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บทคดัยอ่ การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของของโปรแกรมการจดัการ    
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ  กลุ่มทดลองเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จ  านวน  35 คน คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการตนเองส าหรับ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ   วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  และ สถิติทดสอบค่าที  ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองหลงัการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 
และผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง มีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซีสโทลิคและไดแอสโท
ลิคหลงัการทดลองต ่ากว่าก่อนทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05  แสดงว่า โปรแกรมการ
จดัการตนเองสามารถน าไปใช้ในการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและลดระดบัความดนัโลหิตไดดี้ข้ึน 
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ABSTRACT :The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of self-
management Program on health behaviors and blood pressure among essential hypertensive patients. 
Self-management concept was use as the conceptual framework for the study. The experimental were 
people living with essential hypertension. Sampling selection used purposive sampling technique 35 
peoples. The assessment tools for this research consisted of a self-management program and 
demographic data recording form as well health behaviors for essential hypertensive patients 
questionnaire. Frequency, mean, standard deviation, and T-test were computed for data analysis. The 
results of the study were as follows : Health behaviors mean score of hypertensive patients after 
receiving the self-management program was significantly higher than  before (p < .05) and the 
systolic and diastolic blood pressure level of the essential hypertensive patients who partook in the 
self- management program had significantly decreased compared to before (p < .05)  The Study 
findings show the effectiveness of a self-management program for the care of essential hypertensive 
patients to improving appropriate health behaviors and reduce blood pressure level among essential 
hypertensive patients. 
 
Keyword : self-management program, health behaviors, blood pressure level,   essential hypertension 
 
 
บทน า 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชากรทั่วโลก มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 
พันล้านคนและเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง ถึง 7.5 ล้านคน  คาดว่าในปี 2568 ความชุกของผู้ป่วยจะ
เพิ่มข้ึนเป็น 1.5 ล้านคน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ส าหรับสถานการณ์
ในประเทศไทย พบจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากเกือบ 4 ล้านคนในปี พ.ศ. 2556 
เป็นเกือบ 6 ล้านคนในปี พ.ศ. 2561 (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนเช่นกัน จาก 5,816 คน ในปี พ.ศ.2556 เป็น 8,525 คน  ปี 2560 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) ในปี พ.ศ. 2557 มีการประเมินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโรค
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ความดันโลหิตสูง พบว่าประเทศไทยต้องเสียค่าใชจ้่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 80,000  ล้าน
บาทต่อปี ต่อจ านวนผู้ป่วย 10 ล้านคน  (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศไทย  ดังนั้นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ าเป็นจะต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกัน
การสูญเสีย และผลกระทบต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม 
 โรคความดันโลหิตสูง พบมากเป็นโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ หรือโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ (Primary หรือ Essential hypertension)  ซึ่งพบมากถึงร้อยละ  90-95 ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้นท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั่วร่างกาย โดยท าให้หลอดเลือด
แข็งตัว และมีความยืดหยุ่นลดลง ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง และหัวใจต้องท างานหนักมากขึ้น ท า
ให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง   และพบว่าโรความดัน
โลหิตสูง ท าให้เกิดโรคไตเรื้อรัง ท าให้จอประสาทตาเสื่อม และท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลอดเลือดฝอยในเรติ
นา ซึ่งเป็นสาเหตุการเกิดสายตามัว และตาบอดได้ (วิทยา  ศรีดามา, 2550)  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากขึ้น 4 เท่า 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  8 เท่าของคนปกติ (The European Society of Hypertension [ESH] 
and the European society center [ESC], 2007) และหากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้รับการรักษาจะ
เสียชีวิตเร็วกว่าคนทั่วไป 10-20 ปี (จักรพันธ์ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2550)  นอกจากส่งผลกระทบต่อร่างกายแล้ว
โรคความดันโลหิตสูงยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม  เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้  ผู้ป่วยต้องควบคุมความดันโลหิตไปตลอดชีวิต ท าให้เกิดความเครียด และความวิตก
กังวล (นวลจันทร์   ดิเรกวุฒิกุล, 2552) เนื่องจากต้องเผชิญกับอาการต่างๆ ของโรค ได้แก่  อาการปวดศีรษะ  
วิงเวียน และตาพร่ามัว ซึ่งส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ที่ไม่สามารถไปท างานได้ สูญเสียรายได้ และต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางในการไปรับการรักษา ดังนั้นการรักษาโรคความดันโลหิตสูงและการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความพิการ หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงนั้น คือ การควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูงให้ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทในผู้ป่วยทั่วไป และต่ ากว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอทใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555)  ในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพนั้น ผู้ป่วยต้องรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างสม่ าเสมอควบคู่ไปกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ เนื่องจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ หยุด
รับประทานยาเอง การรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง รับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง เช่น ปลาร้า 
บะหม่ีกึ่งส าเร็จรูป และเครื่องดื่มเกลือแร่ เป็นต้น  การขาดการออกก าลังกาย การมีภาวะอ้วน การมีภาวะเครียด
สะสม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการมาตรวจตามนัดไม่สม่ าเสมอ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2562 ; นวลจันทร์  ดิเรกวุฒิกุล, 2552) ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้  ดังนั้นการควบคุมระดับความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท จึงเป็นหัวใจส าคัญในการ
รักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความพิการ
หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
 การจัดการตนเอง (Self management)  เป็นแนวคิดที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล เน้นว่า พฤติกรรมของบุคคลไม่สามารถปรับเปลี่ยนโดยบุคคลอื่นได้ นอกจากตัวของบุคคลนั้นเองและต้อง
อาศัยแรงจูงใจ ท าให้ผู้ป่วยยอมรับและเห็นประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงร่วมกับการฝึกทักษะการแก้ปัญหาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Kanfer, 1980) นั่นคือ ผู้อื่นไม่สามารถเข้าถึงพฤติกรรมสุขภาพได้เท่ากับตัวผู้ป่วยเอง 
และด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยต้องอยู่กับโรคไปตลอดชีวิต ผู้ป่วยจึงต้องปฏิบัติตัวเพื่อดูแล
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สุขภาพของตนเอง ซึ่งแนวคิดการจัดการตนเอง เป็นแนวคิดที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น โดยเน้นให้
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและมีส่วนร่วม โดยเชื่อว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมต้องผ่านกระบวนการคิด ตัดสินใจ 
และการประเมินข้อดีข้อเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเอง เมื่อประเมินและตัดสินใจว่าพฤติกรรมนั้น
เหมาะสมก็จะปรับเปลี่ยนเป็นพฤติกรรมใหม่และปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง  
 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นจังหวัดหนึ่งที่โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของ
ประชาชน จากข้อมูลสถิติของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา อยู่ในระดับ 1 ใน 5 ของเขตสุขภาพที่  4 ที่มีอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นอัตรา
ตายเท่ากับ 13.715 และ 15.675  ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2559 และปี พ.ศ. 2560 ตามล าดับ 
นอกจากนี้ยังพบอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มในทุกปี ในปี พ.ศ.2559 -2561 พบอัตราป่วย 
เท่ากับ 16.95, 17.31 และ 17.51 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ อ าเภอ   บางปะหันเป็นอ าเภอหนึ่งของ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่มีปัญหาโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ.2559-2561 พบอัตรา
ป่วยเท่ากับ 19.07, 19.79 และ 20.07  ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ  อ าเภอบางปะหัน เป็นชุมชนที่มีการ
ขยายตัว มีแหล่งอุตสาหกรรมใหม่เพิ่มมากขึ้น วิถีชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงเป็นวิถีชีวิตคนเมืองมากขึ้น 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพลดลง นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ถึงร้อยละ56.16(Health Data Center,2561) จากการศึกษาจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 
คือ ยังรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม สูบบุหร่ี ดื่มสุรา ขาดการออกก าลังกาย การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ การ
ขาดนัดและความเครียดเป็นอีกหนึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต โลหิต  ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เพื่อให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ถูกต้อง
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  มีทักษะและการกระท าพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สามารถจัดการตนเองได้อย่าง
เหมาะสม เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่เกณฑ์ปกติเพื่อลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ของโรค เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวติที่ดี สามารถปรับตัว
และด ารงชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างมีความสุข   
 วิธีการศึกษา 
  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง
การทดลอง ( The One group Pretest -Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อ าเภอบางปะหัน 
จังหวัดพระนครศรอยุธยา  
 ประชากรที่ศึกษา เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านลี่ อ าเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 42 คน  และ
คัดเลือกกลุ่มทดลองแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด  ได้จ านวน 35 คน      
สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลและท าการศึกษา ผู้วิจัยคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายเลือกโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 1 แห่งจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 11 แห่งของอ าเภอบางปะหัน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ที่พยาบาลวิชาชพีเป็นผูใ้ห้การรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านลี่ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ ของขนิษฐา สารีพล(2557) ประกอบด้วย แผนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ คู่มือการจัดการตนเอง วีซีดีการจัดการตนเอง แบบบันทึกการจัดการตนเองที่บ้านของผู้ป่วย
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โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยโปรแกรมการจัดการตนเองมี 3 ขั้นตอนคือ 1) การเตรียมผู้ป่วย 
โดยการให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม 2)การจัดการตนเอง(Self-management) ประกอบด้วยการก ากับติดตามตนเอง 
การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 3) การติดตามและการประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรม เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามประวัติการเจ็บป่วย  แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ แบบบันทึกระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ของ
ขนิษฐา สารีพล(2557) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาแล้ว ก่อนท าการทดลองผู้วิจัยชี้แจงในการเข้าร่วมการวิจัยแก่กลุ่มทดลอง 
และลงลายมือชื่อแสดงความยินยอม และผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลประวัติการเจ็บป่วย และประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มทดลองก่อนและหลังทดลองด้วยแบบสอบถาม ผู้วิจัยด าเนินการให้โปรแกรมการ
จัดการตนเอง เป็นเวลา 8 สัปดาห ์ 
การวิเคราะห์ข้อมลู ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยของระดับความ
ดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง อายุ 60 ปี ขึ้นไป  โดยมีอายุเฉลี่ย  50  ปี           มี
สถานภาพสมรสนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100)  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 25.7)  
และระดับ ปวช./ปวส. (ร้อยละ 25.7)  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  (ร้อยละ 37.1)  มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว
ต่อเดือนอยู่ในช่วง  4,001 – 6,500  บาทต่อเดือน  (ร้อยละ 42.9)  และใช้สิทธิการจ่าย     ค่ารักษาด้วยบัตร
ประกันสุขภาพ  (ร้อยละ 74.3)   ดังตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน  และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
                                                                                                 (n=35) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

 หญิง 23 65.7 
 ชาย 12 34.3 

อายุ   
 30 - 41 2 5.7 
 42 - 47 1 2.9 
 48 - 53 5 14.3 
 54 - 59 5 14.3 
 60 ปีขึ้นไป 22 62.9 

สถานภาพสมรส   
 โสด 5 14.3 
 สมรส 29 82.9 
 หม้าย 1 2.9 

ศาสนา   
 พุทธ 35 10จ 

ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 7 20.0 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 5 14.3 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 25.7 
 ปวช./ปวส. 9 25.7 
 ปริญญาตรี 5 14.3 
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ตารางท่ี  1  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  (ต่อ)                                                                                                       
(n=35) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ   

 เกษตรกรรม 13 37.1 
 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 10 28.6 
 ค้าขาย 12 34.3 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน   
 1,500 – 4,000  บาท/เดือน 4 11.4 
 4,001 – 6,500  บาท/เดือน 15 42.9 
 6,501 – 9,000  บาท/เดือน 10 28.6 
 มากกว่า 9,000  บาท/เดือน 6 17.1 

สิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล   
 จ่ายเอง 1 2.9 
 สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 26 74.3 
 สิทธิเบิกส่วนราชการต้นสังกัด 8 22.9 

 
 

ประวัติการเจ็บป่วย 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย  พบว่า  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นกลุ่มทดลอง มีระยะเวลาที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1 – 5  ปี  (ร้อยและ  42.9)  โดยมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูง 3.06 ปี  มีระดับความรุนแรงของโรคในระดับก่อนความดันโลหิตสูง (120/80 – 139/89 มิลลิเมตรปรอท)  
(ร้อยละ 48.6)  มีความเจ็บป่วยที่พบร่วม  (ร้อยละ  74.3)  โรคที่พบร่วม คือ โรค   ไขมันในเลือดสูง  (ร้อยละ  
71.4)  และโรคเบาหวาน  (ร้อยละ  2.9)  มีการรับประทานยาที่ใช้ควบคุมความดันโลหิตสูง จ านวน  2  ชนิด  
(ร้อยละ  57.1) จ านวน 1  ชนิด  (ร้อยละ  45.2) และ           จ านวน 3  ชนิด (ร้อยละ  3.2)  ยาที่ใช้ควบคุม
ความดันโลหิตสูง  ได้แก่  Enalapril  (ร้อยละ 100)  Simvastatin  (ร้อยละ 80)  Amlodipine  (ร้อยละ 17.1)  
Losartan  (ร้อยละ 2.9)  และ  Metformin     (ร้อยละ 2.9) ด้งตารางที่  2 
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ตารางที่  2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามประวัติการเจ็บป่วยและข้อมูลสุขภาพ 
(n=35) 

ประวัติการเจ็บป่วยและข้อมูลสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 

จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง   

 1 – 5 ปี 15 42.2 
 6 – 10  ปี 11 31.4 
 11 ปีขึ้นไป 9 25.7 

ระดับความรุนแรงของโรค   
 ระดับดีที่สุด  11 31.4 
 (น้อยกว่า 120/80  มิลลิเมตรปรอท   
 ระดับก่อนความดันโลหิตสูง 17 48.6 
 (120/80 – 139/89 มิลลิเมตรปรอท)   
 ระดับ 1 7 20.0 
(140/90 – 159/99 มิลลิเมตรปรอท)   
 ระดับ 2 0 0.0 
 (ตั้งแต่ 160/100 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป)   

ความเจ็บป่วยที่พบร่วม   
 ไม่มี 9 25.7 
 โรคเบาหวาน 1 2.9 
 โรคไขมันในเลือดสูง 25 71.4 

จ านวนชนิดของยาที่ใช้ควบคุมความดันโลหิตสูง   
 1  ชนิด 8 22.9 
 2  ชนิด 20 57.1 
 3  ชนิด 7 20.0 

ยาที่ใช้ควบคุมความดันโลหิตสูง   
 Enalapril 35 100.0 
 Simvastatin 28 80.0 
 Amlodipine 6 17.1 
 Losartan 1 2.9 
 Metformin 1 2.9 

 
หมายเหตุ  ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่ม ( ) = 7.65 ปี, 
      ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  = 5.97 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วย  โรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบผลดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในด้านการควบคุมอาหารและ
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น้ าหนักตัวหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการออกก าลัง  ด้านการจัดการความเครียด  ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ด้าน
การรับประทานยา และด้านการมาตรวจตามนัด  งมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 2.  ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโทลิค  หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโทลิคหลังการท
ดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ดังตารางที่  3 
 
ตารางที่  3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยความดัน โลหิตใน 
       กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ  t-test 

(n=35) 

รายการ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t P-value 
 

S.D. 
 

S.D. 

พฤติกรรมสุขภาพ 1.17 0.45 3.65 0.30 31.26* .00 
 ด้านการควบคุมอาหาร 

และน้ าหนักตัว 
1.18 0.60 3.66 0.40 21.46 .00 

 ด้านการออกก าลังกาย 1.14 0.39 3.65 0.38 27.04* .00 
 ด้านการจัดการความเครียด 1.16 0.68 3.49 0.51 19.34* .00 
 ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 1.07 0.73 3.55 0.49 19.13* .00 
 ด้านการรับประทานยา 1.26 0.51 3.76 0.26 27.80* .00 
 ด้านการมาตรวจตามนัด 1.22 0.43 3.81 0.27 27.21* .00 

ความดันโลหิต       
 ซีสโทลิค 129.08 10.65 124.08 7.89 5.29* .00 
 ไดแอสโทลิค 81.08 7.04 78.00 4.82 2.69* .01 
*P < .05 
 
 
 
 

การอภิปรายผล 
          ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อ าเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายผล
ดังต่อไปนี้   
 1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ  พบว่า  มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
และมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมอาหารและน้ าหนักตัว   ด้านการออกก าลัง  ด้านการ
จัดการความเครียด  ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง  ด้านการรับประทานยา  ด้านการมาตรวจตามนัด  ซึ่งหลังการ
ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจาก กลุ่มทดลองมีคู่มือการ
จัดการตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีความรู ้ความเข้าใจ สาเหตุของโรค อาการ ภาวะแทรกซ้อน และการรักษา ตลอดจน
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การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแต่การควบคุมอาการและน้ าหนักตัว การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด การหลักเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัดของหมอ ซึ่งส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาพดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ  เบญจมาศ  ถาดแสง  (2554) พบว่า 
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ     (p < .05) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ  ขนิษฐา  สารีพล  (2557)  พบว่า  ผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง  มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ  อรุณโรจน์  สิมมา (2558)  พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุมีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ  สมจิต  
นิปัทธหัตถพงศ์ (2558)  พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเพิ่มความสามารถในการจัดการ
ตนเองมีค่าเฉลี่ยของอายุ  ดัชนีมวลกาย  เส้นรอบวงเอว  ความดันโลหิตซีสโตลิค  และไดแอสโตลิค  สูงกว่าก่อน
การทดลอง และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ อติเทพ  ผาติอภินันท์  (2558) พบว่า หลังสิ้นสุดโปรแกรมการ
จัดการตนเองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 2. . ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับความดันโลหิต พบว่า  
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโทลิค หลังการทดลองต่ าหว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโทลิค หลังการทดลองต่ าหว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองที่เหมาะสมในด้านกรควบคุมอาหารและน้ าหนักตัว  ท าให้ปัจจัย
การเกิดความดันโลหิตสูงลดลง  การออกก าลังกายที่เหมาะสมและสม่ าเสมอท าให้ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดดี
ขึ้น  และลดปริมาณไขมันที่ไปเคาะตามผนังเส้นเลือด  ท าให้ขนาดของหลอดเลือดเพิ่มขึ้นความต้านทางของ
หลอดเลือดส่วนปลายลดลง  ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจลดลงด้วย  ซึ่งกระบวนการ
ของโปรแกรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยน ามาใช้ในการทดลอง  ประกอบด้วย  การประเมินผู้ป่วย  การเตรียม
ผู้ป่วย การจัดการตนเอง  และการติดตามและการประเมินผลการปฏิบัติ  เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองใน
ด้านที่เป็นปัญหา  กิจกรรมทุกขั้นตอนเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  มีส่วนร่วมและตัดสินใจเองทุกขั้นตอน  โดยมี
พยาบาลคอยช่วยเหลือและส่งเสรมให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในการจัดการตนเองอย่างเหมาะสมต่อโรคความดันโลหิต
สูง  และจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเองได้   มีการร่วมกันตั้งเป้าหมายและตัดสินใจด้วยตนเองเพื่อเลือกแนว
ทางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมความดันโลหิต  ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับชีวิตระจ า
วัน  สามารถปฏิบัติได้ไม่ยุ่งยากท าให้ผู้ป่วยมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นได้ตามาเป้าหมาย  และมีการ
ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่งถือเป็นขั้นตอนส าคัญการสร้างความอบอุ่นแก่ผู้ป่วย 
เพราะการออกติดตาม และประเมินคือการเยี่ยมผู้ป่วยไปในตัว ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าระดับ
ความดันโลหิตซีสโทลิค และ ค่าระดับความดันโลหิตไดแอสโทลิค ลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ขวัญแก้ว  
ปานล้ าเลิศ  (2552)  พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ดลรัตน์           รุจิวัฒนากร (2555) พบว่า 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคความดันโลหิตไดแอสโตลิคน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิรญา  ธารสถาน (2557)  
พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการก ากับตนเองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
ระดับความดันโลหิตช่วงบนและช่วงล่างลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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             ผลการวิจัยนี้แสดงว่าโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วย สามารถน าไปใช้ใน
การดูแลสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุของอ าเภอบางปะหัน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะ  การน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลควรน าโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อให้ผู้ป่วยมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับโรค  สอดคล้องกับชีวิตประจ าวันและความสามารถของผู้ป่วยแต่ละ
ราย  เพื่อให้สามารถควบความดันโลหิตและชะลอหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้  
 2. พยาบาลควรมีกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท าให้รู้ปัญหาแท้จริงของผู้ป่วยในการควบคุมระดับความ
ดันโลหิต  และยังได้ติดตามประเมินอาการผิดปกติทางร่างกายของผู้ป่วย  ท าให้สามารถวางแผนให้ค าแนะน า
เก่ียวกับการดูแลตนเองที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
 3. พยาบาลควรมีการโทรศัพท์ติดตามและให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยเป็นระยะ  เพื่อประเมินปัญหาหรือ
อุปสรรคในการจัดการตนเอง  ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ  และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้องเหมาะ
อย่างต่อเนื่อง 
 4. ควรมีการพัฒนาทักษะของพยาบาลในด้านการประเมินผู้ป่วย  การฝึกทักษะการจัดการตนเองให้แก่
ผู้ป่วย  และการให้ค าปรึกษา  ก่อนการน าโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้ 
 
 
 
การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
1.  ควรมีการวิจัยศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต 
2.  ควรมีการวิจัยศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตแตกต่างกันในระดับต่าง ๆ 
3. ควรเพิ่มระยะเวลาการศึกษาเพื่อติดตามระดับความดันโลหิต เพราะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ต้องใช้
เวลานานพอสมควร ควรเพิ่มระยะเวลาเป็น 3 เดือน, 6 เดือน หรือ 12 เดือน เป็นต้นไป 
 
กิตติกรรมมประกาศ 
   การวิจัยคร้ังนี้ ได้รบัความร่วมมอืจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านลี่ อ าเภอบางปะ
หัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สาธารณสุขอ าเภอบางปะหัน เป็นสถานที่ในการเก็บข้อมูลวิจัยคร้ังนี้ และผู้เข้าร่วม
การวิจัย ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างด ี
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