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บทคัดย่อ 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญทั่วโลก และเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคแทรกซ้อน ภาวะแทรกซ้อน
จากความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต วิจัยกึ่งทดลองเป็นแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ในศูนย์แพทย์ชุมชนเขตเมือง จำนวน 39 คน เลือกแบบ
เจาะจง เครื่องมือได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองซึ่งเน้นการให้ความรู้ การตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และ
การเสริมแรงตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และเครื่องมือวัดความดันโลหิตที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Paired Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลอง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิผลใน
การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและช่วยให้ ผู ้ป่วยควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ ้นในบริบทชุมชนบุลำดวนเหนือ -ใต้           
ผลการศึกษานี้สนับสนุนการนำโปรแกรมการจัดการตนเองไปประยกุต์ใช้ในงานบริการสุขภาพระดับชุมชน เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และเป็นแนวทางสำคัญในการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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Abstract 

Hypertension is a major global public health problem and a leading cause of complications. Uncontrolled 
hypertension can lead to life-threatening conditions. This quasi-experimental study utilized a one-group pretest-
posttest design. The objective was to compare health behavior scores and blood pressure levels among patients 
with uncontrolled hypertension. The sample consisted of 39 patients with uncontrolled hypertension in an urban 
community medical center, selected through purposive sampling. This quasi-experimental study was conducted 
among 39 patients with uncontrolled hypertension receiving care at an urban community medical center. 
Participants were selected using purposive sampling. The research instruments included a self-management 
program focusing on health education, goal setting, self-monitoring, self-evaluation, and self-reinforcement; a 
health behavior questionnaire; and a validated blood pressure measurement device. The intervention was 
implemented over a period of 12 weeks. These instruments had been examined by three experts. The Cronbach 
Alpha coefficient was 0.80. Data were analyzed using descriptive statistics, including mean and standard deviation, 
and inferential statistics using the paired sample t-test. The results revealed that after participating in the program, 
patients demonstrated a statistically significant higher mean score in health behaviors (p < 0.05) and a statistically 
significant lower mean diastolic blood pressure (p < 0.05) compared to pre-intervention levels. These findings 
indicate that the self-management program is effective in enhancing self-care abilities and improving blood pressure 
control among patients within the Bu Lamduan Nuea-Tai community context. This study supports the application 
of self-management programs in community-level healthcare services to improve hypertension control efficiency 
and serves as a vital guideline for developing chronic disease care systems. 

 
Keywords:  Body Mass Index; Weight; Self- management Program; Blood Pressure; Chronic Disease; Waist 
Circumference; Community Medical Center  
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บทนำ 
ปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่

สำคัญของประชากรทั่วโลก ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค
ความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคน และมีการคาดการณ์ว่าในปี
ค.ศ. 2025 จะมีผู้เป็นความดันโลหติสงูประมาณ 1.56 พันล้าน
คนทั่วโลก สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย โรคความดัน
โลหิตสูงยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญเช่นกัน เห็นได้ว่า
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
เพิ่มขึ้นจาก 10 ล้านคนในปี พ.ศ. 2552 เป็น 13 ล้านคนในปี 
พ.ศ. 2557 และเกือบครึ่งหน่ึงไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคนี้ 
จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก
เกือบ 4 ล้านคนในปี พ.ศ. 2556 เป็นเกือบ 6 ล้านคนในปี 
พ.ศ. 2561 จำนวนผู ้เส ียชีว ิตจากโรคความดันโลหิตสูง           
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับจำนวนผู้ป่วย จาก 5 ,186 คน  
ในป ี  พ .ศ .  2556 เป ็น  8 ,525 คน ในป ี  พ .ศ .  2560                    
ปี พ.ศ. 2557 มีการประเมินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
พบว่าประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเกือบ 80 ,000 ล้านบาทต่อปี ต่อจำนวน
ผู้ป่วยประมาณการ 10 ล้านคน และอัตราของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ของจังหวัดบุรีรัมย์ จากกลุ่มสงสัยป่วยที่ได้รับ
การตรวจติดตาม 3 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2566 - 2568) ร้อย
ละ 8.69 ร้อยละ 8.90 และ ร้อยละ 10.52 ตามลำดับ อัตรา
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ของอำเภอเมืองบุรีรัมย์ 
จากกลุ่มสงสัยป่วยที่ได้ร ับการตรวจติดตาม 3 ปีย้อนหลัง     
(ปี พ.ศ. 2566 - 2568) ร้อยละ 11.37 ร้อยละ 9.26 และ ร้อย
ละ 11.75 ตามลำดับ และอัตราของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันได้ดีของจังหวัดบุรีรัมย์ 3 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 
2566 - 2568) ร้อยละ 56.68 ร้อยละ 65.93 และ ร้อยละ 
64.81 ตามลำดับ อัตราของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันได้ดีของอำเภอเมืองบุรีรัมย์ 3 ปีย้อนหลัง    (ปี 2566 
- 2568) ร้อยละ 45.16 ร้อยละ 55.99 และ ร้อยละ 57.58 
ตามลำดับ (ข้อมูลในHDC: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย์, 2569) โรคความดันโลหิตสูงถือเป็น “ฆาตกรเงียบ” 
เนื่องจากไม่มีอาการแสดง จนทำให้หลายคนต้องเสียชีวิต จาก
โรคนี้ และในบางครั้งผู้ป่วยมักไปตรวจพบที่โรงพยาบาลจาก
การมารักษาโรคอื่นๆ ซึ ่งหากมีภาวะความดันโลหิตสูง เป็น
ระยะเวลานานแล้วไม่ได้รับการรักษา จะแสดงอาการปวด
ศีรษะ ใจสั่น ตาพร่ามัว อ่อนเพลีย วิงเวียน สับสน  

 
หายใจลำบาก หัวใจเต้นผิดปกติ หากมีภาวะความดันโลหิตสูง
แล้วไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้เป็นเวลานาน 
จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญ ได้แก่ หลอดเลือดแดง
ในตาเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง อาจรุนแรงถึง
ขั้นทำให้เสียชีวิตได้ 

การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์
เป้าหมายเป็นหัวใจสำคัญของการรักษา โดยสมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2567) แนะนำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
และในผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานหรือโรคไตเรื้อรังร่วมด้วยควร
ควบคุมให้น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท อย่างไรก็ตาม 
ผู้ป ่วยจำนวนมากยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
เนื่องจากการรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ การบริโภคอาหารที่มี
โซเดียมสูง การขาดการออกกำลังกาย ความเครียด การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการไม่มาตรวจตามนัดอย่างต่อเนือ่ง 
(จารุณี ปลายยอด และ ชีวรัตน์ ต่ายเกิด, 2565) ปัจจัยเหล่านี้
สะท้อนให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
มีความสำคัญควบคู่กับการรักษาด้วยยา 

แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick-
Buys (1991) เป็นแนวคิดที่มุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีบทบาทใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง ผ่านกระบวนการสำคัญ ได้แก่  
การตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และ
การเสริมแรงตนเอง ซึ ่งช่วยให้ผ ู ้ป ่วยเกิดความตระหนัก 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และปฏิบัติตนได้อย่าง
ต่อเนื ่อง ส่งผลให้การควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น     
โรคความดันโลหิตสูง (HT) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ 
โดยเฉพาะในพื้นที่ เขตอำเภอเมือง ซึ่งมีสถิติอัตราการควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ไดสู้งขึ้นอย่างต่อเนื่อง สภาพสังคมเมือง
ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีวิถีชีวิตที ่เร ่งรีบ พึ่งพาอาหารปรุงสำเร ็จ/
อาหารแปรรูปที่มีปริมาณโซเดียมสูง ขาดกิจกรรมทางกาย
เนื่องจากข้อจำกัดด้านเวลาและพื้นที่ รวมถึงเผชิญความเครยีด
จากการทำงานและมีระบบสนับสนุนทางสังคมที่ค่อนข้างห่าง
เหิน ต่างจากบริบทสังคมชนบท ปัญหาพฤติกรรมเฉพาะถิ่น
เหล ่ าน ี ้ ส ่ งผลให ้ ระด ับความด ัน โลห ิตว ิกฤตและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา แม้แนวคิด ทฤษฎีการจัดการตนเอง 
( Self- management Theory)  จ ะ ถ ู ก น ำ ม า ใ ช ้ พ ั ฒน า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างแพร่หลาย แต่จากการทบทวน
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วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า โปรแกรมส่วนใหญ่มักเน้นการให้
ความร ู ้แบบทางเด ียว (Didactic Education)  ในคล ินิก      
ขาดการฝ ึกท ักษะการแก ้ป ัญหาจร ิงในช ีว ิตประจำวัน         
เป็นรูปแบบมาตรฐานเดียว (One-size-fits-all) และติดตาม
ผลระยะสั้น ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
อย่างยั ่งยืน ที ่สำคัญยังขาดการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองที่สอดคล้องกับข้อจำกัดและวิถีชีวิตจริงของผู้ป่วยใน
บริบทเขตอำเภอเมืองด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงพัฒนา “โปรแกรม
การจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
อำเภอเมือง” ขึ้น โดยมุ่งเน้นการประยุกต์ทักษะการจัดการ
ตนเอง 5 ด ้าน ได ้แก่ การประเมินตนเอง การตัดสินใจ
แก้ปัญหา การตั้งเป้าหมาย การเพิ่มสมรรถนะแห่งตน และการ
ใช้ทรัพยากรสนับสนุน ร่วมกับการปรับกิจกรรมให้ยืดหยุ่นเข้า
กับวิถีชีวิตคนเมือง เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างยั ่งยืน และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยในพ้ืนท่ีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1) เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ 

2) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ 

3) เพื่อเปรียบเทียบน้ำหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 

1) ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองใน
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้   
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม 

2) ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองใน
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้   

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม 
 
นิยามศัพท ์

โปรแกรมการจ ัดการตนเอง หมายถ ึง การจัด
กิจกรรมเพื่อให้บุคคลเกิดกระบวนการเรียนรู้ และตัดสินใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ของแคนเฟอร์ และกาลิก-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 
1991) โดยมีเป้าหมายเพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู ่ ในเกณฑ์เป้าหมายซึ่ง
กระบวนการจัดการตนเอง มี 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อม (Preparation 
Phase) ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดัน โลหิตส ูง อาการ และอาการแสดง การร ักษา       
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยการปรับเปลี ่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพในด้านต่าง ๆ ได้แก่  

(1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การ
ปฏิบัต ิในเรื ่องการรับประทานอาหาร และเครื ่องดื ่ม ซึ่ง
ประกอบด้วย ชนิดของอาหาร  

(2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การ
ปฏิบัติในเรื่อง การออกกําลังกายที่กระตุ้นให้หัวใจมีการทำงาน
มากขึ้น เช่น เต้นแอโรบิก วิ่ง เดินเร็ว ปั่นจักรยาน และการ
ออกกําลังกายแบบสะสม (Anaerobic Exercise) ด้วยการ
ทำงานบ้าน เป็นต้น 

(3) พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง การ
ปฏิบัติในเรื่องแก้ไขหรือการลดความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต 
ประจำวัน 

(4) พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การ
ปฏิบัติในเรื่องการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

(5) พฤติกรรมการมาพบแพทย์ตามนัด หมายถึง การ
ปฏิบัติในเรื่องมาพบแพทย์ตามนัด 

ระยะที่ 2 การจัดการตนเอง (Self Management) 
ผ ู ้ว ิจ ัยต ิดตามเย ี ่ยมผู ้ป ่วยที ่บ ้านในสัปดาห์ท ี ่  4 และ 8         
โทรติดตามเยี่ยมเป็นรายบุคคลจำนวน 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2 
และ 10 ค ือ ระยะที ่ผ ู ้ป ่วยควบคุมตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเริ ่มจากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพใน
ชีวิตประจำวันของตัวเอง ค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่เป็น
สาเหตุให้การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมา ปัญหาและ
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อุปสรรคที ่พบมาสะท้อนคิด เพื ่อกำหนดเป้าหมาย และ
วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจำวันให้
เหมาะสมเพื ่อควบคุมความดันโลหิตให้เป็นไปตามเกณฑ์
เป้าหมายได้ด้วยตนเองโดยมีกระบวนการในระยะการจัดการ
ตนเองดังนี้ 

(1) การติดตามตนเอง (Self Monitoring) หมายถึง 
การสังเกต ติดตามและการจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของ
ตัวเองทั้งที่เป็นไปตามเป้าหมายและไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่
วางแผนไว้ รวมถึงการสังเกตติดตามและบันทึกปัจจัยที่เป็น
ปัญหาอุปสรรคในการควบคุมความดันโลหิตของตัวเอง 

(2) การประเมินตนเอง (Self Evaluation) หมายถึง 
การประเมินเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม สุขภาพของตัวเองเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตให้เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด
ไว้นําไปสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
ข้อมูลที่ได้จากการบันทึกด้วยตนเอง 

(3) การเสริมแรงตนเอง (Self Reinforcement) 
หมายถึง การให้รางวัลตนเองเป็นการเสริมแรงทางบวกให้
ตนเองเมื่อสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ตามเกณฑ์
เป้าหมาย 

ระยะที่ 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ 
(Follow and Evaluate) การประเมินผลโปรแกรมการจดัการ
ตนเองโดยผู้ป่วยและผู้วิจัยร่วมกันสรุปผลการจัดการตนเอง
ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ที่ผ่านมา สัปดาห์ที่ 12 คือการ
ตรวจสอบ ความถูกต้องในการจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองที่ได้ปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองกับเกณฑ์เป้าหมายที่วางแผนไว้ 
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือกิจกรรมที่ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ปฏิบัติอยู่ 
เป็นประจำและสม่ำเสมอนั้นส่งผลต่อสุขภาพโดยตรง ซึ่งการ
ปฏ ิบ ัต ิประกอบด ้วยพฤต ิกรรมการร ับประทานอาหาร 
พฤต ิกรรมการออกก ําล ั งกาย พฤต ิกรรมการจ ัดการ
ความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรมการ
มาพบแพทย์ตามนัด ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ หมายถึงบุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยมีระดับความดัน
โลห ิตซ ิสโตล ิค (Systolic Blood Pressure: SBP) ≥ 140 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าระดับความดันไดแอสโตลิค 
(Diastolic Blood Pressure DBP) ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ใช้เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลในการส่งเสริมผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ ให้มีระดับความ
ดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติ  
 
กรอบแนวคิดและทฤษฎี 

แนวคิดการจัดการตนเอง (Self Management)   
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
แนวคิดการจัดการตนเอง (Self Management) ของแคน
เฟอร์ และแกลิค-บายส มีความเชื่อว่าบุคคลสามารถควบคุม
ตนเองได้ พฤติกรรม ของบุคคลหนึ่งถูกกระตุ้นจากความชอบ
หรือความสนใจของบุคคลนั้น บุคคลแรงจูงในการปฏิบัติของ
พฤติกรรมหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นเพราะว่ามีการ
บังคับควบคุมตนเองเพื ่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมโดยมีการเข้าถึงผู ้ป่วยหรือผู้ที ่มีปัญหากับ
อาการของโรคหรือเป้าหมายหลักของแนวคิดการจัดการ
ตนเองประกอบด้วย 

1) ช่วยให้ผู ้รับบริการมีการพัฒนาพฤติกรรมด้าน
ความคิด การจัดการกับอารมณ์ และ ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) เปลี่ยนแปลงการรับรู ้และทัศนคติการประเมิน
สถานการณ์ที่เป็นปัญหา 

3) เปลี่ยนแปลงสิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิดความเครียด
หรือเรียนรู้ที่จะเผชิญปัญหาด้วยว่าเป็นสิ่งที ่หลีกเลี ่ยงไม่ได้ 
กลวิธีการจัดการด้วยตนเองประกอบด้วย กระบวนการ 3 
ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนท่ี 1 การติดตามตนเอง (Self Monitoring)  
ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินตนเอง (Self Evaluation)  
ขั้นตอนท่ี 3 การเสริมแรงตนเอง  

(Self Reinforcement)  
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที ่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ เมื ่อดำเนินการทั้ง                
3 ระยะจะทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมความดันโลหิต
ดีขึ้น ทั้งพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก
กําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการ
รับประทานยา และพฤติกรรมการมาพบแพทย์ตามนัด ส่งผล
ให้การควบคุมระดับความดันโลหิตดีขึ้น ความดันโลหิตลดลง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
แผนภูมิแสดงกรอบแนวคิดของ โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้     

โดยแบ่งการดำเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การเตรียมความพร้อม การจัดการตนเอง และการติดตามประเมินผล โปรแกรมมุ่ง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถติดตาม ประเมิน และเสริมแรงตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นด้านการรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด ผลที่คาดว่าจะได้รับคือ ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น 
 

                                              
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 
วิธีการศึกษา  

การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการวิจ ัยก ึ ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Design) เพื่อศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพ ระดับความดันโลหิต น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว
ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1) ประชากร (Population) 
เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและเพศ

หญิงท ี ่ควบค ุมความด ันโลห ิตไม ่ได ้  ท ี ่มาร ับบร ิการใน

โรงพยาบาลในศูนย์ส่งเสริมชุมชนเขตเมืองบุรีรัมย์ อำเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ช่วงเวลา 1 มกราคม 2567 - 31 ธันวาคม 
2568 มีจำนวนประชากรทั้งหมด 87 คน  
 

2) กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 
กำหนดตามเกณฑ์คุณสมบัติ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและ
เพศหญิงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ คือ มีค่าความดันซสิโต
ลิคสูงกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลิเมตรปรอท และมีค่าความดันได
แอสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลิเมตรปรอท เป็นบุคคลที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาแล้ว
อย่างน้อย 1 ปี ที่มารับบริการในศูนย์ส่งเสริมชุมชนเขตเมือง

โปรแกรมการจดการตนเองในผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

ระยะที ่1 การเตรียมความพร้อม (Preparation Phase) 

ระยะที ่2 การจดัการด้วยตนเอง (Self Management) 

ประกอบด้วยกระบวนการ ดังนี้ 

    - การติดตามตนเอง (Self Monitoring) 

    - การประเมินตนเอง (Self Evaluation) 

    - การเสริมแรงตนเอง (Self Reinforcement) 

ระยะที ่3 การตดิตามผลและประเมินผลการปฏิบตัิ 

(Follow and Evaluate) 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

    - พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

    - พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

    - พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

    - พฤติกรรมการรับประทานยา 

    - พฤติกรรมการมาพบแพทย์ตามนัด 

    - พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

ระดับความดันโลหิต 
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บุรีรัมย์ อำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่มารับการตรวจรักษาใน
ปี พ.ศ. 2567 - 2568  

งานวิจัยนี ้ใช้โปรแกรม G*Power ในการคำนวณ
ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมในการทดสอบสมมติฐานเรื่องการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนทดลองและหลังทดลอง 1 กลุ่ม โดย
ใช้เทคนิคการวิเคราะห์กำลัง (Power Analysis) กำหนดให้

ระดับนัยสำคัญ (α) เท่ากับ 0.05 กำลังการทดสอบ (Power) 
เท่ากับ 0.80 ขนาดอิทธิพล (Effect Size) จากงานวิจ ัยที่
เกี ่ยวข้องคือ d = 0.5 (ขนาดปานกลาง) และจากงานวิจัย     
ที่ใกล้เคียงกับการศึกษานี้ เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ขนิษฐา สารีพล และ
ปัทมา สุริต, 2558) โดยหาค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่ศึกษา 
(Effect Size) คํานวณค่าขนาดอิทธิพลได้ค่าเท่ากับ 0.50 และ
อัตราส่วนการจัดสรรกลุ่มเท่ากับ 1  

เมื ่อป้อนค่าดังกล่าวเข้าไปในโปรแกรม G*Power 
ผลการคำนวณพบว่าต้องการขนาดตัวอย่างรวมทั้งสิ้น N = 34 
คน ผู้วิจัยได้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งหมด 40 คน 
กำหนด เป็นจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 40 คน 

กำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง (Inclusion 

Criteria) คือ 
1.1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคความดันโลหิตสูง โดยความดันโลหิตที่ได้จากการวัดความ
ดันโลหิตด้วยเครื่องมือในสถานพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท 

1.2) เป ็นผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูงท ี ่ ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เป็นต้น 

1.3) สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทยได้  
1.4) มีการรับรู้ และสติสัมปชัญญะดีและไม่มปีัญหา

เรื่องการได้ยิน 
1.5) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
2.1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถเข้าร่วม

โครงการวิจัยได้ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
2.2) มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

เช่น โรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคไตวาย 
เป็นต้น 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร ้างข ึ ้น แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 2 เครื่องมือ 
1)  เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการเก ็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี ้
1.1) ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปจำนวน 8 

ข้อ  
1.2) ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพ (พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก
กำลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการ
รับประทานยา การมาพบแพทย์ตามนัด การควบคุมปัจจัย
เสี ่ยง) ที ่สร ้างจากการทบทวนวรรณกรรม ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลห ิตส ูงของขน ิษฐา สาร ีพล และ  ป ัทมา สุร ิต (2558) 
ประกอบด้วยคําถาม จำนวน 27 ข้อ  

(1) ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วน (Rating 
Scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจำ (ทำทุกวัน) 5 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5 - 6 วัน/สัปดาห์) 4 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (3 - 4 วัน/สัปดาห์) 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง (1 - 2 วัน/สัปดาห์) 2 คะแนน 
(2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จำนวน 8 ข้อ 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย จำนวน 5 ข้อ 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด จำนวน 5 ข้อ 
พฤติกรรมการรับประทานยา จำนวน 5 ข้อ 
พฤติกรรมการมาพบแพทย์ ตามนัด จำนวน 2 ข้อ 
พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง จำนวน 2 ข้อ 

 
การแปลผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงโดยรวม 
ใช้หลักการแบ่งช่วงการแปลผลตามหลักการแบ่ง 

อันตรภาคชั้น โดยนําคะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด ÷ จำนวน
ระดับชั้นที่แบ่ง ซึ่งผู้วิจัยได้กำหนดช่วงคะแนน 4 ระดับและ
แปลผลดังนี้ 
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1) การแปลผลคะแนนโดยรวม  
คะแนน 0.00 - 1.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่

ในระดับไม่ดี 
คะแนน 1.01 - 2.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ 

ในระดับพอใช้ 
คะแนน 2.01 - 3.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ 

ในระดับดี  
คะแนน 3.01 - 4.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ 

ในระดับดีมาก 
 

2) การแปลผลคะแนนเฉลี่ยรายด้าน 
ได ้แก ่  ด ้านพฤต ิกรรมการร ับประทานอาหาร      

ด้านพฤติกรรมการออกกําลังกาย ด้านพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด ด้านพฤติกรรมการรับประทานยา ด้านพฤติกรรม
การมาพบแพทย์ตามนัด และด้านพฤติกรรมการควบคุมปัจจัย
เสี่ยง 

คะแนน 0.00 - 1.00 หมายถ ึง พฤต ิกรรมการ
รับประทานอาหารอยู่ ในระดับไม่ดี  

คะแนน 1.01 - 2.00 หมายถ ึง พฤต ิกรรมการ
รับประทานอาหารอยู่ ในระดับพอใช้ 

คะแนน 2.01 - 3.00 หมายถ ึง พฤต ิกรรมการ
รับประทานอาหารอยู่ ในระดับดี  

คะแนน 3.01 - 4.00 หมายถ ึง พฤต ิกรรมการ
รับประทานอาหารอยู่ ในระดับดีมาก 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  
1) โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที ่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ที ่ผู้วิจัยสร้างขึ ้นจาก
แนวคิดการจัดการตนเองของเคนเฟอร์ และแกลิค-บายส์ 
ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 

1.1) ระยะที่ 1 สัปดาห์ที ่ 1 เป็นการเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) สร้างสัมพันธภาพชี้แจงวัตถุประสงค์การทำวิจัย
และขอความร่วมมือในการวิจัย 

(2) ประเมินภาวะสุขภาพครั้งที่ 1 วัดความดันโลหิต 
ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และคํานวณค่า BMI 

(3) เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป และตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตไม่ได้ เพื ่อเตรียมความพร้อมในการติดตาม
ตนเอง ประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเองของผู้ป่วย   
โดยให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติ พฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง 

(4) ผู้ป่วยสํารวจการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและ
ค้นหาปัญหา และอุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยท่ีผ่านมา 

(5) ผู ้ว ิจัยให้ความรู ้ เรื ่องโรคและการจัดการกับ
พฤต ิกรรมการร ับประทานอาหาร  การออกก ําล ังกาย         
การจัดการความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทย์
ตามนัด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

(6) ฝึกการอ่านฉลากโภชนการในอาหารสําเร็จรูป
ให้กับผู ้ป่วยพร้อมสาธิตวิธีการออกกําลังกายที ่เหมาะสม
สำหรับผู้ป่วย และฝึกวิธีการผ่อนคลายความเครียด  

(7) สนับสนุนให้ผ ู ้ป ่วยตั ้งเป้าหมายและร่วมหา
แนวทางในการปฏิบัติวางแผนพฤติกรรมสุขภาพ มอบคู่มือการ
จัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ พร้อมอธิบายวิธีการจดบันทึกและให้
ผู้ป่วยฝึกบันทึกด้วยตนเอง 

(8) ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายและวางแนวทางในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ บันทึกลงในคู่มือ 

(9) กระตุ ้นให้ผู ้ป่วยสะท้อนคิดเพื ่อตระหนักถึง
เหตุผลของปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วย และหาวิธีการเสริมแรงให้แก่ตัวผู ้ป่วยเอง ซึ่งใน
ระยะนี้ผู้วิจัยเป็นท่ีปรึกษา และให้กําลังใจแก่ผู้ป่วย 

1.2) ระยะที่ 2 การจัดการตนเองเอง ผู้วิจัยติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 โทรติดตามเยี่ยมเป็น
รายบุคคลจำนวน 2 ครั้งในสัปดาห์ที่ 2 และ 10 

(1) ประเมินการจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองใน
สัปดาห์ที่ผ่านมา 

(2) เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกับเป้าหมายที่
วางไว้  

(3) ค้นหาปัญหา และอุปสรรคที่ทำให้การปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพยังไม่ประสบผลสำเร็จ 

(4) ผู้วิจัยให้ความรู้ และคำปรึกษาเพิ่มเติมในส่วนท่ี
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพยังไม่ประสบผลสำเร ็จ และ
กระตุ้นผู้ป่วยในการวางแนวทางการแก้ไขปัญหาเพื่อให้เกิด
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ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์
เป้าหมายได้  

(5) ผู้ป่วยหาวิธีการเสริมแรงให้แก่ตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งใน
ระยะนี้ผู้วิจัยเป็นท่ีปรึกษา และให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย 

1.3) ระยะที่ 3 การประเมินผลโปรแกรมการจัดการ
ตนเองโดยผู้ป่วยและผู้วิจัยร่วมกันสรุปผลการจัดการตนเอง
ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ที่ผ่านมา สัปดาห์ที่ 12 

(1) วัดความดันโลหิตและชั่งน้ำหนักประเมินสุขภาพ
ครั้งท่ี 2 

(2) ผู้วิจัยกล่าวชมเชยผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมสุขภาพ 
และผลการประเมินสุขภาพท่ีดีขึ้น และให้กําลังใจในการปฏิบตัิ
อย่างต่อเนื ่องพร้อมทั ้งให้กําลังใจผู ้ป ่วยทุกคนที ่เข้าร ่วม
กิจกรรมให้เกิดแรงบันดาลใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องจนประสบผลสำเร็จ 
  

2) คู่มือการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ โดยมีเนื้อหาแบ่ง เป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 เป็นการให้ความรู้เกี ่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองในการควบคุม
ความดันโลหิต ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา การมาพบ
แพทย์ตามนัด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

ส่วนที ่  2 เป ็นแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ มี
ลักษณะแบบเติมข้อความประกอบด้วย การกำหนดเป้าหมาย
ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา 
การมาพบแพทย์ตามนัด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง สำหรับ
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยผู้ป่วยเป็นผู้บันทึกเอง ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
  

3) เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดตั้งโต๊ะที่ได้รับการ
สอบเทียบคุณภาพมาตรฐานจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขเป็นประจำทุกปี ปีละ 1 ครั้ง 
  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรง (Validity) ของโปรแกรม 
ผู้วิจัยได้นำโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรม สุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่สร้างขึ้น ไปปรึกษา
กับผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์
ผ ู ้ เชี ่ยวชาญการดูแลผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 1 ท่าน 
อาจารย ์พยาบาลผู ้ เช ี ่ยวชาญด้านการส ่งเสร ิมส ุขภาพ         
(เวชปฏ ิบ ัต ิ  ครอบคร ัว) 1 ท ่าน และอาจารย ์พยาบาล
ผู ้ เช ี ่ยวชาญด้านการพยาบาลเวชปฏิบ ัต ิช ุมชน 1 ท่าน         
เพื ่อตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และความครอบคลุม
ของเนื ้อหา (Content Validity) แล้วนำไปปรับปรุงตามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง 
จนเป็นที่ยอมรับแก้ไขปรับปรุงและ ตรวจสอบหาความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยนํามาหาค่าความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ได้ค่า CVI= 0.80 
 

การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
1) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื ้อหาแล้ว จากนั ้นผู ้ว ิจัยนําแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพฯ ดังกล่าวมาตรวจสอบความเที ่ยงของ
เครื ่องมือโดยนําไปทดลองใช้จริงกับกลุ ่มตัวอย่างในพื้นที่
ใกล้เคียงที่มีคุณสมบัติเดียวกันจำนวน 40 คน และนําคะแนน
จากแบบสอบถามที่ได้มาวิเคราะห์หาค่า ความเที่ยงได้ค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.714  

2) เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดตั้งโต๊ะ ที่ได้รับการ
สอบเทียบคุณภาพมาตรฐานจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นประจำทุกปี ปีละ 2 ครั้ง 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มน ุษย ์จากคณะกรรมการพ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจัย 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ หนังสืออนุมัติเลขที่ บร.0033.102.1/6 
เมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2569 กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วม
การวิจัยด้วยตนเองหลังจากรับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอน
การรวบรวมข้อมูล และได้รับเรื่องโอกาสการถอนตัวออกจาก
งานวิจัยได้ทุกเมื่อ และจะยังได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
กรณีต้องการทราบผลการทดลองผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดย
ภาพรวม  
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สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล   
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้วมา

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผลเบื้องต้น
ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรปู โดยแบ่งการ
วิเคราะห์ดังนี้ 

1) สถิต ิพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน  

2)  สถ ิต ิอน ุมาน ( Inferential Statistic)  ได ้แก่  
Paired Sample t-test ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
สถิติ 

 
ผลการศึกษา  

การศึกษาผลของโปรแกรมผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลห ิตไม ่ ได ้ ในช ุมชน ได ้นำข ้อม ูลมาว ิ เคราะห ์ โดยใช้
กระบวนการทางสถิติ แบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังน้ี 

1) ข้อมูลทั่วไป 
2) พฤติกรรมสุขภาพ 
3) การเปรียบเทียบน้ำหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชน 3 เดือน 

4) การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน 3 เดือน 
 

1) ข้อมูลทั่วไป 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 92.3 มีอายุอยู่ระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 41.0 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 48.7 ประกอบอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน
และค้าขาย ร้อยละ 25.6 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 35.9 มีรายได้ในครอบครัวน้อยกว่า 15,000 ต่อเดือน 
ร้อยละ 69.2 เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 89.7 รองลงมา
คือโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 53.8 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงมาแล้ว 10 ปีข้ึนไป ร้อยละ 51.3  

ผลการศึกษา พบว่าก่อนเริ ่มโครงการผู ้เข ้าร ่วม
โครงการส่วนใหญ่มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง 150 - 159 เซนติเมตร 
ร้อยละ 87.2 มีน้ำหนัก 60 - 64 กิโลกรัม ร้อยละ 25.6 มีดัชนี
มวลกาย อ้วนระดับ 1 (25.0 - 29.9) ร้อยละ 48.8 ดัชนีมวล
กายปกติ (18.5 - 22.9) ร้อยละ 17.9 รอบเอวมากกว่า 90 
เซนติเมตร ร้อยละ 66.7  

หลังติดตาม 3 เดือน พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการส่วน
ใหญ่ มีน้ำหนักอยู่ระหว่าง 60 - 64 กิโลกรัม ร้อยละ 20.5 มี
ดัชนีมวลกาย อ้วนระดับ 1 (25.0 - 29.9) ร้อยละ 43.6 ดัชนี
มวลกายปกติ (18.5 - 22.9) ร้อยละ 20.5 รอบเอวมากกว่า 90 
เซนติเมตร ร้อยละ 61.5 ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ ปกติ (18.5 
- 22.9) ร้อยละ 20.5 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จำนวนร้อยละของน้ำหนัก ดัชนีมวลกายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิต 

ข้อมูลเฉพาะ 
ก่อนโครงการ หลังโครงการ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
 

น้ำหนัก 
≤ 49 

50 - 54 
55 - 59 
60 - 64 
65 - 69 
70 - 74 
75 - 79 

 
 
1 
4 
4 
10 
6 
6 
2 

 
 

2.56 
10.26 
10.26 
25.64 
15.39 
15.39 
5.12 

 
 
1 
4 
7 
8 
6 
5 
3 

 
 

2.56 
10.26 
17.95 
20.52 
15.39 
12.82 
7.69 
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ข้อมูลเฉพาะ 
ก่อนโครงการ หลังโครงการ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
80 - 84 
85 - 89 
≥ 90 
รวม 

รอบเอว 
≤ 64 

65 - 69 
70 - 74 
75 - 79 
80 - 84 
85 - 89 
≥ 90 
รวม 
BMI 

ผอม (≤ 18.5) 
ปกติ (18.5 - 22.9) 
ท้วม (23.0 - 24.9) 

อ้วนระดับ1 (25 - 29.9) 
อ้วนระดับ2 (≥ 30.0) 

รวม 

3 
0 
3 
39 
 
0 
1 
2 
1 
6 
3 
26 
39 
 
0 
7 
2 
19 
11 
39 

7.69 
0.00 
7.69 

100.00 
 

0.00 
2.56 
5.12 
2.56 
15.40 
7.69 
66.67 
100.00 

 
0.00 
17.95 
5.12 
48.72 
28.21 
100.00 

1 
1 
3 
39 
 
0 
1 
1 
3 
2 
8 
24 
39 
 
0 
8 
3 
17 
11 
39 

2.56 
2.56 
7.69 

100.00 
 

0.00 
2.56 
2.56 
7.69 
5.12 
20.53 
61.54 
100.00 

 
0.00 
20.51 
7.69 
43.59 
28.21 
100.00 

 
2) พฤติกรรมสุขภาพ 
เป ็นการอธ ิบายคะแนนเฉล ี ่ย  ส ่วนเบ ี ่ยงเบน

มาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ใน
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน ตามตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต 

พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

 X  SD 
ระดับพฤติกรรม

สุขภาพ X  SD 
ระดับพฤติกรรม

สุขภาพ 
การรับประทานอาหาร 3.69 1.04 ด ี 3.69 1.03 ด ี
การออกกำลังกาย 3.47 1.20 ด ี 3.76 1.14 ด ี
การจัดการความเครียด 4.21 1.02 ดีมาก 4.33 0.99 ดีมาก 
การรับประทานยา 4.69 0.85 ดีมาก 4.73 0.75 ดีมาก 
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พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
การมาพบแพทย์ตามนัด 4.34 1.09 ดีมาก 4.61 1.01 ดีมาก 
การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 4.76 0.74 ดีมาก 4.86 0.52 ดีมาก 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมปัจจัย
เสี ่ยง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.76 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.74 รองลงมา คือ การรับประทานยามีคะแนนเฉลี่ย 4.69 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.85 และการมาพบแพทย์ตามนัด    
มีคะแนนเฉลี่ย 4.34 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.09 ตามลำดับ  

ภายหลังได้ร ับโปรแกรม 3 เด ือน ม ีพฤติกรรม
สุขภาพด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.86 
มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 รองลงมา คือ การรับประทาน
ยามีคะแนนเฉลี่ย 4.73 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.75 และการ
มาพบแพทย์ตามนัด มีคะแนนเฉลี ่ย 4.61 ส่วนเบี ่ยงเบน 
มาตรฐาน 1.01 ตามลำดบั 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

X  S.D ค่า t p - value 
ก่อนได้รับโปรแกรม 4.19 0.52 

˗2.811 0.038* 
หลังไดร้ับโปรแกรม 4.33 0.50 

*p < 0.05 
จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ทั้งก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยน้ำหนัก ดัชนีมวลกาย 
รอบเอวก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ใน
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบน้ำหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

รายการ X  SD t p 
น้ำหนัก (กิโลกรัม)     

ก่อน 66.58 11.46 ˗0.902 0.373 

หลัง 66.96 11.00 12.64 - 
ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

    

ก่อน 27.89 4.42 ˗0.800 0.429 

หลัง 28.02 4.87 - - 
รอบเอว (เซนติเมตร)     
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รายการ X  SD t p 

ก่อน 91.28 11.15 ˗4.61 0.648 

หลัง 91.66 10.080 - - 

จากตารางที่ 4 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยของน้ำหนักตัวก่อนเข้า
โปรแกรม เท่ากับ 66.58 กิโลกรัม และหลังเข้าโปรแกรม 
เท่ากับ 66.96 กิโลกรัม ค่าเฉลี ่ยดัชนีมวลกาย ก่อนเข้า
โปรแกรมเท่ากับ 27.89 กิโลกรัม/ตารางเมตร และหลังเข้า
โปรแกรม เท่ากับ 28.02 กิโลกรัม/ตารางเมตร ค่าเฉลี่ยรอบ
เอวก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 91.28 เซนติเมตร และหลังเข้า
โปรแกรม เท่ากับ 91.66 เซนติเมตร เมื่อทดสอบความแตกตา่ง
ทางสถิติพบว่า คะแนนเฉลี่ยน้ำหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว 
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชนและก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ในการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหติของผู้ป่วยโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชน ไม่แตกต่างกัน  

 
4) เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการจัดการตนเองเพ่ือ
ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน 

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ค่าความดันโลหิต (mmHg) 
กลุ่มทดลอง 

X  S.D X  p - value 
ความดันโลหิตซิสโตลิค     

ก่อน 134.00 16.17 1.001  
หลัง 131.33 11.29  0.323 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค     
ก่อน 75.51 9.77 2.374 0.023* 
หลัง 72.10 8.50   

 
จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความ

ดันโลหิตในผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยระดับความดัน
ซิสโตลิค 134.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.17 ค่าเฉลี่ย
ระด ับความด ันซ ิสโตล ิคหล ังได ้ร ับโปร แกรม 131.33          
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.29 เมื่อทดสอบความแตกต่างทาง
สถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยความดันความดันซิสโตลิค หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนไม่
แตกต่างกัน 

ก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี ่ยระดับความดันได
แอสโตลิค 75.51 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.77 ค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันไดแอสโตลิคหลงัได้รับโปรแกรม 72.10 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 8.50 เมื ่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า
คะแนนเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค หลังได้รับโปรแกรมส่งเสรมิ
ความรอบรู้ในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตของ
ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 
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อภิปรายผลการศึกษา 
ผลการศึกษาพบว่า หลังได้ร ับโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ในการจัดการตนเอง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดี
ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมช่วย
เพิ่มความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด และการ
ควบคุมปัจจัยเสี ่ยง ส ่งผลให้ผู้ ป่วยสามารถปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์เพ็ญ 
หวานคำ และคณะ (2558) ขนิษฐา สารีพล (2557) และ อรุณ
โรจน์ สิมมา (2558) ที่รายงานว่าการใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองช่วยให้พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วยดีข ึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบว่าความดันโลหิตได
แอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังได้รับโปรแกรม 
เนื่องจากโปรแกรมมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมิน
ปัญหา ตั้งเป้าหมาย วางแผน และติดตามการปฏิบัติตนอย่าง
ต่อเนื่อง ทำให้เกิดการดูแลตนเองที่เหมาะสม ทั้งการควบคุม
อาหาร การลดน้ำหนัก การออกกำลังกาย และการรับประทาน
ยาอย่างสม่ำเสมอ ส่งผลให้ความต้านทานของหลอดเลือด
ลดลงและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ ้น ผล
การศึกษานี ้ สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิต
สูงและค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงของผู้ที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงของ จันทร์เพ็ญ หวานคํา และคณะ (2558) ที่
พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมจำนวน 8 สัปดาห์ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูง ส ูงกว ่ากล ุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสําคัญทางสถิติ          
(p < 0.001) และสิรญา ธารสถาน (2557) ที่พบว่าโปรแกรม
การจัดการตนเองช่วยลดระดับความดันโลหิตและส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
สรุปผลการศึกษา 

การว ิจ ัยก ึ ่ งทดลองคร ั ้ งน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
จำนวน 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 3 มีนาคม 
พ.ศ. 2568 ถึงวันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 และวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน Paired Sample 
t-test 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และมีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการจัดการ
ตนเองสามารถช่วยส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1) ควรนำโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการจดัการ

ตนเองไปประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคเรื ้อรังและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

2) บุคลากรสาธารณสุขควรติดตามและให้คำแนะนำ
ผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ เพื่อกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและรักษาระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 

3) ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการสนับสนุน
การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
1) ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เช่น 6 เดือน 

หรือ 1 ปี เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพและ
การควบคุมความดันโลหิต 

2) ควรเปรียบเทียบผลของโปรแกรมกับกลุ่มควบคุม 
หรือศึกษาปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการควบคุมความดันโลหิต เช่น 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนจากครอบครัว และ
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู ้อำนวยการโรงพยาบาลบุร ีร ัมย์ที่

สนับสนุนการพัฒนางานวิจัยในบุคลากรมาอย่างต่อเนื ่อง 
ขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมและ
ปฏิบัติตามโปรแกรมของโครงการวิจัยอย่างดียิ่ง  เพื่อเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา รวมทั้งขอขอบคุณผู้เช่ียวชาญ 
ที่ให้คำแนะนํา อันเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงานวิจัยจน
สำเร็จลุล่วงด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วมและ
สนับสนุนการศึกษาครั้งน้ีเป็นอย่างยิ่ง  
 
การใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Generative AI) ในงานเขียนเชิง
วิชาการ 

ส่วนหนึ ่งของบทความนี ้ผ ู ้ เข ียนได้ใช้เครื ่องมือ
ปัญญาประดิษฐ์ (Generative AI) คือ Google Gemini ใน
การตรวจสอบความถูกต้องการวิเคราะห์ การใช้ภาษาและการ
จัดรูปแบบ โดยการใช้เครื่องมือดังกล่าวอยู่ภายใต้การกำกับ
ดูแลและการตัดสินใจของผู้เขียนอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้ผู้เขียนยังคง
มีความรับผิดชอบอย่างเต็มที่ต่อแนวคิด ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
และข้อสรุปทั้งหมดที่ปรากฏในบทความนี้ และมิได้ระบุให้
เครื่องมือดังกล่าวเป็นผู้เขียนหรือผู้เขียนร่วมแต่อย่างใด  
 
คำชี้แจงบทบาทผู้เขียน (CRediT Author Statement) 

อิสราภรณ์ รัตนโภคภัณฑ์: การออกแบบการวิจัย;
การเก็บรวบรวมข้อมูล; การเขียนร่างต้นฉบับ; การกำหนด
แนวคิดและออกแบบการวิจัย; การวิเคราะห์และตีความข้อมลู;
การทบทวนและแก้ไขต้นฉบับ; การกำกับดูแลงานวิจัยโดยรวม 
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