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ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย
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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเองส�ำหรบัผู้ป่วยความดนัโลหติสูง 

ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ท่ีอาศัยอยู ่ในเขตพื้นที่หมู ่ที่ 6 

บ้านปากบาง ต�ำบลระโนด จงัหวดัสงขลา จ�ำนวน 22 คน เข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ติดตามโดย

การเยี่ยมบ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่ได้ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.75 ผลการศึกษา พบว่า หลัง

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีค่า

คะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง (p-value < 0.001) ค่าคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (p-value < 0.001) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และมีค่าความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผลการศึกษาครั้งนี้ พยาบาล

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนสามารถน�ำรูปแบบโปรแกรมการการส่ง

เสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองมาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิให้

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตของตนเองให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ
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Abstract
The purpose of this quasi-experimental study aimed to investigate the effects of the 

self-care behavior promotion program of uncontrolled hypertension patients. The 22 samples 

were uncontrolled hypertensive patients residing in Moo 6, Ban Pak Bang, Ranot Sub-district, 

Ranot district, Songkhla Province. The sample invited to participate in a 4 weeks’ self-care 

program and follow up by home visits. The data were collected using a self-care behavior 

questionnaire which was checked by 3 experts. Its reliability Cronbach’s alpha coefficient 

was 0.75. The findings showed that post-participating in the self-care behavior promotion 

program, the knowledge of hypertension among samples (p-value <0.001) and self-care 

behavior score (p-value <0.001) was significantly higher than pre-participating the program. 

In addition, the blood pressure of post-participating had significantly lower than pre-participating 

the program (p-value <0.001) The results suggested that public health nurses who are 

working in the community are able to use the program of health promotion on self-care 

behavior as a guideline to encourage hypertensive patients to control their blood pressure 

in a normal range.

Keywords: Self-Care Behaviors, Level blood pressure, Patients Hypertension 

บทน�ำ
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในปัจจุบันมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นปัญหาที่ก�ำลัง

มีความรุนแรงมากขึ้น จากการรายงานขององค์การ

อนามัยโลกได้ประมาณการณ์ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหติสงูทัว่โลก มจี�ำนวนถึง 970 ล้านคน และคาดว่า

ปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1.56 

พันล้านคน(1) ส�ำหรับในประเทศไทย พบว่า อัตราการ

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา 

(พ.ศ.2558 - 2560) เพ่ิมข้ึนจาก 12,342.14 เป็น 

14,926.47 ต่อประชากรแสนคน จากสถานการณ์

ของโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 

สมาพันธ์ความดนัโลหติสงูโลก และสมาคมโรคความดนั

โลหติสงูนานาชาต ิให้ความส�ำคญัในการเพิม่การคัดกรอง

และยนืยนัการวนิจิฉยัภาวะความดนัโลหติสงู เพือ่สร้าง

ความตระหนักและช่วยให้บรรลุ เป้าหมายของ

องค์การสหประชาชาติ ที่กล่าวว่า ความชุกของภาวะ

ความดนัโลหติสงูลดลง ร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2568 

ส�ำหรับเขตสุขภาพที่ 12 หรือภาคใต้ตอนล่างพบว่า 

จังหวัดที่มีอัตราการป่วยรายใหม่ของโรคความดัน

โลหิตสูงในปี 2561 สูงสุด ได้แก่ จังหวัดตรัง พทัลงุ 

สตูล สงขลา ปัตตานี นราธิวาส ยะลา ตามล�ำดับ 

(1,471, 1,207, 1,197, 911, 965, 838 และ 798 ต่อ

ประชากรแสนคน) อ�ำเภอระโนดติดอันดับที่ 7 จาก 

16 อ�ำเภอในจังหวัดสงขลา ที่มีอัตราผู้ป่วยรายใหม่

โรคความดันโลหิตสูง ในปี 2561 เท่ากับ 1,436 ต่อ

ประชากรแสนคน เฉพาะในพืน้ทีต่�ำบลระโนด พบผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสูงไม่ทราบสาเหต ุ3 ปีย้อนหลังตัง้แต่

ปี (พ.ศ. 2559-2561) เป็นดังนี้ 1,012.39, 1,012.39 

และ 1,409.66 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นและในเขตพืน้ทีห่มูท่ี ่6 บ้านปากบาง มีผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันได้สูง

ที่สุด ในเขตพื้นที่การรับผิดชอบของคลินิกเวชปฏบิตัิ

ครอบครวั ต�ำบลระโนด ในปี พ.ศ. 2560 - 2562 มผีูป่้วย

ทีไ่ม่สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ จ�ำนวน 22, 28, 

36 ราย ตามล�ำดับ ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน 
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โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังและเป็นภัยเงียบท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด 

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่มีอาการแสดงให้เห็น 

จึงไม่ทราบว่าตนเองป่วย โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก

ป ัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง การด�ำ เ นินชีวิต ท่ี

เปลีย่นแปลงไป เช่น การไม่ออกก�ำลงักาย การบรโิภค

อาหารทีม่ส่ีวนประกอบของเกลอืและไขมนัสงู การดืม่

แอลกอฮอล์ รวมถงึการสบูบหุรี ่ซ่ึงน�ำไปสู่การเกดิโรค

ทีเ่พิม่ขึน้(1) หากไม่ได้รับการรกัษา หรอืควบคมุความดนั

โลหติให้คงทีท่�ำให้มอีาการแสดงจากภาวะแทรกซ้อน

ของโรคความดนัโลหิตสงูต่ออวยัวะทีส่�ำคญั เช่น สมอง 

หัวใจ ไต ตา และหลอดเลือด นอกจากนี้โรคความดัน

โลหิตสูงยังเป็น 1 ในสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้ประชากร

ทั่วโลกตายก่อนวัยอันควร 

เป้าหมายส�ำคญัของการรกัษาความดนัโลหติสงู 

คือ การพยายามให้ผู ้ป่วยมีอายุยืน และสามารถ

ควบคุมระดับความดันให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้อย่าง

ต่อเนื่อง สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราเกิด

โรคแทรกซ้อนจากความดนัโลหติสงูได้(2) แนวทางรกัษา

ทีส่�ำคญั คอื การให้ยาควบคูก่บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เสี่ยงของผู้ป่วย ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 

ได้แก่ พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร ลดอาหารมนั

และรสเค็มจัด การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา รวมถึงพฤติกรรม

การรับประทานยาและการรักษาต่อเนื่อง หากผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี

อย่างต่อเนือ่ง จะช่วยเสรมิให้การรกัษาด้วยยาเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในสภาวะที่เหมาะสม และป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของโรคได้ หากผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีอย่างต่อเนื่อง จะช่วย

เสริมให้การรักษาด้วยยาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในสภาวะ

ที่เหมาะสม และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า

ปัจจยัพืน้ฐานทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย เพศ อายุ

ระดบัการศึกษา ระยะเวลาทีป่่วย ประวตักิารเจบ็ป่วย

ของบุคคลในครอบครัวท�ำให้เกิดความแตกต่างของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง เนือ่งจากปัจจยัพืน้ฐานดงักล่าวเป็นลกัษณะ

ภายในของบุคคลซึ่งท�ำให้บุคคลมีความเป็นอยู่ ความ

รู้สึกนึกคิด การปรับตัว และความพึงพอใจในชีวิตที่

แตกต่างกัน อีกท้ังปัจจัยด้านความรู ้เป็นปัจจัยที่

สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วย

โรคความดนัโลหติสงู(3) นอกจากปัจจยัต่าง ๆ  ดงักล่าว

จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมีผลมาจากปัจจัยพื้นฐาน การที่

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ที่ดีและเหมาะสม

จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี(4) 

จากความส�ำคัญของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู และปัจจยัต่างๆ ทีม่ผีล

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล

ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติ

ไม่ได้ ในเขตคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว ต�ำบลระโนด 

อ�ำเภอระโนด จังหวัดสงขลาโดยการให้ผู้ป่วยจัดการ

พฤตกิรรมตนเองทัง้ในเรือ่งอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการความเครียด อีกทั้งการติดตามอย่าง

ต่อเนือ่งเป็นการกระตุน้ให้เกดิการปฏบิตัเิป็นพฤตกิรรม

ต่อเนื่องเพื่อน�ำผลการศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐานแก่

หน่วยทีเ่กีย่วข้องในการวางแผนพฒันาการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ต่อระดับความรู ้ พฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง และค่าความดนัโลหิต ของผูป่้วยความดนั

โลหิตสูง
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ดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวยอย่าง

ลดลงน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแล

ตนเอง (Theory of self-care) ของโอเรม็(5) ซ่ึงกล่าวว่า 

การดแูลตนเองเป็นกจิกรรมทีเ่กดิขึน้โดยความสมคัรใจ 

และเรยีนรู้ได้จากปฏสิมัพนัธ์ และการสือ่สารกบับคุคล

อืน่โดยมเีป้าหมายเพือ่ความสมบูรณ์ในโครงสร้างและ

การท�ำหน้าทีก่ารท�ำงานของร่างกาย รวมทัง้พฒันาการ

ของมนุษย์ บุคคลท่ีอยู่ในวัยผู้ใหญ่เป็นผู้มีสิทธิและ

ความรบัผดิชอบต่อการดแูลตนเอง เพือ่ด�ำรงความเป็น

เจ้าของชวีติและสขุภาพของตนเอง ผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ อาจเกิดจาก

ระยะเวลาที่เป็นโรค ระยะแรกอาจไม่มั่นใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ จึงเกิดพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง 

เม่ือผู้ป่วยได้รับการรักษาและค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ดแูลตนเอง ซึง่ต้องใช้ระยะเวลา ผูป่้วยจะค่อยๆ เรยีนรู้

การเผชิญกับโรคได้อย่างเหมาะสม และแก้ไขปัญหา

ได้มากขึน้ ผูป่้วยจะมคีวามสามารถในการคดิ ตดัสินใจ 

จึงจะท�ำการดูแลตนเอง ส่วนผู้ที่เจ็บป่วยมานานเม่ือ

เวลาผ่านไปร่างกายปรับเข้าสู่สภาวะสมดุล หรือด้วย

สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป อาจท�ำให้ผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมไม่เหมาะสมได้อกี ไม่สามารถตอบสนองกบั

ความต้องการจนเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง 

ควบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ เกดิภาวะแทรกซ้อน

ตามมา ระบบการพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อปรับแก้ไขความสมดุลระหว่าง

ความสามารถในการดูแลตนเองกับความต้องการ

การดูแลตนเองทั้งหมด โดยระบบสนับสนุนและให้

ความรู้ (Supportive-educative nursing system) 

ซึ่งประกอบไปด้วยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุน 

และการจดัส่ิงแวดล้อมให้เอือ้ต่อการเรยีนรู ้เป็นระบบ

การพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและ

ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ในด้านการ

ออกก�ำลังกาย การบรโิภคอาหารแบบ DASH diet และ

การจัดการความเครียด เมื่อผู้ป่วยมีความรู้จะน�ำไปสู่

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง และสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้ 

ตัวแปอิสระ

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย

1.	 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

2.	 ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง ในด้าน

	 2.1 การออกก�ำลังกาย

	 2.2 การบริโภคอาหารแบบ DASH diet 

	 2.3 การจัดการความเครียด

ตัวแปรตาม

1.	ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

2.	พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง ในด้าน

-	 การออกก�ำลังกาย

-	 การบริโภคอาหาร

-	 การจัดการความเครียด

3.	ระดับความดันโลหิต

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  
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วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

-experimental research) วดัสองครัง้ ก่อนและหลงั
การทดลอง โดยก�ำหนดคุณสมบัติของประชากรท่ี
ศกึษา เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตอยู ่
ระหว่าง 140/90-180/99 มม.ปรอท ย้อนหลงั 3 เดอืน 
และได้รับยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตอย่าง
น้อย 1 ชนิด มีอายุระหว่าง 35-70 ปี อาศัยอยู่ในเขต
พืน้ทีห่มู่ที ่6 บ้านปากบาง ต�ำบลระโนด จงัหวดัสงขลา 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญหรือแบบ
สะดวก (Accidental selection or convenience 
sampling) จากผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่คลินิกเวช
ปฏิบัติชุมชน โดยมีการค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ของ Cohen(6) ใช้สตูรทดสอบสมมตุฐิาน
ทางเดยีวส�ำหรับกลุม่ตวัอย่าง 2 กลุม่ไม่เป็นอสิระต่อกนั 
โดยน�ำค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความ
แตกต่างของประชากรทั้งสองกลุ ่มที่ไม่เป็นอิสระ
ต่อกัน จากการศึกษางานวิจัยที่ใกล้เคียงกันของ
พเิชษฐ์ หอสตูสิมิา(7) มาค�ำนวณ ซึง่ได้ค่าขนาดอทิธพิล
เท่ากับ 1.2 แล้วน�ำไปเปิดตาราง Power analysis 
ก�ำหนดให้ α = 0.05 และ 1-β = 0.95 ขนาดของ
กลุม่ตวัอย่างทีต้่องใช้ในการวจิยัเท่ากับ 16 คน เนือ่งจาก
ในการวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว เพื่อ
ป้องกันกลุ่มตัวอย่างลดน้อยลงจากการถอนตัวของ
กลุม่ตวัอย่าง ผูศ้กึษาจงึเพิม่ขนาดกลุม่ตัวอย่างขึน้อกี 
30% ซึ่งต้องใช้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 22 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
ประกอบด้วย การให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสูง
โดยใช้สือ่สไลด์ ใช้บคุคลต้นแบบเชงิบวกในการแนะน�ำ 
ให้ข้อมลูแลกเปลีย่นเรียนรูร่้วมกับ และมคีูมื่อ “การดแูล
ตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสงู” เน้ือหาประกอบด้วย 

การฝึกลมหายใจ การออกก�ำลังกาย การรับประทาน
อาหาร ส�ำหรบัการฝึกปฏบิตัทิีบ้่าน ตดิตามผูป่้วยโดย
การเยี่ยมบ้าน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหติสูง ซึง่ผู้วจิยัได้น�ำเครือ่งมอืของ ยภุาพร 
นาคกลิ้ง(8) ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม แบบสอบถามความรู้เรือ่งโรคความดนัโลหติสงู 
และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูง

เครือ่งมอืทัง้หมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งได้ค่า
ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 0.80 และหาค่าความเช่ือมัน่
โดยการน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน 
น�ำมาหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค ได้ค่ามากกว่า 0.75

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
ผูว้จิยัได้ท�ำการพทิกัษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่าง โดยการ

แนะน�ำ ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างถึง วัตถุประสงค์ ขั้นตอน
และระยะเวลาของการวิจัยและความปลอดภัยของ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองส�ำหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ ให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบ ชี้แจงถึงสิทธิ์ใน
การตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมในการวิจัยให้
กลุ่มตวัอย่างทราบ และกลุม่ตวัอย่างสามารถทีจ่ะถอนตวั
จากการมีส่วนร่วมในการวิจัยนี้ ก่อนครบก�ำหนดได้
ตลอดเวลาตามความต้องการของผู้ป่วย การปฏิเสธนี้
จะไม่มผีลใด ๆ  ต่อการรกัษาพยาบาล และไม่มผีลกระทบ
ต่อผูป่้วยแต่อย่างใด ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัจะเกบ็เป็น
ความลับ ผลจากการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเพื่อ
ประโยชน์ทางการศึกษาและการรกัษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูต่อไป และท�ำการพทัิกษ์สทิธิข์อง
กลุ่มตัวอย่างตลอดการวิจัย โดยผ่านคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
เลขที่ 5/2564
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้เก็บรวมรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน

กันยายน ถึงธันวาคม 2563 โดยมีขั้นตอนด�ำเนินการ 

ดังนี้

ระยะก่อนทดลอง ผู้วิจัยขอความยินยอมจาก

ผูเ้ข้าร่วมวจัิยก่อนการเก็บข้อมลูต่าง ๆ  โดยผูวิ้จยัเข้าพบ

ผู้ป่วยทีม่ารับบรกิารทีค่ลนิกิเวชปฏิบัติครอบครวั ซึง่จะ

ด�ำเนนิการโดยผูว้จิยัอธบิายวตัถุประสงค์ ประโยชน์ที่

ได้รับ วธิดี�ำเนนิการ ระยะเวลาทีใ่ช้ โดยไม่มกีารคัดเลอืก

หรือบงัคับไม่ว่ากรณใีด ๆ  ในการขอความยนิยอมเข้าร่วม

โครงการของอาสาสมัคร ผู้วิจัยตระหนักถึงสิทธิอัน

ชอบธรรมของอาสาสมคัร ในการทีจ่ะขอทราบรายละเอยีด

ของโครงการเท่าทีต้่องการจะทราบ และข้อมลูรายบคุคล

เก็บไว้เป็นความลับ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธ์ิปฏิเสธการ

เข้าร่วมวิจัยและเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยความ

สมัครใจ พร้อมกับนัดผู้ป่วยมาท่ีศาลาอเนกประสงค์ 

หมู่ที่ 6 บ้านปากบาง ต�ำบลระโนด อ�ำเภอระโนด 

จงัหวัดสงขลา เพ่ือเข้าร่วมโปรแกรมในครั้งแรก

ระยะด�ำเนินการทดลอง

หลังจากชี้แจงและขอความยินยอมจากผู้ป่วย 

ผู้วิจัยประเมินและเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมส�ำหรับการ

เข้าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดับความดนัโลหติ

ไม่ได้ ใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง โดยการประเมินความรู้

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และค่าความดนัโลหติ ก่อนการเข้าร่วมวจิยั เพือ่

เป็นข้อมูลในการเตรียมวางแผนให้ความรู้เพิ่มเติม 

และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตามโปรแกรม 

โดยการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สาธิต

และฝึกทักษะการเลือกอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การฝึกหายใจ จากนัน้น�ำเสนอบคุคลต้นแบบเพือ่ร่วม

แลกเปลีย่นเรียนรู้ร่วมกันจนเกิดกระบวนการเรียนรู ้

ตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง และ

แจกสมดุคูม่อื “การดแูลตนเอง” น�ำกลบัไปฝึกปฏบิตัิ

ทีบ้่าน อธบิายการใช้สมดุคู่มอืและการบนัทกึกจิกรรม

ต่าง ๆ ที่ปฏิบัติจริง หลังจากนั้นนัดหมายผู้ป่วยราย

บุคคลติดตามที่บ้านทุกสัปดาห์

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1 ติดตามเยี่ยมที่บ้านใช้เวลา

ประมาณ 30 นาท/ีคน ผู้วิจยัได้เข้าไปเยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน 

ติดตามประเมินกิจกรรมที่ได้ให้ความรู้ ให้ก�ำลังใจ 

ชมเชย สาธิตย้อนกลับ และสอนการบันทึกในสมุด 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 ติดตามเยี่ยมที่บ้านใช้เวลา

ประมาณ 30 นาท/ีคน ผู้วิจยัได้เข้าไปเยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน 

ติดตามประเมินกิจกรรมที่ได้ให้ความรู้ ให้ก�ำลังใจ 

ชมเชย สาธิตย้อนกลับ และติดตามการบันทึกในสมุด

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3 ติดตามเยี่ยมที่บ้านใช้เวลา

ประมาณ 30 นาท/ีคน ผู้วิจยัได้เข้าไปเยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน 

ติดตามประเมินกิจกรรมที่ได้ให้ความรู้ ให้ก�ำลังใจ 

ชมเชย สาธิตย้อนกลับ และติดตามการบันทึกในสมุด

ระยะหลังทดลอง

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 ติดตามเยี่ยมที่บ้านใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที/คน ผูว้จัิยได้เข้าไปเยีย่มผู้ป่วยทีบ้่าน 

ติดตามประเมินกิจกรรมที่ได้ให้ความรู้ ให้ก�ำลังใจ 

ชมเชย สาธิตย้อนกลับ และติดตามการบันทึกในสมุด

ผูว้จิยัได้ท�ำการประเมนิความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งโรค 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และวัดค่าความดันโลหิต 

ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเสรจ็สิน้ท่ี 4 สปัดาห์ โดยใช้

แบบประเมินชุดเดิม ยกเว้นข้อมูลทั่วไป และแจ้งให้ผู้

ป่วยทราบถึงการสิน้สดุโครงการวจัิยพร้อมกล่าวขอบคุณ

ที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือตลอดโครงการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ 

โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์ 

ดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การ

แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบคะแนนความรู้เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองค่าความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง 

โดยใช้สถิติ Pair t-test
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ผลการวิจัย
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.90) 

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 77.27) มีสถานะภาพคู่ 

(ร้อยละ 63.36) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.45) 

ประกอบอาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 63.64) ระดับการ

ศกึษาสงูสดุส่วนใหญ่จบประถมศกึษา (ร้อยละ 72.72) 

มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 59.09) 

ระยะการเจบ็ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู คอื 3 – 5 ปี 

(ร้อยละ 40.90) กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 95.45) 

และพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 100)

คะแนนเฉล่ียความรูก่้อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง คะแนนเฉล่ียความรู้

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุ่มตวัอย่าง เท่ากบั 7.3 (SD = 1.18) และ

ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 9.5 (SD = 0.74) ซึ่ง

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรู้เรือ่ง

โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง (n = 22)

ค่าคะแนน Mean Sd. Mean difference 95% CI t p-value

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 7.36 1.18 -2.14 -2.65 ถึง -1.62 -8.59 <0.001

หลังเข้าร่วมโครงการ 9.50 0.74

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลตนเองก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การดแูลตนเอง กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ

ออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม เท่ากับ 15.18 

(SD = 5.77), 18.18 (SD = 4.65), 3.73 (SD = 1.28) 

และ 26.27 (SD = 5.96) ตามล�ำดบั ส่วนภายหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

คะแนนเฉลี่ยทั้ง 4 ส่วนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

เท่ากบั 17.09 (SD = 3.34), 22.73 (SD = 1.42), 0.59 

(SD = 0.50) และ 49.31 (SD = 3.86) ตามล�ำดบั ซึ่ง

ภายหลังการเข ้าร ่วมโปรแกรมกลุ ่มตัวอย ่างมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 22)

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง Mean Sd. Mean difference 95% CI t p-value

การรับประทานอาหาร

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 15.18 5.77 -1.91 -3.41 ถึง -0.40 -2.63 <0.016

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 17.09 3.34

การออกก�ำลังกาย

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 18.18 4.65 -4.55 -6.47 ถึง -2.63 -4.93 0.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 22.73 1.42
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พฤตกิรรมการดแูลตนเอง Mean Sd. Mean difference 95% CI t p-value

การจัดการความเครียด

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.73 1.28 3.14 2.57 ถึง 3.71 11.46 0.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 0.59 0.50

การดูแลตนเองโดยรวม

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 26.27 5.96 23.04 -25.05 ถงึ -21.04 -23.91 <0.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 49.31 3.68

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 22) (ต่อ)

ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ

บบีตวัเฉลีย่เท่ากบั 164.68 มลิลเิมตรปรอท และระดบั

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ยเท่ากับ 93.23 

มิลลิเมตรปรอท ส่วนภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ยเท่ากับ 

137.86 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ยเท่ากับ 79.55 มิลลิเมตร

ปรอท ตามล�ำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตขณะ

หวัใจบบีตวั และระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั

ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบระดับความดันโลหติก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ (n = 22)

ระดับความดันโลหิต Mean Sd. Mean 
difference

95% CI t p-value

ระดับความดันโลหิต 

ขณะหัวใจบีบตัว

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 164.68 10.45 26.82 22.21 ถึง 31.43 12.10 <0.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 137.86 13.16

ระดับความดันโลหิต 

ขณะหัวใจคลายตัว

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 93.23 112.22 13.68 8.38 ถึง 18.98 5.37 <0.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 79.55 9.43

อภิปรายผล
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุม่ตัวอย่าง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

เท่ากบั 6.95 (SD = 2.19) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีค่า

เฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่ง โรคความดนัโลหติสงู เท่ากบั 

8.77 (SD = 0.69) ซึ่งมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
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ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีผู่ว้จัิยได้

จดัขึน้ โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม 

ที่กล่าวว่าการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ี

บคุคลรเิริม่และกระท�ำเพือ่ให้เกดิประโยชน์แก่ตนเอง

ในการด�ำรงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความเป็นอยู่อันดี 

ซี่งผู ้วิจัยเลือกใช้วิธีการบรรยายประกอบสื่อสไลด์ 

เนื้อหาครอบคลุมเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ภาวะ

แทรกซ้อน และพฤติกรรการดูแลตนเองด้านการ

ออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการ

ความเครียดวิธีการผ่อนคลายอารมณ์ พร้อมแจก

คู่มือ “การดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง” 

ซึง่พยายามท�ำให้สัน้ กะทดัรดั สะดวกต่อการใช้ เหมาะ

กับวัยท�ำงานที่ไม่ค่อยมีเวลาและผู้สูงอายุ น�ำกลับไป

ทบทวนความรูแ้ละกจิกรรมทีค่วรปฏบิตั ิซึง่สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของวิรยิา สขุวงศ์ และคณะ(9) ได้ศกึษา

เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์

ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีระดับความรู้เรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงในระดับดี น�ำไปสู่การปฏิบัติที่

เหมาะสม 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) ทัง้นีจ้ากความรูท้ีไ่ด้รบัแบบเฉพาะ

เจาะจง ตรงกับความต้องการ ร่วมกับการมีบุคคล

ต้นแบบเชิงบวก ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ชนดิไม่ทราบสาเหตแุละมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองที่

ถูกต้อง สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับ

ที่เหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน

โลหิตสูง และบุคคลต้นแบบผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สงูทีป่ฏิบติัตวัได้บรรลเุป้าหมายทีว่างไว้ การได้รบัการ

พูดชักจูงจากตัวแบบและผู้วิจัย ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

เชือ่ว่าเขามคีวามสามารถทีจ่ะท�ำได้ และท�ำแล้วจะเกิด

ผลด ีช่วยให้บุคคลมกี�ำลงัใจและมคีวามเชือ่มัน่ในการ

มีพฤติกรรมนั้นมากยิ่งขึ้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ยังมี

การตัง้เป้าหมายเป็นตัวกระตุน้ให้เขามีความพยายาม

ทีจ่ะท�ำให้ได้ตามเป้าหมายทีต่นเองตัง้ไว้ให้เหมอืนคน

อื่น ๆ ที่สามารถท�ำได้ และมีการฝึกทักษะ ทดลอง

ปฏิบัติจริง ทั้งในเรื่องของการสาธิตอาหารแต่ละ

หมวดหมู่ที่เหมาะสม กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่

ไม่สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ จากการดดัแปลง

โดยการประยุกต ์อาหารต้านความดันโลหิตสูง 

(DASH) และธงโภชนาการไทย มีการสาธิตอาหาร 1 

ส่วนของอาหารแต่ละกลุ ่มที่ควรบริโภค ปริมาณ

โซเดียมในอาหาร มีการบันทึกอาหารที่รับประทาน

แต่ละมื้อ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างบางรายมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ประเภท ปลาเค็ม 

แกงไตปลา ผลไม้ดอง ปรุงรสด้วยผงชูรสและเติม

น�้ำปลา รับประทานแกงกะทิ ปฏิบัติบางครั้ง (1-2 

ครั้ง/สัปดาห์) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีการ

ติดตามเยี่ยมบ้านและให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง ให้ก�ำลังใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมรับ

ประทานอาหารดังกล่าวลดลงเป็นนานๆ ครั้ง (1-2 

ครั้ง/เดือน) บางรายไม่รับประทานประเภทดังกล่าว

อีกเลย ด้านการฝึกลมหายใจ เป็นการฝึกทักษะการ

ผ่อนคลายความเครยีดใช้เวลาฝึกประมาณ 20-30 นาที 

ซึ่งได้รับความสนใจจากกลุ่มตัวอย่างมาก 

เนือ่งจากเป็นกจิกรรมทีส่ามารถฝึกได้ทกุวนั ท้ัง

ตอนเช้าและก่อนนอน สามารถลดความเครียดและ

ความดันโลหิตได้และยังลดอาการต่างๆ ที่เกิดทั้ง

ทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ นอกจากนี้จากการ

ศึกษายังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการแนะน�ำต่อไปยัง

กลุ่มผู้ป่วยด้วยกันเองที่อยู่ใกล้บ้าน ก่อนการทดลอง

มกีลุม่ตวัอย่าง 3 คน ทีม่ปัีญหานอนไม่หลบั ปวดศีรษะ
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ข้างเดียว ปวดตึงท้ายทอยบ่อยครั้ง ภายหลังการ

เข ้าร ่วมโปรแกรมและฝึกทักษะการผ่อนคลาย

ความเครียดโดยการฝึกลมหายใจอาการนอนไม่หลับ

ลดลง เหลือเพียงบางครั้งคราว ไม่มีปัญหาปวดศีรษะ 

หรือปวดตึงท้ายทอย

ด้านพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย มีการตั้ง

เป้าหมายในเรือ่งการปฏบิตัอิย่างน้อย 3 ครัง้/สปัดาห์ 

จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมบางคนไม่มีการออกก�ำลัง

กายเลย ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย โดยส่วนใหญ่ออก

ก�ำลงักายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 ครัง้ ในการออกก�ำลงั

กายแต่ละครั้งใช้เวลาอยู่ในช่วง 30-60 นาที เลือกวิธี

ออกก�ำลงักายโดยการแกว่งแขน การเดนิ วิง่เหยาะ ๆ  

ย�่ำเท้าอยู่กับที่ ครั้งละ 30 นาที กลุ่มตัวอย่าง 18 คน 

ทีส่ามารถปฏบิตักิจิกรรมการออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ

ทุกวันตลอดการเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับการ

ศึกษาของพิเชษฐ์ หอสตูสิมิา(7) ได้น�ำกระบวนการเรยีนรู้

โดยการสอนให้ความรูร่้วมกบัตวัแบบทีม่พีฤตกิรรมที่

เหมาะสมมาเล่าประสบการณ์ การจูงใจกระตุ้นทาง

อารมณ์ ซกัถาม การน�ำเสนอ สรปุผลการเรียนรูร่้วมกัน 

ส่งผลให้ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนและหลัง

การทดลองทัง้ในกลุม่และระหว่างกลุ่ม อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การดแูลตนเอง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิตของ

กลุ่มตัวยอย่างลดลงน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value < 0.05) ทัง้นีจ้าก

โปรแกรมทีผู้่วจิยัได้จดัขึน้มุง่เน้นให้กลุม่ตวัอย่างได้รบั

ความรู้ที่เฉพาะเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติ

ตวัเพือ่การควบคมุความดนัโลหติและป้องกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน ร่วมกบัการสร้างแรงจงูใจโดยมบีคุคล

ต้นแบบ และการฝึกทกัษะเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองที่เฉพาะต่อการควบคุมความดันโลหิต 

ได้แก่ การเลือกรบัประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการผ่อนคลายความเครียด มีการติดตามเยี่ยม

บ้านและติดตามการบันทึกการปฏิบัติตัวของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมดูแลตนเอง

เรือ่งการรบัประทานอาหารลดการกนิปลาเคม็ ลดการ

กนิแกงกะท ิเน้นการกนิผกั มกีารออกก�ำลงักายเพิม่ขึน้ 

มกีารฝึกลมหายใจเพือ่ผ่อนคลายความเครยีด ซึง่กจิกรรม

ดังกล่าวมีผลต่อการลดระดับความดันโลหิตลงได้

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม

เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่

ได้ ซึง่ได้รบัโปรแกรมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษา 

พบว่า 

1) หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนระดับความรู้

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

2) หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05)

3) หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวยอย่าง

ลดลงน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ((p-value <0.05)

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1) ควรมกีารตดิตามผลของโปรแกรมในระยะยาว

อย่างต่อเนือ่ง 6 เดอืน ถึง 1 ปี เนือ่งจากเป็นระยะเวลา

ทีผู่ป่้วยสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้

2) ในการพฒันาโปรแกรมการดแูลตนเองของผูป่้วย
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ความดันโลหติสงูควรสอบถามถึงอปุสรรคในผูป่้วยโรค

ความดนัโลหติสงูทีไ่ด้รบัโปรแกรมอย่างสม�ำ่เสมอและ

น�ำมาปรับปรุงแก้ไข้ให้เหมาะสมกับสภาพบุคคล เพื่อ

ให้โปรแกรมการดแูลสขุภาพตนเองในผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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