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บทคัดย่อ 
	 โรคความดนัโลหิตสงูเปน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่ำ�คัญของชาวไทยมุสลมิ การวจัิยแบบกึง่ทดลองครัง้นีเ้พือ่

ศึกษาผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตต่อพฤติกรรมการกำ�กับตนเอง ระดับความ

ดนัโลหติและภาวะเสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในชาวไทยมสุลมิทีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงู โดยศกึษา

ในกลุ่มตัวอย่างผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง	

โรงพยาบาลสขุสำ�ราญ จงัหวดัระนองและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลในเครอืขา่ย 3 แหง่ สุ่มกลุ่มตวัอยา่ง

เขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมโดยการจบัคู ่กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการกำ�กบัตนเองแนวคดิของแคนเฟอร ์

(Kanfer, 1991) ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มย่อย การส่งเสริมพฤติกรรม

การกำ�กับตนเองและการฝึกทักษะการกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมโรคโดยการอภิปรายกลุ่มย่อย การติดตาม	

กระตุน้พฤตกิรรมการกำ�กบัตนเองโดยเยีย่มบา้นและการติดตามทางโทรศัพท ์กลุ่มควบคุมได้รบัการดแูลตามปกต	ิ

โดยบุคลากรทางสาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูลโดยประเมินระดับความดันโลหิต ภาวะเส่ียงต่อการเกิด	

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตก่อนเริ่มโครงการ หลังเข้าร่วม

โครงการ  1 เดือน และหลังเข้าร่วมโครงการ  3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย สถิติที สถิติทีคู่ และ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า 

ผลการวิจัย พบว่า

	 ภายหลังเข้าร่วมโครงการ   1 เดือน และ 3 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการกำ�กับ

ตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ (p< 0.001, p< 0.001 ตามลำ�ดับ) และสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p< 0.001, p< 0.001 ตามลำ�ดับ) และภายหลังเข้าร่วมโครงการ  3 เดือนพบว่า

* 	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสุขสำ�ราญ จังหวัดระนอง

*	 Professional Nurse, Suksumran Hospital, Ranong Province

**	 อาจารย์ คณะพยาบาล มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

**	 Instructor, Faculty of Nursing Thommasat University

***	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

***	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Thammasat University



24 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2556 

ผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตต่อพฤติกรรมการกำ�กับตนเอง ระดับความดันโลหิต
และภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตทั้งซิลโตลิคและไดแอสโตลิค รวมทั้งภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ (p< 0.001,  p< 0.001, และ p< 0.001 ตามลำ�ดับ) และตํ่ากว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p< 0.001,  p< 0.001, และ p=0.001 ตามลำ�ดับ) 

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการกำ�กับ

ตนเอง ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ชาวไทยมุสลิม   

Abstract

	 Hypertension is a major health problem among Thai Muslim people. The objective of 
this quasi-experimental study was to determine the effects of a self-regulation program for 
blood pressure control on self-regulation behaviors, blood pressure level, and stroke risk 
among Thai Muslim people with hypertension. The sample who came for follow-up visits at 
the hypertension clinic, Suksumran Hospital and three health promotion hospitals in Ranong 
province. The subjects were randomly assigned into experimental and control groups using  
match-paired technique. The experimental group participated in a self-regulation program for 
blood pressure control, including a small group education session, four small group discussion 
sessions, one home visit, and a phone call visit. The control group received the usual  
nursing care. The self-regulation behaviors were measured at baseline, at 1-month, and 
3-month, while blood pressure level and stroke risk were measured at baseline and 3-month.  
The self-regulation behaviors questionnaires were approved by five experts. The content validity 
index was 0.96, and the Cronbach’s alpha coefficient was 0.86. Data were collected using a  
self-regulation behavior questionnaire, measurement of blood pressure, and the Framingham 
Stroke Risk Profile. Data were analyzed using a Descriptive statistic, Independent t-test, Paired 
t-test and Repeated Measure Analysis of Variances. 

The results of study

	 At 1-month and 3-month after enrollment, the experimental group showed a  

significant higher in self-regulation behaviors than baseline (p < 0.001, and p < 0.001, respectively) 

and than those in the control group (p < 0.001, and p < 0.001, respectively).  In addition, at  

3- month after entering the program, the results indicated that the experimental group showed a 

significant lower in systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and stroke risk than before 

entering the program (p< 0.001, p < 0.001, and p< 0.001, respectively) and than those in the 

control group (p < 0.001, p < 0.001, and p = 0.001, respectively). 

Key words:   Self-Regulation Program, Hypertension, Self-Regulation Behaviors, Stroke Risk, 	

		        Thai Muslim People      
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา  

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สำ�คัญ โดยเฉพาะชาวไทยมุสลิม จากการศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกายใน

ชาวไทยมุสลิมพบว่าส่วนใหญ่รับประทานอาหารรสจัด 

ร้อยละ 66.66 รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ร้อยละ 

53.33 และขาดการออกกำ�ลังกายมากถึงร้อยละ 80.01 

(ราณี ตาเดอินทร์, 2549) โดยปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัย

หลกัในการควบคมุโรคความดนัโลหติสงู และหากควบคมุ

โรคไม่ได้จะส่งผลกระทบตามมาหลายประการ เช่น 	

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะโรคหลอด

เลือดสมองและนำ�ไปสู่ความพิการหรือเสียชีวิตตามมา 

รวมทั้งสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจำ�นวนมาก 	

ดังนั้นการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์

ปกตหิรือใกลเ้คยีงปกตจิงึเปน็เปา้หมายสำ�คญัในการดแูล

ผูป้ว่ยกลุม่นี ้ทัง้นีแ้นวทางในการดแูลรกัษาประกอบดว้ย 

การรักษาดว้ยยาและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยพบวา่	

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการรับประทานยา

อย่างตอ่เนือ่งมีประสิทธภิาพในการควบคมุโรคมากทีสุ่ด 

(มนัทนา ประทปีระเสน และวงเดอืน  ปัน้ด,ี 2542) โดยผู้

ทีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูจะตอ้งตระหนกัและเห็นความ

สำ�คญัในการปฏิบตัตินเพ่ือควบคมุโรค ปอ้งกนัภาวะเส่ียง

และลดภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ดว้ยตนเอง ซึง่แนวคดิการ

กำ�กับตนเอง (Self-regulation) เป็นแนวคิดที่ส่งเสริม

ให้บุคคลได้เรียนรู้ ตระหนักและเห็นความสำ�คัญในการ

ดูแลตนเองโดยแคนเฟอร์ (Kanfer, 1991) เชื่อว่าการ

กำ�กับตนเองเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลที่

เกิดจากการเรียนรู้ โดยขึ้นอยู่กับความใส่ใจ ความคิด 

การตัดสินใจ และความสามารถในการคิด วิเคราะห์

ของแต่ละบุคคล จากการศึกษาพบว่าแนวคิดการกำ�กับ

ตนเองมีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

ส่งผลดีต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในหลาย	

การศึกษา (ศรัญญา คล้ายสกุล, 2551; สุภัสษร ชมภู, 

2551; Fluker, 2005) แต่จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่ายังไม่มีผู้ศึกษาถึงการควบคุมโรคความดันโลหิต

สูงในกลุ่มชาวไทยมุสลิมและยังไม่พบการศึกษาผลของ

โปรแกรมต่อการลดภาวะเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญในผู้ที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง 

	 โรงพยาบาลชุมชนในอำ�เภอสุขสำ�ราญ จังหวัด

ระนอง เป็นชุมชนมุสลิม จากการสำ�รวจข้อมูลการ	

เจ็บป่วยของประชากร พบว่าปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญ

และเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ชาวไทยมุสลิมเข้ารับการรักษาใน	

โรงพยาบาล ไดแ้ก ่โรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 15.20)  

ในจำ�นวนนี้พบว่ามีผู้ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติของสมาคมความดันโลหิตสูง

แห่งประเทศไทย (140/90 mmHg หรอื 130/80 mmHg 

ในผู้ที่มีโรคร่วม) มากถึงร้อยละ 55 และพบผู้ที่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนสูงถึงร้อยละ 30 โดยพบภาวะแทรกซ้อน	

เกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมองรอ้ยละ 19 ซึง่นบัเปน็อตัรา

ที่สูงและทำ�ให้ค่าใช้จ่ายในการจัดบริการสาธารณสุข

สำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในระดับสูงตามไปด้วย และจาก

การศึกษานำ�ร่องเกี่ยวกับปัญหาที่เป็นข้อจำ�กัดในการ

ควบคุมโรคของชาวไทยมุสลิมในอำ�เภอสุขสำ�ราญโดย

การสัมภาษณ์ พบว่าส่วนใหญ่ไม่เข้มงวดในการควบคุม

อาหาร นิยมรับประทานเป็นอาหารรสจัดและไขมัน

สูงและมีการออกกำ�ลังกายเป็นส่วนน้อยเนื่องจากข้อ

กำ�หนดทางศาสนาเกี่ยวกับการแต่งกายที่ไม่เอื้อต่อ

การออกกำ�ลังกายโดยเฉพาะในเพศหญิง ผู้ป่วยส่วน

หนึ่งขาดมาตรวจตามนัดและขาดการรับประทาน

ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้ไม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติได้ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาวิถีชีวิตของชาวไทย

มุสลิมพบว่าชาวไทยมุสลิมมีหลักปฏิบัติทางศาสนาที่

สอดคล้องกับการวิธีการควบคุมระดับความดันโลหิต 

คือ การละหมาด โดยปกติชาวไทยมุสลิมจะต้อง	

มกีารละหมาด วนัละ 5 เวลา เปน็การละหมาดบงัคบั (ฟรัด)ู	

ที่ทุกคนจะต้องปฏิบัติเพ่ือแสดงความภักดีต่อพระผู้เป็น

เจา้ โดยการละหมาดเปน็การเคลือ่นไหวรา่งกายโดยการ

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อต่างๆ ในอิริยาบทต่างๆ 

พร้อมกับการทำ�จิตใจให้ตั้งมั่น โดยจะใช้ระยะเวลาใน

การละหมาดประมาณ 10-15 นาที นอกจากนี้พบว่า

หลักปฏิบัติของชาวมุสลิมยังมีการละหมาดพิเศษที่หลัก
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ผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตต่อพฤติกรรมการกำ�กับตนเอง ระดับความดันโลหิต
และภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ปฏบิตัขิองศาสนาไมไ่ดบ้งัคบัใหท้กุคนตอ้งปฏบิตัเิรยีกวา่ 	

“การละหมาดสุนตั” ซ่ึงชาวมสุลมิเช่ือวา่ผูท้ีล่ะหมาดสนุตั

รว่มกบัการละหมาดบงัคบั เปน็สิง่ทีด่งีามและทำ�ใหไ้ดบ้ญุ

มากยิง่ขึน้ และยงัเชือ่อกีวา่การละหมาดสนุตัเปน็สือ่ไปสู่

ความใกล้ชิดกับองค์พระอัลลอฮฺและอยู่ในความรักของ

พระองค์ตลอดกาลการละหมาดสุนัตเป็นการละหมาด

เพิม่เติมจากการละหมาดบงัคับ โดยใช้เวลาประมาณ 20-

30 นาท ีซึง่ลกัษณะการปฏิบตัมิคีวามใกลเ้คยีงกบัเทคนคิ

การผ่อนคลายความเครียดและการออกกำ�ลังกายแบบ

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ผู้วิจัยจึงได้ทำ�การศึกษานำ�ร่องโดย

การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการ

ละหมาดสนุตั ในผูท้ีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูจำ�นวน 10 

ราย ภายหลังการศึกษาพบว่าทั้งระดับความดันซีสโตลิค	

และระดับความดันไดแอสโตลิคลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ 

(đ=6.7 mmHg, đ=4.9 mmHg,  p<0.05) (สุพิญญา 	

คงเจริญ, 2553) 

	 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการละหมาดสุนัตหากมีการ

ปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ น่าจะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีควบคุม

ความดันโลหิตได้ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจในการศึกษา

ผลของโปรแกรมการกำ�กบัตนเองเพ่ือควบคมุระดบัความ

ดนัโลหิตสำ�หรับชาวไทยมสุลมิทีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงู 

โดยนำ�แนวคดิการกำ�กับตนเองมาเปน็แนวทางในพฒันา

โปรแกรมเพือ่สง่เสรมิการควบคมุโรคของชาวไทยมสุลมิที่

เปน็โรคความดนัโลหติสงู โดยประยกุตร์ว่มกบัการปฏบิตัิ

ตามหลกัศาสนา โดยมุง่หวงัจะชว่ยสง่เสรมิพฤตกิรรมการ

กำ�กบัตนเองในการควบคมุโรคและสง่ผลในการลดความ

ดนัโลหติและภาวะเสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลือดสมอง

ต่อไป    

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อเปรียบเทียบ   (1) คะแนนพฤติกรรมการ

กำ�กับตนเองในการควบคมุโรคความดนัโลหติสงูของกลุม่

ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 1 และ 3 เดือน   

(2) คะแนนพฤติกรรมการกำ�กับตนเองในการควบคุม	

โรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 1 และ 3 เดือน   

(3) ระดับความดันโลหิตและภาวะเสี่ยงต่อการเกิด	

โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้า

ร่วมโครงการ 3 เดือน และ (4) ระดับความดันโลหิต

และภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง	

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัเขา้ร่วมโครงการ 3 เดอืน	

   

คำ�ถามการวิจัย 

	 ผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองเพื่อควบคุม

ความดนัโลหติ สามารถเพิม่คะแนนพฤตกิรรมการกำ�กบั

ตนเอง ลดระดับความดันโลหิต และลดภาวะเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชาวไทยมุสลิมที่เป็น	

โรคความดันโลหิตสูงซึ่งเข้าร่วมโปรแกรมเพื่อควบคุม

ความดันโลหิตได้หรือไม่  

สมมติฐานการวิจัย 

	 (1) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการกำ�กับตนเอง

เพื่อควบคุมความดันโลหิต 1 และ 3 เดือน กลุ่มทดลอง

มีคะแนนพฤติกรรมการกำ�กับตนเองสูงกว่าก่อนการ

เข้าร่วมโครงการและสูงกว่ากลุ่มควบคุม (2) ภายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมการกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมความ

ดันโลหิต เป็นเวลา 3 เดือน กลุ่มทดลองมีระดับความ	

ดันซีสโตลิคและระดับความดันไดแอสโตลิคต่ํากว่าก่อน

เขา้รว่มโครงการและตํา่กวา่กลุม่ควบคมุและ  (3) ภายหลงั	

เข้าร่วมโปรแกรมการกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมความ	

ดนัโลหติ เป็นเวลา 3 เดือน กลุ่มทดลองมภีาวะเส่ียงตอ่การ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองตํา่กวา่กอ่นการเขา้รว่มโครงการ	

และตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม   

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  

	 การวิจัยครั้งนี้พัฒนาโดยใช้กรอบแนวคิดการ

กำ�กบัตนเอง (Self-regulation) ของแคนเฟอร ์(Kanfer, 

1991) ซึ่งเชื่อว่าการกำ�กับตนเองเป็นปฏิกิริยาการตอบ	

สนองโดยอัตโนมัติของบุคคลที่ เกิดจากการเรียนรู้  	

โดยประสิทธิภาพของการกำ�กับตนเองขึ้นอยู่กับความ
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ใส่ใจ ความคิด การตัดสินใจ และความสามารถใน

การประมวลผลข้อมูลของแต่ละบุคคล ดังน้ันการ

กำ�กับตนเองท่ีดีจึงจำ�เป็นต้องมีผู้ ใ ห้คำ�ปรึกษาใน

การให้ข้อมูลที่ถูกต้องเพื่อใช้เป็นแนวทางในการคิด 	

การตัดสินใจ หรือประกอบการประมวลผลข้อมูลเพ่ือ

นำ�มาปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม โดยทักษะการกำ�กับ

ตนเองเกิดจากการฝึกฝนและพัฒนาอย่างต่อเน่ืองเพื่อ

นำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ซึ่งแคนเฟอร์

เชื่อว่าการกำ�กับตนเองมีประสิทธิภาพในการทำ�ให้เกิด

การคงอยู่ของพฤติกรรมซึ่งประกอบด้วยแนวคิดหลัก 	

3 ประการ ไดแ้ก ่การเฝา้ระวงัตนเอง (self-monitoring) 

เป็นกระบวนการคิดพิจารณาอย่างรอบคอบในการที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมโดยมีการสังเกตพฤติกรรมและบันทึก

พฤติกรรมที่เกิดขึ้น การประเมินผลที่เกิดจากพฤติกรรม

ตนเอง (self-evaluation) เป็นการวัดผลท่ีเกิดขึ้น

จากพฤติกรรมโดยการเปรียบเทียบข้อมูลท่ีได้จากการ 	

เฝ้าระวังตนเองกับเป้าหมายหรือเกณฑ์ท่ีกำ�หนด นำ�ไป

สู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเสริมแรงตนเอง 

(self-reinforcement) ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้เกิดการ

คงอยู่ของพฤติกรรม (Kanfer,1991)   โดยการศึกษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดการกำ�กับตนเองและนำ�มา

เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสำ�หรบัชาวไทยมุสลิมทีเ่ปน็โรคความดันโลหติ

สูงโดยการให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อยเก่ียวกับโรค ภาวะ

เสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง วธิกีารปอ้งกนัและ

การรักษา หลักการกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมโรค ได้แก่ 

การควบคุมอาหาร การละหมาดสุนัต การปฏิบัติตาม

แผนการรักษาในเรื่องการรับประทานยาอย่างถูกต้อง 

ต่อเนื่องและการเข้ารับการตรวจรักษาตามนัดทุกครั้ง 

การอภิปรายกลุ่มย่อย เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน

การกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมโรคพร้อมท้ังฝึกทักษะใน

การกำ�กับตนเองเพ่ือควบคุมโรค ได้แก่ ทักษะการเฝ้า

ระวงัตนเอง การประเมนิตนเอง การเสรมิแรงตนเองและ

กระตุน้ให้รูส้กึถงึการมคีณุคา่ในตนเอง รูส้กึภาคภูมใิจใน

การมสีว่นรว่มในการวางแผนการดแูลตนเองเพือ่ควบคุม

โรค นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ดำ�เนินการติดตามกระตุ้นและ

สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการกำ�กับตนเอง

เพื่อควบคุมโรคโดยการเยี่ยมบ้านและการติดตามทาง

โทรศัพท์ พร้อมทั้งให้คู่มือการกำ�กับตนเองเพื่อควบคุม

ความดันโลหิตสำ�หรับชาวไทยมุสลิมเพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการกำ�กับตนเองที่บ้านส่งเสริม

ใหม้กีารปฏิบัตพิฤตกิรรมการกำ�กบัตนเองเพือ่ควบคุมโรค

อยา่งตอ่เนือ่งโดยมุง่หวงัใหช้าวไทยมสุลมิทีเ่ปน็โรคความ

ดนัโลหติสงูมีพฤตกิรรมการกำ�กบัตนเองเพือ่ควบคมุโรคที่

ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติและช่วยลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในที่สุด 

วิธีดำ�เนินการวิจัย  

	 การศกึษาครั้งนี้เป็นการวจิัยแบบกึง่ทดลอง เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองในการควบคุม

ความดันโลหิตต่อพฤติกรรมการกำ�กับตนเองระดับ

ความดันโลหิตและภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

โดยทำ�การศึกษาในเขตพื้นที่อำ�เภอสุขสำ�ราญ จังหวัด

ระนอง ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ชาวไทยมุสลิม

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิต

สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่างเป็นชาวไทยมุสลิม

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิต

สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 	

โรงพยาบาลสขุสำ�ราญ รพ.สต.เฉลมิพระเกยีรตฯิ กำ�พวน	

รพ.สต.นาคา รพ.สต.ควนไทรงาม จังหวัดระนอง 	

โดยกำ�หนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 	

เพศชายอายุระหว่าง 55-85 ปี เพศหญิงอายุระหว่าง 

55-84 ปี (ตามเกณฑ์การประเมินภาวะเส่ียงต่อการ	

เกิดโรคหลอดเลือดสมองของฟรามิงแฮม ปี ค.ศ. 2006) 

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียนและ

เข้าใจภาษาไทยได้ดี ไม่มีการเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อ

การเขา้รว่มโปรแกรม เชน่ โรคสมองเส่ือม หรอืเปน็โรคอืน่

ทีร่นุแรง เชน่ โรคมะเรง็ระยะสดุทา้ย โรควณัโรค โรคเอดส ์

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และภาวะหัวใจวาย เป็น

โรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ หรือมีค่าความ

ดันโลหิตขณะพักมากกว่าหรือเท่ากับ 180/110 mmHg 
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ผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตต่อพฤติกรรมการกำ�กับตนเอง ระดับความดันโลหิต
และภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเข้าพักรักษาตัวอยู่ใน	

โรงพยาบาล มีปัญหาการมองเห็นและการได้ยิน มีภาวะ

ทุพพลภาพ พิการและไม่สามารถทำ�ละหมาดได้และ

ไม่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงกะทันหันที่ทำ�ให้ไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโปรแกรม หรือแพทย์พิจารณา

ว่ามีอันตรายต่อการเข้าร่วมกิจกรรม ย้ายถิ่นที่อยู่ หรือ

มีการเปลี่ยนไปใช้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลอื่น

ระหว่างเข้าร่วมโครงการ คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 

53 รายตอ่กลุม่ รวมเปน็ 106 ราย โดยพจิารณาเพิม่ขนาด

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 6.37 (Wattana, Srisuphan, 

Pothiban, & Sandra, 2008) เพื่อป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเริม่การศกึษากลุม่ตัวอยา่งมจีำ�นวน	

ทัง้สิน้  114 ราย ทำ�การสุม่กลุม่ตวัอยา่งแบบจบัคู ่แบง่เปน็	

กลุ่มทดลอง 57 ราย และกลุ่มควบคุม 57 ราย โดยทุก

โรงพยาบาลมทีัง้กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ เมือ่สิน้สดุ

โครงการเหลอืกลุม่ตวัอยา่ง 109 ราย (กลุม่ทดลอง 54 ราย 	

กลุ่มควบคุม 55 ราย) โดยมีผู้ออกจากโครงการ 5 ราย 

(4.38 %) จากการย้ายท่ีอยู่และมีการเจ็บป่วยท่ีไม่

สามารถเข้าร่วมได้ตลอดโครงการ 

	 เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้ ประกอบ

ด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 	

1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปและลักษณะทาง

คลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบวัดพฤติกรรมการกำ�กับ

ตนเอง มีลักษณะเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการกำ�กับ

ตนเองของผูท้ีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงู ซึง่ผูว้จิยัดดัแปลง

จากแบบวดัพฤตกิรรมการกำ�กบัตนเองของบราวน ์มลิเลอ

ร ์และลาเวนโดวส์กี (Brown, Miller, & Lawendowski, 

1999) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดการกำ�กับตนเองของ	

แคนเฟอร์ จำ�นวน 25 ข้อ มลีกัษณะการวดัแบบมาตราสว่น	

ประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ� (7 วัน ใน 

1 สัปดาห์) กำ�หนดเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 4 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 วัน ใน 1 สัปดาห์) ให้ 3 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 วัน ใน 1 สัปดาห์) ให้ 2 คะแนน 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1-2 วัน ใน 1 สัปดาห์) ให้ 1 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติเลย (ไม่เคยปฏิบัติเลย ใน 1 สัปดาห์) ให้ 0 

คะแนน โดยเป็นคำ�ถามเชิงบวกทุกข้อ คะแนนยิ่งมาก

แสดงว่ามีการปฏิบัติพฤติกรรมการกำ�กับตนเองเพื่อ

ควบคมุโรคความดนัโลหติสงูไดด้ ี3) แบบวดัภาวะเสีย่งตอ่

การเกดิโรคหลอดเลือดสมอง (Framingham Stroke risk 

profile, 2006) ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับความ

ดนัซสีโตลคิ การใชย้ารกัษาความดนัโลหติ เบาหวาน การ

สบูบหุรี ่โรคหลอดเลอืดหวัใจ ภาวะหวัใจห้องบนสัน่พลิว้ 

หัวใจห้องล่างซ้ายโต และนำ�มาคำ�นวณตามเกณฑ์ของ    

ฟรามิงแฮม   4) เครื่องวัดค่าความดันโลหิตชนิดปรอท 	

5) เครือ่งตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจ ผา่นการตรวจสอบคณุภาพ	

โดยศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 7 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ 	

1) แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการกำ�กับตนเองที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการประยุกต์แนวคิดการกำ�กับตนเอง

ของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1991) 2) คู่มือการกำ�กับตนเอง

เพือ่ควบคมุความดนัโลหติสำ�หรบัชาวไทยมสุลมิซึง่ผูว้จิยั

สรา้งขึน้และผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวฒุ ิ

5 ท่าน ทำ�การทดสอบในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้

เคียงที่โรงพยาบาลกะเปอร์ จังหวัดระนอง 20 ราย โดย 

ทดสอบค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาได ้0.96 และทดสอบ

ค่าความเชื่อม่ันของแบบวัดพฤติกรรมการกำ�กับตนเอง

โดยสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค ได้ 0.86

	 ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร ์ผูว้จิยัและผูช้ว่ยวจิยัทีผ่า่นการทดสอบความ

ถูกต้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทำ�การเก็บข้อมูลเป็น

พื้นฐานก่อนเข้าร่วมโครงการ จากนั้นผู้วิจัยดำ�เนินการ

วจิยัตามแผนการจดักจิกรรมตามโปรแกรม ประกอบดว้ย

การใหค้วามรูเ้กีย่วกับโรคความดันโลหติสงูเปน็กลุม่ยอ่ย 

4 กลุ่ม ๆ  ละ 14-15 คน (สัปดาหท์ี ่1 ใช้เวลา 3 ชัว่โมงตอ่

กลุ่ม) การอภิปรายกลุ่มย่อยและการฝึกทักษะการกำ�กับ

ตนเอง 1 ครั้ง 4 กลุ่ม ๆ ละ 14-15 คน (สัปดาห์ที่ 2 ใช้

เวลา 3 ชัว่โมงต่อกลุ่ม) การตดิตามกระตุน้พฤตกิรรมการ

กำ�กบัตนเองโดยเยีย่มบา้นเปน็รายบคุคล 1 ครัง้ (สปัดาห์

ที่ 5 ใช้เวลา 30-45 นาที) และการติดตามทางโทรศัพท์  	

1 ครัง้ (สัปดาห์ที ่9 ใช้เวลา 15-20 นาที) ส่วนกลุ่มควบคุม

ได้รับการดูแลตามปกติโดยบุคลากรทางสาธารณสุขโดย

ไดร้บัการรกัษาตามมาตรฐานเดยีวกนั เกบ็รวบรวมขอ้มลู

โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ภายหลังผ่านการทดสอบความ
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ถูกต้องในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบวัดพฤติกรรม

การกำ�กับตนเอง ตรวจวัดระดับความดันโลหิต และ

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพื่อประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองและประเมินพฤติกรรมการกำ�กับ

ตนเองภายหลังเข้าร่วมโครงการ 1 เดือน และเมื่อสิ้นสุด

โครงการ โดยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตลอดโครงการ

วจิยัเมือ่สิน้สดุโครงการกลุม่ควบคมุไดร้บัความรูเ้ปน็ราย

บคุคลและคูม่อืการกำ�กบัตนเองเพ่ือควบคมุโรคความดนั

โลหิตสูง  วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย สถิติท	ี

สถิติทีคู่ และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า

สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล เมื่อเริ่มการศึกษา 

มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 114 ราย เมื่อสิ้นสุดโครงการเหลือ	

กลุม่ตวัอยา่ง 109 ราย (กลุม่ทดลอง 54 ราย กลุม่ควบคุม 

55 ราย) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.4) มีอายุ

เฉลี่ย 60.99 ปี (S.D.=6.52) โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 83.5) และจบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา (ร้อยละ 71.6) ผลการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไป

และลกัษณะทางคลนิกิรวมทัง้ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกับภาวะ

ความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบ

ว่าไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ผลการศึกษาพบว่าเม่ือ

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการกำ�กับตนเองในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 1 และ 3 

เดือน โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า

พบว่าโปรแกรมการกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมความดัน

โลหิตมีผลต่อค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการกำ�กับ

ตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) และพบว่าระยะเวลามีผลต่อ

การเพิ่มของคะแนนพฤติกรรมการกำ�กับตนเองในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.001) เช่นกัน โดยพบว่าภายหลังเข้าร่วมโครงการ 

1 เดือน และ 3 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

การกำ�กับตนเองในการควบคุมโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001 และ p<0.001 

ตามลำ�ดับ) นอกจากนี้ ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ระดับความดันซีสโตลิค ระดับความดันไดแอสโตลิคและ

ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุเมือ่สิน้สุดโครงการ โดยใชส้ถติิท ี	

พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความดันซีสโตลิค ความดัน

ไดแอสโตลิคและ ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.001, p<0.001 และ p=0.001 ตามลำ�ดบั) ดงัแสดง	

ในตารางที่ 1 และ 2 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการกำ�กบัตนเองในการควบคมุโรคความดนัโลหิตสงู ระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 1 และ 3 เดือน โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า 

แหล่งความผันแปร
Sum of 
square  
(SS)

df Mean 
square 
(MS)

F-test p-value Partial Eta 
Squared

ระหว่างกลุ่ม

   กลุ่ม 83.632 1 83.632 333.595 0.000 0.757

   ความคลาเคลื่อน 26.825 107 0.251

ภายในกลุ่ม

   เวลา 42.792 2 21.396 439.098 0.000 0.804

   กลุ่ม *เวลา 46.746 2 23.238 476.896 0.000 0.817

   ความคลาเคลื่อน 10.428 214 0.049
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ผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตต่อพฤติกรรมการกำ�กับตนเอง ระดับความดันโลหิต
และภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค ระดับความดันไดแอสโตลิคและภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อสิ้นสุดโครงการ (n=109)

การอภิปรายผล  

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นไปตามสมมุติฐานที่

กำ�หนดโดยพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการกำ�กับ

ตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต 1 และ 3 เดือน กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการกำ�กับตนเองสูงกว่าก่อน

การเข้าร่วมโครงการและสูงกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้ง

ระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิค ไดแอสโตลิคและภาวะ

เสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองต่ํากว่ากอ่นเขา้รว่ม

โครงการและตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสามารถอธิบายได้

ว่าโปรแกรมการกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต

ที่พัฒนามาจากแนวคิดการกำ�กับตนเองของแคนเฟอร์ 

(Kanfer, 1991) ประกอบด้วยการให้ความรู้เป็นกลุ่ม

ย่อย เกี่ยวกับโรค ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองและการป้องกัน การกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมโรค 

นอกจากนี้มีการอภิปรายกลุ่มย่อยโดยให้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการควบคุมโรค พร้อมท้ังประเมินผล

การควบคมุโรคโดยวเิคราะหค์า่ความดนัโลหติของตนเอง

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ของสมาพันธ์โรคความดันโลหิต

สูงนานาชาติ (JNC, 2003) ซ่ึงผู้วิจัยได้มีการนำ�เสนอ

กจิกรรมตน้ไมท่ี้ใชสี้ระบุระดบัการควบคมุโรคเพือ่ใชเ้ปน็

แนวทางในการประเมินระดับความดันโลหิตและภาวะ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งช่วยให้กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถประเมินผลและมองเห็นภาพได้ชัดเจน

ขึ้น ส่งผลให้เกิดความตระหนักและเห็นความสำ�คัญของ

การควบคุมโรค อีกทั้งให้มีการกำ�หนดเป้าหมายในการ

ลดระดับความดันโลหิตของตนเอง ซึ่งนำ�ไปสู่การตั้งใจ

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการกำ�กับตนเองเพื่อให้สามารถ

ควบคมุโรคได้ตามเปา้หมายไดใ้นท่ีสดุ นอกจากนีผู้ว้จิยัยงั

ไดม้กีารฝกึทกัษะการเฝา้ระวงัตนเองในเรือ่งการควบคมุ

อาหาร การละหมาดสุนัต การกำ�กับตนเองในเรื่องการ	

รบัประทานยาอยา่งถกูต้อง ตอ่เนือ่งและการมาตรวจตาม

นัด รวมถึงทักษะในการประเมินผลที่เกิดจากพฤติกรรม

ของตนเองในการควบคุมโรค พร้อมทั้งกระตุ้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการเสริมแรงตนเอง มีการติดตามเยี่ยมบ้าน 

และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ซ่ึงเป็นการเสริม

แรงภายนอก ช่วยหาทางแก้ไขปัญหาและให้กำ�ลังใจใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ให้ถูกต้องเหมาะสมนำ�

ไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมโรคที่ดีและ

มีความเหมาะสม อาจกล่าวได้ว่ารูปแบบการส่งเสริม	

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=54) กลุ่มควบคุม (n=55)

t-test p-value

M S.D. M S.D.

Systolic blood pressure

    ก่อนเข้าโปรแกรม 148.06 13.79 150.36 12.20 -0.926 0.357

    หลังเข้าโปรแกรม 3 เดือน 125.93 11.90 149.82 8.22 -12.216 0.000

Diastolic blood pressure

    ก่อนเข้าโปรแกรม 89.54 9.77 90.18 9.76 -0.345 0.731

    หลังเข้าโปรแกรม 3 เดือน 79.81 8.58 92.27 6.92 -8.350 0.000

Stroke risk

    ก่อนเข้าโปรแกรม 9.06 7.83 9.33 8.59 -0.173 0.863

    หลังเข้าโปรแกรม 3 เดือน 5.11 3.45 9.67 9.06 -3.46 0.001
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การเฝ้าระวังตนเอง ประเมินผลพฤติกรรมตนเอง	

และมกีารเสรมิแรงตนเองตามโปรแกรมการกำ�กบัตนเอง

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีความง่ายต่อการทำ�ความเข้าใจและมี

การสื่อความหมายออกมาเป็นรูปภาพท่ีชัดเจน ทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้โดยง่าย ซึ่งเป็นส่วน

สำ�คัญในการทำ�ให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการกำ�กับ

ตนเองดกีวา่กอ่นเข้ารว่มโปรแกรมและดกีวา่กลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยสำ�คัญ ผลการศึกษายืนยันคำ�กล่าวของแคน

เฟอร์ (Kanfer, 1991) ที่ว่าการกำ�กับตนเองจะต้องเริ่ม

จากการทีบ่คุคลเหน็วา่พฤตกิรรมนัน้สำ�คญัสำ�หรบัตนเอง

และตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีพฤติกรรม	

เป้าหมายอย่างชัดเจน

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ

คริสเต็นเซ็นและคณะ (Christensen et al., 2002) 

ที่ทำ�การศึกษาผลของโปรแกรมการกำ�กับตนเองต่อ

ความร่วมมือในการรักษาผู้ป่วยที่ล้างไตโดยกลุ่มทดลอง

เขา้รว่มกจิกรรมเปน็กลุม่ยอ่ย โดยผูว้จิยัพฒันาโปรแกรม

โดยใช้แนวคิดการกำ�กับตนเองของแคนเฟอร์และแกลิค 

(Kanfer & Gaelick, 1986) เป็นแนวทางซ่ึงประกอบ

ดว้ยการเฝา้ระวงัตนเอง การประเมนิตนเอง การเสริมแรง	

ตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเป้าหมาย รูปแบบกิจกรรม

ประกอบด้วยการอธิบายหลักการของการปฏิบั ติ

พฤตกิรรมกำ�กับตนเอง การอภปิรายกลุ่มและการใหก้าร

บ้านซึ่งเป็นการให้ลงมือปฏิบัติในการกำ�กับตนเองและ

ตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับการจำ�กัดน้ําดื่มตามแผนการรักษา 

ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาเรื่องการจำ�กัด

นํ้าดื่มของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง	

มีนัยสำ�คัญ จากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า	

การส่งเสริมการเฝ้าระวังตนเอง การประเมินตนเอง 

การเสริมแรงตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมเป้าหมายโดยใช้

กลยุทธ์การเรียนเป็นกลุ่มย่อยร่วมกันการอภิปรายกลุ่ม

และการกระตุน้ตดิตามใหไ้ปปฏบิตัตินทีบ่า้นเปน็แนวทาง

ทีส่ำ�คญัทีท่ำ�ใหบ้คุคลมพีฤตกิรรมการกำ�กับตนเองท่ีดขีึน้ 

นอกจากน้ีผลการศึกษาในครั้งน้ีพบว่าภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการกำ�กบัตนเองเปน็เวลา 3 เดอืน กลุ่มทดลอง

มรีะดบัความดนัซีสโตลิคและไดแอสโตลิคต่ํากวา่กอ่นเข้า

ร่วมโครงการและต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ	

ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความ

ดันซีสโตลิคลดลงมากถึง 22.13 mmHg และค่าเฉลี่ย

ของความดันไดแอสโตลิค ลดลง 9.73 mmHg ซึ่งเป็น	

การลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและมีนัยสำ�คัญทาง

คลินิก โดยต่ํากว่า 130/80 mmHg ซึ่งเป็นค่าความ	

ดันโลหิตเป้าหมายสำ�หรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต

สูงร่วมกับโรคอื่น (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่ง

ประเทศไทย, 2551) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มทดลองมี

ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่ํากว่าก่อน

การเข้าร่วมโครงการและตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญ โดยพบว่าค่าเฉล่ียของภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองลดลงถึง 3.95 % ส่วน

ในกลุ่มควบคุมพบว่าค่าเฉลี่ยของภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้น 0.34% ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่าโปรแกรมการกำ�กับตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต	

มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการกำ�กับตนเอง นำ�ไปสู่

การลดระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสลิค

รวมท้ังลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

สำ�หรับชาวไทยมุสลิมซึ่งสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้กับ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็นชาวไทยมุสลิมในภูมิภาค

อื่นได้ 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

	 โปรแกรมการกำ�กับตนเองเพ่ือควบคุมความดัน

โลหิต ที่พัฒนาขึ้นสามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการดูแล

ชาวไทยมสุลมิทีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูทีอ่ยูใ่นภมูภิาค	

อื่นๆ เพื่อส่งเสริมการควบคุมโรคและลดความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ รวมทั้งสามารถนำ�ไปใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงให้มีคุณภาพต่อไป
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