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ออกก�าลังกาย และการรับประทานยา) และระดับความดันโลหิตค่า systolic BP ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม-
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บทน�า
โรคความดนัโลหิตสงู เป็นปัญหาทางสขุภาพทีร้่ายแรง

และเป็นสาเหตสุ�าคัญของการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรของ
ประชากรทั่วโลก สามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิโรค
รวมถงึภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้ ประชากรทั่วโลกเสยีชีวิต
จากโรคความดนัโลหิตสงูถงึ 7.5 ล้านคน และมผู้ีป่วยสงู
เกอืบ 1 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 คาดว่าความชุก
ของผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน(1) สถานการณ์
โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากฐานข้อมูล
สขุภาพกระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทย
มผู้ีป่วยโรคความดนัโลหิตสงู จ�านวน 6.8 ล้านคน เพ่ิม
ขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 จ�านวน 2 แสนคน ส่วนในปี พ.ศ. 
2566 ประเทศไทยมผู้ีป่วยจากโรคความดนัโลหิตสงูราย
ใหม่ จ�านวน 507,104 คน(2) ข้อมูลผู้ป่วยโรคความ- 
ดันโลหิตสูงรายใหม่ของจังหวัดนครศรีธรรมราชในปี 
พ.ศ. 2564 - 2566 คิดเป็น 1,072.41, 1,112.66 และ 
1,270.04 ต่อแสนประชากร ตามล�าดบั

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในเขตพ้ืนที่รับ- 

ผดิชอบของโรงพยาบาลทุ่งใหญ่ อ�าเภอทุ่งใหญ่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 
พบมีอัตราป่วยของโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในปี 
พ.ศ.2562 ถงึ พ.ศ. 2564 เทา่กบั 1,442.41, 1,452.85 
และ 2,060.34 ต่อแสนประชากร ตามล�าดบั(3) จากข้อมูล
ดังกล่าวจะเหน็ได้ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูรายใหม่
มจี�านวนเพ่ิมขึ้นทุกปีและมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
จากการสนทนากลุ่มกบับุคลากรสาธารณสขุผู้รับผดิชอบ
งานและผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกโรคความดนัโลหิตสงู
ของโรงพยาบาลทุ่งใหญ่ ท�าให้ทราบถึงสาเหตุหลักของ
การเกดิโรคความดันโลหิตสงูของประชากรในพ้ืนที่ว่ามา
จากพฤตกิรรมสขุภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทาน
อาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เคม็ การออกก�าลังกายไม่
สม�่าเสมอและการขาดการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง  
ผู้ วิ จัยจึงสนใจที่จะน�าโปรแกรมการจัดการตนเอง 
(Self-management)(4) ซ่ึงเป็นแนวคิดที่พัฒนามาจาก
ทฤษฎีการเรียนรู้ ปัญญาทางสังคม (Social cognitive 
theory) มาใช้เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สขุภาพ เน่ืองจากแนวคิดการจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่

ได้รับการยอมรับและถูกน�ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค-
เร้ือรังอย่างแพร่หลาย แนวคิดน้ีมคีวามเช่ือว่าการที่บุคคล
จะปฏบิตัพิฤตกิรรมใดๆ ต้องเกดิจากกระบวนการตดัสนิ
ใจ ประเมนิผลดผีลเสยีของการปฏบิตักิจิกรรมน้ันๆ ด้วย
ตนเอง มองเหน็คุณค่าของสิง่ทีจ่ะปฏบิตัด้ิวยตนเองเพราะ
เมื่อประเมนิและตดัสนิใจแล้วว่าพฤตกิรรมน้ันๆ มคุีณค่า
กจ็ะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมใน
การด�ารงชีวิต สามารถกระตุ้นให้เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรม
ตามเป้าหมาย แนวคิดการจัดการตนเองประกอบด้วย การ
ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง
ตนเอง ซ่ึงเป็นกลวิธสี�าคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพ โดยมบุีคลากรทางสขุภาพท�าหน้าที่สร้างแรงจูงใจ
ให้กบับุคคล เพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพด้วย
ตนเอง แต่เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ
ยังเป็นปัญหาและอปุสรรคในการควบคุมความดันโลหิต
มากที่สดุ ดังน้ันจึงจ�าเป็นต้องอาศัยทกัษะและกลวิธีใน
การจัดการตนเองให้เหมาะสม เพ่ือให้สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพได้(5) ร่วมกับกระบวนการกลุ่มที่มี
การน�ามาใช้กนัอย่างแพร่หลายในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เร้ือรัง เป็นการให้ความรู้ ในลักษณะการพูดคุยถงึปัญหา 
และแนวทางในการแก้ไขปัญหาจากบุคคลที่มปัีญหาแบบ
เดียวกนั ท�าให้เกดิการเรียนรู้ภายในกลุ่ม ได้รับข้อมูลที่

ถูกต้องตามความเป็นจริงและได้รับการช่วยเหลือ
สนับสนุนกนัภายในกลุ่ม(6)

ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดเพ่ือการส่งเสริมและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ด้วยการประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองร่วม
กบัการเรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่ม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสงูรายใหม่ เขตรับผิดชอบของโรง-
พยาบาลทุง่ใหญ่ อ�าเภอทุง่ใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช
มคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงูที่ถูกต้องและมกีาร
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพมุ่งให้มค่ีาระดบัความดนั-
โลหิตที่ลดลงและอยู่ในเกณฑป์กต ิทั้งยังไม่เคยพบการน�า
รูปแบบโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการเรียนรู้
แบบกระบวนการกลุ่มมาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ใน
พ้ืนที ่ผลทีไ่ด้จากการศกึษาจะเป็นประโยชน์ต่อการด�าเนิน
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งานส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูราย
ใหม่ให้สามารถปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพอย่างเหมาะสม 
ป้องกนัการเกดิผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ควบคุมความ-
ดันโลหิตไม่ได้ดื้ อต่อการรักษา รวมถึงโรคหรือภาวะ
แทรกซ้อนอื่น

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - exper-

imental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (two group pretest - posttest designs) เพ่ือ

ศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกบัการเรียน

รู้ แบบกระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมสุขภาพและ 

ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสงูรายใหม่ 

โรงพยาบาลทุง่ใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มประชากรที่ศกึษา คือ ผู้ป่วยเป็นโรคความดนั-

โลหิตสงูรายใหม่ อ�าเภอทุง่ใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ในช่วงเวลาระหว่างเดือนกรกฎาคม - เดือนธันวาคม 

2565 จ�านวน 596 คน 

กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูรายใหม่ 

วัยท�างาน อายุ 18 - 59 ปี ที่สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�า

วันได้ด้วยตนเอง อ่านออก เขียนได้ ไม่มีปัญหาในการ

ได้ยิน มโีทรศพัทใ์นการตดิต่อสื่อสารและสมคัรใจในการ

เข้าร่วมการวิจัย และได้ใช้โปรแกรม G*Power version 

3.1.9.7 ในการก�าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างส�าหรับการ

ทดลอง ก�าหนดค่าอทิธพิลเทา่กบั 0.68(7) ที่ระดบันัย-

ส�าคัญทางสถติ ิ0.05 ค่าอ�านาจการทดสอบเทา่กบั 0.80(8) 

ได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 35 คน เพ่ือป้องกนัการสญูหาย

ของกลุ่มตัวอย่างขณะท�าการวิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างต่อ

กลุ่มร้อยละ 30(3) ดงัน้ัน ในการศกึษาวิจัยคร้ังน้ีมกีารเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 10 คน เป็นกลุ่มละ 45 คน รวมกลุ่ม

ตวัอย่างทั้งหมดเป็น 90 คน และท�าการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนด แต่ในระหว่างการ

ด�าเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสญูหายจากการเข้าร่วมงาน

วิจัย 8 คน กลุ่มทดลอง 4 คน และกลุ่มควบคุม 4 คน ใน

ระหว่างการตดิตามและประเมนิผล เน่ืองจากไม่สามารถ

ติดต่อผู้เข้าร่วมวิจัยได้และบางส่วนได้ย้ายออกจากพ้ืนที่

ในช่วงระหว่างการวิจัยจึงท�าให้มีผู้เข้าร่วมวิจัยตลอดการ

ด�าเนินงาน จ�านวน 82 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 41 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสมัภาษณ ์

3 ส่วน คือ (1) ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (2)พฤตกิรรม

สขุภาพของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู และ (3) แบบบนัทกึ

ระดับความดันโลหิตที่บ้านและการรับประทานยา เป็น

แบบสมัภาษณ์ที่พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผู้- 

ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ทา่นที่มคีวามเช่ียวชาญด้านการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและโรคเร้ือรัง หาดัชนีความ

สอดคล้อง (index of objective item congruence - IOC) 

ค�านวณค่าดชันีความสอดคล้องมค่ีาเทา่กบั 0.70 จากน้ัน

ผู้วิจัยน�าแบบสมัภาษณ์ไปทดลองใช้กบักลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างในการวิจัย จ�านวน 30 

คน และค�านวณหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือด้วย

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค(9) ได้เทา่กบั 0.73 

วิธีด�าเนนิการ

ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ผู้วิจัยประสานงานกับหน่วยงาน องค์กรที่เกี่ยวข้องใน

พ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือช้ีแจงที่มา วัตถุประสงค์การ

วิจัย ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง พร้อมขออนุญาตท�าวิจัย โดยมกีาร

ด�าเนินงานดงัน้ี 

สปัดาห์ที่ 1 ประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ 

ท�าการประเมินพฤติกรรมสขุภาพ (การรับประทาน

อาหาร การออกก�าลังกาย และการรับประทานยา) และ

ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 

สปัดาห์ที่ 2 พบปะเตรียมความพร้อมผู้ป่วยรู้สาระ

ความดนัโลหิตสงู  

1. พูดคุยสื่อสารความรู้ เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสงู 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ ด้านการรับประทาน
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อาหารตามแนวทาง DASH ด้านการออกก�าลังกายด้วย

ทา่บริหารกายด้วยทา่มณเีวช และด้านการรับประทานยา

โดยการบนัทกึปฏทินิกนิยา พร้อมด้วยสื่อแผ่นพับ วีดโีอ 

โปสเตอร์ อธบิายคู่มอืและการใช้คู่มอืการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสงูรายใหม่ด้วยตนเอง

2. ร่วมกนัก�าหนดเป้าหมายในการควบคุมระดบัความ

ดนัโลหิต โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยวางแผนในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง เพ่ือลดระดบัความดนัโลหิต

ของตนเอง และให้คู่มือโปรแกรมการจัดการตนเองร่วม

กบัการเรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่มแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 

3. สร้างไลน์กลุ่ม “ร่วมพิชิตความดนัโลหิตสงู”และ

เชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกลุ่มเพ่ือใช้เป็นช่องทางส�าหรับ

การกระตุ้ นให้ ผู้ เ ข้า ร่วมวิจัยปฏิบัติตามโปรแกรม

สม�่าเสมอ ทั้งเป็นช่องทางในการให้ค�าปรึกษาหรือแก้ไข

ปัญหาให้กบัผู้เข้าร่วมวิจัยได้สะดวกเมื่อต้องการ 

สปัดาห์ที่ 3-6 สนับสนุนให้เกดิพฤติกรรมสขุภาพ

ผ่านทางไลน์กลุ่ม 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนท�าการบันทึกการรับ-

ประทานยาในปฏิทินกินยาทุกมื้ อยา และบันทึกระดับ

ความดนัโลหิตสปัดาห์ละ 1คร้ัง ในแบบบนัทกึที่ผู้วิจัยจัด

ท�าและมอบไว้ให้

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยถ่ายภาพและส่งภาพอาหาร การออก

ก�าลังกาย และบนัทกึการรับประทานยา ระดบัความดนั-

โลหิตเข้าไลน์กลุ่มสปัดาห์ละ 1 คร้ัง

3. ภายหลังผู้เข้าร่วมวิจัยส่งภาพ ผู้วิจัยให้ค�าแนะน�า 

ปรึกษาเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหา รวมถึงกระตุ้นติดตามการ

ปฏิบัติตนตามโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับ 

การเรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่ม ผ่านไลน์กลุ่ม “พิชิต

ความดนัโลหิตสงู”

สปัดาห์ที่ 7 ประเมนิและตดิตามผล

ตดิตามพฤตกิรรมสขุภาพด้านการรับประทานอาหาร 

การออกก�าลังกาย การรับประทานยา และค่าระดับ 

ความดนัโลหิตของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูรายใหม่ พร้อม

สะท้อนผลผ่านไลน์กลุ่ม 

สปัดาห์ที่ 8 ประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ 

ผู้วิจัยท�าการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ (การรับ-

ประทานอาหาร การออกก�าลังกาย และการรับประทาน

ยา) และระดบัความดนัโลหิตของผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

ภายหลังการทดลองผู้วิจัยน�าโปรแกรมการจัดการ

ตนเองร่วมกบัการเรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่มไปใช้ใน

กลุ่มควบคุมเพ่ือให้มีทกัษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกบั

พฤตกิรรมสขุภาพได้ถูกต้อง สามารถลดระดบัความดนั-

โลหิต

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน ค่าต�่าสดุ ค่าสงูสดุ เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

พฤตกิรรมสขุภาพด้านการรับประทานอาหาร การออก-

ก�าลังกายและการรับประทานยาด้วยสถิติเชิงอนุมาน 

Fisher’s exact test, independent sample t-test, Mann 

Whitney U test, paired t-test, และ Wilcoxon matched-

pairs signed-ranks test

จริยธรรมการวิจยัและการพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองการพิจารณาด้าน

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยทกัษิณ เมื่อวันที่ 29 

ธนัวาคม 2565 ตามหนังสอืรับรองเลขที่ COA No.TSU 

2022_238 REC No.0544

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองมอีายุระหว่าง 45 - 59 

ปี (ร้อยละ 90.24) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.05) มี 

ค่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑน์�า้หนักเกนิ (ร้อยละ 31.71) 

สถานภาพคู่ (ร้อยละ 75.61) ประกอบอาชีพอิสระ  

(ร้อยละ 82.93) มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท  

(ร้อยละ 43.90) มีญาติทางสายตรงที่ป่วยเป็นโรค- 

ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 73.17) ไม่สบูบุหร่ี (ร้อยละ 

87.80) และไม่ดื่มสรุา (ร้อยละ 85.37) กลุ่มควบคุม

มอีายุระหว่าง 45 - 59 ปี (ร้อยละ 97.56) เพศหญิง 
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(ร้อยละ 68.29) ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์สมส่วน 

(ร้อยละ 39.02) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 80.49) ประกอบ

อาชีพอสิระ (ร้อยละ 80.49) รายได้น้อยกว่า 10,000 

บาท (ร้อยละ 65.85) มญีาตทิางสายตรงที่ป่วยเป็นโรค

ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 58.54) ไม่สบูบุหร่ี (ร้อยละ 

80.49) และไม่ดื่มสรุา (ร้อยละ 85.37) ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 คุณสมบติัขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างก่อนการทดลอง (n = 82) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง              กลุ่มทดลอง (n = 41)   กลุ่มควบคุม (n = 41)     รวม (n = 82)          c2    p-value

                                                   จ�านวน   ร้อยละ           จ�านวน     ร้อยละ      จ�านวน     ร้อยละ  

อายุ (ปี)                                               Mean = 52.88, SD = 5.476, Min-Max = 34-59     0.359*

  30 - 44 4 9.76 1 2.44 5 6.10  

  45 - 59  37 90.24 40 97.56 77 93.90  

เพศ       0.994 0.319

  ชาย 9 21.95 13 31.71 22 26.83  

  หญิง 32 78.05 28 68.29 60 73.17  

ค่าดชันีมวลกาย (กก./ม²)                          Mean=24.99, SD=4.058, Min-Max = 17.09-36.63    2.445 0.485

  สมส่วน (18.5-22.9)  10 24.39 16 39.02 26 31.71  

  น�า้หนักเกนิ (23.0-24.9)  13 31.71 9 21.95 22 26.83  

  โรคอ้วน (25.0-29.9)  11 26.83 11 26.83 22 26.83  

  โรคอ้วนอนัตราย (>30)  7 17.07 5 12.20 12 14.63  

สถานภาพ       0.285 0.594

  มคู่ีสมรส 31 75.61 33 80.49 64 78.05  

  ไม่มคู่ีสมรส 10 24.39 8 19.51 18 21.95  

อาชีพ       0.082 0.775

  อาชีพอสิระ 34 82.93 33 80.49 67 81.71  

  อาชีพรับจ้าง 7 17.07 8 19.51 15 18.29  

รายได้ (บาท)                                  Mean=14,500.00, SD=11132.479, Min-Max=3,000-53,000 4.882 0.087

  <10,000 18 43.90 27 65.85 45 54.88  

  10,001-20,000 11 26.83 9 21.95 20 24.39  

  >20,000 12 29.27 5 12.20 17 20.73  

มญีาตทิางสายตรงที่ป่วย        1.952 0.162

เป็นโรคความดนัโลหิตสงู

  มี 30 73.17 24 58.54 54 65.85  

  ไม่ม ี 11 26.83 17 41.46 28 34.15  

บุหร่ี       0.823 0.364

  สบู 5 12.20 8 19.51 13 15.85  

  ไม่สบู 36 87.80 33 80.49 69 84.15  

สรุา        <0.001 1.000

  ดื่ม 6 14.63 6 14.63 12 14.63  

  ไม่ดื่ม 35 85.37 35 85.37 70 85.37  

* Fisher’s exact test
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กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน�้าหนักตัว 

64.09 กโิลกรัม (SD = 12.09) ค่าเฉล่ียส่วนสงู 158.76 

เซนติเมตร (SD = 7.46) ค่าเฉล่ียรอบเอว 84.95 

เซนตเิมตร (SD = 9.55) กลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ียน�า้หนัก

ตัว 62.76 กโิลกรัม (SD = 11.25) ค่าเฉล่ียส่วนสงู 

159.61 เซนติเมตร (SD = 7.48) ค่าเฉล่ียรอบเอว 

86.06 เซนตเิมตร (SD = 8.63) ดงัตารางที่ 2

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของ

พฤตกิรรมสขุภาพด้านการรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้นจาก 

41.00 เป็น 44.00 ด้านการออกก�าลังกายเพ่ิมขึ้นจาก 

34.00 เป็น 40.00 ด้านการรับประทานยาของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้ นจาก 

42.00 เป็น 46.00 มีความแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) กลุ่มควบคุมมค่ีามธัยฐานของพฤตกิรรม

สขุภาพด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�าลังกาย 

ด้านการรับประทานยาของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงราย

ใหม่ก่อนและหลังการทดลองไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p>0.05) และพฤติกรรมสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัตารางที่ 3

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของ

ระดบัความดนัโลหิต ค่า systolic BP ลดลงจาก 133.00 

เป็น 128.00 มิลลิเมตรปรอท มีความแตกต่างอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) กลุ่มควบคุมมค่ีามธัยฐาน

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างก่อนการทดลอง (n = 82)

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง        กลุ่มทดลอง (n = 41)   กลุ่มควบคุม (n = 41)     รวม (n = 82)             t        p-value

                                                  Mean±SD           Mean±SD                Mean±SD

 น�า้หนัก 64.09±12.09 62.76±11.25 63.42±11.62 0.513 0.610

 ส่วนสงู 158.76±7.46 159.61±7.48 159.18±7.43 -0.518 0.606

 รอบเอว 84.95±9.55 86.06±8.63 85.51±9.07 -0.552 0.583

ตารางที ่3 พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

     พฤตกิรรมสขุภาพ               กลุ่มทดลอง (n = 41)          กลุ่มควบคุม ( n = 41)         p-value

                                          Median  (P25 – P75)        Median (P25 – P75) 

ด้านการรับประทานอาหาร

  ก่อนการทดลอง 41.00 36.50-43.50 38.00 34.00-40.00 <0.001

  หลังการทดลอง 44.00 40.50-45.50 38.00 34.00-40.00 

  p-value <0.001  0.129 

ด้านการออกก�าลังกาย

  ก่อนการทดลอง 34.00 25.50-42.50 28.00 23.00-41.00 <0.001

  หลังการทดลอง 40.00 33.50-45.00 28.00 22.50-41.00 

  p-value <0.001  0.398 

ด้านการรับประทานยา

  ก่อนการทดลอง 42.00 41.00-45.50 45.00 41.50-46.00 <0.001

  หลังการทดลอง 46.00 43.50-48.00 45.00 43.00-46.00 

  p-value <0.001  0.832 
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ของระดับความดันโลหิต ค่า systolic BP ลดลงจาก 

133.00 เป็น 132.00 มลิลิเมตรปรอท ไม่พบความแตก

ต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p>0.05) และค่า systolic 

BP ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามแตกต่าง

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของระดับความดันโลหิต ค่า 

diastolic BP ลดลงจาก 81.00 เป็น 79.00 มิลลิเมตร-

ปรอท ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p>0.05) กลุ่มควบคุมมค่ีามธัยฐานของระดบัความดนั-

โลหิต ค่า diastolic BP เพ่ิมขึ้นจาก 80.00 เป็น 81.00 

มลิลิเมตรปรอท ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิ(p>0.05) และค่า diastolic BP ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิ(p>0.05) ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่4 ระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

     ระดบัความดนัโลหิต               กลุ่มทดลอง (n = 41)          กลุ่มควบคุม ( n = 41)         p-value

                                          Median  (P25 – P75)        Median (P25 – P75) 

ค่า Systolic BP

  ก่อนการทดลอง 133.00 128.00-138.00 133.00 129.00-136.00 0.002

  หลังการทดลอง 128.00 122.50-135.00 132.00 130.00-137.00 

  p-value 0.001  0.499 

ค่า Diastolic BP

  ก่อนการทดลอง 81.00 75.50-84.00 80.00 75.50-85.00 0.617

  หลังการทดลอง 79.00 76.00-85.00 81.00 75.50-85.50 

  p-value 0.837  0.608 

เกี่ยวกบัอาหาร DASH ที่ถูกออกแบบมาเพ่ือรักษาหรือ

ป้องกนัความดันโลหิตสงูด้วยการก�าหนดสดัส่วนอาหาร

ในแต่ละวัน สอดคล้องกบัการศึกษาของนริศรา คงแก้ว 

และคณะ(10) ที่พบว่ากลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพด้าน

การรับประทานอาหารก่อนหลังการทดลอง และระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามคีวามแตกต่างอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผู้วิจัยเน้นการรับ-

ประทานอาหารประเภทผกั ผลไม้ ธญัพืช ลดอาหารที่มี

ไขมันสูง ลดอาหารที่มีโซเดียม และลดเคร่ืองดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ 

นอกจากน้ีโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการ

เรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่มมีการพูดคุยสื่อสารความรู้

เกี่ยวกับการบริหารกายด้วยท่ามณีเวชโดยใช้สื่อวิดีโอ 

โปสเตอร์ ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับแบบบนัทกึระดบัความดนั-

โลหิตที่บ้าน ปฏทินิกินยา รวมถึงมีการใช้กระบวนการ

วิจารณ์
จากการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก�าลังกาย และการรับประทานยาของ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มทดลอง เมื่อ

เปรียบเทยีบก่อนหลังและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการเรียนรู้ แบบ

กระบวนการกลุ่ม ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ 

Kanfer and Gaelick-Buys(4) ซ่ึงเป็นแนวคิดที่จะช่วยให้

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมเพ่ือลดระดับความดันโลหิตของตนเอง โดยมี

ขั้นตอนดงัน้ี (1) การเตรียมผู้ป่วย (2) การจัดการตนเอง 

และ (3) การตดิตามและประเมนิผล เน้นเร่ืองการรับ-

ประทานอาหารตามแนวทาง DASH ผู้วิจัยพูดคุยความรู้
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กลุ่ม(6) ทั้งมีการติดตามกระตุ้ นผ่านไลน์กลุ่มอย่าง

สม�า่เสมอ เป็นช่องทางในการส่งภาพถ่ายเมนูอาหาร ออก-

ก�าลังกาย แบบบนัทกึระดบัความดนัโลหิต และปฏทินิกนิ

ยาเข้าไลน์กลุ่มสปัดาห์ละ 1 คร้ัง ท�าให้กลุ่มทดลองสามารถ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือลดระดับความดัน-

โลหิตได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ashoorkhani และ 

คณะ(11) ผู้วิจัยมกีารตดิตั้งแอพพลิเคชันให้กบักลุ่มทดลอง

เพ่ือแก้ไขปัญหาสขุภาพที่เป็นอยู่ และมีการส่งข้อความ

กระตุ้ นเตือน และรับค�าแนะน�าในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสงู นอกจาก

น้ียังสอดคล้องกบัการศกึษาของ Putri และคณะ(12) การ

จัดการตนเองเป็นผลดีต่อการยึดมั่นในการดูแลตนเอง 

และสถานะสขุภาพ พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติิ (p<0.05) ผู้วิจัยให้ความรู้ เกี่ยวกบัความดัน-

โลหิตสงู การใช้ยา การตดิตามความดนัโลหิต การออก-

ก�าลังกาย การจัดเมนูประจ�าวัน การจัดการความเครียด 

รวมถงึการลดบุหร่ีและสรุา

ผลการศึกษาดังกล่าวยังสอดคล้องกบัการศึกษาของ

ศิรินทรา ด้วงใส และทพิมาส ชิณวงศ์(13) ที่พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

การออกก�าลังกาย และการรับประทานยาก่อนหลังการ

ทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ด้วย

ผู้วิจัยเน้นการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกทักษะการบันทึกการ

จัดการตนเองที่บ้าน ปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเวช-

ปฏบิตัทิั่วไป(14) ในด้านการรับประทานอาหาร การออก-

ก�าลังกาย และการรับประทานยาตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยจัด

ท�าขึ้นสอดคล้องกบัการศกึษาของนพาภรณ ์จันทร์ศรี และ

คณะ(5) ที่พบว่ากลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพก่อนหลัง

การทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พบว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

เน่ืองจากผู้วิจัยให้ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ควบคุมความดนัโลหิตในเร่ืองการรับประทานอาหาร ฝึก

อ่านฉลากโภชนาการในอาหารส�าเรจ็รูป การสาธิตการ

ออกก�าลังกาย การอธบิายให้ผู้ป่วยเข้าใจและตระหนักถงึ

การรับประทานยา มีการฝึกทกัษะการบันทกึการจัดการ

ตนเองที่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของวรางคณา  

ไชยวรรณ และคณะ(15) กลุ่มทดลองที่ได้โปรแกรมการ

จัดการตนเองมคีวามร่วมมอืในการรักษาด้วยยาก่อนหลัง

การทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบ

ว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

การศกึษาน้ีผู้วิจัยเน้นการให้ความรู้ ในการรับประทานยา

ลดความดนัโลหิต มอบคู่มอืความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบัยาที่ใช้

รักษาโรคความดนัโลหิตสงู สอนวิธกีารวัดความดนัโลหิต

ด้วยตนเอง และฝึกทกัษะการบนัทกึการรับประทานยาลด

ความดนัโลหิต นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Sukpattanasrikul และคณะ(16) ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้

รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการเปล่ียนแปลงพฤต-ิ

กรรมสขุภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก�าลัง-

กาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา พบ

ว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

การศึกษาน้ีผู้วิจัยฝึกสอนคนในครอบครัวให้มีการดูแล

สขุภาพของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยวิธกีารจัดการตนเองร่วมกบั

คนในครอบครัว เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้ ผ่าน

ทางสื่อวิดโีอ โปสเตอร์ ผ่านทางไลน์กลุ่ม และยังได้รับค�า

แนะน�าจากผู้วิจัย ท�าให้กลุ่มทดลองมีความเช่ือมั่นและ

ตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือลดระดบั

ความดันโลหิตได้ นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Long และคณะ(17) โดยผู้วิจัยมกีารสมัภาษณเ์มื่อเร่ิม

มีอาการและเพ่ือติดตามผลสี่รอบหลังจากการเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการความดนัโลหิตด้วยตนเอง ได้รับการ

ประเมนิโดยใช้เคร่ืองมอืการจัดการตนเอง ได้แก่ เคร่ือง

วัดความดันโลหิต บันทกึประจ�าวัน และแนวทางปฏบิัต ิ

ทั้งยังมกีารใช้แบบจ�าลองผลผสมความชันแบบสุม่ด้วยวิธี

การจับคู่ความโน้มเอียงเพ่ือประเมินประสิทธิผลของ

โครงการและระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการจัดการตนเอง

จากการศกึษาระดบัความดนัโลหิต systolic BP ของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มทดลอง เมื่อ

เปรียบเทยีบก่อนหลังและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่สามารถ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้

ขอ้เสนอแนะเชิงพฒันา

งานวิจัยน้ีควรเพ่ิมระยะเวลาในการด�าเนินงาน 

เน่ืองจากเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต้องใช้

ระยะเวลานานจึงจะเหน็การเปล่ียนแปลงได้ชัดเจนย่ิงขึ้น
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Abstract:  New cases of hypertension increase every year, with a continuous upward trend. The main causes 

is related to unhealthy behaviors: consuming sweet foods, oily, and salty tastes, irregular exercise, and 

continuous medication non-adherence. The aim of this quasi-experimental research was to investi-

gate the effects of a self-management program combined with group process-based learning on health 

behavior and blood pressure levels in newly diagnosed hypertension patients. The study was conducted at 

Thung Yai hospital, Nakhon Si Thammarat province, with a total of 82 participants who were divided into 

experimental and control groups, each consisting of 41 individuals. The intervention was carried out for 6 

weeks, during which the experimental group received the self-management program combined with group 

process-based learning, while the control group received regular hospital services. Data were analyzed 

using inferential and descriptive statistics. The results revealed statistically significant differences (p<0.05) 

in all three aspects of health behaviors (diet, exercise, and medication adherence) and systolic blood 

pressure levels between the experimental and control groups. However, there was no statistically 

significant difference (p>0.05) in diastolic blood pressure levels between the two groups. Therefore, 

public health personnel should implement self-management programs combined with group process-based 

learning to promote proper self-management skills regarding health behaviors among newly diagnosed 

hypertension persons. This intervention could lead to better blood pressure control and prevention of 

subsequent complications.
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