าดับ โดยรวมกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน
เฉลี่ยมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง เท่ากับ 79.2 
(S.D.= 9.0) 
  หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 98.0 มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองอยู่ในระดับสูง และ ร้อยละ 2.0 มีพฤติกรรม

การจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง โดยรวม
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง เท่ากับ (S.D.= ) 
  3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไ ม่ทราบสาเหตุ  ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไ ม่ทราบสาเหตุ  ก่อนและหลั ง เข้ าร่ วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง เมื่อทดสอบ
การกระจายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมีการกระจาย
ตัวแบบปกติ จึงเลือกใช้สถิติ Dependent paired 
t-test ผลพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง โดยรวมหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯ และ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ก่อน 𝑥̅𝑥=94.98, 
S.D.= 11.50/ หลัง 𝑥̅𝑥=113.60 , S.D.= 5.07)  
 4. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
(SBP) และไดแอสโตลิก (DBP) ของผู้ป่วย โรค
ความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตซิส โตลิก  (SBP)  ก่อนและหลั ง เข้ าร่ วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง  พบว่า
ค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
(SBP) หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) (ก่อน SBP 𝑥̅𝑥= 152.92, S.D.= 8.07/หลัง 
SBP 𝑥̅𝑥= 125.21, S.D.= 10.43, SBP 𝑥̅𝑥 ลดลง = 
27.71 มิล ลิ เมตรปรอท ) ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิ ก  (DBP)  หลั ง เข้ าร่ วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ และมีความแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  p < 0.001) (ก่อน DBP 𝑥̅𝑥= 

97.52, S.D.= 5.39/หลัง DBP 𝑥̅𝑥= 72.65, S.D.= 
8.85, DBP 𝑥̅𝑥 ลดลง = 24.87 มิลลิเมตรปรอท)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม
การจัดการตนเองและระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลอุดรธานี 2 
จังหวัดอุดรธานี เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
คะแนนความรู้พฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง พบว่า 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุมีคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถอธิบายได้
ตามทฤษฎีการจัดการตนเองของ แคนเฟอร์ แกลิก 
และบาย4 ซึ่งประกอบด้วย 3 กระบวนการส าคัญ 
ได้แก่ การสังเกตตนเอง การประเมินตนเอง และ
การเสริมแรงตนเอง โดยโปรแกรมช่วยให้ผู้ป่วย
ติดตามอาการและพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
ตระหนักถึงปัญหาและความต้องการด้านความรู้ 
น า ไปสู่ ก ารแสวงหาข้อมูล เ พ่ิม เติมและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม เมื่อ
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องและเห็นผลลัพธ์
ที่ดี จึงเกิดความมั่นใจและแรงจูงใจในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ระดับความรู้เพ่ิม
สูงขึ้น นอกจากนี้ ประสิทธิผลของโปรแกรมอาจ
ได้รับการสนับสนุนจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่
ส่วนใหญ่ มีระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่เกิน 5 ปี ซึ่ง
ยังอยู่ในช่วงปรับตัวต่อโรค มีความพร้อมในการ
เรียนรู้ ได้รับข้อมูล จากบุคลากรสุขภาพท่ีน่าเชื่อถือ 
และให้ความส าคัญกับการรักษาอย่างสม่ าเสมอ จึง
เอ้ือต่อการพัฒนาความรู้และการจัดการตนเอง 
  สรุปได้ว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองตามกรอบทฤษฎีของ Kanfer, Gaelick & 
Bye4 มีประสิทธิผลในการเพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับ
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โรคความดันโลหิตสูง โดยกระบวนการสังเกต
ตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 
ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้และการตระหนักรู้ด้าน
สุขภาพ อันเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
อย่างมีประสิทธิภาพในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรส่งเสริมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองตามกรอบทฤษฎีของ Kanfer, Gaelick & 
Bye ในการใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงต่อไป 
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