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บทคัดย่อ

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศไทยและของโลก เนื่องจากมีผู้ที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างต่อเนื่องเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ และความดันโลหิตสูงยัง 

ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนตามมา โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองมคีวามส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้ผูท้ีเ่ป็นโรคความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้สามารถมีพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตที่ดีขึ้น

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

สุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีมีช่ือตามบัญชี

รายชื่่�อการรัับการรัักษาในคลิินิิคโรคเรื้้�อรััง ที่่�อยู่่�ในชุุมชนอำำ�เภอสารภีี จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 48 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม 

ทดลอง 24 รายและกลุ่่�มควบคุุม 24 ราย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลใน 

ระหว่่างเดืือน มีีนาคม ถึึงเดืือน มิิถุุนายน พ.ศ. 2560 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองของผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

คู่่�มือการจััดการตนเองของผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ สื่่�อวีีดีีทััศน์์ให้้ความรู้้� 

โดยมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้  

และ แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิในการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตมาตรฐานชนิิดปรอท หููฟััง และแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของผู้้�ที่่�มีความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ หาความสอดคล้้องภายในของแบบสอบถามโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�อัลฟ่่าของ 

ครอนบาค ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเที่่�ยงเท่่ากัับ .83 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิทดสอบค่่าทีี  

ชนิิดสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกัันและสองกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง มคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพสงูกว่าผูท้ีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิและสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01) และพบว่า ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

*	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
*	 Research Institute for Health Sciences, Chiang Mai University
**	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
**	 Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วัันที่่�รับบทความ 28 ตุุลาคม 2559 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 1 พฤษภาคม 2560 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 3 สิิงหาคม 2560



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต
ของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

86 พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563

ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมรีะดบัความดนัโลหติต�ำ่กว่าผูท่ี้ได้รบัการพยาบาลตามปกติ 

และต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)

ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เป็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ในการส่งเสริมและสนับสนุน

ให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง และช่วยให้

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมส่งเสรมิการจัดการตนเอง, พฤติกรรมสขุภาพและระดบัความดนัโลหติ, ผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติ

สูงที่ควบคุมไม่ได้

Abstract

Hypertension is a major public health problem in Thailand as well as all over the world 

because the number of persons who are unable control their blood pressure levels are constantly 

increasing which can lead to many complications. A self-management promoting program is 

important to help them to have better health behaviors and blood pressure levels.

This quasi-experimental research aimed to examine the effects of self-management program 

on health behaviors and blood pressure levels of persons with uncontrolled hypertension. The 

samples consisted of adults with uncontrolled hypertension who were on the list of treatment in 

the Chronic Disease Clinic, primary care unit of Saraphi, Chiang Mai. Forty-eight persons selected 

by criteria were assigned into experimental groups and control groups, twenty-four in each group. 

The data were collected during March to June 2017. The instruments used in this study consisted 

of the self-management promoting program in persons with uncontrolled hypertension, handbook 

of self-management in persons with uncontrolled hypertension, two videos about hypertension 

and how to self-manage for persons with uncontrolled hypertension, a book recording of self- 

management in persons with uncontrolled hypertension, manual blood pressure monitoring and 

the health behaviors for persons with uncontrolled hypertension questionnaire. The reliability of 

health behaviors questionnaire was .87, tested by Cronbach’s alpha coefficient. Data were analyzed 

by using descriptive statistics, independent t-test and paired t-test.

The results of this study revealed that the mean score of the health behaviors of persons 

with uncontrolled hypertension after receiving the self-management promotion program was 

statistically significantly higher than before and higher than the control group (p<.01). Systolic blood 

pressure and diastolic blood pressure of persons with uncontrolled hypertension after receiving 

the self-management promotion program was statistically significantly higher than before and 

higher than the control group (p<.05)

The findings of this study indicate the effectiveness of the self-management promotion program 

to promote and support persons with uncontrolled hypertension who must constantly monitor and 

adjust their health behavior which will lead to a better control of blood pressure levels.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ในปัจจบุนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญของโลกและประเทศไทย สถานการณ์จาก

องค์การอนามัยโลก ในปี 2554 ทั่วโลกมีผู้เป็นความดัน

โลหิตสูงเกือบ 1,000 ล้านคน โดยพบว่าคนวัยผู้ใหญ่ใน

เขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึงประเทศไทย มี 1 

ใน 3 คนที่มีภาวะความดันโลหิตสูง (World Health 

Organization, 2011) จากรายงานการเฝ้าระวังโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ในปีี พ.ศ. 2555 พบว่่า โรคความดัันโล

หิิตสููงมีีอััตราป่่วยสููงสุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 59 เมื่่�อดููรายงาน 

สถานการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทย 

เปรีียบเทีียบจากปีี 2546 และปีี 2556 พบว่่าอัตัราผู้้�ป่วย 

ในต่่อประชากรแสนคนด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีี 

อััตราเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า 4 เท่่า (Phangjunan & Phanthawet, 

2015) และมีีผู้้�ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ คืือ มีีผู้้�ที่่�ไม่่สามารถ 

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต (HT > 140/90 mmHg 

และ DM & HT > 130/80 mmHg) ได้้ 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 

34.7 ไม่่สามารถควบคุมุได้้ 2 ครั้้�งติิดต่่อกััน ร้้อยละ 57.3 

และไม่สามารถควบคุมได้ 3 ครั้งติดต่อกัน ร้อยละ 69.5 

(Medical Research Network of the Consortium 

of Thai Medical Schools, 2014) จากการควบคุม

ความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิม่ได้หรอืไม่ต่อเนือ่งนี้

เอง จึงส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา

การเกิดขึ้นของภาวะแทรกซ้อนในโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้น้ันจะไม่เกิดขึ้นทันทีทันใด แต่

ค่อย ๆ เกิดความผิดปกติขึ้นทีละน้อย ภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญ คือ ภาวะแทรกซ้อนที่สมอง หัวใจ ไต และตา 

โดยผู้ที่ไม่ได้รักษาโรคความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มขึ้น 3 เท่า มีโอกาสเกิดโรค

หัวใจวายเพิ่มขึ้น 6 เท่า และมีโอกาสเกิดโรคอัมพาต

เพ่ิมขึ้น 7 เท่า (Social Security Office, Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital, 2012) ส่งผลกระทบ

ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ ระบบเศรษฐกจิ และเป็นภาระ

ของระบบบริการทางสาธารณสุข โดยองค์การอนามัย

โลกรายงานว่าในปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงเป็น

สาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 

12.8 ของสาเหตุการตายท้ังหมด ท้ังยังมีผลสูญเสียปี

สุุขภาวะ 57 ล้้านปีี หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 3.7 ของ DALYs 

(Phangjunan & Phanthawet, 2015) ดัังนั้้�นเพื่่�อ 

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบด้้าน 

ต่่าง ๆ อัันเนื่่�องมาจากการควบคุุมความดัันไม่่ได้้ดัังที่่�ได้้

กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงจึึงต้้องมีี 

การดููแลและควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ โดยมีีแนวทางการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง 

2 วิิธีี คืือการควบคุุมโดยการใช้้ยา และการควบคุุมโดย 

ไม่่ใช้้ยาหรือืการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (Joint National 

Committee, 2003; Thai Hypertension Society, 

2015)

การรปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรค 

ความดัันโลหิิตสููง จากการศึึกษาของ Fang, Moore, 

Loustalot, Yang and Ayala (2016) พบว่่า ร้้อยละของ 

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพในการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�ที่่� 

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงวััยผู้้�ใหญ่่ (18-64 ปีี) อยู่่�ใน 

ระดัับต่ำำ��มาก การศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็น 

โรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชนบ้้านแม่่พุุง อำำ�เภอป่่าแดด 

จัังหวััดเชีียงราย พบว่่าผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงส่่วน

ใหญ่่มีีพฤติิกรรมสุุภาพที่่�ไม่่ถููกต้้องในเรื่่�องการรับัประทาน

อาหารและการปรุุงอาหาร สาเหตุุจากความเคยชิิน ผู้้�ที่่�

เป็็นโรคส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกายเนื่่�องจากต้้องทำำ�งาน

หาเลี้้�ยงครอบครัวั นอกจากนี้้�ยังัมีีภาวะเครียีดจากภาระ

หนี้้�สิน (Chaichana & Niyamas, 2007) ดัังนั้้�นการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพจึึงเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง

ที่่�ควรได้้รัับการส่่งเสริิมสำำ�หรัับผู้้�ที่่� เป็็นโรคความดััน 

โลหิิตสููง
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พฤติกรรมสุขภาพเป็นกิจกรรมที่บุคคลใดบุคคล

หนึ่่�งกระทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพให้้แข็็งแรง (Kals & 

Cobbs, 1966) แบ่่งเป็็น 3 ชนิดิ คืือ 1) พฤติิกรรมป้้องกันั 

โรค (preventive health behavior) 2) พฤติิกรรมเมื่่�อ 

เจ็็บป่่วย (illness behavior) 3) พฤติิกรรมเมื่่�อรู้้�ว่่า 

ตนเองเป็็นโรค (sick-role behavior) (Glanz, Rimer, 

& Viswanath, 2008) เนื่่�องจากโรคความดัันโลหิิตสููง 

เป็็นการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมเพื่่�อควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตและ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และเพื่่�อให้้สอดคล้้องและบรรลุุ 

ตามเป้้าหมายตามแผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 

12 พ.ศ. 2560-2564 โดยมีีวััตถุุประสงค์์หนึ่่�ง คืือ การ 

ลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพ (The Twelfth 

National Health Development Plan Steering 

Committee, 2017) ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�สำำ�คัญ  

สำำ�หรัับผู้้�ที่่� เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับ 

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ประกอบด้้วย การรัับประทาน 

อาหารที่่� เหมาะสม การออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอ 

การจดัการกบัความเครยีด และการรบัประทานยาอย่าง

ต่อเนื่อง (Joint National Committee, 2003)

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยว

กบัวิธีการทีช่่วยในการควบคุมความดันโลหิต จ�ำนวน 72 

งานวิจัยที่มีการทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุม 

(randomized control trial) ในผู้ที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง พบว่าการติดตามตนเอง (self-monitoring) 

เป็นวิธีการที่ช่วยควบคุมความดันได้ดีท่ีสุด (Glynn, 

Murphy, & Smith, 2010) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการ 

จััดการตนเอง (self-management) ของ Kanfer and 

Gaelick-Buys (1991) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�ใช้้ในการปรัับ 

พฤติิกรรมเพื่่�อช่่วยส่่งเสริิมให้้บุุคคลเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

พฤติิกรรมไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น และคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมที่่� 

เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีจุุดเน้้นที่่�ความรัับผิิดชอบ

ของบุุคคลต่่อพฤติิกรรมของตนเอง และการมีีส่่วนร่่วม 

กัับบุุคคลากรทางสุุขภาพ ซึ่่�งกลวิิธีีการจััดการตนเอง 

ประกอบด้้วยการติิดตามตนเอง (self-monitoring) 

การประเมิินตนเอง (self-evaluation) และการเสริิม 

แรงตนเอง (self-reinforcement)

ในปัจจุบันมีผู้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง (self-management promoting) ในกลุ่มโรค

เรื้้�อรัังต่่าง ๆ โดยพบว่่ามีีผู้้�สนใจนำำ�แนวคิิดการจััดการต

นเองของ Kanfer and Gaelick-Buys (1991) มาสร้้าง

เป็็นโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย เช่่น การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ในผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัันเรื้้�อรััง 

(Saelim, 2011) การปรัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

ในผู้้�สูงอายุุที่่�ล้างไตทางหน้้าท้้องแบบต่่อเนื่่�อง (Noiparn, 

2013) และการปรัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ใช้้อิินซููลิิน (Khunthong, 

2013) โดยมีีการจััดกิิจกรรมให้้ผู้้�ที่่� เป็็นโรคกำำ�หนด 

เป้้าหมายตััวเอง วางแผนปฏิบัิัติิ ติิดตามบัันทึึกพฤติิกรรม 

ตนเองขณะอยู่่�ที่่�บ้ ้าน ซึ่่�งใช้้เวลาในการศึึกษาตั้้�งแต่่ 

4-12 สััปดาห์์ โดยผลการศึึกษาส่่วนใหญ่่ล้้วนทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมไปในทางที่่�ดีขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า 

โปรแกรมท่ีใช้รูปแบบผสมผสานหลายกิจกรรม ช่วยให้

ผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ในทางท่ีดีข้ึน และมีระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมี

นััยสำำ�คัญ โดยการศึึกษาที่่�ผ่านมาส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษ

าในผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไป และยัังไม่่พบว่่ามีี 

การใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการตนเองของ Kanfer and 

Gaelick-Buys (1991) มาเป็็นแนวทางในการศึึกษา  

เนื่่�องจากผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงวััยผู้้�ใหญ่่ เป็็นวััย 

ที่่�มีศัักยภาพทั้้�งทางด้้านร่่างกายและสติิปััญญาในการ 

เรีียนรู้้� ตลอดจนปฏิิบััติิการจััดการตนเอง แต่่ต้้องทำำ�งาน

จึึงทำำ�ให้้ไม่่มีีเวลาในการดููแลสุุขภาพ ผู้้�วิจััยจึึงมีีความ 

สนใจที่่�นำำ�แนวคิิดการจััดการตนเองมาปรัับใช้้ โดยนำำ� 

บทบาทพยาบาลเวชปฏิิบััติิมาใช้้ในการกระตุ้้�น อำำ�นวย 

ความสะดวก ให้้ความรู้้� ให้้คำำ�ปรึึกษา เพื่่�อให้้เกิิดพฤติิกรรม 

สุุขภาพในการบริโิภค การออกกำำ�ลังกาย การผ่่อนคลาย 

ความเครีียด และการรัับประทานยานำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ดี 

ทางด้้านสุุขภาวะอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืนต่่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพ

ของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ ระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองกับกลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพ

ของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ กลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองระหว่างก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

3. เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความดนัโลหิตของผูท้ี่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่มที่

ได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองกบักลุม่ท่ีได้รบั

การดูแลตามปกติ

4. เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความดนัโลหิตของผูท้ี่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองระหว่างก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย

1. ผู้้�ที่่� เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการพย

าบาลตามปกติิ

2. ผู้้�ที่่� เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง 

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

3. ผู้้�ที่่� เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง 

มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต�่ำกว่าผู้ท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

4. ผูท้ีเ่ป็นโรคความดันโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ ภาย

หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีค่า

เฉลี่ยความดันโลหิตต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดัน

โลหิตไม่ได้ เป็นโรคที่ต้องใช้เวลาในการดูแลรักษา 

เนือ่งจากผูท้ีเ่ป็นโรคส่วนใหญ่ยงัขาดความตระหนกัและ

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมต่อการเจ็บป่วยของ

ตนเอง ในการศึกึษาวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรมส่่งเสริมิ 

การจััดการตนเอง โดยใช้้แนวคิิดของ Kanfer and Gaelick 

Buys (1991) เป็็นแนวทางในการศึึกษา ประกอบด้้วย 

1) การติิดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การประเมิิน 

ตนเอง (self-evaluation) และ 3) การเสริิมแรงตนเอง 

(self-reinforcement) ผ่่านกิิจกรรมการส่่งเสริิมการ 

จััดการตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องตลอด 13 สััปดาห์์ โดยการ 

ให้้ความรู้้�  บัันทึึกการจััดการตนเองขณะอยู่่�ที่่�บ้  ้าน  

โทรติิดตามให้้คำำ�ปรึึกษาเป็็นรายบุุคคล และ การประชุุมกลุ่่�ม 

เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้ ้

สามารถปฏิิบััติิการจััดการตนเองที่่�เหมาะสม นำำ�ไปสู่่� 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ การรัับประทาน 

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย การจััดการกัับความเครีียด 

การรัับประทานยา และสามารถควบคุุมระดัับความดััน 

โลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi 

experimental research) แบบมีกลุ่มควบคุม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (pretest–posttest control 

groups design) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการ

จัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดัน

โลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู ้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน

อ�ำเภอสารภี

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ตามบัญชีรายชื่อการ

รับการรักษาในคลินิคโรคเร้ือรัง ท่ีอยู่ในชุมชนอ�ำเภอ

สารภี โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายและมีเกณฑ์ในการ
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คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้

1. อายุระหว่าง 35-59 ปี วินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูง > 6 เดือน

2. ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา แต่มี

ประวัตกิารวัดระดบัความดันโลหติสองครัง้ล่าสดุ สงูกว่า

หรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท

3. ไม่มีโรคร่วม

4. สติิสััมปชััญญะดีีและไม่่มีีปััญหาเรื่่�องการ

สื่่�อสาร สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้

5. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ค�ำนวนกลุม่ตวัอย่างโดยก�ำหนดค่าอทิธิพลเท่ากบั 

0.6 (medium effects) เมื่อน�ำมาเปิดตาราง (Burns & 

Groove, 2009) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนกลุ่มละ 19 คน 

และได้ป้องกนัการสูญหาย ร้อยละ 20 ได้ขนาดของกลุม่

ตวัอย่าง ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 24 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่่�องมืือที่่� ใช้ ้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้ ้แก่ ่  

1) โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองของผู้้�ที่่�เป็็นโรค 

ความดันัโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 2) คู่่�มือการจััดการตนเอง 

ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับความดััน 

โลหิิตไม่่ได้้ 3) สื่่�อวีีดีีทััศน์์ให้้ความรู้้� โดยมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ 

โรคความดัันโลหิิตสููงและการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ที่่� 

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 4) แบบบัันทึึก

การปฏิิบััติิในการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

เครื่่�องมืือที่่� ใช้ ้ ในการรวบรวมข้ ้อมููล ได้ ้แก่ ่  

1) แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่� เป็็นโรค 

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 2) เครื่่�องวััดความดััน 

โลหิิตมาตรฐานชนิิดปรอท และหููฟััง

ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินวิจัย ไปตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

จากนั้นน�ำข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุง ในส่วนของ

แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคความดัน

โลหติสงูท่ีควบคมุไม่ได้ ค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรงของ

เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ 

0.96 และค�ำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 

0.83

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ขั้นเตรียมการ

หลังผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่เป็นท่ีเรยีบร้อยแล้ว ผูว้จัิย

ได ้ท�ำ หนั งสือผ ่ านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถึงสาธารณสุขอ�ำเภอสารภี 

อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิิจััย และขออนุุญาตรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น 

ผู้้�วิจััยสุ่่�มเลืือก 2 ตำำ�บล ที่่�มีบริิบทใกล้้เคีียงกััน ได้้ตำำ�บล

ท่าวังตาลและต�ำบลหนองแฝก ท�ำการสุ่มอีกครั้ง

เพื่อก�ำหนดพื้นที่ส�ำหรับเลือกกลุ ่มควบคุมและกลุ ่ม

ทดลอง ได้กลุ่มควบคุมเป็นต�ำบลหนองแฝก และกลุ่ม

ทดลองเป็นต�ำบลท่าวังตาล ส�ำรวจรายช่ือผู้ท่ีเป็นโรค

ความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้จากทะเบยีนรายชือ่แล้ว

คัดเลือกตามเกณฑ์และคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตาม

ที่ได้ก�ำหนดไว้ในงานวิจัย

2. ขั้นด�ำเนินการวิจัย

2.1 การด�ำเนินการในกลุ่มควบคุม

ผู้้�วิ จััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย ระยะเวลาในการเข้้าร่่วมวิิจััย ขั้้�นตอน 

การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู การพิทัิักษ์์สิิทธิ์์�และขอความร่่วม

มืือในการทำำ�วิจััย วััดความดัันโลหิิตและประเมิิน 

พฤติิกรรมสุุขภาพครั้้�งที่่� 1 (pre-test) จากนั้้�นนััดหมาย 

ครั้้�งต่่อไปอีีก 12 สััปดาห์์เพื่่�อวััดระดัับความดัันโลหิิต 

และประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพครั้้�งที่่� 2 (post-test)

2.2 การด�ำเนินการในกลุ่มทดลอง

สัปดาห์ท่ี 1 การติดตามตนเอง (self- 

monitoring) โดยการเตรียมความพร้อมของกลุ ่ม

ตัวอย่าง

1. ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย ระยะเวลาในการเข้้าร่่วมวิิจััย ขั้้�นตอน 

การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู การพิทัิักษ์์สิิทธิ์์�และขอความร่่วม
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มืือในการทำำ�วิจััย

2. ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลโดยวัด

ความดันโลหิตและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมไม่ได้ ครั้งที่ 1

3. เตรียมกลุ่มตัวอย่างโดยมีกิจกรรมดังนี ้

ให้กลุม่ตวัอย่างแสดงความคดิเหน็เก่ียวกบัผลทีเ่กดิจาก

การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ รัับฟัังความรู้้�ผ่าน 

สื่่�อวีีดีีทััศน์์ เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููงและการปฏิิบััติิ 

การจััดการตนเองที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดััน 

โลหิิตสููง ฝึึกปฏิิบััติิการออกกำำ�ลังกายด้้วยวิิธีีกายบริิหาร 

และฝึึกการจััดการกัับความเครีียด ได้้แก่่ การฝึึกหายใจ

และการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ

4. การติดตามตนเอง (self-monitoring) 

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) เลือกและก�ำหนด

พฤติกิรรมเป้้าหมายให้้ชััดเจน 2) จำำ�แนกพฤติกิรรมออก

เป็็นพฤติิกรรมย่่อยที่่�สามารถสัังเกตได้้อย่่างชััดเจน  

3) กำำ�หนดวิิธีีการบัันทึึกและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการบัันทึึก 

4) ทำำ�การสัังเกตุุและบัันทึึกพฤติิกรรม 5) แสดงผลการ 

บัันทึึกที่่�ชัดเจน 6) วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�บันทึึก

สัปดาห์ที่ 2-12 การติดตามตนเอง (self- 

monitoring) การประเมินตนเอง (self-evaluation) 

และการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) โดย

การบันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเองขณะอยู่ที่บ้าน

กลุ่มตัวอย่างมีการติดตามตนเอง ประเมิน

ตนเอง และให้แรงเสริมตนเองตามความเหมาะสมขณะ

อยู่ที่บ้าน บันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเอง วิเคราะห์

ข ้อมูลที่บันทึกในแต่ละวันเทียบกับเป้าหมายที่ได ้

ก�ำหนดไว้

สัปดาห์ที่ 3, 7, 11 การติดตามตนเอง 

(self-monitoring) การประเมินตนเอง (self-evalua-

tion) และการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 

โดยการโทรติดตามเยี่ยมเป็นรายบุคคล

ผู้วิจัยใช้แนวค�ำถามปลายเปิดกระตุ้นให้

กลุ่มตวัอย่างค้นหาปัญหาและอปุสรรคในการปฏบิติัการ

จัดการตนเองที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย เปรียบเทียบการ

ปฏิบัติการจัดการตนเองกับเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้จาก

บันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเองที่บันทึกไว้ทุกวัน ให้

ความรูแ้ละให้ค�ำปรกึษาเพิม่เตมิกบักลุม่ตวัอย่าง ให้กลุม่

ตัวอย่างมีการก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนในการ

ปฏิบัตกิารจดัการตนเอง จากนัน้ให้ก�ำลงัใจในการปฏบัิติ

การจดัการตนเอง และให้กลุม่ตวัอย่างให้ก�ำลงัใจตนเอง

ว่าสามารถท�ำตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ให้ส�ำเร็จได้

สัปดาห ์ ท่ี  5 ,  9 การติดตามตนเอง 

(self-monitoring) การประเมินตนเอง (self-evalua-

tion) และการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 

โดยการประชุมกลุ่ม

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มย่อย ให้กลุ่ม

ตัวอย่างประเมินการปฏิบัติการจัดการตนเองเทียบกับ

เกณฑ์มาตรฐานและเป้าหมายที่ได้วางแผนไว้ ประเมิน

ปัญหาและอปุสรรคในการปฏบิตักิารจดัการตนเอง จาก

นั้นเขียนปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดของสมาชิกใน

กลุ่ม ลงในกระดาษที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ พร้อมทั้งวิธีแก้ไขที่

ได้ปฏิบัติ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้ท่ีเข้าร่วม

ประชุมกลุ่ม ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการแก้ไขปัญหา

อปุสรรค จากนัน้ให้สมาชกิภายในกลุม่เลอืกผูท้ีส่ามารถ

แก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการจัดการตนเองได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม เพือ่ให้แรงเสรมิทางสงัคม โดยให้

ทุกคนกล่าวค�ำชื่นชมคนละ 1 ประโยค จากนั้นให้ผู้ที่ถูก

เลือกกล่าวให้ก�ำลังใจแก่กลุ่มตัวอย่างที่เหลือ

สัปดาห์ที่ 13 การประเมินผลโปรแกรม

วัดความดันโลหิตและประเมินพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มทดลองครั้งท่ี 2 จากน้ันผู้วิจัยซักถาม

ปัญหาและอุปสรรค์ในการปฏิบัติการจัดการตนเองของ

กลุ่มตัวอย่างภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมครบ 13 

สัปดาห์

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัน�ำโครงการวจัิยเข้าสูก่าร

พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั ของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ตามเอกสารเลข

ท่ี 37/2560 และพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย 

จากนัน้ผูว้จัิยจงึให้กลุม่ตวัอย่างเซน็ลงนามในใบยนิยอม
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ในการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีการบังคับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดย

ใช้สถิติ chi-square test หรือ fisher exact test และ 

t-test ตามลักษณะของข้อมูล

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

และค่าเฉลีย่ความดนัโลหิต ก่อนและหลงัการทดลองโดย

ใช้สถิติทดสอบ paired sample t-test เนื่องจากข้อมูล

มีการกระจายเป็นโค้งปกติ 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบทีชนิดกลุ่มตัวอย่างเป็น

อิสระต่อกัน t-test for independent sample 

เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

การศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการ 

ตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับความดัันโลหิิต 

ของผู้้�ที่่�  เป็ ็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่ ่ได้ ้  

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ  

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิทดสอบ 

ทีีชนิิดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน t-test for indep-

pendent sample พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

การจัดัการตนเอง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ( = 105.29, S.D. = 6.23)  

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .01) และเมื่่�อวิิเคราะห์์ 

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม 

และกลุ่่�มทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองภายหลัังเข้้าร่่วม 

โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดััน 

โลหิิตต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยที่่�ค่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิค 

และค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิิคของกลุ่่� มควบคุุม  

( =143.92, S.D. = 12.37 และ  = 76.00, S.D. = 

8.07) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิคและค่่าเฉลี่่�ยความดัันได

แอสโตลิิคของกลุ่่�มทดลอง ( =130.25, S.D. = 9.10 

และ  =70.17, S.D. = 6.21 ตามลำำ�ดับ) ค่่าเฉลี่่�ยความ 

ดัันซิิสโตลิิคและค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิิคของกลุ่่�ม 

ทดลองภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการ 

ตนเองต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p< 

.05) ทั้้�งสองค่่า ดัังแสดงตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง (n=48) หลังการใช้โปรแกรมกับกลุ่มทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

p-value
S.D. S.D.

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค

ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค

84.88

143.92

76.00

7.84

12.38

8.07

105.29

130.25

70.17

6.23

9.10

6.21

.000

.000

.007

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต

ของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เมื่อ

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง โดยใช้สถิติทดสอบ 

Paired Sample t-test พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่ง

เสริมการจัดการตนเอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเอง (  = 105.29, S.D. = 6.23) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01) และเมื่อวิเคราะห์เปรียบ

เทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยความดัน
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โลหิิตต่ำำ��กว่่าก่่อนทดลอง โดยที่่�ค่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิค 

และค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิิคก่่อนการเข้้าร่่วม 

โปรแกรม ( =139.38, S.D. = 11.88 และ  = 81.38, 

S.D. = 10.56 ตามล�ำดบั) ค่าเฉลีย่ความดนัซสิโตลคิและ

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิิคหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

( =130.25, S.D. = 9.10 และ  = 70.17, S.D. = 

6.21 ตามลำำ�ดับ) ค่่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิคและค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันไดแอสโตลิิคลดลงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) ทั้้�งสองค่่า ดัังแสดง 

ตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง (n=48)

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

p-value
 S.D.  S.D.

กลุ่มควบคุม

     คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

     ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค

     ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค

กลุ่มทดลอง

     คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

     ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค

     ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค

88.21

138.79

73.25

84.88

139.38

81.38

7.41

13.25

11.79

7.41

11.88

10.56

79.71

143.92

76.00

105.29

130.25

70.17

8.30

12.37

8.07

6.23

9.10

6.21

.087

.146

.381

.000

.014

.000

การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยที่คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ ภายหลงัเข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมสขุภาพสงูกว่าผูท้ีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 

และสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมสามารถอธิิบายได้้ว่่า 

ผู้้�ที่่� เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ที่่�ได้้รัับ 

โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง โดยใช้้แนวคิิดของ  

Kanfer and Gaelick-Buys (1991) ประกอบด้้วย 1) การ 

ติิดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การประเมินิตนเอง 

(self-evaluation) 3) การเสริิมแรงตนเอง (self-reinf-

forcement) มีีจุุดเน้้นที่่�ความรัับผิิดชอบของบุุคคลที่่�จะ

แก้้ไขปััญหาในสถานการณ์์ที่่�ตนเองเผชิิญอยู่่� เรีียนรู้้� 

ทัักษะใหม่่และจัดัการสิ่่�งแวดล้้อมของตนเอง ต่่อพฤติิกรรม 

ของตนเอง และการมีส่ี่วนร่่วมกัับบุุคคลากรทางสุขุภาพ 

โดยได้้มีีกิิจกรรมการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม 

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองผ่่านสื่่�อวีีดีีทััศน์์ เรื่่�องโรคความ

ดัันโลหิิตสููงและการปฏิิบััติิการจััดการตนเองที่่�เหมาะสม

สำำ�หรัับผู้้�ที่่� เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคและการรัักษาอยู่่�ในระดัับสููงจะมีีพฤติิกรรมการจััดการ 

ตนเองอยู่่�ในระดัับสููง และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดััน 

โลหิิตสููงมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการ 

ตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

(Seetisan, Suwannarat, & Jailungkar, 2013) และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่  ่วยความดัันโลหิิตสููง 

(Sujamnong, Therawiwat, & Imamee, 2013) พบว่่า 

ปััจจััยด้้านความรู้้�และการได้้รัับการสนัับสนุุนมีีความ 

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร พฤติิกรรม 

การออกกำำ�ลังกาย และการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�อย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05)

การให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกการปฏิบัติการจัดการ

ตนเองขณะอยูท่ีบ้่านทกุวนั เพือ่ส่งเสริมให้มกีารตดิตาม
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ตนเอง ประเมินตนเอง โดยการเปรียบเทียบผลการ

ปฏบิตักัิบเป้าหมายทีว่างไว้ รวมท้ังการค้นหาปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในกิจกรรมท่ี

ยงัไม่บรรลุเป้าหมายทีว่างไว้ และให้แรงเสรมิตนเองตาม

ความเหมาะสมขณะอยู่ที่บ้าน ร่วมกับมีการโทรติดตาม

เย่ียมเป็นรายบคุคล คือ มกีารติดตามโทรเยีย่มในสปัดาห์

ที่ 3, 7 และ 11 เป็นการให้กลุ่มตัวอย่างมีการติดตาม

ตนเอง (self-monitoring) และการประเมินตนเอง 

(self-evaluation) ผ่านการพูดคุยเพื่อกระตุ้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างค้นหาปัญหาและอุปสรรค์ในการปฏิบัติการ

จัดการตนเองท่ียังไม่บรรลุเป้าหมาย โดยเปรียบเทียบ

จากบนัทกึการปฏิบติัการจัดการตนเองทีก่ลุม่ตัวอย่างได้

บันทึกไว้ทุกวัน มีการให้ก�ำลังใจและให้กลุ่มตัวอย่างมี

การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) ว่าจะ

สามารถท�ำตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ให้ส�ำเร็จได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของการจัดการตนเองของ 

Wongputtakham (2008) ประกอบด้้วย การโทร 

ติิดตามเยี่่�ยมอาทิิตย์์ละ 1 ครั้้�ง พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงใน 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการจััดการตนเองภายหลัังการทดลองสููงกว่่า 

ก่่อนทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) และสอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาผลของโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการ 

ตนเองต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองและค่่าความดััน 

โลหิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (Thats-

saeng, Lasuka, & Khampolsiri, 2012) ประกอบด้้วย 

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ผลการ

ศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

นอกจากนี้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองยัง

มีกิจกรรมการประชุมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ในสัปดาห์ที่ 5 และ 9 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีการติดตาม

ตนเอง (self-monitoring) และการประเมินตนเอง 

(self-evaluation) โดยการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนมีการประเมินปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ร่วมกัน

แลกเปลีย่นความคดิเหน็และข้อเสนอแนะ สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Sujamnong, Therawiwat, & Imamee 

(2013) พบว่า เพื่อนผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

จดัการตนเองในด้านการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย 

และการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p< .05)

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบผสมผสาน

หลาย ซึง่เป็นการเพิม่ประสทิธภิาพของโปรแกรมให้กลุม่

ตัวอย่างได้มีกิจกรรมการจัดการตนเองท่ีหลากหลาย 

มีความสอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิต มีการปฏิบัติการ

จััดการกัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�สม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง 

13 สััปดาห์์ จึึงทำำ�ให้้ความดัันซิิสโตลิิคและค่่าเฉลี่่�ย 

ความดัันไดแอสโตลิิคของกลุ่่�มทดลองต่ำำ��กว่่าควบคุุม  

และต่ำำ��กว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรม 

การจััดการตนเองโดยได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง

ด้้านอาหาร การออกกำำ�ลังกายโดยการรำำ�ไม้้พลองแบบ 

ประยุุกต์์ การใช้้ยา การติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์และ 

การให้้คำำ�ปรึึกษารายบุุคคล พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันหลอดเลืือดแดงต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) (Wankham, Wattana, 

& Khampalik, 2015) และการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของ 

โปรแกรมจััดการตนเอง ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้� 

การแจกคู่่�มือ การบัันทึึก พฤติิกรรมสุุขภาพ การติิดตาม 

เยี่่�ยมบ้้านพบว่่า ผู้้�ป่ ่วยความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนน 

พฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมีีระดัับความ

ดัันโลหิิตลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p < .001) (Chompoo, 2008)

ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้นอกจากโปรแกรมส่งเสรมิ

การจัดการตนเองจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น

ของพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตแล้ว 

ยังพบว่า ระหว่างที่เก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มทดลอง

บางคนสามารถปรบัลดการใช้ยาเพือ่ควบคมุระดบัความ

ดันโลหิตลงได้ จาก 2 ชนิด ลดลงเหลือ 1 ชนิด และไม่มี

กลุ ่มตัวอย่างคนใดที่ต ้องได้รับการปรับเพิ่มยาเพื่อ

ควบคุมความดันโลหิต
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ผลการศกึษาครัง้นีส้รปุได้ว่า โปรแกรมส่งสรมิการ

จัดการตนเองของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ

ไม่ได้ เป็นการสนับสนุนให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

วัยผู้ใหญ่ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ในการ

ติดตามพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ประเมินตนเอง 

และเสริมแรงตนเอง ผู ้วิจัยมีส่วนช่วยเหลือให้เกิด

กระบวนการดังกล่าวโดยการกระตุ ้น อ�ำนวยความ

สะดวก ให้ความรู้ ให้ค�ำปรึกษา เป็นระยะเวลา 13 

สัปดาห์ ท�ำให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ไม่ได้มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ก�ำหนดเป้าหมาย 

และวางแผนปฏิบัติ ค้นหาอุปสรรค์ และปัญหาที่ท�ำให้

ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ตามที่ก�ำหนด

เป้าหมายไว้ มกีารแลกเปลีย่นความคิดเหน็ ข้อเสนอแนะ

และให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน เพื่อเป็นแรงเสริมให้มีการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพให้เป็นไปตามเป้าหมายทีว่างไว้

ได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงระดับความ

ดันโลหิตให้ลดลง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

สามารถน�ำไปเป็นแนวทางแก่พยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนในการปฏิบัติการพยาบาล การจัดรูปแบบหรือ

มาตรฐานในการดูแลผู ้ที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมไม่ได้ เพื่อส่งเสริมให้เกิดความส�ำเร็จในการ

จัดการตนเอง สามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองไปใช้ได้ในหลายพืน้ที ่และน�ำไปประยกุต์ใช้ได้กบั

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาติดตามผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองในระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อ

ประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองใน

ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในระยะยาว

2. ศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการ 

ตนเองซ้ำำ��ในผู้้�ที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มอื่่�น ๆ

3. เพิ่่�มผู้้�ที่่�มี ีส่ ่วนเกี่่�ยวข้้อง เช่่น อาสาสมััคร 

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน หรืือสมาชิิกในครอบครััว 

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในโปรแกรมการส่่งเสริิมการจััดการ 

ตนเอง

4. เพิ่่�มการพััฒนาสื่่�อที่่�สามารถเข้้าถึึงในการให้้ 

ความรู้้�แก่่ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

ในลัักษณะอื่่�น ๆ
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