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   The Effects of Self-Management Program and Family 
Participation Enhancing on Health Behaviors and Blood Pressure 

in Patients with Uncontrolled Hypertension 

 
บทคัดย่อ  

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ กับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในอ าเภอ
โชคชัย จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 70 คน แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน  เลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีการจับคู่ (matched pair) ให้มีความคล้ายคลึงกันด้านเพศ อายุ ระดับความดันโลหิต เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่ดัดแปลงจากชลการ ชายกุล (2557) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.90 
มีค่าความเที่ยงคือค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.82 ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมฯ 8 สัปดาห์ และติดตาม
ผล 3 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ paired t-test และ independent t-test   

ผลการวิจัย: 1) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 3) ค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ 

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง, การมีส่วนร่วมของครอบครัว, พฤติกรรมสุขภาพ,  
  ค่าความดันโลหิต, ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
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Abstract 

Objective: This study aimed to compare the health behavior scores and blood pressure 
values of patients with uncontrolled hypertension in the experimental group before and after 
receiving the self-management program and family participation, and to compare the patient's 
health behavior scores and blood pressure values between the group receiving the program and 
the group receiving standard nursing care. 
 Methods: This study was a quasi-experimental research. Samples were 70 patients with 
uncontrolled hypertension in Chokchai district, Nakhonratchasima province, selected by matched 
pair method with similarities in gender, age, and blood pressure level. Samples in experimental 
group and the control group were 35 participants equivalent. Collected data by using the 
questionnaire with the content validity index of 0.90. The reliability testing was Cronbach's alpha 
coefficient of 0.82. Program duration was 8 weeks and 3 times follow-up. Data were analyzed by 
using statistics included mean (X ̅) standard deviation (S.D.), paired t-test and independent t-test.  

Results: The research findings included; 1) the mean scores of health behavior of 
hypertensive patients in the experimental group after received the program higher than before 
received the program and significantly at the level 0.05. 2) Blood pressure values of hypertensive 
patients in the experimental group after received the program has a lower value than before 
received the program and significantly at the level 0.05. 3) Blood pressure values of hypertensive 
patients in the in the group received the program has a lower value than the group received 
standard nursing care and significantly at the level 0.05. 4) The mean scores of health behavior of 
hypertensive patients in the group received the program higher than the group received standard 
nursing care and significantly at the level 0.05. This research finding can be used to promote health 
behaviors of hypertensive patients. 

 

Keywords: self-management program, family participation, health behavior,  
  blood pressure value, patient with uncontrolled hypertension  
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
โรคความดันโลหิตสู ง  เป็นปัญหาด้ าน

สาธารณสุขที่รุนแรง เนื่องจากเป็นสาเหตุส าคัญของ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปัจจุบันประชากรทั่วโลก
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1.28 พันล้าน
คน (World Health Organization, 2020 )  และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 จะมีประชากรวัยผู้ใหญ่
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 1.56 พันล้าน
คน  (World Hypertension League,  2020)  ผู้ ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเอง
เป็นโรคนี้เนื่องจากไม่มีอาการแสดงและสัญญาณ
เตือนใดๆ มักพบหลังจากมีอาการหัวใจวายและโรค
หลอดเลือดสมอง จึงเรียกโรคความดันโลหิตสูงว่า 
“นักฆ่าเงียบ” (World Hypertension Day, 2020) 
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
10.4 ล้านคนต่อปี (Unger et al., 2020)  ส าหรับใน
ประเทศไทยรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2559 - 
2562 พบกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากที่สุดเป็นอันดับ
หนึ่ง คือ โรคความดันโลหิตสูง และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวนสูงถึง 
1,566,052 คน มีอัตราตาย 14.21 รายต่อประชากร
แสนคน  ในจังหวัดนครราชสีมา พบว่า มีผู้ป่วยสูงถึง 
67,400 คน  มีอัตราตาย 8.93 รายต่อประชากรแสน
คน (กรมควบคุมโรค ส านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว
ชี้ให้เห็นว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาที่ส าคัญ
อย่างยิ่ง 

โรคความดันโลหิตสูง เกิดจากการบีบตัวของ
หัวใจและแรงต้านการไหลเวียนของหลอดเลือดส่วน
ปลายไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) และความ
ต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายสูงขึ้น เกิดจาก
การท างานเพ่ิมขึ้นของระบบประสาทซิมพาธิติก 
ระบบเรนิน–แองจิโอเทนซิน และระบบการท างาน
ของไต ท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (Li et al., 
2018)   เมื่อมีแรงดันในหลอดเลือดสูง จะท าให้

โครงสร้างและการท างานของอวัยวะเสียหาย ได้แก่ 
สมอง หัวใจ ไต ตา หลอดเลือดส่วนกลางและส่วน
ปลาย (Unger et al., 2020) หากไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงอันตรายถึง
ชีวิต คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และ
เลือดออกในสมอง โดยเฉพาะหลอดเลือดในสมอง
แตกท าให้เป็นอัมพฤกษ์อัมพาตหรือท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตอย่างกะทันหันได้ (Carey et al., 2018)  
แม้โรคความดันโลหิตสูงจะไม่สามารถรักษาให้
ห า ย ข า ด ไ ด้  แ ต่ ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ให้ช้าลงได้ หากควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (Flack et al., 2020) แต่ปัจจุบันมีเพียง 
1 ใน 5 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (World 
Hypertension Day, 2020) ในประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ สูงถึงร้อยละ 45 (สมาคม
โรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2562) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสามารถ
ช่วยควบคุมความดันโลหิตให้ปกติได้ คือ การลด
น้ าหนัก ทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การจ ากัดปริมาณ
เกลือ การออกก าลังกาย  เครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ การ
จ ากัดปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (สมาคมโรคความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562; Unger et al., 
2020; Williams et al., 2021) ดังนั้น การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญมากในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ือควบคุมความดันโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์ปกต ิ

พฤติ ก ร รมสุ ขภาพ  ( Health behavior) 
หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระท าเป็นปกติและ
สม่ าเสมอในการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ
ตามความเชื่อของตนเพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี เป็น
เป้าหมายสุดท้ายหรือผลลัพธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ถ้าบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง  ก็จะท าให้บุคคลมีสุขภาพดีตลอดช่วง

3อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสมา จังี หวัดนครราชสีมา 
(Lecturer at Faculty of Nursing, Nakhon Ratchasima Rajabhat University, Nakhon Ratchasima Province) 

  1 ได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยจากมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกลุ จังหวัดนครราชสีมา 
  2อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกลุ จังหวัดนครราชสีมา 
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จากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) และความ
ต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายสูงขึ้น เกิดจาก
การท างานเพ่ิมข้ึนของระบบประสาทซิมพาธิติก 
ระบบเรนิน–แองจิโอเทนซิน และระบบการท างาน
ของไต ท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (Li et al., 
2018)   เมื่อมีแรงดันในหลอดเลือดสูง จะท าให้

โครงสร้างและการท างานของอวัยวะเสียหาย ได้แก่ 
สมอง หัวใจ ไต ตา หลอดเลือดส่วนกลางและส่วน
ปลาย (Unger et al., 2020) หากไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงอันตรายถึง
ชีวิต คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และ
เลือดออกในสมอง โดยเฉพาะหลอดเลือดในสมอง
แตกท าให้เป็นอัมพฤกษ์อัมพาตหรือท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตอย่างกะทันหันได้ (Carey et al., 2018)  
แม้โรคความดันโลหิตสูงจะไม่สามารถรักษาให้
ห า ย ข า ด ไ ด้  แ ต่ ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ให้ช้าลงได้ หากควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (Flack et al., 2020) แต่ปัจจุบันมีเพียง 
1 ใน 5 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (World 
Hypertension Day, 2020) ในประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ สูงถึงร้อยละ 45 (สมาคม
โรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2562) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสามารถ
ช่วยควบคุมความดันโลหิตให้ปกติได้ คือ การลด
น้ าหนัก ทานอาหารเพ่ือสุขภาพ การจ ากัดปริมาณ
เกลือ การออกก าลังกาย  เครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ การ
จ ากัดปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (สมาคมโรคความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562; Unger et al., 
2020; Williams et al., 2021) ดังนั้น การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสมจึงเป็นสิ่งส าคัญมากในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ือควบคุมความดันโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์ปกต ิ

พฤติ ก ร รมสุ ขภาพ  ( Health behavior) 
หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระท าเป็นปกติและ
สม่ าเสมอในการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ
ตามความเชื่อของตนเพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดี เป็น
เป้าหมายสุดท้ายหรือผลลัพธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ถ้าบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง  ก็จะท าให้บุคคลมีสุขภาพดีตลอดช่วง
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ชี วิ ต  ( Pender, 2011 )   ผ ล จ ากกา รท บ ท ว น
วรรณกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า  โปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดี
ขึ้น ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ขนิษฐา 
สารีพล และปัทมา สุริต, 2558; รุ่งทิวา ขันธมูล และ
สมจิต แดนสีแก้ว, 2560) โปรแกรมฯ ยังช่วยให้ค่า
ความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมหลังการทดลองมีค่าต่ ากว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีค่า
ความดันหลอดเลือดแดงต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (จันทร์เพ็ญ  หวานค า , ชดช้อย 
วัฒนะ และศิริพร ขัมภลิขิต, 2558; Sutipan et al., 
2018; Long et al., 2020) และแรงสนับสนุนทาง
สังคมเป็นตัวท านายที่ดีที่สุดต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (วริศรา  
ปั่นทองหลาง, ปานจิต นามพลกรัง และวินัฐ ดวง
แสนจันทร์, 2561; พนิดา จันทร์ดีแก้วสกุล, นันทิยา 
วัฒายุ และนันทวัน สุวรรณรูป , 2561) โปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ช่วยให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้นและช่วยให้ค่าความ
ดันโลหิตลดลงได้จริง (ชลการ ยินดี , 2557; วรัฏฐ
รินีย์ ธนเศรษฐ, 2561; ชัยยา นรเดชานันท์, เพชรีย์ 
กุณาละสิริ และณัฐกวี ศิริรัตน์, 2563)  

การจัดการตนเอง (Self-management) 
เป็นการกระท าที่ท าให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างเป็นกระบวนการ ท าให้ผู้ป่วยเกิด
คว ามคงทน ในการปฏิ บั ติ พฤติ ก ร รม สุขภาพ  
ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวม
ข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ
การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อนการปฏิบัติ (Creer, 
2000) การมีส่ วนร่ วมของครอบครัว  (Family 

participation) เป็นแรงสนับสนุนที่ส าคัญในผู้ป่วย
โรคเรื้อรั ง  เป็นสิ่ งจ า เป็นต่อผลส าเร็จของการ
พยาบาล เพราะครอบครัวเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเกิดข้ึน (อุไรวรรณ  
ชัยชนะวิโรจน์ และนิรนาท วิทยโชคกิติคุณ , 2558) 
ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลที่มีความส าคัญมากในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน ถ้าผู้ดูแลมีความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ ผลลัพธ์ตามมาที่จะเกิดกับผู้ป่วยคือ
สามารถควบคุมอาการของโรคและลดการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ าในโรงพยาบาล (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
และปิยะภรณ์  ไพรสนธิ์ , 2557)  ครอบครั วมี
ความส าคัญและมีอิทธิพลต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในการส่งเสริมสุขภาพ ช่วยเหลือหรือสนับสนุนให้
ก าลังใจ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าวิธีการแก้ปัญหา ซึ่ง
เป็นผู้ใกล้ชิดเข้าใจปัญหาได้เป็นอย่างดี (ณรงค์ศักดิ์ 
หนูสอน, 2553) การใช้แนวคิดการจัดการตนเองและ
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ช่วยให้
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้ 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
และสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้ 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ชี้ให้เห็นว่าการใช้แนวคิดการจัดการตนเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
ควบคุมความดันโลหิตได้ แต่งานวิจัยที่ศึกษายังมี
ค่อนข้างน้อย คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงและค่าความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยคาดหวังว่า
ผลของการวิจัยจะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทาง
ส าหรับพยาบาลในการจัดโปรแกรมที่ เหมาะสม
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และส่งเสริม
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พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ช่วย
ป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
ให้กับผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น และเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลให้
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการทางสุขภาพด้วยระบบที่มีคุณภาพต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

4. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติ กรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
3. กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเรื่องการจัดการตนเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว โดยแนวคิดการจัดการตนเอง 
(Self-management concept) พัฒนาจากแนวคิด
ทฤษฎีพฤติกรรมของเครียร์ (Creer, 2000) มีความ
เชื่อว่าการจัดการตนเองเป็นการกระท าที่ท าให้บุคคล
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างเป็นกระบวนการ 
การที่จะให้ผู้ป่วยเกิดความคงทนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ  ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีวิธีการจัดการ

ตนเองหรือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ใน
การจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น มีเป้าหมายให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 
ผู้ ป่ ว ย จ ะ ส า ม า ร ถ จั ด ก า ร ต น เ อ ง ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยของตนเอง มีทักษะในการจัดการ
ตนเอง รวมถึงสามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหา และมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  การจัดการ
ตนเองมี 6 ขั้นตอน คือ 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การ
รวบรวมข้อมูล 3) การประมวลผลและประเมินข้อมูล 
4) การตัดสินใจ 5) การปฏิบัติการจัดการตนเอง  
6) การสะท้อนการปฏิบัติ ดังนั้น ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้จะสามารถจัดการ
ตนเองได้ดี จะต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค  
และมีส่วนร่วมในการจัดการตนเองทุกขั้นตอนด้วย
การสอนให้เ ข้าใจถึงโรคความดันโลหิตสูงและ
หลักการจัดการตนเองในการควบคุมโรค  
โดยครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด 
และการใช้ยา และส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
ตัวเอง โดยฝึกให้ตั้งเป้าหมายในการควบคุมโรค ฝึก
ประเมินอาการที่แสดงถึงการเพ่ิมของความดันโลหิต 
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมโรค  
ประมวลผลและประเมินข้อมูลของพฤติกรรมและค่า
ความดันโลหิตโดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด 
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย  และมีการ
ติดตามกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์และให้ค าปรึกษา
เป็นรายบุคคล  

ส่วนแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
(Family participation) เป็นแนวคิดที่ เน้นความ 
ส าคัญของครอบครัวซึ่งถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยแนวคิดของเคน
เฟอร์และแกลิค-บายส์ (Kanfer and Gaelick-Buys, 
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พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ช่วย
ป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
ให้กับผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น และเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลให้
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
บริการทางสุขภาพด้วยระบบที่มีคุณภาพต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

4. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติ กรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
3. กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเรื่องการจัดการตนเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว โดยแนวคิดการจัดการตนเอง 
(Self-management concept) พัฒนาจากแนวคิด
ทฤษฎีพฤติกรรมของเครียร์ (Creer, 2000) มีความ
เชื่อว่าการจัดการตนเองเป็นการกระท าที่ท าให้บุคคล
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างเป็นกระบวนการ 
การที่จะให้ผู้ป่วยเกิดความคงทนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ  ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีวิธีการจัดการ

ตนเองหรือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ใน
การจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น มีเป้าหมายให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 
ผู้ ป่ ว ย จ ะ ส า ม า ร ถ จั ด ก า ร ต น เ อ ง ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยของตนเอง มีทักษะในการจัดการ
ตนเอง รวมถึงสามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหา และมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  การจัดการ
ตนเองมี 6 ขั้นตอน คือ 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การ
รวบรวมข้อมูล 3) การประมวลผลและประเมินข้อมูล 
4) การตัดสินใจ 5) การปฏิบัติการจัดการตนเอง  
6) การสะท้อนการปฏิบัติ ดังนั้น ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันไม่ได้จะสามารถจัดการ
ตนเองได้ดี จะต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค  
และมีส่วนร่วมในการจัดการตนเองทุกขั้นตอนด้วย
การสอนให้ เข้าใจถึงโรคความดันโลหิตสูงและ
หลักการจัดการตนเองในการควบคุมโรค  
โดยครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด 
และการใช้ยา และส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
ตัวเอง โดยฝึกให้ตั้งเป้าหมายในการควบคุมโรค ฝึก
ประเมินอาการที่แสดงถึงการเพ่ิมของความดันโลหิต 
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมโรค  
ประมวลผลและประเมินข้อมูลของพฤติกรรมและค่า
ความดันโลหิตโดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด 
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย  และมีการ
ติดตามกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์และให้ค าปรึกษา
เป็นรายบุคคล  

ส่วนแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
(Family participation) เป็นแนวคิดที่ เน้นความ 
ส าคัญของครอบครัวซึ่งถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยแนวคิดของเคน
เฟอร์และแกลิค-บายส์ (Kanfer and Gaelick-Buys, 
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1991) มีความเชื่อว่าไม่มี ใครสามารถปรับแต่ ง
พฤติกรรมของบุคคลอ่ืนได้ นอกจากตัวบุคคลนั้นเอง 
แต่การช่วยสนับสนุนจากครอบครัวเป็นสิ่งที่ส าคัญ
อย่างมากในการมีบทบาทกระตุ้นให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหม่ด้วย
ตนเอง ประกอบด้วย 1) การร่วมสะท้อนคิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ผ่าน  
2) การได้รับความรู้ เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรค  
3) การช่วยเหลือและสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพกับผู้ป่วย 4) การร่วมประเมินผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 5) การบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วย 6) การให้ค าชมเชยและให้ก าลังใจ 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว เป็นแรงสนับสนุนที่

ส าคัญในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นสิ่งจ าเป็นต่อผลส าเร็จ
ของการพยาบาล ครอบครัวมีบทบาทท่ีส าคัญต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ถ้า
ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ช่วยเอ้ือ 
อ านวยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การใช้ยา การออกก าลังกายที่เหมาะสม  การลด
ความเครียด รวมทั้งช่วยเหลือหรือสนับสนุนให้
ก าลังใจ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าวิธีการแก้ปัญหา  
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมได ้ 
(เพ็ญศิริ สิริกุล, ชัยลิขิต สร้อยเพชรเกษม และเสริม 
ทัศศรี, 2553; ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2553) ซึ่งกรอบ
แนวคิดการวิจัย แสดงดังภาพที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือวิจัยเป็นเครื่องมือที่คณะผู้วิจัย
ปรับปรุงจากงานวิจัยของชลการ ชายกุล (2557)  
ซึ่งประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน  ดังนี้ ส่วนที่ 1  แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ จ านวน 22 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแล
หลัก จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

โปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
1. การจัดการตนเอง 
   1) การตั้งเป้าหมาย   
   2) การรวบรวมข้อมูล  
   3) การประมวลผลและประเมินข้อมูล   
   4) การตัดสินใจ   
   5) การปฏิบัติการจัดการตนเอง   
   6) การสะท้อนการปฏิบัต ิ
2. การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
   1) การร่วมสะท้อนคิดการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีผ่าน 
   2) การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม    
   3) การช่วยเหลือและสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับผูป้่วย 
   4) การร่วมประเมินผลการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
   5) บันทึกพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
   6) การให้ค าชมเชยและให้ก าลังใจ 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย     
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
3) พฤติกรรมการจดัการกับความเครียด 
4) พฤติกรรมการใช้ยา  

ค่าความดันโลหิต 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ควบคุมไมไ่ด ้
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จ านวน 37 ข้อ 2) เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1  โปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมในครอบครัวของ
ผู้ ป่ ว ย โ ร คคว ามดั น โ ลหิ ต สู ง ที่ ค ว บคุ ม ไ ม่ ไ ด้  
ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญคือการให้ความรู้ โดยการ
อภิปรายกลุ่มย่อย การฝึกทักษะเฉพาะในการควบคุม
ความดัน โลหิต  ส่ วนที่  2  สื่ อน า เสนอภาพนิ่ ง 
ประกอบด้วยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของโรค  สาเหตุและ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค อาการ ภาวะแทรกซ้อน  
การรักษา และการจัดการตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ได้แก่ การบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด  
การใช้ยา ส่วนที่ 3 คู่มือการจัดการตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิตส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ส่วนที่ 4  แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย แบบบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการกับความเครียด และการใช้ยา   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยน าแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพฯ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 3 ท่าน  และน าผลคะแนนที่ได้
จากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index; CVI) ได้ค่าเท่ากับ 
0.90 จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ณ โรง
พยาบาลเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 15 
ราย น ามาหาความเที่ ยงของเครื่ องมือ ได้ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.82 และตรวจสอบคุณภาพ
ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมี
ส่วนร่วมในครอบครัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน   

5. วิธีการด าเนินการวิจัย  
5.1 ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบ

วิ ธี วิ จั ย แ บ บ ก่ึ ง ท ด ลอ ง  ( quasi-experimental 
research)  

5.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่เข้ารับการรักษาในคลินิก
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา จากการศึกษาน าร่อง (pilot study) 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในเขต
อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมความดัน โลหิตได้ เนื่ องจากมี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และความรู้
โรคความดันโลหิตอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
96.19)  (วริศรา ปั่นทองหลาง ปานจิต นามพลกรัง 
และวินัฐ ดวงแสนจันทร์, 2561) ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษา
ในเขตพ้ืนที่นี้  

 ก าหนดเกณฑ์คัด เข้ า  ( JNC8, 2014 ; 
Unger et al., 2020) ดังนี้ 1) อายุ 18 - 59 ปี  
2) ได้รับการวินิจฉัยแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 3) เป็นผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตตั้งแต่ 1 
ชนิดขึ้นไปแล้วยังคงมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค
มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท ระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากับ 90 
มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเพียง
อย่างเดียว หรือระดับความดันโลหิตซิส โตลิค 
มากกว่าหรือเท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากับ 80 
มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีไตวาย
เรื้อรังร่วมด้วย 4) เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป 5) ไม่
เป็นผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
หรือมีโรคเรื้อรังอ่ืน 6) ยินดีออกก าลังกายและเข้า
ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 7) สามารถพูด ฟัง อ่าน 
และเขียนภาษาไทยได้   
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จ านวน 37 ข้อ 2) เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1  โปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมในครอบครัวของ
ผู้ ป่ ว ย โ ร คคว ามดั น โ ลหิ ต สู ง ที่ ค ว บคุ ม ไ ม่ ไ ด้  
ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญคือการให้ความรู้ โดยการ
อภิปรายกลุ่มย่อย การฝึกทักษะเฉพาะในการควบคุม
ความดัน โลหิต  ส่ วนที่  2  สื่ อน า เสนอภาพนิ่ ง 
ประกอบด้วยความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของโรค  สาเหตุและ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค อาการ ภาวะแทรกซ้อน  
การรักษา และการจัดการตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ได้แก่ การบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด  
การใช้ยา ส่วนที่ 3 คู่มือการจัดการตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิตส าหรับผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ส่วนที่ 4  แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย แบบบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการกับความเครียด และการใช้ยา   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยน าแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพฯ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 3 ท่าน  และน าผลคะแนนที่ได้
จากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index; CVI) ได้ค่าเท่ากับ 
0.90 จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ณ โรง
พยาบาลเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 15 
ราย น ามาหาความเที่ ยงของเครื่ องมือ ได้ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.82 และตรวจสอบคุณภาพ
ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมี
ส่วนร่วมในครอบครัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน   

5. วิธีการด าเนินการวิจัย  
5.1 ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบ

วิ ธี วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ลอ ง  ( quasi-experimental 
research)  

5.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่เข้ารับการรักษาในคลินิก
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา จากการศึกษาน าร่อง (pilot study) 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในเขต
อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมความดัน โลหิตได้ เนื่ องจากมี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และความรู้
โรคความดันโลหิตอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
96.19)  (วริศรา ปั่นทองหลาง ปานจิต นามพลกรัง 
และวินัฐ ดวงแสนจันทร์, 2561) ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษา
ในเขตพ้ืนที่นี้  

 ก าหนดเกณฑ์คัด เ ข้ า  ( JNC8, 2014 ; 
Unger et al., 2020) ดังนี้ 1) อายุ 18 - 59 ปี  
2) ได้รับการวินิจฉัยแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 3) เป็นผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตตั้งแต่ 1 
ชนิดขึ้นไปแล้วยังคงมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค
มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท ระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากับ 90 
มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงเพียง
อย่างเดียว หรือระดับความดันโลหิตซิส โตลิค 
มากกว่าหรือเท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากับ 80 
มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีไตวาย
เรื้อรังร่วมด้วย 4) เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป 5) ไม่
เป็นผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
หรือมีโรคเรื้อรังอ่ืน 6) ยินดีออกก าลังกายและเข้า
ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 7) สามารถพูด ฟัง อ่าน 
และเขียนภาษาไทยได้   
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การค านวณขนาดของกลุ่ มตั วอย่ าง 
ค านวณจากค่าขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้
โปรแกรม G*Power ก าหนดอ านาจการทดสอบ
เท่ากับ .80 ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 
.05 น าค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่ศึกษาจาก
งานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกับการวิจัยครั้งนี้คือ
งานวิจัยของชลการ  ชายกุล (2557) ได้ค่าขนาด
อิทธิพลเท่ากับ .60  ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด จ านวน 70 ราย 

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 70 ราย โดยการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง(Random Sampling) ใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 35 รายแรกเป็น
กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาล
ประจ าคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโชค
ชัย จังหวัดนครราชสีมา  โดยผู้วิจัยจะท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ  35 ราย 
หลังจากนั้นจึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ในกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 35 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
โปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว  เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และด าเนินการ
ให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
โดยการจับคู่ (matched pair) ให้มีความคล้ายคลึง
กัน คือ 1) เพศ 2) อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี และ  
3) ระดับความดันโลหิตอยู่ ในระดับความรุนแรง
เดียวกัน สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มที่มีความเท่าเทียม
กัน เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 

5.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวม
ข้ อมู ล โดยท าหนั งสื อขออนุญาตจากหั วหน้ า
หน่วยงานที่จะเข้าไปเก็บข้อมูล และประสานงานกับ
พยาบาลประจ าคลินิกโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือนัด
หมายวัน เวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง
เดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนมกราคม 2563 รวม
ระยะเวลาที่จัดโปรแกรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ (ชัยยา 

นรเดชานันท์, เพชรีย์ กุณาละสิริ และณัฐกวี ศิริรัตน์, 
2563) โดยเก็บข้อมูลกับกลุ่มทดลอง ดังนี้   

1) ขั้นตอนก่อนการเตรียมความพร้อม 
(สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1) แนะน าคณะผู้วิจัย สร้าง
สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือ
ในการวิจัย จากนั้นท าการวัดความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยและเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

2) ขั้นตอนของการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ ป่ วยและครอบครั ว  (สัปดาห์ที่  1  ครั้ งที่  2 ) 
คณะผู้ วิ จั ยกล่ าวทักทายผู้ป่ วยและสมาชิกใน
ครอบครัวที่ เป็นผู้ดูแลหลัก อธิบายการเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ สอบถามภาวะสุขภาพทั่วไป 
วัดความดันโลหิตของผู้ป่วย จัดกิจกรรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองให้กับผู้ป่วยเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 11-
12 คน และสมาชิกในครอบครัว  โดยใช้กระบวนการ
จัดการตนเอง 6 ขั้นตอน หลังจากท่ีผู้ป่วยและสมาชิก
ในครอบครัวได้รับการเตรียมความพร้อม ผู้วิจัย
โทรศัพท์ติดตามผลเป็นระยะๆ  และติดตาม
ประเมินผลการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวเป็นรายบุคคล ใน
สัปดาห์ที่  2 สัปดาห์ที่  4 และสัปดาห์ที่  6 และ
ประเมินผลโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8  ทั้งนี้ถ้าหากมี
ปัญหาหรือข้อสงสัยใดๆ ในการจัดการกับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วย สามารถโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา 

3) ขั้นตอนการติดตามผลและประเมินผล
การจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 และ 
ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 6) 
ผู้วิจัยโทรศัพท์และ Line ติดตามผลเป็นระยะๆ เพ่ือ
ส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว การให้ค าแนะน าค าปรึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ และประเมินผลการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยที่ ได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกใน
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ครอบครัวเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ถ้าหากมีปัญหาหรือข้อ
สงสัยสามารถโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยได้ 

4) ขั้นตอนการประเมินผลการจัดการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ครั้งที่ 6 (สัปดาห์ที่ 
8) ผู้วิจัยกล่าวทักทายและซักถามภาวะสุขภาพทั่วไป 
ด าเนินการวัดความดันโลหิตและเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ครบ 
พร้อมทั้งให้ก าลังใจ และชมเชยผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัว   

5.4 วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ดังนี้ 1) ข้อมูล
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ paired t-test  2) ข้อมูลค่า
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
สถิติ  paired t-test 3) ข้อมูลคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ independent t-test 4) ข้อ
มูลค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ independent t-
test 

5.5 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ครั้ งนี้ ผ่ านการรับรองจ ริยธรรมการวิ จั ยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่หนังสือ
รับรอง เลขที่ 051/2020 
 
6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 6.1 ผลการวิจัย 
 6.1.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว จ านวน 35 
คน แสดงดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว (N=35) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ 

t p-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
𝐗𝐗 ̅ SD 𝐗𝐗 ̅ SD 

ด้านการรับประทานอาหาร 42.85 4.66 55.54 4.40 -12.45 0.00* 
ด้านการออกก าลังกาย 19.22 10.33 32.94 6.58 -7.48 0.00* 
ด้านการจัดการความเครียด 22.77 2.43 24.88 1.43 -4.01 0.00* 
ด้านการรับประทานยา 20.80 2.66 23.42 1.75 -4.55 0.00* 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 105.65 14.07 136.80  9.91 -10.85 0.00* 

*p < .05 
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ครอบครัวเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ถ้าหากมีปัญหาหรือข้อ
สงสัยสามารถโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยได้ 

4) ขั้นตอนการประเมินผลการจัดการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ครั้งที่ 6 (สัปดาห์ที่ 
8) ผู้วิจัยกล่าวทักทายและซักถามภาวะสุขภาพทั่วไป 
ด าเนินการวัดความดันโลหิตและเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ครบ 
พร้อมทั้งให้ก าลังใจ และชมเชยผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัว   

5.4 วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ดังนี้ 1) ข้อมูล
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ paired t-test  2) ข้อมูลค่า
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
สถิติ  paired t-test 3) ข้อมูลคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่ า เฉลี่ย  ส่ วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ independent t-test 4) ข้อ
มูลค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ independent t-
test 

5.5 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ครั้ งนี้ ผ่ านการรับรองจริ ยธรรมการวิ จั ยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่หนังสือ
รับรอง เลขที่ 051/2020 
 
6. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 6.1 ผลการวิจัย 
 6.1.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว จ านวน 35 
คน แสดงดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว (N=35) 

t p-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
𝐗𝐗 ̅ SD 𝐗𝐗 ̅ SD 

ด้านการรับประทานอาหาร 42.85 4.66 55.54 4.40 -12.45 0.00* 
ด้านการออกก าลังกาย 19.22 10.33 32.94 6.58 -7.48 0.00* 
ด้านการจัดการความเครียด 22.77 2.43 24.88 1.43 -4.01 0.00* 
ด้านการรับประทานยา 20.80 2.66 23.42 1.75 -4.55 0.00* 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 105.65 14.07 136.80  9.91 -10.85 0.00* 

*p < .05 
 

 

คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ 
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 จากตารางที่ 1 พบว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (𝐗𝐗 ̅= 105.65, 
S.D. =14.07) หลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ ย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับสูง 
(𝐗𝐗 ̅= 136.80, S.D. =9.91)  และเมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -10.85, p 
<.05) 
 6.1.2 ผลการเปรียบเทียบค่าความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว จ านวน 35 คน แสดง
ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองก่อนและ 
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว (N=35) 

ความดันโลหิต 
ค่าความดันโลหิต 

t p-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
𝐗𝐗 ̅ SD 𝐗𝐗 ̅ SD 

*p < .05 
 

จากตารางที่ 2 พบว่าค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว  มีค่าต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
( 𝐗𝐗 ̅= 155.11, S.D. = 11.08, 𝐗𝐗 ̅= 131.71, S.D. = 
8.27, t = 10.67, p <.05) และค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัว มีค่าต่ ากว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
. 0 5  (𝐗𝐗 ̅= 84.68, S.D. = 10.38, 𝐗𝐗 ̅= 76.45, S.D. = 
7.38, t = 4.81, p <.05)  
 6.1.3 ผลการเปรียบเทียบค่าความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 35 คน รวมจ านวน 70 คน แสดงดังตารางที่ 3  

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (N=70) 

ความดันโลหิต 
ค่าความดันโลหิต 

t p-value กลุ่มทดลอง (N=35) กลุ่มควบคุม (N=35) 
𝐗𝐗 ̅ SD 𝐗𝐗 ̅ SD 

ความดันขณะหัวใจบีบตัว 131.71 8.27 143.37 8.28 -5.88 0.00* 
ความดันขณะหัวใจคลายตัว 76.45 7.38 88.22 5.09 -7.76 0.00* 

*p < .05 
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จากตารางที่ 3 พบว่าค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว (𝐗𝐗 ̅= 131.71, S.D. = 8.27) 
มีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (𝐗𝐗 ̅= 
143.37, S.D. = 8.28) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 , (t = -5.88, p <.05) และค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว (𝐗𝐗 ̅= 76.45, 

S.D. = 7.38) มีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (𝐗𝐗 ̅= 88.22, S.D. = 5.09) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -7.76, p <.05) 
 6.1.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 70 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 
35 คน แสดงดังตารางที ่4  

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (N=70) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ 

t p-value กลุ่มทดลอง (N=35) กลุ่มควบคุม (N=35) 
𝐗𝐗 ̅ SD 𝐗𝐗 ̅ SD 

ด้านการรับประทานอาหาร 55.54 4.40 40.77 2.62 17.03 0.005* 
ด้านการออกก าลังกาย 32.94 6.58 23.62 2.30 7.89 0.003* 
ด้านการจัดการความเครียด 24.88 1.43 23.11 1.02 5.96 0.56 
ด้านการรับประทานยา 23.42 1.75 22.42 1.66 2.44 0.80 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 136.80  9.91 109.94 4.66 14.49 0.00* 

*p < .05 
 

จากตารางที่  4 พบว่าค่ า เฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัว (𝐗𝐗 ̅= 136.80, S.D. 
= 9.91) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(𝐗𝐗 ̅= 109.94, S.D. = 4.66) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t = 14.49, p <.05) โดยพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มทดลองด้านที่มีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมคือด้านการรับประทานอาหาร (𝐗𝐗 ̅= 55.54, 
S.D. = 4.40, 𝐗𝐗 ̅= 40.77, S.D. = 2.62, t = 17.03, p 
<.05) และพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 
( 𝐗𝐗 ̅= 32.94, S.D. = 6.58, 𝐗𝐗 ̅= 23.62, S.D. = 2.30, 
t = 7.89, p <.05) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

จัดการความเครียดและด้านการรับประทานยา ไม่มี
ความแตกต่างกัน 
 6.2 อภิปรายผล 

 6.2.1 จากผลการวิจัยที่พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

ความดันขณะหัวใจบีบตัว 155.11 11.08 131.71 1.39 10.67 0.00* 
ความดันขณะหัวใจคลายตัว 84.68 10.38 76.45 7.38 4.81 0.00* 
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จากตารางที่ 3 พบว่าค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว (𝐗𝐗 ̅= 131.71, S.D. = 8.27) 
มีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (𝐗𝐗 ̅= 
143.37, S.D. = 8.28) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 , (t = -5.88, p <.05) และค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว (𝐗𝐗 ̅= 76.45, 

S.D. = 7.38) มีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (𝐗𝐗 ̅= 88.22, S.D. = 5.09) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = -7.76, p <.05) 
 6.1.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 70 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 
35 คน แสดงดังตารางที ่4  

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (N=70) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ 

t p-value กลุ่มทดลอง (N=35) กลุ่มควบคุม (N=35) 
𝐗𝐗 ̅ SD 𝐗𝐗 ̅ SD 

ด้านการรับประทานอาหาร 55.54 4.40 40.77 2.62 17.03 0.005* 
ด้านการออกก าลังกาย 32.94 6.58 23.62 2.30 7.89 0.003* 
ด้านการจัดการความเครียด 24.88 1.43 23.11 1.02 5.96 0.56 
ด้านการรับประทานยา 23.42 1.75 22.42 1.66 2.44 0.80 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 136.80  9.91 109.94 4.66 14.49 0.00* 

*p < .05 
 

จากตารางที่  4 พบว่าค่ า เฉ ล่ียคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัว (𝐗𝐗 ̅= 136.80, S.D. 
= 9.91) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(𝐗𝐗 ̅= 109.94, S.D. = 4.66) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t = 14.49, p <.05) โดยพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มทดลองด้านที่มีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมคือด้านการรับประทานอาหาร (𝐗𝐗 ̅= 55.54, 
S.D. = 4.40, 𝐗𝐗 ̅= 40.77, S.D. = 2.62, t = 17.03, p 
<.05) และพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 
( 𝐗𝐗 ̅= 32.94, S.D. = 6.58, 𝐗𝐗 ̅= 23.62, S.D. = 2.30, 
t = 7.89, p <.05) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

จัดการความเครียดและด้านการรับประทานยา ไม่มี
ความแตกต่างกัน 
 6.2 อภิปรายผล 

 6.2.1 จากผลการวิจัยที่พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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โดยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองด้านที่มี
คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมคือด้านการรับประทาน
อาหาร และพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลัง
กาย ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่ม
ทดลองและสมาชิกในครอบครัวได้รับการสอนจาก
คณะผู้วิจัยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของโรค สาเหตุและ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค อาการ ภาวะ แทรกซ้อน การ
รั กษา  และการจั ดการตน เอง ใน เ รื่ อ ง ก า ร
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค วิธีการออก
ก าลังกายที่ เหมาะสมกับผู้ป่วย วิธีผ่อนคลาย
ความเครียด การรับประทานยา พร้อมมอบคู่มือ
การจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง จึงท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันไม่ได้ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ มี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
โรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมสุขภาพที่เห็น
ความแตกต่างอย่างชัดเจนคือการรับประทาน
อาหาร และการออกก าลังกาย รวมทั้งการมีส่วน
ร่วมในการจัดการตนเองตามกระบวนการจัดการ
ตนเองในขั้นตอน ตามแนวคิดการจัดการตนเอง
ของเครียร์ (Creer, 2000) ดังนี้  
1) ตั้งเป้าหมาย  2) รวบรวมข้อมูล 3) ประมวลผล
และประเมินข้อมูล 4) ตัดสินใจ 5) ปฏิบัติการ
จัดการตนเอง 6) ประเมินผลการปฏิบัติ นอกจากนี้
กิจกรรมการกระตุ้นติดตามทางโทรศัพท์และการ
ให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลของคณะผู้วิจัยยังเป็น
ส่วนหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยและสมาชิกมนครอบครัว
ของผู้ป่วยได้มีการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ ที่ก าหนดไว้ 
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ
ชลการ ชายกุล (2557) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และพบว่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิ ติ  (p <.01)  นอกจากนี้ ยั ง สอดคล้ อ งกั บ
ผลการวิจัยของชดช้อย วัฒนะ และคณะ (2558)  
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการ
จัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมโรค ซึ่งผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง  
6 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p <.05)   
 6.2.2 จากผลการวิจัยที่พบว่าค่าความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวและค่าความดันขณะหัวใจ
คลายตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว มีค่าต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและค่าความ
ดันขณะหัวใจคลายตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว มีค่าต่ า
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ เนื่องจาก
คณะผู้วิจัยได้มีการติดตามเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในกลุ่มทดลองเป็นระยะ จึงมีส่วนช่วยให้ค่าความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยลดลง สอดคล้องกับแนวคิด/
ทฤษฎีดังนี้  1) การลดน้ าหนักในผู้ป่วยที่มี BMI 
>25 กก./ม.2  มีประสิทธิภาพของการลดระดับ
ความดันโลหิตคือน้ าหนักที่ลดลง 1 กก. สามารถ
ลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (ความดันโลหิต
ซิสโตลิค) ได้เฉลี่ย 1 มม.ปรอท และการลดน้ าหนัก 
10 กก.สามารถลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ได้เฉลี่ย 5-20 มม.ปรอท 2) การรับประทานอาหาร
แบบ DASH มีประสิทธิภาพของการลดระดับความ
ดันโลหิตคือความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ลดลง 
8-14 มม.ปรอท 3) การจ ากัดโซเดียมในอาหาร
น้อยกว่า2,300 มก. ต่อวัน มีประสิทธิภาพของการ
ลดระดับความดันโลหิตคือความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว ลดลง 2-8 มม.ปรอท 5) การออกก าลัง
กายแบบแอโรบิก อย่างสม่ าเสมอ มีประสิทธิภาพ 
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ของการลดระดับความดันโลหิตคือความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว ลดลงเฉลี่ย 4 มม.ปรอท  และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (ความดันโลหิต
ไดแอสโตลิค) ลดลงเฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท 6) การลด
การดื่มแอลกอฮอล์ มีประสิทธิภาพของการลด
ระดับความดันโลหิตคือความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว ลดลงเฉลี่ย 2-4 มม.ปรอท (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของชลการ ชายกุล 
(2557) ที่พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและ
ความดันไดแอสโตลิคของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีค่า
ต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .01) และสอดคล้องกับผลการวิจัยของขนิษฐา 
สารีพล และปัทมา สุริต (2558) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า
ค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคขอ
งกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนทดลอง
และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <.01) 
 
7. ข้อเสนอแนะ 

7.1 ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
 7.1.1 ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควร
น าโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยสนับสนุนให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม มาใช้ในการพยาบาล
ผู้ป่วยที่คลินิกโรคเรื้อรัง โดยเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรม
การจัดการความเครี ยด  และการใช้ ยา ใ ห้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น   
 7.1.2 ด้านการบริหารการพยาบาล 

ควรใช้ผลการวิจัยเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล และระบบจัดการด้านการ
พยาบาล ในการสนับสนุนการจัดการตนเองและ

การมีส่วนร่วมของครอบครัวของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงให้มีประสิทธิภาพ  

7.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 7.2.1 การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาใน
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เสนอแนะให้มีการศึกษาวิจัย
เพ่ือติดตามประเมินผล หลังจากที่ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในระยะ 3 
เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือประเมินความยั่งยืน
ของพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมความดัน
โลหิต 
 7.2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยตัวแปรที่
เป็นผลลัพธ์ด้านอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช่น ระดับไตรกลี
เซอไรด์และโคเลสเตอรอลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย 
และภาวะแทรกซ้อนจากโรคในระยะยาว เป็นต้น 
 
8. เอกสารอ้างอิง 
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ของการลดระดับความดันโลหิตคือความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว ลดลงเฉลี่ย 4 มม.ปรอท  และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (ความดันโลหิต
ไดแอสโตลิค) ลดลงเฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท 6) การลด
การดื่มแอลกอฮอล์ มีประสิทธิภาพของการลด
ระดับความดันโลหิตคือความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว ลดลงเฉลี่ย 2-4 มม.ปรอท (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของชลการ ชายกุล 
(2557) ที่พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและ
ความดันไดแอสโตลิคของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีค่า
ต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .01) และสอดคล้องกับผลการวิจัยของขนิษฐา 
สารีพล และปัทมา สุริต (2558) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า
ค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคขอ
งกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนทดลอง
และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <.01) 
 
7. ข้อเสนอแนะ 

7.1 ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
 7.1.1 ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควร
น าโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยสนับสนุนให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม มาใช้ในการพยาบาล
ผู้ป่วยที่คลินิกโรคเรื้อรัง โดยเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรม
การ จัดการความเครี ยด  และการใช้ ยา ให้มี
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 7.1.2 ด้านการบริหารการพยาบาล 
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คุณภาพการพยาบาล และระบบจัดการด้านการ
พยาบาล ในการสนับสนุนการจัดการตนเองและ

การมีส่วนร่วมของครอบครัวของผู้ป่วยโรคความดัน
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ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เสนอแนะให้มีการศึกษาวิจัย
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ดันโลหิตสูงได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในระยะ 3 
เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือประเมินความยั่งยืน
ของพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมความดัน
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พารามิเตอร์ที่เหมาะสมในการท าความสะอาดชิ้นงาน 
ด้วยเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก 

Suitable Parameters of Workpiece Cleaning by Automatic 
Small Sandblasting Machine 
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บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์: งานวิจัยน้ีเป็นการทดสอบเพ่ือหาพารามิเตอร์ (ตัวแปร) ที่เหมาะสมในการท าความ
สะอาดชิ้นงานด้วยเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก 

วิธีการวิจัย: เครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็กที่ใช้ในการทดสอบควบคุมการท างานด้วยโปรแกรมเชิง
ตัวเลข ชิ้นงานทดสอบเป็นเหล็กแบน SPHC ที่มีขนาดความกว้าง 32 มม. ความยาว 80 มม. และความหนา 4 มม. 
น ามาผ่านกระบวนการเร่งปฏิกิริยาการเกิดสนิม ด้วยการแช่ในสารละลายโซเดียมคลอไรด์ความเข้มข้น ร้อยละ 
5 โดยน้ าหนัก เป็นระยะเวลา 15 วัน ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการทดสอบประกอบด้วย  3 พารามิเตอร์ ได้แก่ 
ระยะห่างระหว่างหัวพ่นทรายกับชิ้นงานเท่ากับ 20, 25 และ 30 มม. แรงดันลมที่ใช้ในการพ่นทรายเท่ากับ 65, 
70 และ 75 ปอนด์/ตร.นิ้ว (psi) และอัตราการป้อนเท่ากับ 60, 80 และ 100 มม./นาท ี 

ผลการวิจัย: ผลการทดสอบพบว่า ที่ระยะห่างระหว่างหัวพ่นทรายกับชิ้นงาน 25 มม. แรงดันลมที่ใช้
ในการพ่นทราย 65 ปอนด์/ตร.นิ้ว และอัตราการป้อน 60 มม./นาท ีมีอัตราส่วนระหว่างค่าความหนาเฉลี่ยของ
สนิมที่ถูกก าจัดได้ต่อเวลา น้อยที่สุด เท่ากับ 0.017 มม./นาที ส่วนที่ระยะห่างระหว่างหัวพ่นทรายกับชิ้นงาน 
30 มม. แรงดันลมที่ใช้ในการพ่นทราย 75 ปอนด์/ตร.นิ้ว และอัตราการป้อน 80 มม./นาท ีมีอัตราส่วนระหว่าง
ค่าความหนาเฉลี่ยของสนิมที่ถูกก าจัดได้ต่อเวลา มากที่สุด เท่ากับ 0.036 มม./นาที ส าหรับค่าพารามิเตอร์ที่
เหมาะสมในการท าความสะอาดชิ้นงานด้วยเครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก คือ ที่ ระยะห่างระหว่างหัวพ่น
ทรายกับชิ้นงาน เท่ากับ 30 มม. แรงดันลมที่ใช้ในการพ่นทราย เท่ากับ 75 ปอนด์/ตร.นิ้ว และอัตราการป้อน 
เท่ากับ 80 มม./นาท ี
 
ค าส าคัญ: พารามิเตอร์ที่เหมาะสม, การท าความสะอาดชิ้นงาน, เครื่องพ่นทรายอัตโนมัติขนาดเล็ก 
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