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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคมุความดนัโลหติไม่ได้ โปรแกรมท่ีใช้พฒันามาจากแนวคดิการจดัการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ กลุม่ตวัอย่าง 

คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2 แห่ง ใน

เขตอ�ำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 40 คน ที่ได้รับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง 

แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ร่วมกับการรักษาพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการ

รักษาพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพและโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และ

ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพโดยการหา

ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา มีค่าเท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ t-test ผลการศึกษาพบว่า 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ (Mean=2.52, SD=.173) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (Mean=2.15, SD=.366) และมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ (Mean=2.04, SD=.219) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ <.001 (p-value <.000) ค่าเฉล่ียความดันโลหิต 

ซสีโตลคิและค่าเฉลีย่ความดนัโลหติไดแอสโตลคิหลงัทดลองต�ำ่กว่าก่อนทดลอง และต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทียบ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ <.001 (p-value <.000)	

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พฤติกรรมสุขภาพ

Corresponding author: Aye.aye2518@hotmail.co.th

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมไ่ด้

The effects of self-management program among 

uncontrolled hypertensive patients

นพาภรณ์ จันทร์ศรี* กนกพร นทีธนสมบัติ และ ทวีศักดิ์ กสิผล 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ สมุทรปราการ 10540

Napaporn Chansree,* Kanokporn Nateetanasombat and Taweesak Kasiphol 

Community Practice Nursing, Faculty of Nursing, Huachiew Chalermprakiet University, Samutprakarn 10540

Received: 19 October 2020/ Revised: 20 December 2020/ Accepted: 25 December 2020 



ว. วิทย. เทคโน. หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 59ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2563

ทั่วโลก 56.9 ล้านคนท่ัวโลก คิดเป็น 44 เปอร์เซ็นต์ จาก

ผู้เสียชีวิตทั้งหมด และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมี

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคน

ทั่วโลก [1] ประเทศไทยพบอัตราการป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสงูต่อแสนประชากรในรอบ 5 ปี ทีผ่่านมา (พ.ศ. 2556-

2560) เพิม่ขึน้จาก 12,342.14 เป็น 14,926.47 จากรายงาน

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

ปี พ.ศ. 2552-2557 พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

ในประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 21.4 เป็น

ร้อยละ 24.7 [2] และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี นับเป็นโรค

ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมีอัตราความชุกสูงสุด และจาก

สถิติจ�ำนวนผู้เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2559-2561 พบอัตราการ

เสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรร้อยละ 

12.05 ร้อยละ13.13 และร้อยละ 15.13 ตามล�ำดับ [3]

Abstract
This research was a quasi-experimental research, which aimed to study the effects of self-

management programs among uncontrolled hypertensive patients. The program was developed by the 

researcher based on the self-management concept of Kanfer & Gaelick-Buys. The sample was uncontrolled 

hypertensive patients, who had received the health services from two Health Promotion Hospitals, Bang 

Pa-in district Phra Nakhon Si Ayutthaya province. 40 persons were selected sample groups by a specific 

method, which were equally divided into the experimental group and the comparison group of 20 

subjects. Each subject to a self-management program and the routine nursing care. While the comparison 

group received only the routine nursing care for an eight week period. The research instruments were 

the health behaviors questionnaires and the self-management program which were developed by the 

researcher and approved by three experts. The Cronbach Alpha coefficient was 0.80. Data was analyzed 

by descriptive statistics and t-test. The results of the study showed that after receiving the self-management 

program the experimental group had higher mean on health behavior score (Mean=2.52, SD=.173) than 

before receiving the program (Mean=2.15, SD=.366) and more than the comparison group (Mean=2.04, 

SD=.219) at statistically significant <.001 (p-value <.000). Mean of diastolic blood pressure level and mean 

of systolic blood pressure level after experiment were lower than before experiment and had lower 

than the comparison group at statistically significance <.001 (p-value <.000)

Keywords: Self-management program, Uncontrolled hypertensive patients, Health behavior

บทน�ำ 

โรคความดนัโลหติสงู (hypertension) เป็นโรคใน

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases-

NCDs) ที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของทุก

ประเทศทัว่โลกในขณะนี ้และเป็นสาเหตทุีส่�ำคญัทีท่�ำให้เกดิ

โรคอื่น ๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด และไตวาย เป็นต้น องค์การอนามัยโลกได้มี

รายงานว่าในปี พ.ศ. 2558 ท่ัวโลกมีประชากรป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงถึง 1.13 พันล้านคน อัตราส่วนการเกิด

โรคความดนัโลหติสงูในเพศชาย พบ 1 ใน 4 ส่วนในเพศหญงิ 

พบ 1 ใน 5 และยังมีแนวโน้มทวีความรุนแรงเพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2559 พบสถิติผู ้เสียชีวิตจาก

โรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน

โลหิตสูง จ�ำนวน 17.9 ล้านคน จากจ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด
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แนวทางการช่วยเหลือให้ผู ้ป ่วยโรคความดัน

โลหิตสงูสามารถควบคุมโรคได้นั้น คือ (1) การใช้ยา และ (2) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยการ

รบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด 

การรบัประทานยา การมาพบแพทย์ตามนดั และการควบคมุ

ปัจจัยเสีย่ง เช่น การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ งดการสบูบหุรี่ 

และงดชา กาแฟ เป็นต้น [4, 5] เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจึงจ�ำเป็นต้องหา

วิธีการที่เหมาะสมส�ำหรับผู ้ป่วยแต่ละคน เพื่อควบคุม

ความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ โดยให้มีค่าความดัน

ซิสโตลคิตํ่ากว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอส

โตลิคตํ่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (Joint National 

Committee 8; JNC 8) ปัญหาในการควบคมุความดนัโลหติ

ให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ คือ ผู ้ป่วยไม่สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติมานานจนเกิดความเคยชินและ

กลายเป็นวิถีชีวิตได้ หรืออาจต้องใช้ระยะเวลานานจึงจะ

เกิดการเปลี่ยนแปลง อีกท้ังจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ไม่เพยีงพอกบัจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่พิม่ข้ึน จงึท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการ

ดูแลรายบุคคลไม่ทั่วถึง ซึ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management 

concept) ของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ [6] เป็นแนวคิด

ที่ได้รับการยอมรับและน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยมีความเชื่อว ่า ไม ่มีบุคคลใดสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของคนอื่นได ้นอกจากตัวของบุคคลนั้นเอง 

กล่าวคือ บุคคลมีบทบาทหลักในการดูแลจัดการและ

รับผิดชอบสุขภาพของตนเอง ซึ่งแนวคิดการจัดการตนเองนี้ 

ประกอบด้วย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และ

การเสริมแรงตนเอง ซึ่งเป็นกลวิธีส�ำคัญที่ช่วยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีบุคลากรทีมสุขภาพท�ำหน้าที่สร้าง

แรงจงูใจให้กบับคุคล เพือ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ

ด้วยตนเอง แต่เนือ่งจากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพยงั

เป็นปัญหาและอุปสรรคท่ีพบมากท่ีสุดในการควบคุมความ

ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติท่ีผ่านมา เพราะเป็นพฤติกรรม

ทีป่ฏบิตัมิานานจนเกดิเป็นความเคยชินและกลายเป็นวถิชีวีติ 

ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องอาศัยทักษะหรือกลวิธีในการจัดการ

ตนเองให้เหมาะสม จนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพได้

แนวคิดการจัดการตนเองดังกล่าว ได ้น�ำมา

ประยกุต์ใช้ในการพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองในผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสูงทีค่วบคุมไม่ได้ ซึง่ประกอบด้วย 3 ระยะ 

คือ ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อม (preparation phase) 

ระยะที่ 2 การจัดการด้วยตนเอง (self-management) 

ซึ่งมี 3 ขั้นตอน คือ การติดตามตนเอง (self-monitoring) 

การประเมินตนเอง (self- evaluation) และการเสริมแรง

ตนเอง (self-reinforcement) และระยะที ่3 การติดตามผล

และประเมินผลการปฏิบัติ (follow and evaluate) โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพและควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 

ซ่ึงผลที่ได ้จากการวิจัยครั้งน้ีสามารถน�ำไปพัฒนาเป็น

แนวปฏบิตัทิางการรกัษาพยาบาลเพือ่ดแูลผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้ ท่ีมารับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลต่อไป 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบวัดผลก่อนและหลังทดลอง 

(two group pretest - posttest designs) โดยแบ่งกลุ่ม

ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ทดลอง (experimental 

group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (comparison group) เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู ้ป ่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ มีค่า

ความดันโลหิตซิสโตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตร

ปรอท และมีค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกว่าหรือ

เท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท เป็นค่าความดันโลหิตที่ได้จาก

การวดัความดนัโลหติ 2 ครัง้ ด้วยเครือ่งมอืในสถานพยาบาล 

สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทยได้ มีการรับรู ้และ
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สติสัมปชัญญะดี ไม่มีปัญหาเรื่องการได้ยิน และยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ มีโรค

แทรกซ้อน ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต และ

โรคไทรอยด์ เป็นต้น ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ

โคเฮน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 20 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 20 คน ได้รับการรักษา

พยาบาลตามปกติ และอีก 20 คน เป็นกลุ่มทดลอง ได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ ร่วมกับการรักษาพยาบาลตามปกติ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1. เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ไม่ได้ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงของ ขนิษฐา และ ปัทมา [7] 

ประกอบด้วย 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัว และระยะเวลาที่ป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูง และส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ไม่ได้ จ�ำนวน 27 ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน 

ได้แก่ (1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ�ำนวน 8 ข้อ 

(2) พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 5 ข้อ (3) พฤตกิรรม

การจัดการความเครียด จ�ำนวน 5 ข้อ (4) พฤติกรรมการ

รับประทานยา จ�ำนวน 5 ข้อ (5) พฤติกรรมการพบแพทย์

ตามนัด จ�ำนวน 2 ข้อ และ (6) พฤติกรรมการควบคุม

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน 2 ข้อ เป็นแบบค�ำถามให้เลือกตอบ 

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ข้อค�ำถามจะมี

ทั้งค�ำถามด้านบวกและค�ำถามด้านลบ โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนนในแต่ละข้อ คือ ผู้ตอบปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้น 7 วัน 

ใน 1 สัปดาห์ ให้ 4 คะแนน ผู้ตอบปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้น

อย่างน้อย 5-6 วัน ใน 1 สัปดาห์ ให้ 3 คะแนน ผู้ตอบปฏิบัติ

กิจกรรมในข้อนั้นอย่างน้อย 3-4 วัน ใน 1 สัปดาห์ ให้ 2 

คะแนน ผูต้อบปฏบิตักิจิกรรมในข้อนัน้อย่างน้อย 1-2 วนั ใน 

1 สัปดาห์ ให้ 1 คะแนน และผู้ตอบไม่ปฏิบัติกิจกรรมในข้อ

นั้นเลยใน 1 สัปดาห์ ให้ 0 คะแนน คิดเกณฑ์ประเมินผล

พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้หลักการแบ่งช่วงการแปลผลตาม

หลักการแบ่งอันตรภาคชั้น ซ่ึงก�ำหนดช่วงคะแนนเป็น 4 

ระดับ และแปลผล ดังนี้ คือ คะแนน 0.00-1.00 หมายถึง 

ระดับไม่ดี คะแนน 1.01-2.00 หมายถึง ระดับพอใช้ คะแนน 

2.01-3.00 หมายถงึ ระดบัด ีและคะแนน 3.01-4.00 หมายถงึ 

ระดับดีมาก ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) โดยให้ผูท้รงคุณวฒุพิจิารณาความถกูต้องเหมาะสม 

ของข้อความ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู ้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

(เวชปฏิบัติครอบครัว) 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน 

ภายหลังผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือเรียบร้อยแล้ว ได้

น�ำข้อเสนอแนะมาปรบัปรงุ และตรวจสอบหาความตรงตาม

เน้ือหาของเครื่องมืออีกครั้ง โดยน�ำมาหาค่าความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ได้ค่า CVI = 0.80 

จากนั้นน�ำแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพฯ มาตรวจสอบ

ความเที่ยง โดยน�ำไปทดลองใช้จริงกับกลุ ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 40 คน และ

น�ำคะแนนทีไ่ด้มาวเิคราะห์หาค่าความเทีย่งได้ค่าเท่ากบั 0.71 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1) โปรแกรมการจัดการตนเอง สร้างขึ้นจาก

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ 

ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อม 

เป็นการให้ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา 

การมาพบแพทย์ตามนดั และการควบคมุปัจจยัเสีย่ง ระยะที่ 

2 การจัดการตนเอง เป็นการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างก�ำกับ

ตนเอง โดยมี 3 ขั้นตอน คือ การติดตามตนเอง การประเมิน

ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง และระยะที่ 3 การติดตาม

ผลและประเมินผลการปฏิบัติ เป็นระยะของการตรวจสอบ



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 256362 ว. วิทย. เทคโน. หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

ความถูกต้องในการก�ำกับ การจดบันทึกการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การ

รับประทานยา การมาพบแพทย์ตามนัด และการควบคุม

ปัจจัยเสี่ยง ซึ่งมีการประเมินผลการปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์ 

เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกับกลุ่ม

ตัวอย่าง

2) คู่มือการจัดการตนเอง ซ่ึงสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยมีเนื้อหาแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 

1 เป็นการให้ความรูเ้กีย่วกับโรคความดนัโลหติสงู การจดัการ

พฤตกิรรมสขุภาพตนเองในการควบคมุความดนัโลหติ ได้แก่ 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียดการรบัประทานยา การมาพบแพทย์ตามนดั และ

การควบคุมปัจจัยเสี่ยง และส่วนที่ 2 เป็นแบบบันทึก

พฤตกิรรมสขุภาพ มลีกัษณะแบบเตมิข้อความ ประกอบด้วย

การก�ำหนดเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทย์ตามนัด 

และการควบคุมปัจจัยเสี่ยงส�ำหรับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดย

ผู้ป่วยเป็นผู้บันทึกด้วยตนเอง 

3) เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดตั้งโต๊ะ ที่ได้รับการ

สอบเทียบคุณภาพมาตรฐานจากกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็นประจ�ำทุกปี ปีละ 2 ครั้ง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยได้

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย  มหาวิทยาลัยหัว เฉียว

เฉลิมพระเกียรติ หนังสืออนุมัติเลขที่ อ.946/2563 เมื่อวันที่ 

12 มนีาคม 2563 กลุม่ตวัอย่างตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยัด้วย

ตนเองหลังจากรับทราบวัตถุประสงค์และข้ันตอนการ

รวบรวมข้อมลู และได้รับเรือ่งโอกาสการถอนตวัออกจากงาน

วิจัยได้ทุกเมื่อ และจะยังได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

กรณีต้องการทราบผลการทดลองผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดย

ภาพรวม

วธิกีารด�ำเนนิงาน ใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์ โดยมขีัน้ตอนดงันี้

กลุ่มทดลอง ได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง โดย

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อม ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 

1 มีรายละเอียดดังนี้

1. แนะน�ำตวั สร้างสมัพันธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การท�ำวิจัย และขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย

2. ประเมนิภาวะสขุภาพโดยการวดัความดนัโลหติ

ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และค�ำนวณ BMI ครั้งที่ 1 

3. เก็บรวบรวมข ้อมูลทั่วไป และให ้ ผู ้ป ่วย

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพครั้งที่ 1 ก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรม

4. ให้การพยาบาลตามปกติของคลินิกโรคเรื้อรัง 

ดังนี้ 1) วัดความดันโลหิตภายหลังจากนั่งพักอย่างน้อย 20 

นาที 2) ประเมินสภาพผู้ป่วยและซักประวัติทั่วไป 3) ส่งพบ

แพทย์เพื่อตรวจรักษา 4) รับยาและให้ค�ำแนะน�ำในการดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต พร้อมแจกเอกสารความรู้

ประกอบด้วย การดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด การรบัประทานยา 

การพบแพทย์ตามนัด และการควบคุมปัจจัยเส่ียง 5) 

นัดหมายวันพบแพทย์ครั้งต่อไปอีก 8 สัปดาห์

5. ค้นหาสาเหตุของปัญหา โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่ผ ่านมาของตนเองพร้อมกับ

วิเคราะห์สาเหตุ

6. ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ประกอบด้วย 1) การ

รับประทานอาหาร ฝึกการอ่านฉลากโภชนาการในอาหาร

ส�ำเร็จรูป 2) การออกก�ำลังกาย สาธิต และฝึกปฏิบัติวิธีการ

ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย เช่น การแกว่งแขน 

การเดิน-ว่ิงเบา ๆ หรือการออกก�ำลังกายแบบสะสมโดย

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การท�ำงานบ้าน การท�ำสวน 

และรดน�้ำต้นไม้ เป็นต้น 3) การจัดการความเครียด สาธิต 

และฝึกปฏิบัติวิธีการผ่อนคลายเมื่อเกิดความเครียด ได้แก่ 

การสวดมนต์ การนั่งสมาธิ การดูรายการทีวีที่ชอบ การนอน

หลับพักผ่อน และการอ่านหนังสือที่ชอบ เป็นต้น 4) 
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การรับประทานยา อธิบายให้กลุม่ตัวอย่างเข้าใจและตระหนกั

ถึงความส�ำคัญของการรับประทานยาตามแพทย ์สั่ ง

อย่างเคร่งครัด 5) การมาพบแพทย์ตามนัด โดยอธิบายให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตระหนักถึงความส�ำคัญของการมา

พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 6) การควบคุมปัจจัยเสี่ยง อธิบาย

ให้ผูป่้วยเข้าใจและตระหนกัถงึอนัตรายของปัจจยัเสีย่ง ได้แก่ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่

7. ร่วมกันวางแนวทางในการดูแลสุขภาพ เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

8. มอบคู่มือการจัดการตนเอง และอธิบายวิธีการ

จดบนัทกึในคูม่อื พร้อมกบัเปิดโอกาสให้ฝึกบนัทกึด้วยตนเอง

ระยะที่ 2 การจัดการตนเอง ประกอบด้วย  

3 ขั้นตอน ได้แก่ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และ

การเสรมิแรงตนเอง ครัง้ที ่2-7 สัปดาหท์ี ่2-7 มีกจิกรรมดงันี้ 

1) ตดิตามเยีย่มกลุม่ตวัอย่างทีบ้่าน โดยมกิีจกรรม วดัความดัน

โลหิต ชั่งน�้ำหนัก 2) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพในสัปดาห์ที่

ผ่านมาจากการบอกเล่าของกลุ่มตัวอย่างและจากคู่มือการ

จัดการตนเอง 3) ให้กลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพกับแนวทางในการปฏิบัติตามเป้าหมายท่ีวางไว้ 4) 

กระตุ้นกลุ่มตัวอย่างค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่ท�ำให้การ

ปฏบิตัยิงัไม่ประสมความส�ำเรจ็ตามทีว่างไว้ 5) ให้ความรูแ้ละ

ค�ำปรึกษาเพิ่มเติมในส่วนท่ีท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพยังไม่

ประสมความส�ำเรจ็ตามทีว่างไว้และร่วมกนัหาแนวทางแก้ไข

ป ัญหา 6) แนะน�ำการเลือกวิธีเสริมแรงตนเองตาม

ความเหมาะสม 7) ช่วยเสริมแรงโดยการก�ำลังใจ 

ระยะที่ 3 การติดตามผลและประเมินผลการ

ปฏบิตั ิครัง้ที ่8 สปัดาห์ที ่8 มกีจิกรรม ดงันี ้1) ประเมนิภาวะ

สุขภาพโดยการวัดความดันโลหิต ช่ังน�้ำหนัก วัดส่วนสูง 

วัดรอบเอว และค�ำนวณ BMI ครั้งที่ 2 2) ประเมินสภาวะ

สุขภาพโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกายทั่วไป และให้

ความรู้รายบุคคล 3) ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

ครั้งที่ 2 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 4) ส่งพบแพทย์เพื่อตรวจ

รักษา 5) รับยาและให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคมุความดนัโลหติ 6) นดัหมายวนัพบแพทย์ครัง้ต่อไปอกี 

8 สัปดาห์ 7) สรุปผลการจัดการตนเองตลอดระยะเวลา 8 

สปัดาห์ 8) กล่าวชมเชยผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมสขุภาพและมผีล

การประเมินสุขภาพที่ดีขึ้น พร้อมให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติ

อย่างต่อเน่ือง 9) เสริมแรงและให้ก�ำลังใจผู้ป่วยที่เข้าร่วม

กิจกรรมทุกคนให้เกิดแรงบันดาลใจที่จะปฏิบัติต่อเนื่อง

จนประสบผลส�ำเร็จต่อไป 

กลุ ่มเปรียบเทียบ ได ้รับการรักษาพยาบาล

ตามปกติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ดังนี้ ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 

1 ได้รบัการรกัษาพยาบาลตามปกต ิครัง้ที ่2-7 สัปดาห์ที ่2-7 

กลุ ่มตัวอย่างดูแลสุขภาพตนเองที่บ ้าน และครั้งที่  8 

สัปดาห์ที่ 8 การติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลพื้นฐานของตัวแปรโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพ ทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ 

Dependent t-test (Paired t-test) และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและ

ค่าเฉล่ียความดันโลหิต ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การจดัการตนเอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

โดยใช้สถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง แสดงดังตาราง

ที่ 1 โดยประกอบด้วย จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำแนกตามเพศอายุอาชีพ สถานภาพสมรสระดับการศึกษา

รายได้เฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศอายุอาชีพ สถานภาพสมรสระดับการศึกษารายได้เฉลี่ยต่อ 

  เดือนและระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 20)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
ชาย 6 30 8 40
หญิง 14 70 12 60

อายุ (ปี)
ต�่ำกว่า 60 6 30 2 10

61-70 9 45 11 55
71-80 5 25 5 25
สูงกว่า 80 0 0 2 10

อาชีพ
พ่อบ้าน/แม่บ้าน 13 65 17 85

รับจ้าง 5 25 3 15

ค้าขาย 2 10 0 0
สถานภาพสมรส

โสด 1 5 0 0
คู่ 14 70 15 75

หม้าย 4 20 4 20

หย่า/แยกกันอยู่ 1 5 1 5

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

น้อยกว่า 3,000 12 60 14 70

3,001 - 5,000 2 10 2 10

มากกว่า 5,000 6 30 4 20

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

น้อยกว่า 2 ปี 1 5 1 5
2 - 6 ปี 15 75 4 20
มากกว่า 6 ปี 4 20 15 75

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 70 มีอายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 45 ประกอบอาชีพพ่อบ้านหรือแม่บ้าน ร้อยละ 65 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70 มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 100 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 

3,000 บาท ร้อยละ 60 และระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง อยู่ในช่วง 2-6 ปี มากที่สุดถึง ร้อยละ 75 ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 มีอายุอยู่ใน

ช่วง 61-70 ปีมากที่สุด ร้อยละ 55 การประกอบอาชีพส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 85 มีสถานภาพ

สมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 75 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 100 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 

3,000 บาท ร้อยละ 70 และระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค

ความดนัโลหติสงู อยูใ่นช่วงมากกว่า 6 ปี มากทีส่ดุ ร้อยละ 75 
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2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต 

เมือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ

ทั้งก่อนและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลอง

มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูทีค่วบคุมความดนัโลหติไม่ได้ภายในกลุม่ทดลอง 

 และกลุ่มเปรียบเทียบทั้งก่อนและหลังทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test
พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value

S.D. S.D.

กลุ่มทดลอง      2.05      .173      2.52       .083    -17.155    <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ      2.15      .366      2.04       .219    -3.276    <.001

ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลัง

ทดลอง โดยใช้สถิติ Independence t-test พบว่า 

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

แสดงดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพในผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติไม่ได้ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังทดลองทดลอง โดยใช้สถิติ Independence t-test
พฤติกรรมสุขภาพ      หลังการทดลอง   t p-value

 S.D.

กลุ่มทดลอง 2.52 .173

9.274 <.001กลุ่มเปรียบเทียบ 2.04 .219

เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ก่อนและหลังทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมหลังทดลองมากกว่า

ก ่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น 

กลุ ่มเปรียบเทียบท้ังก่อนและหลังทดลองพบว่า กลุ ่ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลอง

น้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังทดลอง

พบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 

ส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าระดับความดันโลหิต 

ผลจากการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและ

ไดแอสโตลคิของกลุ่มทดลองภายหลงัทดลองแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ

พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ไดแอสโตลคิ แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิและเมือ่

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังทดลองพบว่า กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต�่ำ

กว่ากลุ่มเปรยีบเทียบ อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติท่ีิระดบั <.001 

แสดงดังตารางที่ 4



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 256366 ว. วิทย. เทคโน. หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

ตารางท่ี 4 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหิตไม่ได้ระหว่าง

 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังทดลอง
ค่าความดันโลหิต (mmHg) กลุ่มตัวอย่าง t p-value

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

S.D. S.D.
ความดันโลหิตซิสโตลิค 134.45 4.628 153.45 6.684 -10.451 <.001

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 77.00 5.610 86.50 8.401 -4.206 <.001

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 อีกด้วย ซึ่งสามารถ

อธบิายได้ว่า โปรแกรมการจดัการตนเองท่ีสร้างโดยใช้แนวคดิ

การจัดการตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดนัโลหติไม่ได้ แสดงให้เหน็ว่า แนวคดิการจดัการตนเอง

ที่ประกอบไปด้วย 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การเตรียม

ความพร้อม ระยะที่ 2 เป็นระยะการจัดการตนเอง ที่มี

กระบวนการจัดการตนเอง 3 กระบวนการ ดังน้ี 1) 

การติดตามตนเอง 2) การประเมินตนเอง และ 3) การเสริม

แรงตนเอง และระยะที่ 3 การติดตามและประเมินผล

การปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา และ ปัทมา 

[7] ที่พบว่า คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุม

ทดลองหลังการทดลองสูงกว่ากอนทดลองและสูงกวา 

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่p<.001 และ

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์จิรา และคณะ [8] ที่

พบว่า การจดัการตนเองของกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองด้านการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม การออก

ก�ำลังกาย การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด และการ

ผ่อนคลายความเครียดสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ และมค่ีาเฉลีย่

ความดันโลหิตต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05)

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม ่ ได ้ 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซีสโตลิคและ

ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และภายหลังทดลอง 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิคและค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 ซึ่งอธิบายได้ว่า 

โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีผลต่อค่าเฉล่ียความดันโลหิต

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

ท�ำให้ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

ความดันโลหิตลดลง โดยโปรแกรมการจัดการตนเองมี

กระบวนการที่ช่วยให้กลุ่มทดลองมีการจัดการพฤติกรรม

สุขภาพตนเองที่ดีขึ้น โดยอาศัยกลวิธีการติดตามตนเอง 

การประเมนิตนเอง และการเสริมแรงตนเองทีช่่วยกระตุน้ให้

กลุ่มทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทาง

ที่เหมาะสมมากขึ้น กลุ่มทดลองจึงสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ 

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมถือเป็นการ

ปฏิบัติตนขั้นพื้นฐานส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ทุกราย ซ่ึงช่วยให้ประสิทธิภาพการรักษาด้วยยาเพิ่มสูงขึ้น 

จึงส่งผลให้ค่าความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษา

ของ สุพตัรา และคณะ [9] ทีพ่บว่า ผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูง 

ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ

สูงกว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และสูงกว่าก่อนเข้า
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ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.01) และพบว่า 

ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองมรีะดบัความดนัโลหติต�ำ่

กว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาผลของ จันทร์เพ็ญ และคณะ [10] ที่

พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม จ�ำนวน 8 สัปดาห ์

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค

ความดันโลหติสงูสูงกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

(p<.001) และค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

1) ควรน�ำโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มผู้ที่มี

ปัญหาสุขภาพเรื้อรังอื่น ๆ ที่ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ เพือ่คงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพทีด่ ีและเพือ่เป็นการยนืยนั

ประสิทธิผลของโปรแกรม

2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยเฉพาะพยาบาล

เวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข สามารถ

น�ำโปรแกรมการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพเร้ือรัง 

เช่น โรคเบาหวาน โรคไต และโรคหัวใจ เป็นต้น

ส�ำหรับข้อเสนอแนะการศกึษาครัง้ต่อไป ควรมกีาร

ศกึษาวจิยัในระยะยาว โดยอาจเพิม่ระยะเวลาการศกึษาเป็น 

3 หรือ 6 เดือน เพื่อเพิ่มกิจกรรมในโปรแกรมฯ ให้สอดคล้อง

กับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะมากขึ้น และเพิ่มระยะเวลาในการ

ติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงของค่า

ความดันโลหิตถึงความต่อเนื่องและยั่งยืน
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