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บทคัดย่อ

 	 โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคเรือ้รงั การให้การพยาบาลโดยใช้ระบบสนบัสนนุและให้ความรู ้ท�ำให้ผูป่้วย

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองและควบคมุความดนัโลหติได้อย่างเหมาะสม การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ระดับความดนัโลหติขณะหวัใจห้องล่างซ้ายบบีตัว และหวัใจห้องล่างซ้ายคลายตวัของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ

สูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านแม่แอบ จ.เชียงราย จ�ำนวน 54 ราย สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  

27 รายจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้

ความรู้ในการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม(Orem) กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่

ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เครื่องวัดความดัน

โลหิตมาตรฐานชนิดปรอท เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบบบันทึกค่าความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

สถิติทดสอบที 

 	 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่สงูขึน้และสงูกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว และหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว 

ลดลงและลดต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001 และ p<0.05 )
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Abstract

 	 Hypertension is a chronic disease. Nursing care using a supportive and educative system 

made the patients self-care behaviors and control of blood pressure. This quasi-experimental 

research aimed to examine the effects of supportive and educative nursing system program 

on self-care behaviors, systolic and diastolic blood pressure level between control and 

experimental group at Mae Aep health promotion hospital in Chiang Rai province with the 

samples 54. They were randomly assigned to the experimental group (27 persons) and 

control groups (27 persons). The experimental group was encouraged to engage in supportive 

and educative nursing system program, which was developed based on the Orem concept. 

The control group received usual nursing care. The research instruments were self-care 

behaviors interview and a sphygmomanometer. The data were analyzed using descriptive 

statistics and t-test. 

	 Finding indicated that after enrollment, the experimental group had significantly higher 

mean rank of self-care behavior than at baseline and the control group (p<0.001). The mean 

score of systolic and diastolic blood pressure in the experimental group was significantly 

lower than at baseline and in the control group (p<0.001 and p<0.05).

Key words:  Supportive and educative nursing system program, Self-care behaviors, Blood 

pressure control, Hypertensive patients

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 

ของโลก ในปี ค.ศ. 2014 มีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต

สูงจ�ำนวน 1.56 พันล ้านคน (World Health 

Organization [WHO], 2015) ส�ำหรับประเทศไทยใน

ช่วงพ.ศ. 2544 – 2555 มีผู้เข้ารับการรักษาในสถาน

บริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรค

ความดนัโลหติสงู เพ่ิมจาก 156,442 ราย เป็น 1,009,385 

ราย คิดเป็นอัตราที่เพ่ิมมากขึ้นกว่า 5 เท่าของจ�ำนวน 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อ

เนือ่งในทกุภาคของประเทศ นอกจากนีเ้ม่ือปี พ.ศ. 2555 

มีรายงานสถิติของผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงมี

จ�ำนวนมากถึง 3,684 ราย จังหวัดเชียงรายเป็นจังหวัด

หน่ึงท่ีมกีารเพิม่ขึน้ของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูเช่นกัน

โดยในปี พ.ศ. 2553 มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิต

สูงเท่ากับ 1,203.27 ต่อ 100,000 คน และในปี 

พ.ศ. 2556 เพิ่มขึ้นเป็น 1,425.90 ต่อ 100,000 คน 

(ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข, 2556)

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง จ�ำเป็นต้องได้

รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองโดยมีเป้าหมายในการควบคุม

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว 

(systolic blood pressure) มีค่าต�่ำกว่าระดับ 130 

มิลลิเมตรปรอท และ ความดันโลหิตในขณะหัวใจห้อง

ล่างซ้ายคลายตัว (diastolic blood pressure) มีค่าต�่ำ

กว่าระดับ 80 มิลลิเมตรปรอท (American college of 

cardiology, 2017) หากไม่สามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิตให้คงที่ได้จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเป็น

สาเหตุของการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น ตาบอดจากประสาท

ตาถูกท�ำลายหรอืเส่ือมสมรรถภาพ โรคหลอดเลือดสมอง 

หลอดเลอืดในสมองโป่งพองแตกง่าย โรคหวัใจ กล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจล้มเหลว และโรคไต ปัสสาวะ
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น้อยลง ไตวาย เป็นต้น (James et al., 2014) จาก 

ผลกระทบดังกล่าวส่งผลให้มีอัตราตายก่อนวัยอันควร

ด้วยภาวะความดันโลหิตสูงของประชากรทั่วโลก มีสูงถึง 

7.1 ล้านคนและอีก 64 ล้านคน พิการตลอดชีวิตที่เหลือ

อยู่ (WHO, 2015)

	 การควบคุมระดับความโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ที่

ควบคมุได้สามารถท�ำได้โดยการขจดัปัจจยัส่งเสรมิต่าง ๆ  

การเปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำเนินชีวิตเช่น พฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร การควบคุมน�้ำหนักตัว การ 

ออกก�ำลังกายที่ เหมาะสมกับโรค การจัดการกับ

ความเครียด หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ (Mohemmed & 

Khresheh, 2016) รวมถึงการรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอ การสังเกตอาการผิดปกติ (Hu, Li, & Arao, 

2013) การพบแพทย์ตามนัด ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วย

เรื้อรังต้องการการดูแลครอบคลุมในทุกด้านเพื่อส่งเสริม

ความสามารถในการดแูลตนเอง จากแนวคดิทฤษฎคีวาม

พร่องในการดแูลตนเองของโอเรม็ (Orem, 2001) บคุคล

ที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง คือ บุคคลที่มีความ

จ�ำเป็นในการดูแลตนเอง (self-care requisites) 

มากกว่าความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care 

agency) ที่ตนเองมีอยู่ ดังนั้นผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ จึงถือเป็นผู้มีความพร่องในการ

ดูแลตนเอง มีความความจ�ำเป็นในการส่งเสริมการดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่

ควบคุมได้ (Findlow, Basalik, Dulin, Tapp, & Kuhn, 

2013) 

 	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือตอบ

สนองความจ�ำเป็นในการดูแลตนเองทีบ่คุคลท�ำไม่ได้ด้วย

ตนเอง เพ่ือพัฒนาความสามารถให้บคุคลนัน้สามารถดแูล

ตนเองได้ โดยพยาบาลจะต้องเลือกระบบการพยาบาล

แบบสนับสนุนและให้ความรู้ ตามแนวคิดทฤษฎีของ 

โอเรม็ ทีเ่หมาะสมกบัระดบัความพร่องในการดแูลตนเอง 

(Orem, 2001) โดยวิธีการให้ความช่วยเหลือมี 4 วิธีคือ 

1) การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 2) การ

สนับสนุนโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3) การทบทวน

กิจกรรมการดูแลตนเอง การฝึกทักษะการคลายเครียด 

4) การเยี่ยมบ้าน การสนับสนุนเสริมสร้างพลังใจ การ

สร้างสิ่งแวดล้อมเป็นแรงจูงใจให้ผู ้ป่วยพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเอง มีการปรับเปลี่ยนเปลี่ยน

เจตคติ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ ทั้งนี้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้

ความรู้เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติการดูแล

ตัวเองได้ (ประจวบ สุขสัมพันธ์, ประภา ลิ้มประสูติ และ

ประนอม โอทกานนท์, 2551) ทั้งนี้มีความจ�ำเป็นอย่าง

ยิง่ทีผู้่ป่วยจะต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจในเรือ่งทีเ่กีย่วข้อง

กับโรคความดันโลหิตสูง (Yang, Jeong, Kim, & Lee, 

2014) ตลอดจนการสนบัสนุนทางสังคมในการช่วยเหลอื

ทางด้านข้อมลู วตัถสุิง่ของ หรอืการเตรยีมทางด้านจติใจ 

เป็นผลให้ผูไ้ด้รบัปฏบิตัแิสดงออกทางพฤตกิรรมในทางที่

ผูร้บัต้องการ (ไพโรจน์ มะกล�ำ่ด�ำ, 2559) โดยผ่านวธิกีาร

ชี้แนะ การสนับสนุน การจัดระบบการพยาบาลแบบ

สนบัสนนุ การให้ความรูม้าใช้อย่างถกูต้องเหมาะสมและ

การให้ก�ำลังใจและการสร้างสิ่งแวดล้อม (Douglas & 

Howard, 2015) จะคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแล

ตนเองได้อย่างมีเสถียรภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ

ยภุาพร นาคกลิง้ และปราณ ีทดัศรี (2560) ศกึษาผลของ

โปรแกรมการสร้างเสรมิการรบัรูค้วามสามารถตนเองต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้พบว่าภายหลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการรับประทานยาสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ

การศึกษาของจารุณี ปลายยอด อรสา พันธ์ภักดีและ 

ชีวรตัน์ ต่ายเกดิ(2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการมส่ีวน

ร่วมในการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการ

ดแูลตนเอง น�ำ้หนกัตวัและการควบคมุความดนัโลหิตของ

ผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูงพบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารรบั

รูค้วามสามารถในการดแูลตนเองเพิม่สูงขึน้ และสามารถ

ควบคมุระดบัความโลหิตให้ลดลงได้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ 

	 จากการส� ำรวจและรายงานทางสถิติ ของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านแม่แอบ อ�ำเภอ

เชียงแสน จังหวัดเชียงราย มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน



ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและ การควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

40 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2561

คลนิกิโรคเรือ้รังของสถานบรกิารในปี 2559 จ�ำนวน 190 

คน สาเหตุอันดับ 1 ของการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการ

บริการคือโรคความดันโลหิตสูงมีจ�ำนวนมากถึง 125 คน 

คิดเป็นร้อยละ 65.78 จากจ�ำนวนผู้ป่วยในพื้นที่ทั้งหมด 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตให้ได้ตามเกณฑ์จ�ำนวน 68 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 54.4 ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ด้วยโรคหลอดเลอืดสมองแล้วจ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อย

ละ 7.89 ซึ่งจากข้อมูลจะเห็นได้ว่าจ�ำนวนการเจ็บป่วย

ด้วยโรคความดนัโลหติสงูและมผีูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุ

ระดับความดันโลหิตให้ได้ตามเกณฑ์ปกติยังอยู่ในเกณฑ์

ที่สูง (ฝ่ายแผนงานและสถิติโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านแม่แอบ, 2559) สาเหตขุองการเกดิอบุตักิารณ์

ดังกล่าวส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ไม่ว่าจะเป็น

พฤติกรรมการรับประทานที่ไม่เหมาะสมเช่น การรับ

ประทานอาหารรสเค็ม ของทอด การรับประทานยาไม่

สม�ำ่เสมอ ขาดการออกก�ำลงักายหรือมกีารออกก�ำลงักาย

ที่ไม่เหมาะสมกับโรค พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงความสามารถในการ

ประเมนิตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

เช่น การวดัระดบัความดนัโลหติ อาการและอาการแสดง

ต่างๆ ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะแทรกซ้อนยงัอยูใ่นระดับ

น้อย ผู้วิจัยเชื่อว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีบทบาท

ส�ำคัญในการควบคุมและป้องกันการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงด้วยตนเอง ดังนั้นหากผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบระบบสนบัสนนุและให้ความรูผ่้านกจิกรรม

การให้ความรู้ เพิ่มพลังอ�ำนาจ สร้างความมั่นใจโดยการ

เยี่ยมบ้านน่าจะเป็นการเพิ่มความสามารถในการดูแล

ตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถรับรู้ถึงสาเหตุและผลของ

การปฏิบัติพฤติกรรมและท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองและสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงก ่อนและหลังเข ้าร ่วม

โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให ้

ความรู้

 	 2.	เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การพยาบาลแบบระบบสนบัสนนุและให้ความรู้และกลุม่

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 	 3.	เปรียบเทยีบระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจห้อง

ล่างซ้ายบีบตัว และขณะหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว  

ตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให ้

ความรู้

 	 4.	เปรียบเทยีบระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจห้อง

ล่างซ้ายบบีตวั และหวัใจห้องล่างซ้ายคลายตวั ของผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบระบบสนบัสนนุและให้ความรูแ้ละกลุม่ทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย

 	 1.	ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

พยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม

 	 2.	ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

พยาบาลแบบระบบสนบัสนนุและให้ความรูส้งูกว่ากลุม่ที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 	 3.	ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจห้องล่าง

ซ้ายบีบตัว และขณะหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัวของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

พยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต�่ำกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม 

 	 4.	ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจห้องล่าง

ซ้ายบีบตัว และขณะหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัวของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต�่ำกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ผู ้ วิจัยใช ้ โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบ

สนบัสนนุและให้ความรูใ้นการดแูลตนเองของผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดการดูแล

ตนเองของโอเร็ม (2001) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ขั้น

ที่1 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ขั้นที่ 2 

การสนับสนุนโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ข้ันท่ี 3 การ

ทบทวนกิจกรรมการดูแลตนเอง การฝึกทักษะการคลาย

เครียด และขั้นที่ 4 การเยี่ยมบ้าน การสนับสนุนเสริม

สร้างพลังใจ การสร้างสิ่งแวดล้อม เพื่อพัฒนาความ

สามารถของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในการปรับเปลี่ยน

แบบแผนการด�ำเนนิชวีติเพือ่ควบคมุความดนัโลหติซึง่ใน

ระยะนีบ้คุคลจะต้องการความรูแ้ละข้อมูลเพือ่ทีจ่ะเข้าใจ

สถานการณ์และเกดิแรงจูงใจในการกระท�ำแล้วจงึตัดสนิ

ใจทีจ่ะปรับเปลีย่นเจตคตแิละพฤตกิรรมจากกิจกรรมของ

โปรแกรมน่าจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 การวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม่ มกีลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการทดสอบก่อนและหลังการ

ทดลอง (The pretest-posttest control group 

design)

 	 ประชากร คอื ผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์เป็น

โรคความดันโลหิตสงู และรบัการรกัษาในคลนิกิโรคเรือ้รงั 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านแม่แอบ

 	 กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการสุ่มจากประชากรโดย

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางประมาณ

ค่าอ�ำนาจการวิเคราะห์ทางสถิติ ก�ำหนดอ�ำนาจท่ี .80 

ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปร .50 ก�ำหนดความ

เช่ือมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อย

ละ 20 รวมได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 ราย รวม 54 ราย 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ดังต่อไปนี้ 

	 1.	ได้รับการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง 

	 2. มรีะดบัความดนัหวัใจห้องล่างซ้ายบบีตัว > 140 

mmHg หรอื มค่ีาระดบัความดนัหวัใจห้องล่างซ้ายคลาย

ตัว >80 mmHg 

	 3.	ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย ไม่มีความ

พิการเกิดขึ้น มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

	 4.	สามารถส่ือสารด้วยการพดู การฟังภาษาไทยได้

และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

	 เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดแล้ว  

ผูว้จิยัได้จดักลุม่ตวัอย่างเข้าสูก่ลุม่ควบคมุ จ�ำนวน 27 ราย 

ได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองจ�ำนวน 27 ราย 

ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้

ความรู้ โดยน�ำกลุ่มตัวอย่างมาจับคู่ (matching) เพื่อให้

กลุม่ตวัอย่างมลีกัษณะคล้ายคลงึ กนัในด้านการศกึษาอยู่

ในระดับเดียวกันคือ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ระยะ

เวลาของการป่วยโรคความดันโลหิตสูง ฐานะ และ

เศรษฐกิจของครอบครัวที่ใกล้เคียงกัน เพศเดียวกัน ได้

รับยารักษาความดันกลุ่มเดียวกัน หลังจากนั้นจึงเลือก

กลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยการสุ่ม 

โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) โดยการจับฉลาก การวิจัยครั้งนี้

ไม่มีกลุ่มตัวอย่างถูกคัดออก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบไปด้วย

 		  1.1	 โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนบัสนนุ

และให้ความรูใ้นการดแูลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติ

สูงทีผู้่วจิยัสร้างขึน้ตามกรอบแนวคิดของโอเรม็ ประกอบ

ด้วย 4 ขัน้ตอน ขัน้ที ่1 การประเมนิความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ขั้นที่ 2 การให้ความรู้ ขั้นที่ 3 การทบทวน

กิจกรรมการดูแลตนเอง การฝึกทักษะการคลายเครียด 

และขัน้ที ่4 การสนบัสนนุเสรมิสร้างพลงัใจ ทัง้น้ีผู้วจิยัจะ

ด�ำเนนิการสอนแบบกลุ่มๆ ละ 10-15 คน เป็นระยะเวลา

ติดต่อกัน 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1-2 ชั่วโมง

 	 1.2	 คูม่อืการปฏิบตัติวัในการดแูลตนเองของผูท้ีม่ี

ความดันโลหิตสูงที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ตามกรอบแนวคิด

ทฤษฏีในการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบไปด้วยค�ำ

แนะน�ำเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสูง และการปฏบิตักิาร



ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและ การควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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ดแูลตนเองตามความจ�ำเป็นในการดแูลตนเองของผูป่้วย

แต่ละราย ได้รบัการตรวจสอบเนือ้หาของคูม่อืจากผูท้รง

คณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำไปทดลองใช้กับผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 3 รายเพื่อประเมินความเข้าใจเน้ือหา พบว่า 

ผูป่้วยท้ังหมดสามารถเข้าใจคูม่อืและปฏบิตัติวัในการดแูล

ตนเองได้อย่างถูกต้อง

	 1.3	 เครือ่งวดัความดนัโลหติมาตรฐานชนดิปรอท 

รุ่น diplomat-presameter แบบ ตั้งโต๊ะและหูฟัง ก่อน

น�ำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่างได้ผ่านการตั้งค่ามาตรฐานของ

เครือ่งโดยการควบคมุการดแูลของกรมวทิยาศาสตร์การ

แพทย์ เมื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตท่ีวัดกับผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงู 10 ราย จากเคร่ืองวดัวามดนัโลหติและ

หฟัูงกบัเครือ่งทีไ่ด้มาตรฐานโดยได้ค่าตรงกนัทกุครัง้และ

ผู้ท�ำการประเมินเป็นบุคคลเดียวกันทุกครั้ง 

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

 		  2.1	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ของผู้ป่วยเฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ีป่วยเป็น

ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกาย สิทธิการรักษาพยาบาล 

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ และยาที่ได้รับ

		  2.2	 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบ

ประเมนิการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเองของผูท้ี่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงของ จารุณี ปลายยอด อรสา 

พันธ์ภักดีและ ชีวรัตน์ ต่ายเกิด ร่วมกับการทบทวน 

วรรณกรรมจากทฤษฏขีองโอเรม็จ�ำนวน 30 ข้อ ประกอบ

ด้วยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา 

ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการ

จดัการความเครยีด การควบคมุปัจจยัเสีย่ง และด้านการ

มาตรวจตามนัด ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบัแปลความหมายค่าเฉลีย่คะแนนดงันี้ 

คือ 1.00–1.49 หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อย

ทีส่ดุ 1.50–2.49 หมายถงึพฤตกิรรมการดแูลตนเองน้อย 

2.00–3.49 หมายถงึพฤตกิรรมการดแูลตนเองปานกลาง 

3.50–4.49 หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองมาก 

4.50–5.00 หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านความดันโลหิต

สูง อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมความ

สามารถในการดูแลตนเอง และพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หา (Content Validity Index: CVI) 0.83 ได้น�ำแบบ

สัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .08

		  2.3	 แบบบันทึกค่าความดันโลหิต ที่วัดจาก

เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอทหน่วยวัด

เป็นมิลลิเมตรปรอท

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 	 โครงการวิจัยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

เชียงราย ผู ้วิจัยเป็นอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลัยเชียงรายและพยาบาลประจ�ำโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพบ้านแม่แอบ โดยผู้วิจัยที่มาจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยจะเป็นผู้ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธี

การด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

ข้อมูลที่ได้เก็บไว้เป็นความลับ ผลการวิจัยจะน�ำไปสรุป

เป็นภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน กลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิ์ตอบตกลงหรือปฏิเสธการร่วมวิจัย โดย

ไม่มีผลกระทบใดๆ และยังคงได้รับการรักษาและการ

พยาบาลตามมาตรฐานเช่นเดิม โดยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น

ยนิยอมเข้าร่วมวจิยัก่อนเริม่การวจิยั โดยพยาบาลประจ�ำ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพจะเข้ามามบีทบาทในขัน้ตอน

การด�ำเนินการวิจัยภายหลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว

เสร็จ นอกจากนี้ผู ้วิจัยได้จัดรถรับส่งตลอดโครงการ  

ภายหลังการวจิยั กลุ่มควบคุมจะได้รบัการให้ความรูแ้ละ

การสนับสนุนกิจกรรมการดูแลตนเอง เช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 	 ผู้วจิยัเป็นผู้เกบ็รวบรวมข้อมลูทีเ่ป็นแบบสอบถาม 

เกีย่วกบัข้อมลูส่วนบคุคล พฤตกิรรมการดแูลตนเอง รวม
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ถงึการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมวิจัย โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

ดังนี้

	 1) ส�ำรวจรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จาก

ข้อมูลประวัติผู้ป่วยที่มารับการตรวจที่ รพ.สต.แม่แอบ 

อ.เชยีงแสน จ.เชียงราย เลอืกกลุม่ตวัอย่าง ทีม่คีณุสมบติั

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 2) เมื่อพบกลุ่มตัวอย่างครั้งแรก ผู้วิจัยแนะน�ำตัว

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และขอ

ความร่วมมอืในการเข้าร่วมวจัิยชีแ้จงการพทิกัษ์สทิธขิอง

กลุม่ตวัอย่างท่ีเข้าร่วมการวจิยั หากกลุม่ตวัอย่างยนิยอม 

ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย จาก

นั้นผู้วิจัยวัดความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างทุกรายก่อน

เข้าร่วมวิจัย

	 3) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมพร้อมกัน แต่มีการนัดหมายให้มารับการตรวจ

ตามแพทย์นัดต่างวันกัน ด�ำเนินตามขั้นตอนดังนี้

กลุ่มทดลอง

	 สัปดาห์ท่ี 1 อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยขอ

ความร่วมมือในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และวัดระดับความดันโลหิต เพื่อประเมินระดับความ

พร่องในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างในการควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้

	 สัปดาห์ที่ 2-5 ให้ความรู้ ตามกรอบแนวคิดการส่ง

เสรมิความสามารถในการดแูลตนเอง โดยใช้กิจกรรมการ

ชี้แนะ การสนับสนุน และการสอนใช้เวลา 1-2 ชั่วโมง/

ครั้ง ประกอบด้วยกิจกรรม 

	 1) การประชุมกลุ่มย่อย ผู้เข้ากลุ่ม กลุ่มละ 5-10 

คน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การ

ดูแลตนเองเมื่อเป็นความดันโลหิตสูง 

	 2) ผู้วิจัยเป็น ผู้ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติการดูแลตนเองตาม

ความจ�ำเป็นในการดูแลได้แก่ การจัดการเพื่อท�ำให้รับ

ประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ ถกูต้อง การเลอืกรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลงักาย การหลกีเลีย่งการดืม่สรุา การ

ลด/เลิกสูบบุหรี่ การก�ำกับและประเมินตนเอง โดยให้

ความรู้ระดับความดันโลหิตเป้าหมาย การติดตามความ

ก้าวหน้า และบันทึกผลการวัดระดับความดันโลหิต รวม

ถึงการมาตรวจรักษาและมาพบพยาบาลตามนัด ผู้วิจัย

ใช้สื่อ รูปภาพ การเล่นเกมส์/กิจกรรม ประกอบการสอน 

เมือ่สิน้สดุการสอนในกลุม่ย่อย ผูว้จิยัให้เอกสารคูม่อืการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง 

	 สัปดาห์ที่ 6-8 การชี้แนะ สนับสนุนกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง และการฝึกทักษะการคลายเครียด

 		  กลุม่ตวัอย่างประชมุกลุม่ย่อย กลุม่ละ 5-10 คน 

เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์ข้อคดิเหน็ เกีย่วกบัการดแูล

ตนเองหลังจากได้รับความรู้ รวมทั้งซักถาม ปัญหา หลัง

จากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง ฝึกทักษะการคลายเครียด

ด้วยการฝึกการหายใจ และความเข้มแขง็ทางจติใจ สาธติ

และให้กลุม่ตวัอย่างปฏบัิตติามเพือ่ผ่อนคลาย ใช้เวลาฝึก

ประมาณ 10 นาทแีละให้ผูป่้วยน�ำกลบัไปปฏบิตัต่ิอทีบ้่าน 

	 สัปดาห์ที่ 9-12 การสนับสนุน และสร้างสิ่ง

แวดล้อม 

	 การติดตามเยี่ยมบ้าน จัดกิจกรรมสนับสนุนและ

สร้างสิ่งแวดล้อมแก่ผู ้ป่วยและญาติเป็นรายกรณีโดย

ทบทวนการปฏิบัติตัวได้แก่ การควบคุมอาหาร และน�้ำ

หนักตัว การออกก�ำลังกาย การจัดการเรื่องยา และ

อาการข้างเคียง การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยง 

พฤติกรรมเสี่ยงและการมาตรวจตามนัด และการส่งต่อ

อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบรวมทั้งการ

สนับสนุนส่งเสริมการสร้างพลังใจในการดูแลตนเองให้

กลุ่มตัวอย่างเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

	 สัปดาห์ที่ 13 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างมาสัมภาษณ์

พฤติกรรมการดูแลตนเอง พร้อมวัดความดันโลหิต 

กลุ่มควบคุม

	 สัปดาห์ท่ี 1 อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยขอ

ความร่วมมือในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และวัดระดับความดันโลหิตเพื่อประเมินระดับความ

พร่องในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

	 สัปดาห์ที่ 2-12 ไม่มีการนัดหมายกลุ่มควบคุมมา

พบ โดยที่กลุ่มควบคุมจะยังคงได้รับการพยาบาลตาม
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ปกติที่ด�ำเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล บ้านแม่แอบเท่านั้น

	 สัปดาห์ที่ 13 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างมาสัมภาษณ์

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง พร้อมวดัความดนัโลหติในกลุม่ 

ทุกรายพร้อมให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและการส่งเสรมิความสามารถ

ในการดแูลตนเองและมอบคูม่อืการการปฏบิตัติวัในการ

ดูแลตนเองแก่ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง พร้อมท้ังกล่าว

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม สถิติ

ทดสอบทีชนิด 2 กลุ่มท่ีอิสระต่อกัน (independent 

t-test) และสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มท่ีสัมพันธ์กัน

(paired t-test) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ผลการวิจัย

 	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิคดิเป็น ร้อยละ 77.78 เช่นเดียวกบักลุม่ควบคมุส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 81.49 กลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี เท่ากัน

ทั้ง 2 กลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 44.45 ด้านสถานภาพสมรส

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 

77.79 ส่วนกลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อย

ละ 62.97 ด้านการศึกษากลุ่มทดลองเกือบทั้งหมดไม่ได้

รบัการศกึษาคิดเป็นร้อยละ 92.59 ส่วนกลุม่ควบคมุส่วน

ใหญ่ไม่ได้รบัการศกึษาเช่นเดยีวกนัคดิเป็นร้อยละ 96.30 

ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคุมส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 6-10 ปี เท่า

กันทั้ง 2 กลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 51.85 ยาที่ใช้ในการได้รับ

ยารักษาระดับความดันโลหิตทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมเกือบทั้งหมดเป็นยาในกลุ่ม ACE inhibitor คิด

เป็นร้อยละ 96.30 เท่ากนัทัง้ 2 กลุม่ ผลการทดสอบสถติิ

ของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมพบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

 	 จากสมมติฐานข้อที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้

ความรูส้งูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001และในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกตมิค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูขึน้แต่

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

	 จากสมมติฐานข้อที่ 2 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนบัสนนุและให้ความ

รู้สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดัง โดยก่อนการทดลองค่า

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกัน แสดงในตารางที่ 2

	 จากสมมตฐิานข้อที ่3 ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ

ขณะหวัใจห้องล่างซ้ายบบีตวัและขณะหวัใจห้องล่างซ้าย

คลายตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มที่เข้า

ร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้

ความรู้มีค่าเฉล่ียต�่ำลงก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001และในกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติมีค่าระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ

ห้องล่างซ้ายบีบตัวและขณะหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว

ลดลงแต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติิ ดงัแสดงในตาราง

ที่ 3

	 จากสมมตฐิานข้อที ่4 ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ

ขณะหวัใจห้องล่างซ้ายบบีตวัและขณะหวัใจห้องล่างซ้าย

คลายตัวผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนบัสนนุและให้ความ

รู้ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .001และ .05 ตามล�ำดบัก่อนการ

ทดลองค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่าง

ซ้ายบีบตัวและขณะหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัวระหว่าง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนภายหลังการทดลอง ดัง

แสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้ารับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู ้

กลุ่มตัวอย่าง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

p-valueก่อนทดลอง หลังทดลอง t

 x
_

SD  x
_

SD

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (n=27) 2.85 0.60 4.50 0.24 19.19 <.001

กลุ ่มที่ได ้รับการพยาบาลตาม

ปกติ (n=27) 

3.07 0.58 3.16 0.55 3.845 .160

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

(n=27)

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ (n=27) t p-value

 x
_

SD  x
_

SD

ก่อนทดลอง 2.85 0.60 3.07 0.58 1.31 .09

หลังทดลอง 4.50 0.24 3.16 0.55 11.54 <.001

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบบีตวัและขณะหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตวั

ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้

กลุ่ม

ตัวอย่าง

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ

ห้องล่างซ้ายบีบตัว
t

p-

value

ระดับความดันโลหิตขณะ

หัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว
t

p-

valueก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

 x
_

SD  x
_

SD  x
_

SD  x
_

SD

กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรม 

(n=27)

143.30 16.15 124.11 10.16 7.50 <.001 88.30 9.43 77.33 8.93 7.03 <.001

กลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาล

ตามปกติ 

(n=27)

141.15 12.18 140.63 15.30 .21 .83 88.52 12.65 82.63 9.54 2.76 .01



ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและ การควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

46 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2561

การอภิปรายผล

	 จากผลการวจิยัในครัง้นี ้หลงัการเข้าโปรแกรมการ

พยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของกลุ่ม

ทดลองระยะเวลา 12 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิต

ของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ ่มท่ีเข ้าร ่วม

โปรแกรมโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนบัสนนุและ

ให้ความรู้ เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ พบว่า

หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุน

และให้ความรู้ กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมความสามารถในการดแูลตนเองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ

	 จากสมมติฐานท่ี 1 และ 2 พบว่าพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเพิม่สงูขึน้ภาย

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุน

และให้ความรู ้และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงภายหลังได ้รับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบระบบสนบัสนนุและให้ความรูส้งูกว่ากลุม่ที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จากผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอภิปรายได้ว่ากลุ่ม

ทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบ

สนับสนุนและให้ความรู ้ ด้วยกระบวนการของการ

สนับสนุนและการให้ความรู้ในการพัฒนาความสามารถ

ในการดูแลตนเอง เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ

กจิกรรมตามค�ำแนะน�ำ ยงัผลให้ประสทิธผิลของการดแูล

ตนเองเกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวังโดยผ่านการชี้แนะ การ

สนบัสนนุ การสอนและการสร้างส่ิงแวดล้อมทีส่่งเสรมิให้

ผู้ป่วยได้พัฒนาความสามารถที่จะสนองตอบต่อความ

ต้องการการดแูลตนเองได้เหมาะสมกับระดบัความพร่อง

ในการดูแลตนเอง ตามแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะมี

ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับความ

ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมในระดับปกติได้ เมื่อ 

ผู ้ป่วยได้รับการช่วยเหลือโดยใช้ระบบการพยาบาล

สนับสนุนและให้ความรู้ในการพัฒนาความสามารถใน

การดแูลตนเอง เมือ่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพิม่

ขึน้ย่อมมผีลต่อการกระท�ำการแสดงพฤตกิรรมของบคุคล

ไปในทางที่ดีขึ้นด้วย ดังน้ันเม่ือผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

ได้รบัการช้ีแนะ การสอน ท�ำให้เกดิความเชือ่มัน่ว่าตนเอง

สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ก็จะมีแรงจูงใจและ

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจห้องล่างซ้ายบบีตวัและขณะหวัใจห้องล่างซ้ายคลายตวั

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้และกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ระดับความดันโลหิต

กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรม(n=27)

กลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

(n=27)
t p-value

 x
_

SD  x
_

SD

ก่อนทดลอง

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว 143.30 16.15 141.15 12.18 .55 .583

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว 88.30 9.43 88.52 12.65 .07 .942

หลังทดลอง

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างซ้าย 124.11 10.16 140.63 15.30 4.67 .001

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว 77.33 8.93 82.63 9.54 2.11 .040
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แสดงพฤติกรรมการในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของเบญจมาศ ถาดแสง  

ดวงฤดี ลาสุขะและทศพร ด�ำผลศิริ (2555) ศึกษาผล 

ของการใช้โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองส่งผลให้

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและควบคุมความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ ์

ปกติได้ นอกจากนี้ยังพบผลการศึกษาของพรพรรณ  

เทิดสุทธิรณภูมิ (2558) ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการดแูลตนเองต่อพฤติกรรม การดแูลตนเองและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ์ พบว่าการดูแลตนเองมีคุณภาพชีวิตดี

กว่าและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต เช่นเดียวกับการศึกษาของ

ไพโรจน์ มะกล�่ำด�ำ (2558) ท�ำการศึกษาโปรแกรม 

ส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีป่่วยด้วย

โรคความกนัโลหติสงู พบว่ากลุม่ทดลองมคีวามรู ้มคีวาม

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงและ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

เพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 จากสมมติฐานที่ 3 และ 4 พบว่าระดับความดัน

โลหิตขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว และขณะหัวใจห้อง

ล่างซ้ายคลายตวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูลดต�ำ่ลง

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ และมีระดับความดันโลหิตขณะ

หวัใจห้องล่างซ้ายบบีตัวและขณะหวัใจห้องล่างซ้ายคลาย

ตัวของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังได ้ รับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนบัสนนุและให้ความ

รู้ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ สามารถอภิปรายผลการวิจัยในครั้งน้ีได้

ว่าอาจเกิดเนื่องมาจากกิจกรรมของโปรแกรมท่ีมีการ

ประชุมกลุ่มย่อย เพื่อให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

ความรู้โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับมีการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูว้ธิปีรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ท�ำให้เกดิ

ความมั่นใจในการปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน

ด้านได้แก่ การจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอ ถูกต้อง การเลือกรับประทานอาหารเพื่อลด

และควบคุมน�้ำหนัก และลดการรับประทานอาหารท่ีมี

เกลือหรือโซเดียมสูง การออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม

กับช่วงวัย การหลีกเล่ียงการดื่มสุราและเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ พฤตกิรรมการสูบบหุรี ่ดมีากยิง่ขึน้ นอกจาก

นีภ้ายหลงัการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นกลุม่ย่อยแล้วยงัมกีาร

ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อชี้แนะทบทวนการปฏิบัติการดูแล

ตนเองตามความจ�ำเป็นในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย

แต่ละรายโดยให้ความรูส้ขุศกึษาในแต่ละด้านตามกรอบ

แนวคิดทฤษฏีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 

การทบทวนกิจกรรมการดูแลตนเอง การฝึกทักษะการ

คลายเครียด รวมทั้งให้ญาติเข้าร่วมกิจกรรมพร้อมกับ 

ผู้ป่วย ช่วยการกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตัวและสนับสนุน 

เสริมสร้างพลังใจแก่กลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความมั่นใจ และมีการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเอง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่องท�ำให้

สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติมรีะดบัลดลง จะเหน็

ได้ว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะมปีรบัเปล่ียนพฤตกิรรมใน

ด้านการรับประทานยาลดความดันโลหิตได้ถูกต้องตาม

ขนาด เวลาของแผนการรกัษาเพิม่ข้ึน รวมทัง้มพีฤติกรรม

การหยุดรับประทานยาเองลดลง มีพฤติกรรมการเลือก

รับประทานอาหารโดยเฉพาะการจ�ำกัดโซเดียม 

อย่างชัดเจน อีกทั้งในหมู ่บ้านจะมีการรวมกลุ่มเพ่ือ 

ออกก�ำลังกายด้วยการร�ำวงสัปดาห์ละ 3 วันเป็นประจ�ำ

จงึมกีารคอยกระตุน้เตือนให้กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมกจิกรรม

ดังกล่าวอย่างสม�่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษายุภาพร 

นาคกลิ้ง และปราณี ทัดศรี (2560) ได้ท�ำการศึกษาผล

ของโปรแกรมสร้างเสรมิการรบัรู้ความสามารถตนเองต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได ้ ภายหลังส้ินสุด

โปรแกรม 12 สปัดาห์พบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและมีระดับ 

ความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ินอกจากนีย้งัมกีารศกึษาของประจวบ  

สขุสมัพนัธ์, ประภา ลิม้ประสตูแิละ ประนอม โอทกานนท์

(2551) ได้ศึกษาถึงโปรแกรมระบบการพยาบาลแบบ

สนบัสนนุและให้ความรูต่้อพฤติกรรมการดแูลตนเองและ

ระดบัความดนัโลหติ ในผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติ



ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและ การควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

48 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2561

สูง มีการติดตามภายหลังสิ้นสุด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองสูงกว่าก่อนทดลองและ

ระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อีก

ทั้งยังเสนอแนะชี้ให้เห็นว่าการเยี่ยมบ้านนั้นท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจ เกิดการจูงใจ เป็นการกระตุ้น

ความสนใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีขึ้น 

เช่นเดียวกับการศึกษาของกนกวรรณ อุดมพิทยารัชต์ 

(2557) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ประ

ยุกต์ทฤษฏีการรับรู ้ความสามารถตนเองเพื่อส่งเสริม

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อ�ำเภอกระทุ ่มแบน จังหวัด

สมุทรสาคร โดยเน้นสร้างความเชื่อมั่น ให้ผู้ป่วยสามารถ

ออกก�ำลังกายเองได้ ให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมโดยเน้นเทคนิค

การสร้างการเรียนรู้ที่เหมาะสม พบว่ากลุ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน 

และระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลอง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 เป็นแนวทางในการให้ความรู ้การให้ค�ำแนะน�ำเกีย่ว

กับการปฏิบัติดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้

รูปแบบการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้

	 การเยี่ยมบ้านท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ 

เกดิการจงูใจ เป็นการกระตุน้ความสนใจการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ จึงควรปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองได้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรน�ำโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบ

สนับสนุนและให้ความรู ้ไปเป็นแนวทางหน่ึงในการ 

ส่งเสริมการความสามารถดูแลตนเองในควบคุมระดับ

ความดันโลหิตในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจะเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงหรือกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหติสงูได้ ร่วมกบัให้บคุลในชมุชนมส่ีวน

ร่วมให้ก�ำลังใจผู้ป่วยคงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

สามารถควบคุมความดันโลหิตที่ดีเช่นน้ีไว้ จนสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีให้คงอยู่อย่าง

ถาวร

	 2.	ควรเสนอแนะให้ทีมสุขภาพน�ำระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ไปใช้เพื่อให้ผู้ป่วย

โรคเรื้อรังอื่นๆ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทีด่แีละเหมาะสมเพือ่ลดความรนุแรงจากโรคนัน้ๆ
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