
 

 

การพัฒนาโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่แผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม  

จังหวัดอดุรธานี 
 

เยาวมาลย์ แสนช่ัง, พย.บ.* 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการ

จัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 59 คน ระหว่างเดอืน
มกราคม-เมษายน 2568 เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
KR20= 0.92 แรงจูงใจในการจัดการตนเอง alpha = 0.84 และแบบประเมินคุณภาพชีวิต alpha = 0.89 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test และ Wilcoxon signed 
ranks test 

ผลการศึกษา พบว่า ผลการพัฒนาโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิต โดยใช้วงจร PDCA ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Do) และสังเกต (Check) 
และการประเมินผล (Action) หลังพัฒนาได้โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิต มีกิจกรรมดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 การประเมินปัญหา (Assess) สัปดาห์ที่ 2 ให้คำปรึกษา (Advise) 
สัปดาห์ที่ 3-5 การตกลงใจ (Agree) สัปดาห์ที่ 6-11 การสนับสนุนการฝึกปฏิบัติ (Assist) สัปดาห์ที่ 12 การ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย (Arrange) หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงสุขภาพลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ไขมันโคเลสเตอรอล (p=0.006) ความดันโลหิต systolic (p=0.004) และ เส้นรอบเอว (p =0.015) 
โดยผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) มีแรงจูงใจในการ
จัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.011)  

ข้อเสนอแนะ ควรใช้โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดัน
โลหิต จะทำให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการจัดการตนเองโดยรวมเพ่ิมข้ึน และส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ิมข้ึน 
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Development of self-management motivation program to control blood 
pressure level in hypertension patients at outpatient department 

Prachaksinlapakhom Hospital, Udon Thani Province  
 

Yaowamarn Saenchang, B.N.S, M.P.H.* 
 

Abstract 
This quasi-experimental research aims to study development of self-management 

motivation program to control blood pressure level in hypertension patients at outpatient 
department Prajaksilpakom Hospital, Udon Thani Province. Sample group consisted of 59 
hypertensive patients between January and April 2025. Research instruments were 
questionnaires, including knowledge about hypertension (KR20= 0.92), self-management 
motivation (alpha = 0.84), and quality of life assessment (alpha = 0.89). Data were analyzed 
using descriptive and inferential statistics was paired t-test and Wilcoxon signed ranks test. 

The results: The development of a motivational program for self-management to control 
blood pressure levels using the PDCA cycle, consisting of planning (Plan), doing (Do), observing 
(Check) and evaluating (Action). After developing a motivation program for self-management 
to control blood pressure levels, activities were as follows: week 1 assessment of problems, 
week 2 advise, week 3-5 agree, week 6-11 assist support for practice, week 12 arrange 
assessment of patient quality of life. After receiving the program, patients had a statistically 
significant decrease (p<0.05) in health risk factors, including cholesterol (p=0.006), systolic 
blood pressure (p=0.004), and waist circumference (p=0.015). The patients' knowledge about 
hypertension a statistically significant increase (p<0.001). There was a statistically significant 
increase in motivation for self-management (p = 0.001) and had a statistically significant 
increase in overall quality of life (p = 0.011).  

Suggestions: Using a self-management motivation program to control blood pressure 
levels should increase patients' overall motivation to manage themselves, which will result in 
an improved quality of life. 
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บทนำ 
สถานการณ์ทั่วโลกมีจำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตเกือบปีละ 8 ล้านคน คาดว่าในปี 2025 ผู้ป่วยจะ

เพ่ิมข้ึนเป็น 1.5 พันล้านคน และเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ทำให้เกิด โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองแตก ความชุก
ของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกยังสูงถึงประมาณ ร้อยละ 12.8 ของการเสียชีวิตทั้งหมดซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะ
ความพิการจำนวนมาก1 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย มีแนวโน้มที่คล้ายกัน กล่าวคือ อัตรา
ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตมีแนวโน้มสูงเพิ่มขึ้นทุกปี จากรายงานแนวโน้มอัตราการป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง 4 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2564-2567) มีอัตราป่วย 14,618.0, 14,618.0, 13,361.1 และ 12,605.5 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ เห็นได้ว่าจำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มอายุและอายุของผู้ที่เริ่มป่วย
เริ่มอายุน้อยลงกว่าเดิมแสดงถึงสถานการณ์โรคมีความรุนแรงมากขึ้นและในจำนวนนี้ส่วนหนึ่งไม่ทราบว่า
ตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 40 และในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา พบว่ามีเพียง 1 ใน 4 ที่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี และมีการคาดการณ์ว่าในอีก 10 ปีข้างหน้าจะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 35-412  

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ามีหลายงานวิจัยที่ได้นำแนวคิดการจัดการตนเอง
ร่วมกับการเสริมแรงมาออกแบบเป็นโปรแกรมเพ่ือใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ เช่น การใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตามแบบ 5 เอ ที่ประกอบด้วย การประเมิน 
(Assess) การแนะนำให้คำปรึกษา (Advise) การยอมรับ (Agree) การช่วยเหลือ สนับสนุน (Assist) และ การ
ติดตามประเมินผล (Arrange) สามารถช่วยให้ผู ้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ที ่มีน้ำหนักเกินได้3-4 
ร่วมกับการแนะนำให้คำปรึกษาจนกระทั่งผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและเห็นความสำคัญของการปฏิบัติตัวซึ่งจะ
ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม5และโปรแกรมการสร้างเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง
และการรับประทานอาหารตามแนวคิด DASH diet เพื ่อให้ผู ้ป่วยสามารถวางแผนการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมสำหรับกับโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 ซึ่งพบว่ามีกลวิธีที่หลากหลายทั้งการจัดการ
ตนเอง การกำกับตนเองและการตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง7 ในการควบคุมการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารที่มีพลังงานสูง ทั้งคาร์โบไฮเดรต ไขมัน                
เพิ่มการบริโภคผลไม้ ผัก เมล็ดธัญพืชและถั่ว และการทำกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกาย 8รวมถึงการ
ควบคุมและการจัดการความเครียด9 

ปัญหาของการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่รับบริการในโรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม จังหวัด
อุดรธานี ระหว่างปี พ.ศ.2564-2567 มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทั้งหมดจำนวน 3 ,280 คน, 3,229 คน, 3,525 และ 
3,751 คน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 2,074 คน, 2,020 คน, 1,890 และ 1,882 คน ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 11 คน, 15  คน,  12 และ 14 คน ภาวะแทรกซ้อน
โรคไต จำนวน 35 คน, 56 คน, 65 และ 92 คน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเสียชีวิต จำนวน 0 คน , 3 คน, 3 และ 
5 คน ผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จำนวน 638 คน , 507 คน, 917 และ 592 คน ตามลำดับ10ซึ่งมี
แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยพบปัญหาและได้รับผลกระทบจากการเป็นการดูแลที่หลากหลาย เช่น ผู้ป่วยมีปัญหา
ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตด้านกิจวัตรประจำวันทางร่างกายลดลง มีปัญหาด้านอารมณ์จิตใจ มีปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ สังคม ขาดความร่วมมือของผู ้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง บุคลากรมีกิจกรรม              
การเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพท่ีบ้านไม่ต่อเนื่อง ในการแนะนำครอบครัวให้การดูแลควบคู่กันไปกับทีมหมอ
ครอบครัวที่เกิดจากการผสมผสานการนำทุนทางสังคมของชุมชนท้องถิ่นและระบบสวัสดิการของรัฐมาใช้              
ทำให้เกิดความสัมพันธ์ เชื่อมโยง และช่วยเหลือกัน แต่บทบาทและภาระการจัดบริการดังกล่าวกระทำการได้
ไม่ทั่วถึง ไม่ครอบคลุมได้ทั้งหมดเนื่องจากจำนวนการดูแลมีจำกัดทั้งด้านทรัพยากรและบุคลากรทีมสหวชิาชีพ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างยิ่ง จึงเป็น



 

 

เหตุผลให้ทำการศึกษา การพัฒนาโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ครั้งนี้ 

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อการพัฒนาโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
2. เพ่ือประเมินผลโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
   

กรอบแนวคิดของการวิจัย  
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตามแบบ 5 เอ ประกอบด้วย การประเมิน (Assess) 

การแนะนำให้คำปรึกษา (Advise) การยอมรับ (Agree) การช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) และการติดตาม
ประเมินผล (Arrange)  

ตัวแปรตาม คือ การประเมินผล ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง แรงจูงใจในการจัดการ
ตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 

วิธีการวิจัย  
รูปแบบ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาที ่แผนกผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนมกราคม-เมษายน 2568 
ประชากรศึกษา จำนวน 59 คน คำนวณด้วยสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระ

ต่อกัน11  
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ทีม่ีระดับความดันโลหิต ≥140/90 

มม.ปรอท อ่านออก เขียนได้ ไม่มีปัญหาในการได้ยิน มีโทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสาร สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันได้ด้วยตนเองและสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย มีความพร้อมที่จะได้เข้ าร่วมโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจในการจัดการตนเอง 

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่เป็นผู้พิการ กลุ่มติดบ้านหรือติด
เตียง หรือ เป็นหญิงตั้งครรภ์ หรือเป็นกลุ่มที่ไม่ยินดีสมัครเข้าร่วมโปรแกรม  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการจัดกิจกรรม คือ โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตามแบบ 5 เอ                

ที่ประกอบด้วย การประเมิน (Assess) การแนะนำให้คำปรึกษา (Advise) การยอมรับ (Agree)  การช่วยเหลือ 
สนับสนุน (Assist) และ การติดตามประเมินผล (Arrange) ที่มีการศึกษาพบว่าช่วยให้ผู ้ป่วยควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตได้3-4 และ DASH Diet12 การจัดกิจกรรม 5 A 12 สัปดาห์ ดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 การประเมินปัญหา 
(Assess) สัปดาห์ท ี ่  2 ให ้คำปร ึกษา (Advise) สัปดาห์ท ี ่  3-5 การตกลงใจ (Agree) สัปดาห์ที่  6-11                         
การสนับสนุน (Assist) สัปดาห์ที่ 12 การประเมินผล (Arrange) เมื่อครบ 12 สัปดาห์ 

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลภาวะเสี่ยงสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันโคเลสเตอรอล ระดับความดัน

โลหิต เส้นรอบเอว  



 

 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 20 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ คำตอบถูก 
ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ไม่ได้คะแนน การแปลผลรวม 20 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ13 คือ ระดับต่ำ (< 12 
คะแนน) ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) ระดับสูง (16 คะแนนขึ้นไป) 

ส่วนที่ 3 แรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต จำนวน 18 ข้อ ประยุกต์
คำถามมาจาก ชนกนันท์ แสนสุนนท์ และกฤชกันทร สุวรรณพันธ์14 การตอบมี 5 ระดับ15 คือ 1=นานๆ ครั้ง 
ถึง 5=ทำทุกวัน การแปลผลรวม 90 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ16 ดังนี้ ระดับต่ำ (18.00-42.00 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (42.01-66.00 คะแนน) และระดับสูง (66.01-90.00 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 26 ข้อ (QOL: Quality of Life Indicator) ประยุกต์ใช้เครื่องมือ
วัดคุณภาพชีวิตของกรมสุขภาพจิต17 ประกอบด้วยคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์
ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม การตอบมี 5 ระดับ15 คือ 1=น้อยที่สุด ถึง 5=มากที่สุด การแปลผลรวม 130 
คะแนน ดังนี้ ระดับไม่ดี (26.00-60.66 คะแนน) ระดับปานกลาง (60.67-95.33 คะแนน) ระดับดี (95.34-
130.00 คะแนน) 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้นก่อนทดลอง หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุดรธานีแล้ว เท่านั้น ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนด โดยผู้วิจัยนัดหมายกลุ่ม
ทดลองเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง 

ขั้นทดลอง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง แบบ 5 เอ ในเรื่องการออก
กำลังกาย การรับประทานยา การรับประทานอาหาร และอารมณ์ เก็บข้อมูลผู้ป่วย ครั้งที่ 1 ในเดือนมกราคม 
2568 โดยให้กลุ่มผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม (pre-test) แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง แรงจูงใจในการควบคุมระดับความดันโลหิต ครั้งที่ 2 เมื่อสิ้นสุดการวิจัย
เดือนเมษายน 2568 ให้ตอบแบบสอบถาม (post-test) โดยไม่กำหนดระยะเวลาการตอบ 

หลังการทดลอง เมื่อทำการเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว นำข้อมูลที่ได้มาลงรหัส (coding) ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ทำการประมวลผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. สถิติเชิงพรรณนา สำหรับวิเคราะห์ ข้อมูลทั ่วไป แสดงค่าความถี่  ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ยและ                    

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ ความรู้

เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง แรงจูงใจในการจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิต กรณีข้อมูลแจกแจงแบบปกติ 
ใช้ paired t-test หากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติใช้ Wilcoxon signed ranks test  
 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ได้ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 5568  วันที่ 27 
มกราคม 2568 

 
 
 
 
 



 

 

ผลการวิจัย  
1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดัน

โลหิต โดยใช้วงจร PDCA ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Do) และสังเกตผล (Check) และ
การประเมินผล (Action) ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน ได้แก่ ผลกระทบจากมีการดูแลที่หลากหลาย ผู้ป่วยมี
ปัญหาด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ขาดแรงจูงในในการดูแลตนเอง มีความสามารถในกิจวัตรประจำวันลดลง มีปัญหา
ด้านอารมณ์จิตใจ ขาดความร่วมมือของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย บุคลากรมีการติดตามผู้ป่วยไม่ต่อเนื่ อง หลัง
พัฒนาได้คู ่มือโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย               
โรคความดันโลหิตสูง โดยการสนับสนุนการจัดการตนเอง แบบ 5 เอ 12 สัปดาห์ มีกิจกรรมดังนี้ สัปดาห์ที่ 1                 
การประเมินปัญหา (Assess) สัปดาห์ที่ 2 ให้คำปรึกษา (Advise) สัปดาห์ที่ 3-5 การตกลงใจ (Agree) สัปดาห์
ที่ 6-11 การสนับสนุน (Assist) การฝึกปฏิบัติ สัปดาห์ที่ 12 การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย (Arrange)  

โดยมีการจัดกิจกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรม ได้แก่ การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ การสร้าง
แรงจูงใจ การปรับพฤติกรรมตนเอง โภชนาการเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต และการส่งเสริมการออกกำลัง
กาย หลังได้รับโปรแกรม 12 สัปดาห์มีการประเมินผลคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ปัญหารูปแบบเดิม กระบวนการพัฒนาและผลการพัฒนา 
ปัญหารูปแบบเดิม กระบวนการพัฒนา ผลการพัฒนา 

1. ผลกระทบจากการที่มี
การดูแลที่หลากหลาย
รูปแบบเนื่องจากไม่มี
โปรแกรมเพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิตที่ชัดเจน 

การพัฒนาโปรแกรมโดยใช้กระบวนงานคุณภาพวงจร PDCA 
ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Do) การ
สังเกตผล (Check) การประเมินผล (Action) และแนวทางการ
สร้างแรงจูงใจในการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดัน
โลหิต 

1. มีคู่มือจัดกิจกรรม
โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ
ในการจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับความดันโลหิต 

2. ผู้ป่วยมีปัญหาด้าน
สุขภาพและด้านกิจวัตร
ประจำวันทางร่างกายลดลง 
มีปัญหาด้านอารมณ์จติใจ 
เศรษฐกิจ สังคม ขาดความ
ร่วมมือของผู้ดูแล 

จัดกิจกรรมโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเอง
เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต 

โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง 
แบบ 5 A 12 สัปดาห์ 
สัปดาห์ที่ 1 การประเมินปัญหา (Assess)  
สัปดาห์ที่ 2 ให้คำปรึกษา (Advise) ประเมินผลติดตาม

ความก้าวหน้า ตรวจสแกนร่างกาย จัดกิจกรรมตามแนวทาง
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

สัปดาห์ที่ 3-5 การตกลงใจ (Agree) การสนับสนุนให้ความรู้
ทักษะการวางแผนและการประเมนิความมั่นใจในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

สัปดาห์ที่ 6-11 การช่วยเหลือสนบัสนุน (Assist) เป็นการดำเนิน
กิจกรรมในข้ันตอนสนับสนุนใหด้ำเนินการตามแผนท่ีวางไว ้

2. มีการจัดกิจกรรม
โปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจในการจัดการ
ตนเอง 

3. ผู้ป่วยไดร้ับโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจในการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหติและ
ได้รับการตดิตาม
ประเมินผล (Arrange) 
เมื่อครบ 12 สัปดาห ์

3. บุคลากรมีการเยีย่มดูแล
ผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่ 12 การประเมินผล (Arrange) ตามกรอบแนวคดิ
การศึกษาครั้งน้ี ให้กลุม่ตัวอย่างทำแบบสอบถาม (post-test) 

3. หลังได้รับโปรแกรม 12 
สัปดาหม์ีการประเมินผล
คุณภาพชีวิตผู้ป่วย 

 

 
 
 
 



 

 

ภาวะเสี่ยงสุขภาพ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต
ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงสุขภาพลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ไขมันโคเลสเตอรอล (p=0.006) ความดันโลหิต 
systolic (p=0.004) และเส้นรอบเอว (p =0.015) ดังตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ภาวะเสี่ยงสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนกับหลังได้รับโปรแกรม (n=59) 

ปัจจัย 
ก่อน หลัง 

95%CI t p-value 
Mean±S.D. Mean±S.D. 

ไขมันโคเลสเตอรอล 178.64±26.96 176.80±29.54 1.54-3.15 2.837 0.006* 
ความดันโลหิต systolic  149.56±9.29 147.36±12.93 1.71-3.69 2.965 0.004* 
ความดันโลหิต diastolic 84.71±6.40 85.29±6.87 0.16-1.29 -1.034 0.305 
เส้นรอบเอว 85.54±8.95 82.62±13.39 2.24-5.95 2.518 0.015* 

*p< 0.05, paired t-test 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง หลังได้รับ
โปรแกรมผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 67.8 เป็น            
ร้อยละ 74.6 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=59) 
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

รวม 20 คะแนน 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ (< 12 คะแนน)  15 25.4 6 10.2 
ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 40 67.8 44 74.6 
ระดับสูง (16 คะแนนขึ้นไป) 4 6.8 9 15.3 

 
ค่ามัธยฐานความร ู ้ เก ี ่ยวกับโรคความด ันโลหิตสูง  พบว ่า หล ังได ้ร ับโปรแกรมผู้ป ่วยมี                           

ค่ามัธยฐานความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตาราง
ที ่4 

 

ตารางท่ี 4 ค่ามัธยฐานความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=59) 
คะแนนความรู้ 20 คะแนน Median IQR (Q1-Q3) z p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม 13.00 11.00-15.00 -4.266 <0.001* 
หลังได้รับโปรแกรม 14.00 13.00-15.00   

*p<0.05, Wilcoxon signed ranks test 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

เมื่อพิจารณาความรู้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงรายข้อ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ผู้ป่วยมีความรู้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ                  
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง และทำให้เสียชีวิตได้ จากร้อยละ 86.4  เป็น              
ร้อยละ 98.3 รองลงมา คือ การลดปริมาณไขมันในเลือดจะช่วยลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด จากร้อยละ 88.1 เป็นร้อยละ 96.6 และมีความรู้เพิ่มขึ้นน้อยที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง                
เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากกรรมพันธุ์ที ่ไม่สามารถป้องกันได้และไม่สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อรักษาโรคได้                 
จากร้อยละ 22.0 เป็นร้อยละ 30.5 ตามลำดับ ดังตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5  จำนวนและร้อยและกลุม่ตัวอย่างท่ีตอบข้อคำถามความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงถูกต้อง 
              ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=59) 

ความรู้ 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไม่ใช่โรคเรื้อรังท่ีเกี่ยวข้องกับการรบัประทาน
อาหารที่ไมเ่หมาะสม และการมีปญัหาสุขภาพจิต 

48 81.4 53 89.8 

2. การรับประทานเนื้อติดมันในปริมาณที่น้อย รับประทานหนังของสัตว์ปีก เครื่อง
ในสัตว์และไข่แดงสม่ำเสมอ จะไมท่ำให้เป็นโรคความดันโลหติสูง 

44 74.6 51 86.4 

3. การรับประทานอาหารที่มสี่วนประกอบเกลือโซเดียมสูง เช่น น้ำปลา ผงชูรส 
จำเป็นต่อร่างกาย ไม่ทำให้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 

45 76.3 49 83.1 

4. การป่วยโรคความดันโลหติสูง จะมีภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองได้ 41 69.5 49 83.1 
5. โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงทำให้เสียชีวิตได้ 51 86.4 58 98.3 
6. พฤติกรรมของโรคความดันโลหติสูง จะเป็นในผู้ชายมากกว่าผู้หญงิ 30 50.8 34 57.6 
7. โรคความดันโลหิตสูงเกิดจากผูท้ี่มีเครียดมากและมีน้ำหนักเกิน 50 84.7 56 94.9 
8. ผู้ที่รับประทานอาหารพวกผักผลไม้ มากๆ จะทำให้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 18 30.5 22 37.3 
9. ผู้ที่รับประทาน เช่น ผลไม้ บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป ของหวานหรือลูกกวาดน้ำหวาน 
และอาหารที่ปรุงเองตามความชอบจะทำให้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู 

50 84.7 54 91.5 

10. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไ์ม่เกี่ยวกับการทำใหเ้กิดการป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

21 35.6 26 44.1 

11. การรับประทานอาหารที่มไีขมนัตามที่ชอบ ให้พลังงานสูง และมี
โคเลสเตอรอล จะช่วยลดความเสีย่งต่อการเกิดโรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตได้ 

44 74.6 50 84.7 

12. ผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดไ้มด่ี และพฤติกรรมการดแูลสุขภาพ
ของตนเองไม่ถูกต้องเหมาะสมทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลอืดสมองได้ 

48 81.4 53 89.8 

13. โรคความดันโลหติสูง เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากกรรมพันธ์ุที่ไมส่ามารถป้องกัน
ได้และไม่สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อรักษาโรคได ้

13 22.0 18 30.5 

14. การปรับเปลีย่นพฤติกรรมของกลุ่มเสีย่งโรคความดันโลหติสูง เช่น การออก
กำลังกายอย่างสมำ่เสมอ และการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เป็นต้น 

52 88.1 56 94.9 

15. การรับประทานปลา เนื้อสัตวไ์ม่ตดิมัน ไข่และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจำ ทำให้
เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

25 42.4 30 50.8 

16. การป้องกันโรคความดันโลหติสูง คือ การควบคุมปรมิาณการบรโิภคเกลือ
โซเดียม สามารถช่วยป้องกันการเกิดโรคความดันโลหติสูงได้ 

52 88.1 55 93.2 

17. การลดปรมิาณไขมันในเลือดจะช่วยลดการเกิดโรคความดันโลหติสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

52 88.1 57 96.6 

 



 

 

ตารางท่ี 5  จำนวนและร้อยและกลุม่ตัวอย่างท่ีตอบข้อคำถามความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงถูกต้อง 
              ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (ต่อ) 

ความรู้ 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
18. การสูบบุหรี่ จะเพิ่มความเสีย่งต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง อาจทำให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันสมอง ทำให้ไตเสื่อมเร็วข้ึน  

50 84.7 54 91.5 

19. โรคหลอดเลือดสมองแตก เกดิจากผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง ที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ จึงทำให้หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองแตก 

49 83.1 54 91.5 

20. การรับประทานยาแก้ปวด ยาลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ อาจทำให้เกิดไต
วายหรือการทำงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว ในผู้ป่วยความดันโลหติสูง 

51 86.4 56 94.9 

 
ระดับแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต พบว่า หลังได้รับโปรแกรม

ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 93.2 เป็นร้อยละ 96.6 
ดังตารางที่ 6 
 

ตารางท่ี 6 ระดับแรงจูงใจในการจัดการตนเอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=59) 
ระดับแรงจูงใจในการจัดการตนเอง 

คะแนนรวม 90 คะแนน 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ (18.00-42.00 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 
ระดับปานกลาง (42.01-66.00 คะแนน) 55 93.2 57 96.6 
ระดับสูง (66.01-90.00 คะแนน) 4 6.8 2 3.4 

 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการจัดการตนเอง
โดยรวมเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยมีแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพิ ่มขึ ้นอย่าง                      
มีนัยสำคัญทางสถิติทุกด้าน ได้แก่ ด้านการออกกำลังกาย (p=0.013)  ด้านการบริโภคอาหาร (p= 0.009)                    
ด้านอารมณ ์(p= 0.011) และการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p< 0.001) ดังตารางที่ 7 
 

ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการจัดการตนเองโดยรวม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=59) 
แรงจูงใจในการจัดการตนเอง ก่อนได้รับ

โปรแกรม 
หลังได้รับ
โปรแกรม 95%: CI t p-value 

Mean±S.D. Mean±S.D. 
ด้านการออกกำลังกาย 5.10±1.45 6.44±1.69 1.76-2.60 -2.577 0.013* 
ด้านการบริโภคอาหาร 10.90±2.46 12.61±2.45 1.84-3.12 -2.699 0.009* 
ด้านอารมณ ์ 6.78±1.20 8.93±1.09 2.36-3.69 -2.617 0.011* 
การสูบบุหรี่และการดื่ม
เครื่องดื่มมีแอลกอฮอล ์

13.36±1.33 15.15±0.82 1.20-3.92 -3.862 <.001* 

รวม 41.14±4.55 44.14±3.82 3.18-4.53 -3.389 0.001* 
*p < 0.05, paired t-test 

 
 
 



 

 

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับดีเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 81.4 เป็นร้อยละ 91.5 ดังตารางที่ 8 
 

ตารางท่ี 8 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=59) 

ระดับคุณภาพชีวิต รวม 130 คะแนน 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับไม่ด ี(26.00-60.66 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 
ระดับปานกลาง (60.67-95.33 คะแนน) 11 18.6 5 8.5 
ระดับด ี(95.34-130.00 คะแนน) 48 81.4 54 91.5 

 
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต พบว่า หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่าง             

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.011) โดยมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย              
(p = 0.003) ด้านจิตใจ (p = 0.014) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (p = 0.043) ส่วนด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า
เพ่ิมข้ึนอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.058) ดังตารางที่ 9 
 

ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=59) 

คุณภาพชีวิต 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับ
โปรแกรม 95%: CI t p-value 

Mean±S.D. Mean±S.D. 
ด้านสุขภาพกาย 23.32±3.34 24.42±2.26 1.81-3.84 -3.075 0.003* 
ด้านจิตใจ 19.03±1.87 19.47±1.30 1.78-2.94 -2.546 0.014* 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 9.81±1.59 10.14±1.26 1.63-2.11 -2.069 0.043* 
ด้านสิ่งแวดล้อม 28.66±3.65 29.15±3.01 0.20-2.17 -1.935 0.058 

รวม 80.83±9.93 83.19±7.14 2.41-5.51 -2.612 0.011* 
*p <0.05, paired t-test 
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดัน

โลหิต โดยใช้วงจร PDCA ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Do) และสังเกตผล (Check) และ
การประเมินผล (Action) ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน ได้แก่ ผลกระทบจากมีการดูแลที่หลากหลาย ผู้ป่วยมี
ปัญหาด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ขาดแรงจูงในในการดูแลตนเอง มีความสามารถในกิจวัตรประจำวันลดลง มีปัญหา
ด้านอารมณ์จิตใจ ขาดความร่วมมือของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย บุคลากรมีการติดตามผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง หลัง
พัฒนาได้คู่มือโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยการสนับสนุนการจัดการตนเอง แบบ 5 เอ 12 สัปดาห์ มีกิจกรรมดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 การ
ประเมินปัญหา (Assess) สัปดาห์ที่ 2 ให้คำปรึกษา (Advise) สัปดาห์ที่ 3-5 การตกลงใจ (Agree) สัปดาห์ที่ 6-
11 การสนับสนุน (Assist) การฝึกปฏิบัติ สัปดาห์ที่ 12 การประเมินคุณภาพชีวิตผู ้ป่วย (Arrange) ทั้งนี้
เนื่องจาก มีการจัดกิจกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรม ได้แก่ การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ การสร้างแรงจูงใจ 
การปรับพฤติกรรมตนเอง โภชนาการเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต และการส่งเสริมการออกกำลังกาย หลัง
ได้รับโปรแกรม 12 สัปดาห์มีการประเมินผลคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ภายหลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง
สุขภาพลดลง ได้แก่ ไขมันโคเลสเตอรอล ความดันโลหิต systolic และเส้นรอบเอว ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความ
แตกต่างกัน คือ ดัชนีมวลกายและความดันโลหิต diastolic ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สายฝน สุภาศรี 



 

 

และคณะ18 ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจทำให้มีความสามารถดูแลตนเองเพิ่มขึ้นและมีความ
ดันโลหิตลดลง  

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหิตผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง และทำให้เสียชีวิตได้ รองลงมา คือ การลดปริมาณไขมันในเลือดจะช่วยลด
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และมีความรู้เพิ่มขึ้นน้อยที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 
เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากกรรมพันธุ์ที ่ไม่สามารถป้องกันได้และไม่สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อรักษาโรคได้ 
ตามลำดับ หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมข้ึน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาชอง ภาษิต รวดเร็ว19ศึกษาประสิทธิผลของการจัดการเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า หลังการทดลองมีความรู้ แรงจูงใจ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ระดับความดันโลหิต และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยู่ในระดับดีข้ึน 

3. แรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต พบว่า หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วย
มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
อธิบายได้ว่าหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมมีแรงจูงใจในการจัดการตนเองโดยรวมเพิ่มขึ้น ได้แก่ ลดการสูบ
บุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้านการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและมีการปรับทางอารมณ์ที่ดีขึ้น 
ตามลำดับ ทั้งนี้เนื่องจาก การพัฒนาโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความ
ดันโลหิต เป็นคู่มือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ทำให้หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ฐิติยา อธิคมานนท์ และคณะ20ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการเรียนรู้แบบ
กลุ่มต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต พบว่า พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นทั้ง 3 ด้าน (การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยา) และระดับความดันโลหิต systolic ลดลง การศึกษาของ 
กวินนาถ พลวัฒน์ และคณะ21ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
หลังดำเนินการมีพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นและมีค่าเฉลี่ยไขมันในเลือด ระดับความดันโลหิตและเส้นรอบเอว
ลดลง และการศึกษาของ ซาลีฮา สาและ และคณะ22ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับ
แรงสนับสนุนจากครอบครัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ้ำ
เพิ่มขึ้นและมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง  และการศึกษาที่พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจ มีผลทำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงดีขึ้นและสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้23 

4. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย พบว่า หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน อธิบายได้ว่า หลัง
ได้รับโปรแกรมผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจำเป็น รู้สึกว่าชีวิตยังมี
ความหมาย และยังมีการเจ็บปวดตามร่างกาย ตามลำดับ หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่
ในระดับดีเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย รองลงมา คือ ด้านจิตใจ และ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม ตามลำดับ ส่วนที่ไม่มีความแตกต่างกัน คือ ด้านสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้อาจเนื่องจากด้าน
สิ่งแวดล้อมไม่อาจเปลี่ยนแปลงได้ด้วยตนเองของผู้ป่วยมากนักจึงทำให้ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชนกนันท์ แสนสุนนท์ และ กฤชกันทร สุวรรณพันธ์14 
ศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ได้แก่ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และด้านพฤติกรรมสุขภาพในระดับดี การศึกษาของ รัตนา 
รุณแสง และคณะ24 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกายมีปัญหา



 

 

สุขภาพที่มีการเจ็บปวดตามร่างกาย มิติที่มีคุณภาพชีวิตสูงที่สุด คือ มิติทางสังคม และด้านสุขภาพจิตทั่วไป 
และการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และความเครียด ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้25  

  

ข้อสรุป : หลังพัฒนาโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดัน
โลหิต ทำให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการจัดการตนเองโดยรวมเพ่ิมข้ึน จึงส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ิมข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. จากข้อจำกัดของการศึกษาครั้งนี้ ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเพื่อติดตามความคงอยู่ของ

กิจกรรมตามโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต ต่อไปอีกจนครบ 
6 เดือน และ 12 เดือน  

2. ข้อสรุปของการศึกษานี้ หลังพัฒนาโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหิต ทำให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพด้านระดับความดันโลหิต ระดับไขมันโคเลสเตอรอล ค่าเส้น
รอบเอวและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ดังนั้น ทีมดูแล สามารถนำโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเอง
เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตไปส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพให้เกิดการปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
บริบทใกล้เคียงกัน  

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดัน

โลหิตอย่างต่อเนื่อง ขยายผลไปยังกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ โดยศึกษาผลการดำเนินงานไปจน
ครบ 6 เดือน และ 12 เดือน 

2. ควรศึกษาเชิงคุณภาพในเชิงลึกรายกรณีเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อส่งเสริม
ความสามารถแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพตามวิถีชีวิตของผู้ป่วยแต่ละคน 
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