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บทคัดย่อ:	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง นํ้าหนักตัว และการควบคุมความดันโลหิตของผู้ที่เป็นความดัน
โลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ จำ�นวน 53 ราย ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ซึ่งโปรแกรม
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง เป็นโปรแกรมที่ประยุกต์มาจากโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้เป็นความดันโลหิตการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ที่สร้างโดย อรสา พันธ์ภักดีและคณะ โดยใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
โปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วย 1) การให้ความรู้และคำ�แนะนำ�เพื่อการควบคุมความดันโลหิต 
2) การประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลและการให้กำ�ลังใจ และ 3) การติดตาม
เพื่อกระตุ้นเตือนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ใช้เวลาในการดำ�เนินโปรแกรม 6 เดือน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดปรอท และเคร่ืองช่ังน้ําหนัก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและ 
paired sample t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 1) 
ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 2) ค่าเฉล่ียของความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกต่ํากว่าก่อน
เข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ 3) ค่าเฉลี่ยของนํ้าหนักตัวลดลงจากก่อนเข้าโปรแกรม 
แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถช่วยส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้เป็นความดันโลหิตสูงได้ และผู้เป็นความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้

ค�ำส�ำคัญ:	การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง น�้ำหนักตัว  
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง   
น�้ำหนักตัวและการควบคุมความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ความส�ำคัญและความเป็นมาของปัญหา

จากรายงานภาวะสุขภาพของประชากรทั่วโลก 

พบว่าในปี ค.ศ. 2000 ประชากรทั่วโลก 973 ล้านคนที่

เป็นความดันโลหิตสูง และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 

พันล้านคนในปี ค.ศ. 2025 (Chockalingam, Campbell, 

& Fodor, 2006) ในประเทศสหรัฐอเมริกา จากการ

สำ�รวจภาวะสุขภาพของประชาชนในปี ค.ศ. 2005-2006 

พบว่า ร้อยละ 29 ของประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ความชุกของความดันโลหิต

สูงเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ พบว่า ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป        

มีความชุกของการเป็นความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 67 

ในด้านการควบคุมความดันโลหิต พบว่า ผู้ที่เป็นความ

ดันโลหิตสูงประมาณ 1 ใน 3 ถึง 1 ใน 2 ที่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้ (Brookes, 2008) แสดงว่า

มากกว่าคร่ึงหน่ึงของผู้เป็นความดันโลหิตสูงในประเทศ

ที่พัฒนายังควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้

จากการสำ�รวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทย

ในปี พ.ศ. 2547 พบว่า ร้อยละ 22 ของประชากรเป็น

โรคความดันโลหิตสูง โดยภาพรวม อัตราป่วยในเพศชาย

สูงกว่าเพศหญิง ในเขตเมืองเพศชายมีอัตราป่วยสูงกว่า

เพศหญิง แต่ในชนบทมีอัตราป่วยใกล้คียงกัน (Aekplakorn 

et al., 2008) ซึ่งในจำ�นวนนี้มีเพียงส่วนน้อย ที่รู้ว่า

ตนเองเป็นความดันโลหิตสูง โดยพบว่ามีเพียงร้อยละ 

21 ในเพศชายและร้อยละ 36 ในเพศหญิงที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์และทราบว่าตนเองเป็นโรค และ

กลุ่มท่ีทราบว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูงน้ี มีร้อยละ 

79 ในเพศชายและร้อยละ 85 ในเพศหญิง ที่ได้รับการ

รักษา โดยกลุ่มที่ได้รับการรักษา มีเพียงร้อยละ 34 ใน

เพศชาย และร้อยละ 38 ในเพศหญิง ที่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ หากคำ�นวณโอกาสในการควบคุม

โรคได้ พบว่ามีเพียงร้อยละ 5.7 ในเพศชาย และร้อยละ 

11.7 ในเพศหญิง ของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงทั้งหมด

เท่านั้นที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (เยาวรัตน์ 

ปรปักษ์ขาม, พรพันธุ์ บุณยรัตพันธุ์, และคณะ, 2549) 

แสดงให้เห็นว่าคนไทยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมายของการรักษา

มีจำ�นวนน้อยมาก จึงมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูง 

จากข้อมูลการจัดลำ�ดับอัตราผู้ป่วยในตามกลุ่ม

สาเหตุการป่วย 10 กลุ่มแรก ทั้งประเทศ (ไม่รวม

กรุงเทพมหานคร) ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 

2549-2552 พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

เพิ่มขึ้นจาก 659.57 ต่อ 100,000 ประชากร เป็น 

981.48 ต่อแสนประชากร อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้นด้วย ได้แก่ โรคหลอดเลือด

สมอง เพิ่มขึ้นจาก 188.33 ต่อ แสนประชากร เป็น 

227.19 และโรคหัวใจขาดเลือด ที่เพิ่มขึ้นจาก 232.65 

เป็น 293.80 ต่อแสนประชากร (สำ�นักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญของ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม่ได้ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 

ภาวะหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง และไตวาย (U.S. 

Department of Health and Human Services, National 

Institutes of Health, National Heart, Lung, and 

Blood Institute, 2003) โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น 

1 ใน 3 สาเหตุการตายที่สำ�คัญของประชากรทั่วโลก 

อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้นและ

จึงเป็นภาระโรคที่สำ�คัญ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก 

พบว่า อัตราตายก่อนวัยอันควรด้วยภาวะความดันโลหิตสูง

ของประชากรทั่วโลก โดยการคาดการณ์ประมาณ 7.1 

ล้านคน และอีกประมาณ 64 ล้านคน พิการตลอดชีวิต

ที่เหลืออยู่ (World Health Organization, 2003)

การควบคุมความดันโลหิตสูงทำ�ได้โดยการปรับ

เปล่ียนแบบแผนการดำ�เนินชีวิต ร่วมกับการรักษาด้วยยา 

(U.S. Department of Health and Human Services et 

al., 2003) ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงและไม่สามารถ



225

จารุณี ปลายยอด และคณะ

Vol. 18  No. 2

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้ อาจเน่ือง

มาจากขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความดันโลหิตสูง 

โดยเชื่อว่าเป็นโรคที่หายแล้วเมื่อไม่มีอาการ จึงหยุด

รับประทานยา โดยเฉพาะผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ความดันโลหิตสูงคร้ังแรก (Panpakdee, Hanucharurnkul, 

Sritanyarat, Kompayak, & Tanomsup, 2003) ร่วมกับ

ไม่มีเป้าหมายและแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อการควบคุมความดันโลหิต จึงทำ�ให้ผู้ที่เป็นความ

ดันโลหิตสูงมีจำ�นวนน้อยที่สามารถควบคุมความดัน

โลหิตได้ จากการศึกษาของจันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ 

(2543) พบว่า คนไทยที่เป็นความดันโลหิตสูงมีเพียง

ร้อยละ 10 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และใน

ผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ร้อยละ 12.4 (Porapakkham, 

Pattaraarchachai, & Aekplakorn, 2008) ผู้เป็น  

ความดันโลหิตสูงจึงต้องเรียนรู้การดูแลตนเองเพ่ือ

ควบคุมความดันโลหิตสูง จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเอง ช่วยให้ผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ (รสสุคนธ์ วาริทสกุล, 2544; สถิตย์พร 

นพพลับ, 2544; สำ�ราญ คชรินทร์, 2544) 

จากการรายงานของสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

พ.ศ. 2545-2546 (สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร ์

กระทรวงสาธารณสุข, 2550) จังหวัดสิงห์บุรีมีอัตรา

การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเป็น

อันดับสองของประเทศ และอัตราตายด้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดกับเพิ่มขึ้นจาก 74.8 ต่อแสนประชากร

เป็น 108 ต่อแสนประชากร สาเหตุส่วนหนึ่งที่ทำ�ให้

ประชากรของจังหวัดสิงห์บุรีของเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดและมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นจาก

โรคนี้ อาจเนื่องจากมีผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงและ

ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มากขึ้น ข้อมูลจากเวชสถิติ

ของโรงพยาบาลอินทร์บุรี จ.สิงห์บุรี ในปีงบประมาณ 

2549 มีผู้มารับบริการด้วยความดันโลหิตสูง จำ�นวน 

511 ราย พบว่ามีผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง 116 คน 

(ร้อยละ 22.7) ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

ปัจจุบันโรงพยาบาลอินทร์บุรีมีบริการการพยาบาล

เพื่อช่วยให้ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมความดันโลหิตสูง แต่ยังไม่ได้มีรูปแบบหรือ

ไม่มีการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง ดังนั้น เพื่อ

ส่งเสริมให้ผู้เป็นความดันโลหิตสูงมีความรู้ ความสามารถ

ในการควบคุมความดันโลหิต รวมทั้งสามารถควบคุม 

น้ําหนักตัว ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การลดภาวะเจ็บป่วย และความ

พิการ ผู้วิจัยจึงนำ�โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผู้ เป็นความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันการเกิด        

โรคหลอดเลือดสมองของอรสา พันธ์ภักดี, พรทิพย์ 

มาลาธรรม, สุมลชาติ ดวงบุบผา, สมทรง จุไรทัศนีย์,  

สุรางค์ สิงหนาท, และสมพร โชติวิทยธารากร (2550) 

มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากผู้เข้าร่วม

โครงการสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงได้เพิ่มขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ

สามารถในการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต

ซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก และค่าเฉลี่ย

ของน้ําหนักตัวของผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไม่ได้ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ประยุกต์มาจากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผู้เป็นความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ท่ีสร้างโดย อรสา พันธ์ภักดี, พรทิพย์ 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง   
น�้ำหนักตัวและการควบคุมความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

มาลาธรรม, สุมลชาติ ดวงบุบผา, และคณะ (2550) 

ตามแนวคิดการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้

ความรู้ ในทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 

(Orem, 1995) มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อพัฒนา

ความสามารถของผู้เป็นความดันโลหิตสูงในการปรับเปล่ียน

แบบแผนการดำ�เนินชีวิตเพื่อควบคุมความดันโลหิต

ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ โอเร็ม กล่าวว่า ผู้ที่มีความ

พร่องในการดูแลตนเองคือ ผู้ท่ีมีความจำ�เป็นในการดูแล

ตนเอง (self-care requisites) มากกว่าความสามารถ

ในการดูแลตนเอง (self-care agency) ที่ตนเองมีอยู่ 

จึงต้องการการพยาบาลที่จะเข้าไปช่วยเหลือตอบสนอง

ความจำ�เป็นในการดูแลตนเองที่บุคคลทำ�ไม่ได้ด้วย

ตนเอง หรือเพ่ือไปพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

ของบุคคลหรือให้บุคคลนั้นสามารถไปดูแลตนเองได้ 

โดยพยาบาลจะเลือกระบบการพยาบาลที่เหมาะสมกับ

ระดับความพร่องในการดูแลตนเอง (Orem, 1995) 

จากแนวคิดของโอเร็ม ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง

จึงมีความจำ�เป็นในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความ

ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ ดังนั้น ผู้ควบคุม

ความดันโลหิตไม่ได้จึงถือว่าเป็นผู้มีความพร่องในการ

ดูแลตนเอง จึงต้องการการพยาบาลเข้าไปช่วยเหลือ

โดยใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ใน

การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ความดันโลหิตได้ ด้วยวิธีการชี้แนะ การสนับสนุน    

การสอน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคล

ได้พัฒนาความสามารถท่ีจะตอบสนองต่อความต้องการ

การดูแลตนเอง (Orem, 1995) 

ความจำ�เป็นในการดูแลตนเองที่ผู้เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงต้องรู้และปฏิบัติการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 

1) การลดการรับประทานอาหารเค็ม โดยบริโภคเกลือ

ไม่เกิน 6 กรัมต่อวัน (U.S. Department of Health and 

Human Services et al., 2003) เนื่องจากการบริโภค

อาหารเค็ม ทำ�ให้มีโซเดียมในพลาสมาเพิ่มขึ้น ซึ่งจะ

เพิ่มการเคลื่อนย้ายของน้ําจากในเซลล์ไปสู่ช่องว่าง

ระหว่างเซลล์ รวมถึงมีการกระตุ้นศูนย์ควบคุมการ 

กระหายน้ํา การด่ืมน้ํามากจึงทำ�ให้ปริมาณน้ําในร่างกาย

เพิ่มขึ้น และเพิ่มความดันในหลอดเลือดแดง ซึ่งจะมี

ผลให้ความดันโลหิตและปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ

ใน 1 นาที เพิ่มสูงขึ้น (Wardener & MacGregor, 2004)  

2)	การควบคุมนํ้าหนักไม่ให้มีนํ้าหนักเกินหรือ

อ้วน ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง จำ�เป็นต้องควบคุมดัชนี

มวลกายให้อยู่ในระหว่าง 18.5–24.9 กก./ม2 หาก    

ผู้เป็นความดันโลหิตสูงที่มีนํ้าหนักตัวเกินหรืออ้วน 

จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ด้วย

วิธีการต่างๆ ได้แก่ การให้ความรู้เร่ืองการควบคุมอาหาร 

เพิ่มการออกกำ�ลังกายและการทำ�พฤติกรรมบำ�บัด 

(Khan et. al., 2008) โดยความดันโลหิตจะลดลง 

5-20 มม.ปรอท เมื่อน้ำ�หนักตัวลดลง 10 กิโลกรัม 

(U.S. Department of Health and Human Services et 

al., 2003) 

3)	การออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอและการลด

ความเครียดด้วยวิธีท่ีเหมาะสม (Chalmers et al., 1999) 

บลูเมนทอลและคณะ (Blumenthal et al., 2005) ศึกษา

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก

กำ�ลังกายและการจัดการความเครียด ต่อความสามารถ

ด้านจิตสังคม และตัวบ่งชี้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ระยะเวลา 4 เดือน พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่เข้า

โปรแกรมการออกกำ�ลังกายหรือการฝึกการจัดการ

ความเครียด มีการพัฒนาความสามารถด้านจิตสังคม

ท่ีดีข้ึนและส่งผลให้การทำ�งานของหัวใจและหลอดเลือด

ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ รวมถึงมีความกดดัน

ทางด้านอารมณ์น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

4)	การรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ และการมา

ตรวจตามนัดเพ่ือติดตามผลการรักษา ซ่ึงพบว่าการรักษา

ภาวะความดันโลหิตสูงด้วยยา สามารถอุบัติการณ์ของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ร้อยละ 35-40 ลด

อุบัติการณ์ของการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายได้ ร้อยละ 

20-25 และลดอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหัวใจวายได้ 
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มากกว่าร้อยละ 50 (U.S. Department of Health and 

Human Services et al., 2003) ดังนั้น ผู้เป็นความดัน

โลหิตจึงต้องรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ การให้ความรู้

เร่ืองการรับประทานยาเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถเพ่ิม

ความสมํ่าเสมอของการรับประทานยาได้ ควรเพิ่มวิธี

การต่างๆ ได้แก่ การลดปริมาณม้ือยาในแต่ละวัน กลยุทธ์

ในการสร้างแรงจูงใจ การเยี่ยมบ้าน รวมถึงการใช้

นวัตกรรมต่างๆ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ง่ายข้ึน 

(Schroeder, Fahey, & Ebrahim, 2004) จะเห็นว่า     

ผู้เป็นความดันโลหิตสูงต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในเรื่อง

การรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกายเพื่อ   

ควบคุมน้ําหนัก รวมท้ังการรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ

จึงต้องการการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

ที่จะทำ�พฤติกรรมดังกล่าวได้ 

รสสุคนธ์ วาริทสกุล (2544) ศึกษาประสิทธิผล

ของโครงการการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อการ

รับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง ภาวะควบคุมโรค และ

ความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ ในผู้ป่วยโรคความ   

ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไม่ได้ จำ�นวน 30 คน ระยะเวลาในการดำ�เนินโครงการ 

3 เดือน รูปแบบโครงการแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ การ

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 1 คร้ัง 

ระยะที่ 2 คือ การสนับสนุนให้กำ�ลังใจ โดยศึกษาเป็น

เวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ

ผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในการดูแล

ตนเองโดยรวมและรายด้าน สูงกว่าก่อนเข้าโครงการ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยของ

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ไดแอสโตลิก และน้ําหนักตัว

ลดลงกว่าก่อนเข้าโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

ที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับ อรสา พันธ์ภักดี, พรทิพย์ 

มาลาธรรม, สุมลชาติ ดวงบุบผา, และคณะ (2550) 

ดำ�เนินโครงการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้เป็น

ความดันโลหิตสูง โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้เป็นความดันโลหิตสูงพบว่า

ก่อนเข้าร่วมโครงการร้อยละ 62 ของกลุ่มตัวอย่างมี

ความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกว่า 140 มม.ปรอท หลังเข้าร่วม

โครงการ 6 เดือนผู้ที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกว่า 

140 มม.ปรอท ลดลงเหลือเพียง ร้อยละ 34 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษา

กลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (one group 

pre-post test) ประชากร คือ ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง

ชนิดไม่ทราบสาเหตุวัยผู้ใหญ่ที่มารับบริการที่คลินิก

โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลอินทร์บุรี ระหว่าง

เดือนสิงหาคม 2550 ถึงกรกฎาคม 2551 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ตามลักษณะที่กำ�หนด ดังนี้ 1) อายุ 

20 ปีขึ้นไป 2) ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ คือ       

มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 

140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือไดแอสโตลิกมากกว่า

หรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอทอย่างน้อย 2 ครั้ง        

ในการวัดความดันโลหิต 4 คร้ังท่ีผ่านมาก่อนเข้าโปรแกรม 

หรือผู้เป็นความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคเบาหวานหรือ

โรคไตร่วมด้วยและมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกมา

กกว่าหรือเท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ        

ไดแอสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 80 มิลลิเมตรปรอท

อย่างน้อย 2 ครั้ง ในการวัดความดันโลหิต 4 ครั้งที ่

ผ่านมาก่อนเข้าโปรแกรม 3) อ่าน เขียน และฟังภาษา

ไทยได้ 4) ยินดีเข้าร่วมโปรแกรม และ 5) มีที่อยู่ที่

สามารถส่งไปรณียบัตรได้

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยคำ�นวณ power 

analysis ของโคเฮน (Cohen, 1977 as cited in Polit & 

Hungler, 1995) โดยผู้วิจัยใช้ paired t-test กำ�หนด 

ค่าแอลฟาเท่ากับ .05 power of the test เท่ากับ .80 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง   
น�้ำหนักตัวและการควบคุมความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

และ effect size เท่ากับ .60 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

44 ราย ผู้วิจัยเพ่ิมจำ�นวนผู้เข้าร่วมโปรแกรมอีกร้อยละ 20 

เพื่อทดแทนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างรวมเท่ากับ 53 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกข้อมูล

นํ้าหนักตัวและค่าความดันโลหิต 3) เครื่องชั่งนํ้าหนัก

แบบตั้งพื้น 4) เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท ซึ่ง

มีการทดสอบเทียบค่าความเที่ยงตรงของการวัด ปีละ 

1 คร้ัง โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

และได้ใช้เคร่ืองมือดังกล่าว เคร่ืองเดียวกันตลอดการวิจัย 

5) แบบสอบถามประเมินการรับรู้ความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้เป็นความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยนำ�มา

จากแบบวัดสมรรถนะในการดูแลตนเองสำ�หรับผู้เป็น

ความดันโลหิตสูง ท่ีสร้างโดย อรสา พันธ์ภักดี, รสสุคนธ์ 

วาริทสกุล, สำ�ราญ คชรินทร์, และสถิตย์พร นพพลับ 

(2550) ซึ่งมีจำ�นวน 23 ข้อ แบบวัดประมาณค่ามี

ตัวเลขให้เลือก 0-10 ท่ีให้ผู้เข้าร่วมโครงการตอบเก่ียวกับ

การรับรู้ถึงความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง

เพ่ือการควบคุมความดันโลหิต ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 

การควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว 6 ข้อ การออกกำ�ลังกาย 

2 ข้อ การจัดการเรื่องยาและอาการข้างเคียง 5 ข้อ    

การจัดการกับความเครียด 3 ข้อ การหลีกเล่ียงพฤติกรรม

เสี่ยง 4 ข้อ และการกำ�กับประเมินตนเอง 3 ข้อ คะแนน

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ระหว่าง 0 ถึง 

230 คะแนน คะแนนสูงแสดงถึงการรับรู้ว่าตนเองมี

ความสามารถในการดูแลตนเองมาก 

แบบสอบถามนี้ ผู้สร้างเครื่องมือหาความตรง

เชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน 

และพยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อรัง 

1 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือในกลุ่ม

ผู้เป็นความดันโลหิตสูง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach alpha’s coefficient) เท่ากับ 

.88 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทดสอบความเที่ยง ใน

กลุ่มผู้เป็นความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .90

2.	เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้เป็น

ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การสอน การให้คำ�แนะนำ� และ

การกำ�หนดเป้าหมายในการดูแลตนเองเพื่อควบคุม

ความดันโลหิตสูง ใช้เวลา 1-2 ชั่วโมง ประกอบด้วย

กิจกรรม 1) การประชุมกลุ่มย่อย ผู้เข้ากลุ่ม กลุ่มละ 

4–10 คน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปล่ียนประสบการณ์

การดูแลตนเองเม่ือเป็นความดันโลหิตสูง 2) ผู้วิจัยเป็น

ผู้ให้ความรู้ คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

และการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ผู้เป็นความดันโลหิต

สูงต้องปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง ได้แก่ การ

จัดการเพ่ือทำ�ให้รับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ การเลือก

รับประทานอาหารเพื่อลดและควบคุมนํ้าหนัก และ  

ลดการรับประทานอาหารที่มีเกลือหรือโซเดียมสูง   

การออกกำ�ลังกาย การหลีกเล่ียงการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี 

และการออกแรงเบ่ง การกำ�กับ และประเมินตนเอง

โดยสอนให้รู้จักค่าความดันโลหิตและน้ําหนักตัวตาม     

เป้าหมาย การติดตามความก้าวหน้า และบันทึกผลการ

วัดความดันโลหิตและนํ้าหนักตัว รวมถึงการมาตรวจ

ตามนัด  ผู้วิจัยใช้ส่ือ รูปภาพ ประกอบการสอน เม่ือส้ินสุด

การสอนในกลุ่มย่อย ผู้วิจัยให้เอกสารคู่มือการดูแลตนเอง

สำ�หรับผู้เป็นความดันโลหิตท่ีจัดทำ�โดยอรสา พันธ์ภักดี, 

รสสุคนธ์ วาริทสกุล, สำ�ราญ คชรินทร์, และสถิตย์พร นพพลับ 

(2550) กับผู้เข้าร่วมโปรแกรมกลับไปทบทวนความรู้ต่อ

ท่ีบ้าน 3) หลังการสอนมีการให้ผู้เข้าร่วมวิจัย ต้ังเป้าหมาย

ของตนเอง ในการควบคุมความดันโลหิตสูง ว่าจะควบคุม

ความดันโลหิตและนํ้าหนักให้อยู่ในระดับใด 
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	 ข้ันตอนท่ี 2 การทบทวนกิจกรรมการดูแลตนเอง 

และสอนการฝึกทักษะการคลายเครียด ผู้เข้าร่วมวิจัย

มาประชุมกลุ่มย่อย กลุ่มละ 4-10 คน ในเดือนที่ 2 

ของโปรแกรม เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ ข้อคิดเห็น

เก่ียวกับการดูแลตนเองหลังจากได้รับความรู้ไปในคร้ังแรก 

รวมทั้งซักถาม ปัญหา หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมฝึกทักษะการคลายเครียดด้วยการฝึกการหายใจ

และความเข้มแข็งทางจิตใจ โดยใช้สื่อแผ่นบันทึกเสียง

เร่ืองเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

ท่ีบอกให้ผู้ป่วยทำ�ตามเพ่ือผ่อนคลาย ใช้เวลาฝึกประมาณ 

10 นาที และให้ผู้ป่วยนำ�กลับไปปฏิบัติต่อที่บ้าน

	 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุน ให้กำ�ลังใจ ซึ่ง

ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ 1) การประชุมกลุ่มย่อย 

แลกเปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณ์ การให้ข้อมูล

ป้อนกลับเกี่ยวกับผลการดูแลตนเอง เช่น พฤติกรรมที่

เปล่ียนแปลง ค่าน้ําหนัก ค่าความดันโลหิต รวมท้ังผู้วิจัย

ได้ให้คำ�ปรึกษารายบุคคล ในคนที่มีปัญหาไม่สามารถ

ปฏิบัติการดูแลตนเองได้ตามเป้าหมาย 2) การส่ง

ไปรษณียบัตรไปที่บ้านของผู้เข้าร่วมโปรแกรม เพื่อ

กระตุ้นเตือนการปฏิบัติตัว ได้แก่ การควบคุมอาหาร

และนํ้าหนักตัว การออกกำ�ลังกาย การจัดการเรื่องยา

และอาการข้างเคียง การจัดการความเครียด การหลีกเล่ียง

พฤติกรรมเส่ียงและการมาตรวจตามนัด การส่งจดหมาย

กระตุ้นเตือนจะส่ง 2 ครั้ง ในเดือนที่ 3 และเดือนที่ 5 

สลับกับจัดประชุมกลุ่มย่อย ในเดือนที่ 4 และเดือนที่ 6 

การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย	

การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยคำ�นึงถึงการพิทักษ์สิทธิของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย และได้รับการอนุมัติจากผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลอินทร์บุรี และผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมด้านการวิจัย โรงพยาบาลอินทร์บุรี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลท่ีเป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเอง รวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมวิจัย โดย
มีข้ันตอนการเก็บข้อมูลดังน้ี 1) รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล
ตอนก่อนเร่ิมโปรแกรม 2) รวบรวมข้อมูลการรับรู้ความ
สามารถในการดูแลตนเอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม (เดือนที่ 6) 3) รวบรวมข้อมูล
ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันไดแอสโตลิกและ    
นํ้าหนักตัว เก็บก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทุก 2 เดือน        
ท่ีมีการเข้ากลุ่ม (เป็นข้อมูลสำ�หรับป้อนกลับให้ผู้ร่วมวิจัย
ทราบความก้าวหน้า) และเดือนท่ี 6 เม่ือส้ินสุดการวิจัย การ
เก็บข้อมูลโดยผู้ช่วยผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลที่ผ่านการ
อบรมการเก็บข้อมูล จำ�นวน 1 คน เป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูล
เก่ียวกับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก      

นํ้าหนักตัว

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำ�เร็จรูป ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้ 
สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียความดันโลหิต
ซิสโตลิก ความดันไดแอสโตลิก และน้ําหนักตัวก่อนและ 
เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม โดยใช้ paired t-test ซึ่งก่อนใช้
สถิติดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยได้มีการทดสอบการกระจายของ
ข้อมูลด้วยสถิติ Komogorov-Smirnov test พบว่า 
ตัวแปรทั้ง 4 ตัว ได้แก่ การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน ความดันโลหิตซิสโตลิก 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และน้ําหนักตัวมีการแจกแจง

แบบปกติ 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง   
น�้ำหนักตัวและการควบคุมความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ผลการวิจัย

ผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวนรวม 53 คน เป็นเพศชาย 

22 คน เพศหญิง 31 คน ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ้นไป 

(ร้อยละ 62.3) อายุเฉลี่ย 63.48 ปี (SD = 10.59) 

นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

71.1) ส่วนใหญ่จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 

81) ประมาณ 1 ใน 3 เป็นข้าราชการบำ�นาญและอยู่

บ้านเฉยๆ ส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(ร้อยละ 70) เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 30.2 (16 ราย) 

มีโรคร่วมอื่นๆ ร้อยละ 37.7 (20 ราย) ประกอบด้วย

ไตวาย 8 ราย (ร้อยละ 15.1) กลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน ร้อยละ 9.4 (5 ราย) หัวใจล้มเหลว/

หัวใจห้องล่างซ้ายโต ร้อยละ 9.4 (5 ราย) โรคหลอดเลือด

สมอง ร้อยละ 1.9 (1 ราย) 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเอง

การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม

การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง พบว่า หลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถ

ในการดูแลตนเองโดยรวม เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง คือ 

จาก 184.5 เป็น 206.4 คะแนน และเมื่อพิจารณาการ

รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองรายด้านได้แก่ 

การควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัว การออกกำ�ลังกาย 

การจัดการเรื่องยาและอาการข้างเคียง การจัดการกับ

ความเครียด การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงและการกำ�กับ

ประเมินผลตนเอง มีคะแนนเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง

เช่นกัน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

สามารถในการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลอง 

ด้วยสถิติ paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมและแต่ละ

ด้านสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .01 (ดังตารางที่ 1)

การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง

ช่วง
คะแนน

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม
t

พิสัย ค่าเฉลี่ย SD พิสัย ค่าเฉลี่ย SD

โดยรวม 0-230 144-228 184.53 20.12 161-228 206.37 17.01 7.92*

รายด้าน

การควบคุมอาหารและ
   นํ้าหนักตัว 

0-60 8-59 39.58 11.17 26-60 49.36 7.45 6.78*

การออกกำ�ลังกาย 0-20 4-20 13.03 4.28 8-60 16.93 2.73 7.06*

การจัดการเรื่องยาและ 
   อาการข้างเคียง

0-50 29-50 44.92 4.92 25-50 47-37 4.17 2.83*

การจัดการความเครียด 0-30 8-30 23.51 4.88 11-30 29.46 3.58 3.94*

การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง 0-40 30-40 36.12 2.94 29-40 37.81 2.97 3.81*

การกำ�กับประเมินตนเอง 0-30 20-30 27.29 2.72 22-30 28.43 2.30 2.70*

ตารางที่ 1	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเองโดยรวมและรายด้าน (N = 53)

*p < .01
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การเปรียบเทียบระดับความดันซิสโตลิก 

ความดันไดแอสโตลิก และนํ้าหนักตัว

ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

ความดันซิสโตลิก 152.2 มม.ปรอท ความดันไดแอสโตลิก 

84.2 มม.ปรอท และนํ้าหนักตัวเฉลี่ย 67.3 กิโลกรัม 

ภายหลังทดลองมีค่าเฉล่ียความดันซิสโตลิก ลดลงเหลือ 

126.7 มม.ปรอท ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิกลดลง

เหลือ 73.5 มม.ปรอท และนํ้าหนักตัวเฉลี่ยลดลงเหลือ 

66.7 กิโลกรัม ตามลำ�ดับ   เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความดันซิสโตลิก ความดันไดแอสโตลิก และนํ้าหนัก

ตัวก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ paired t-test 

พบว่า ค่าเฉล่ียความดันซิสโตลิก ความดันไดแอสโตลิก 

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ค่าเฉล่ียของ

น้ําหนักตัวน้อยกว่าก่อนการทดลอง แต่ลดลงอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 2 )

การควบคุมความดันโลหิตสูง 

ก่อนการทดลอง ผู้เข้าร่วมโครงการทุกรายเป็น 

กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต ภายหลังการ

ทดลองพบว่า จำ�นวนผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงท่ีสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้คือ ความดันโลหิตตํ่ากว่า 

140/ 90 มม.ปรอท หรือ ต่ำ�กว่า 130/80 มม.ปรอท

ในผู้ที่เป็นเบาหวานและโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย มีจำ�นวน 

36 ราย (ร้อยละ 67.9) ผู้ท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

มี 17 ราย ซึ่งประกอบด้วย ผู้ที่ความดันโลหิตลดลงแต่

ไม่อยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้มี 14 ราย (ร้อยละ 26.4) 

และผู้ที่ความดันโลหิตไม่ลดลงมี 3 ราย (ร้อยละ 5.7) 

(ดังตารางที่ 3)

ตัวแปร ก่อนเข้าโปรแกรม

ค่าเฉลี่ย (SD)

หลังเข้าโปรแกรม 

ค่าเฉลี่ย (SD)

paired t-test p-value

ความดันซิสโตลิก 152.2 (14.55) 126.7 (14.62) 9.87 < .001

ความดันไดแอสโตลิก 84.2 (10.06) 73.4 (11.88) 6.07 < .001

นํ้าหนักตัว 67.3 66.7 0.77 .44

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความดนัโลหติและน�ำ้หนกัตวัของผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ ก่อนและ

หลังการทดลอง ด้วยสถิติ paired t-test

ตัวแปร ก่อนเข้าโครงการ หลังเข้าโครงการ

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ

ระดับความดันโลหิต

ควบคุมไม่ได้ 53 100 3 5.7

ควบคุมไม่ได้แต่ระดับความดันโลหิต
   ลดลง

- - 14 26.4

ควบคุมได้ - - 36 67.9

ตารางที่ 3	 การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง (N = 53) 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง   
น�้ำหนักตัวและการควบคุมความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังเข้าโปรแกรมการ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 6 เดือนกลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถใน

การดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และพบว่าค่าเฉลี่ย

ของระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลด

ลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสำ�ราญ คชรินทร์ (2544) 

ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล

ตนเองต่อรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง ความผาสุก 

และภาวะการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองโดยรวม

สูงกว่าก่อนเข้าโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ

ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอส

โตลิกลดลงจากก่อนเข้าโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ความรู้สึกผาสุกสูงกว่าก่อนเข้าโครงการอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของประจวบ สุขสัมพันธ์ 

(2549) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุน

และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชากร

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งใช้ระยะเวลาในการ

ศึกษา 3 เดือน ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองทันที 

หลังการทดลอง 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน             

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ระดับ

ความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองทันที 

หลังการทดลอง 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือนอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ 

การท่ีผู้เข้าร่วมโปรแกรมในการศึกษาคร้ังน้ี จำ�นวน 

2 ใน 3 (ร้อยละ 67.7) สามารถควบคุมความดันโลหิตสูง

ได้อาจเนื่องจากกิจกรรมของโปรแกรมที่มีการประชุม

กลุ่มย่อยเพื่อให้ความรู้และคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับความรู้

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเองใน

แต่ละด้าน ได้แก่ การควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัว  

การออกกำ�ลังกาย  การจัดการเร่ืองยาและอาการข้างเคียง 

การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง

และการประเมินกำ�กับตนเอง ซ่ึงการปฏิบัติตัวในแต่ละ

ด้านจะมีส่วนช่วยในการลดความดันโลหิตได้ มีการกำ�หนด

เป้าหมายในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต 

การประชุมกลุ่มย่อยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ

ดูแลตนเอง การสนับสนุน ให้กำ�ลังใจ ทบทวนกิจกรรม

การดูแลตนเองการให้คำ�ปรึกษาเป็นรายบุคคล รวมทั้ง

การส่งจดหมายเพื่อกระตุ้นเตือนให้กำ�ลังใจในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ทำ�ให้ผู้เข้าโครงการมี

ความมั่นใจในการปฏิบัติการการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมความดันโลหิต  นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

โปรแกรมเป็นเวลาถึง 6 เดือน ทำ�ให้มีการพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเอง แลกเปล่ียนความคิดเห็นกับ

กลุ่ม และมีส่วนร่วมในการคิดวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดูแลตนเองเมื่อเข้าประชุมกลุ่มและการได้รับ       

คำ�ปรึกษารายบุคคล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายคือควบคุม

ความดันโลหิตสูง จึงทำ�ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถ

ลดระดับความดันโลหิตลงได้ 

จากการประชุมกลุ่มย่อยในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า

กลุ่มตัวอย่างเผชิญความเครียดหลายประการ เช่น ปัญหา

หนี้สิน ความเจ็บป่วยของตนเองและคู่สมรส รวมถึง

ความเครียดจากบุตรหลานและญาติพ่ีน้อง ภาวะเครียด

ส่งผลให้ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนวิถีการดำ�เนิน

ชีวิตลดลง นอกจากนี้ความเครียดยังส่งผลโดยตรงต่อ

ระดับความโลหิตและเพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือด ดังนั้น การช่วยเหลือให้ผู้ป่วย

เผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสมจึงส่งผลให้ระดับ

ความดันโลหิตลดลงและผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการ

รักษามากขึ้น (Chalmers et al., 1999) การคลายเครียด

ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการฝึกทักษะการคลายเครียดด้วย

การฝึกการหายใจและความเข้มแข็งทางจิตใจ โดยใช้
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ส่ือแผ่นบันทึกเสียงเร่ืองเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด

ของกรมสุขภาพจิตท่ีบอกให้ผู้ป่วยทำ�ตามเพ่ือผ่อนคลาย

ใช้เวลาฝึกประมาณ 10 นาที และให้ผู้ป่วยนำ�กลับไป

ปฏิบัติต่อที่บ้าน จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยที่เข้ากลุ่มฝึก

การคลายเครียดมีคะแนนการจัดการกับความเครียด

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ สุนันทา กระจ่างแดน (2540) เรื่องผลของการทำ�

สมาธิชนิดอานาปานสติแบบผ่อนคลาย ในการลดความ 

เครียดและความดันโลหิต ในผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหต ุ

จำ�นวน 20 ราย คัดเลือกกลุ่มแบบเจาะจง ระยะเวลาใน

การทดลองคือ 8 สัปดาห์ผลการวิจัยพบว่า การฝึกสมาธิ

แบบอานาปานสติสามารถลดความเครียดและความ

ดันโลหิตได้และยังลดอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ นอกจากนี้ จากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า ผู้เข้าโปรแกรมยังมีการสร้างเครือข่ายใน

การช่วยเหลือในระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเองด้วย 

ด้านนํ้าหนักตัว หลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ย

ของน้ําหนักตัวลดลงกว่าก่อนการทดลองแต่ไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ การจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับโปรแกรม

ท่ีช่วยให้ผู้เป็นความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินหรืออ้วน 

สามารถควบคุมหรือลดนํ้าหนักได้นั้น การจัดกิจกรรม

ให้ปฏิบัติร่วมกันไม่ควรเว้นช่วงห่างเกิน 1 เดือน และ

ใช้ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมโดยรวมต้ังแต่ 4–18 เดือน 

(รสสุคนธ์ วาริทสกุล, 2544; สถิตย์พร นพพลับ, 2544; 

สำ�ราญ คชรินทร์, 2544; Elmer et al., 2006) ใน    

การศึกษาครั้งนี้มีข้อกำ�จัดเรื่องเวลา และระบบนัดที่   

ไม่สามารถนัดผู้เข้าร่วมโปรแกรมให้มาตรวจตามนัด

และปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันได้เร็วกว่า 2 เดือน ทำ�ให้

การทบทวนกิจกรรมและการให้กำ�ลังใจมีระยะห่างกว่า

ที่ควรจะเป็น ซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลในการ  

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ประกอบกับ

ผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งอายุเฉลี่ย

ประมาณ 63 ปี จากงานวิจัยของดลนภา สร่างไธสง 

(2549) ที่ศึกษาปัจจัยสนับสนุน อุปสรรคในการออก

กำ�ลังกายและกลวิธีในการส่งเสริมและการจัดการกับ

อุปสรรคในการออกกำ�ลังกายของผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร

พบว่า อุปสรรคในการออกกำ�ลังกาย ได้แก่ ข้อจำ�กัด

ทางกาย ความเช่ือ/ความเข้าใจในการออกกำ�ลังกาย และ

ความรู้สึกทางลบต่อการออกกำ�ลังกาย (ดลนภา สร่างไธสง, 

2549) ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมที่

สูงอายุปฏิบัติการดูแลตนเองในเรื่องการออกกำ�ลัง

กายได้ไม่เต็มที่  แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้มี

แนวโน้มนํ้าหนักตัวลดลง ดังนั้น โปรแกรมส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองที่จะช่วยควบคุมและ

ลดน้ําหนัก ควรมีรูปแบบของการโปรแกรมท่ีมีระยะห่าง

ของกิจกรรมในแต่ละครั้งไม่นานจนเกินไปและควรจัด

โปรแกรมในระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ

โปรแกรมให้ชัดเจน 

ในการศึกษาคร้ังน้ี หลังการทดลองพบว่า มีผู้เป็น

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

จำ�นวน 17 ราย แบ่งเป็น ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

3 ราย และควบคุมไม่ได้แต่ความดันโลหิตลดลง 14 ราย 

ในกลุ่มนี้ เป็นผู้เป็นความดันโลหิตสูงที่เป็นเบาหวาน

หรือมีปัญหาไตเส่ือมหน้าท่ี/ไตวายเร้ือรัง 10 รายจำ�เป็น

ต้องควบคุมความดันโลหิตให้ต่ำ�กว่า 130/80 มม.ปรอท 

(U.S. Department of Health and Human Services      

et al., 2003) และในกลุ่มนี้ พบว่า เป็นผู้สูงอายุ 7 ราย 

ผู้เป็นความดันโลหิตสูงกลุ่มนี้จึงถือว่าผู้ที่มีปัญหา

สุขภาพที่ซับซ้อนที่ควรได้รับการดูแลแบบรายกรณี  

จากงานวิจัยของราศรี ลีนะกุล (2548) ที่ศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี ทางการพยาบาลใน

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย ที่อาศัยความร่วมมือระหว่าง

พยาบาลผู้จัดการดูแล ทีมผู้ให้ดูแล และผู้จ่ายเงินใน

ระบบบริการสุขภาพโดยมีผู้ป่วยเป็นกลางและสร้าง

แบบแผนการดูแลที่สร้างโดยสหสาขาวิชาชีพเป็น

เครื่องมือในการวางแผนการปฏิบัติ และประเมินผล 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง   
น�้ำหนักตัวและการควบคุมความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ของการดูแลที่ดีของการบริการได้แก่ 

การลดจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล อัตราการกลับมา

รักษาซํ้า และค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล (ราศรี ลีนะกุล, 

2548) 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้

1.	การส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

สามารถดูแลตนเองได้ในการควบคุมระดับความดันโลหิต 

ควรใช้วิธีการจัดการหลายวิธีร่วมกัน ดังในโปรแกรม

ของการศึกษาครั้งนี้

2.	ควรศึกษาการจัดการรายกรณีในผู้เป็นความ

ดันโลหิตสูงที่เข้าโครงการแล้วไม่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้

3.	ควรศึกษาการใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน 

เช่น เจ้าหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและอาสาสมัคร

สาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเน่ืองในผู้ท่ีผ่าน

การเข้าโครงการ

4.	ควรศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองในระยะยาวและมีแบบวิธี

วิจัยท่ีมีสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพ่ือประเมิน

ประสิทธิภาพของโปรแกรมให้ชัดเจนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณนายแพทย์เรืองยศ สุทธจิตตะ 

อดีตผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลอินทร์บุรีท่ีให้การสนับสนุน

ด้านงบประมาณในการดำ�เนินการวิจัย คุณละเอียด 

นาถวงษ์ อดีตหัวหน้าพยาบาล คุณกฤษฎา เขียวรี 

หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ที่ให้การสนับสนุนใน

การดำ�เนินการวิจัย เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย

และเจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอินทร์บุรี 

ที่ให้ความร่วมมือและให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง   
น�้ำหนักตัวและการควบคุมความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

Effects of a Promoting Self-Care Participation Program on 
Perceived Self-Care Ability, Body Weight, and Blood Pressure 
Control in Persons with Hypertension

Jarunee Plaiyod* M.S.(Nursing), APN (Medical-Surgical Nursing)
Orasa Panpakdee** D.N.S
Cheewarat Taikerd*** (Counseling Psychology)

Abstract:	 This quasi-experimental research study aimed to examine the effectiveness 
of promoting self-care participation program on perceived self-care agency, body 
weight, and blood pressure control in uncontrolled hypertensive patients. Purposive 
sampling was used to select 53 patients from hypertension clinic, Outpatient 
Department, Inburi Hospital, Singburi Province. Orem’s self-care deficit nursing 
theory was used as conceptual framework for this study. A Promotion of Self-Care 
Participation Program developed by Panpakdee and colleagues was used as the 
intervention procedures. The program consisted of 1) teaching about hypertension and 
self-care management for blood pressure control, 2) small group discussions for 
sharing experiences of self-care management, and feedback, and 3) motivating of 
self-care practice. The study was conducted for 6 months. The following instruments 
were used to collect data: 1) the Demographic Questionnaire, 2) the Perceived Self-Care 
Ability Questionnaire, 3) a sphygmomanometer, and 4) a weighing scale. Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t-test. The results showed that after 
completing the program: 1) the mean scores of perceived self-care ability in total and 
in each dimension were significantly higher than those before entering the program; 2) 
the means of systolic and diastolic blood pressure were significantly lower than those 
before entering the program, and 3) the mean score of body weight was not significantly 
different than that before entering the program. The findings of this study indicated that 
promoting patients participate in self-care could help the patients control their blood 
pressure. 
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Blood pressure control, Hypertension
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