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บทคัดย่อ

	 ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได้จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ การส่ง

เสรมิการจดัการตนเองทีเ่หมาะสมจะช่วยส่งเสริมการควบคมุโรค การวจิยักึง่ทดลองน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผล

ของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและค่าเฉล่ียความดันหลอดเลือด

แดงของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีความดันโลหิตสูงระดับอ่อน โรงพยาบาลลืออ�ำนาจ  

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ จ�ำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 คน โดยการสุ่มแบบแบ่ง 

ชัน้ภมู ิกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการจัดการตนเองด้านอาหาร การออกก�ำลังกายโดยการร�ำไม้พลองแบบประยกุต์

และการใช้ยาทีพ่ฒันามาจากกรอบแนวคดิการจดัการตนเองของเครยีร์ (Creer, 2000) คูม่อืการจดัการตนเอง การ

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้

ในการวจิยัประกอบด้วยโปรแกรมการจดัการตนเอง (ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาและโครงสร้างเท่ากบั 0.91 คูม่อื

การจัดการตนเอง เท่ากับ 0.92) แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง (ค่าดัชนีความตรงเชิง

เนือ้หาและโครงสร้างเท่ากบั 0.90 ค่าความเชือ่มัน่ 0.82) และเครือ่งวดัความดนัโลหติชนดิปรอทแบบต้ังโต๊ะทีผ่่าน

การตรวจสอบคุณภาพ ด�ำเนินการวิจัยโดยผู้วิจัย เก็บข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการฝึกและทดสอบความถูกต้อง

กับผู้วิจัย (Kappa = 0.92) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที สถิติไคสแคว์และฟิชเชอร์เอ็กแซกท์

	 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังเข้าร่วมโครงการ 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือด

แดงต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ผลการศกึษาคร้ังนีแ้สดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการจดัการ

ตนเองมีประสิทธิผลในการส่งเสริมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง สามารถลดค่าเฉลี่ย ความดันหลอดเลือดแดง

อย่างมนียัส�ำคญัทางคลนิกิและสามารถน�ำไปใช้ในการส่งเสรมิการควบคมุโรคในผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูระดบัอ่อน
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Abstract

	 Pesons with hypertension who are poor controlled often experience several complications. 

Promoting proper self-management would help control the disease. This quasi-experimental 

research aimed to evaluate the effects of a Self-management program on hypertension-

controlling behaviors and mean arterial pressure among persons with hypertension. Subjects 

were 80 persons with mild hypertension who came for follow-up visit at Lueamnat hospital,  

Amnatcharoen   province. They were randomly assigned into the experimental group (40 

persons) and control groups (40 persons) using Stratified sampling. The experimental group 

received a Self-management program, including meal planning, the modify long-stick exercise, 

and medical taking management  that  was developed based on Self-Management  Model 

(Creer, 2000), a patient manual for self-management, a phone call visit, and individual 

counseling. The control group received the usual nursing care. The research instruments 

included a Self-management program (the content validity index = 0.92), the patient manual 

(CVI = 0.91) the Hypertension-controlling behaviors questionnaire (CVI=0.90, reliability = 0.82) 

and sphygmomanometer were tested for their biometric property. The intervention was 

conducted by the nurse researcher. The data was collected by the research assistant who 

was trained with the nurse researcher (Kappa = 0.92). Data were analyzed using descriptive 

statistic, Independent t-test, Chi-Square test, and Fisher’s Exact test. 

	 The findings showed that at eight weeks after enrollment, the experimental group had 

significant higher scores of hypertension-controlling behaviors than the control group (p < 

0.001), and had significant lower mean arterial pressure than the control group (p < 0.001). It 

can be concluded that the Self-management program is effective to promote successful blood 

pressure control and clinically significant decrease in mean arterial pressure that can be used 

for promoting disease control in persons with mild hypertension.

Key words : The Self-management Program, Hypertension-controlling behaviors, Mean Arterial 

Pressure, Persons with Hypertension
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ความเป็นมาและส�ำคัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญในหลายประเทศท่ัวโลก   ส�ำหรับ

ประเทศไทย จากการส�ำรวจในช่วงปี 2551- 2552 ในคน

ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปพบว่ามีความชุกของโรคความดัน

โลหิตสูงถึง 10.8 ล้านคน (ร้อยละ 21.4) โดยพบว่าในผู้

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคได้เพียง 

1.1 ล้านคน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2554) นอกจากน้ีอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคความดันโลหิต

สงูมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ โดยเพิม่จาก 1,230.16 

ต่อแสนประชากรในปี 2552 เป็น 1,570.63 ต่อแสน

ประชากรในปี พ.ศ. 2555  อัตราตายด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน จาก 3.62 ต่อแสน

ประชากรในปี พ.ศ. 2552 เป็น 5.73 ต่อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ.2555 ซึง่เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติของคนไทย 10 

อนัดบัแรก (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2555)

จากรายงานสถานการณ์โรคความดนัโลหติสงูของจงัหวดั

อ�ำนาจเจรญิ พบว่าอตัราผูป่้วยในด้วยโรคความดนัโลหติ

สูงเพิ่มสูงขึ้น จาก 893.04 ต่อแสนประชากรในปี 2552 

เป็น 1,011.89 ต่อแสนประชากรในปี 2555 และอัตรา

ตายมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้อย่างรวดเรว็ จาก 2.43 ต่อแสน

ประชากรในปี 2552 เป็น 8.05 ต่อแสนประชากรในปี 

2555 (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ, 2555) 

อ�ำเภอลอือ�ำนาจ จงัหวดัอ�ำนาจเจริญมอีตัราป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูงเป็นอันดับ 1 ของจังหวัด และพบมาก

เป็นอันดับ 1 ใน 10 อันดับโรคแรกของอ�ำเภอลืออ�ำนาจ 

โดยเพ่ิมจาก 5,705.48 ต่อแสนประชากรในปี 2553 เป็น 

5,877.50 ต่อแสนประชากรในปี 2555 โดยร้อยละ 60 

ของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูมโีรคแทรกซ้อนร่วมด้วย 

นอกจากนี้พบว่ามีอัตราตายเพิ่มขึ้น จาก 67.2 ต่อแสน

ประชากรในปี 2551 เป็น 116.9 ต่อแสนประชากรในปี 

2553 (โรงพยาบาลลืออ�ำนาจ, 2555) ซึ่งอัตราป่วยและ

อตัราตายด้วยโรคความดนัโลหติสงูของอ�ำเภอลอือ�ำนาจ

อยู ่ในเกณฑ์ที่สูงมากเมื่อเทียบกับสถิติของจังหวัด

อ�ำนาจเจริญและในระดับประเทศ 

	 ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ก่อให้เกิดผลกระทบ

ตามมาหลายประการโดยเฉพาะในผูท้ีไ่ม่สามารถควบคมุ

ระดับความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติได้ ภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญได้แก่ หัวใจล้มเหลวหรือหัวใจวาย

เฉียบพลัน กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื้อหัวใจ

ตาย โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดแดง

ส่วนปลายผดิปกตแิละจอประสาทตาเสือ่ม (Chobanian 

et al., 2003) ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระดับ

อ่อนหรือไม่รุนแรง (mild hypertension) หากไม่ได้รับ

การรักษาหรือรักษาไม่ต่อเนื่อง จะเกิดภาวะหลอดเลือด

แดงใหญ่แข็งตัวถึงร้อยละ 30 ภายในระยะเวลา 7-10 ปี 

นอกจากนีอ้าจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ อกีกว่าร้อย

ละ 50 เช่น หัวใจโต หัวใจวาย จอประสาทตาเสื่อม โรค

หลอดเลือดสมองและไตวายซึ่งน�ำไปสู่ภาวะทุพพลภาพ

หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (สมจิต หนุเจริญกุล, 2552) 

นอกจากนีย้งัมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ถึง 3-17 เท่าเม่ือเทียบกับคนปกติ (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2551) เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

เพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและ

เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ การส่งเสริมการควบคุม

ความดันโลหิตตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกจึงมีความส�ำคัญใน

การป้องกนัหรอืชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะตามมา

	 แนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูมุง่เน้นการ

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียง

กับปกติ ซ่ึงปัจจุบันมีการน�ำค่าเฉล่ียความดันหลอด 

เลอืดแดง (Mean arterial pressure) มาใช้ประเมนิการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เป็นค่าที่ใช้วัดแรงดันเลือด

ทีใ่ช้ในการประเมนิผลทางสรรีวทิยาทีส่�ำคญั โดยค่าปกติ

คือ มีค่าระหว่าง 70-100 มิลลิเมตรปรอท (Mei et al., 

2012) การควบคุมค่าเฉล่ียความดันหลอดเลือดแดงให้

ปกติระหว่าง 70-100 มิลลิเมตรปรอท จะลดหรือชะลอ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะน�ำไปสู่ความพิการและลด

อัตราตาย (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 

2551; JNC7, 2003) จากการศึกษาพบว่าผู้ที่มีความดัน

โลหิตสูงส่วนใหญ่ขาดการออกก�ำลังกาย หรือออกก�ำลัง

กายน้อย (จริวรรณ ชยัวศิิษฎ์, 2547) รบัประทานอาหาร

รสเค็มหรือไขมันสูง และใช้ยาไม่ถูกต้องท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได ้ ส ่งผลต่อการเกิดภาวะ
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แทรกซ้อนต่างๆ ตามมาในที่สุด 

	 แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management 

concept) เป็นแนวคิดท่ีได้รับการยอมรับและน�ำไปใช้ใน

การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั เครยีร์ (Creer, 2000) กล่าวว่าการ

จัดการตนเองเป็นการกระท�ำที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมอย่างเป็นกระบวนการ ประกอบด้วยการตัง้เป้า

หมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมิน

ข้อมลู การตัดสนิใจ การลงมอืปฏบัิตแิละการสะท้อนหรอื

ประเมินตนเอง  โดยบุคลากรทีมสุขภาพมีส่วนส�ำคัญใน

การให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพิ่ม

ทักษะที่จ�ำเป็นและสร้างความเช่ือม่ันให้กับผู้ท่ีเป็นโรค

เรื้อรังในการจัดการกับภาวะสุขภาพ ประเมินความ

ก้าวหน้าของการดูแลสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ 

	 จากการศึกษางานวิจัยเก่ียวกับประสิทธิผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิต

สูง (Cochrane liabrary, MEDLINE, PsycINFO, 

Nursing and Allied Health database) พบว่ามีงาน

วจิยัเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู 13 เรือ่ง โดยโปรแกรม

การจัดการตนเองสามารถลดความดันซิสโตลิกได้ 5 

มิลลิเมตรปรอทและลดความดันไดแอสโตลิกได้ 4.3 

มิลลิเมตรปรอท (Chodosh et al., 2005) ส�ำหรับการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัโปรแกรมทีส่่งเสรมิการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตในประเทศไทยพบว่า

โปรแกรมที่ใช ้รูปแบบผสมผสานหลายกิจกรรม มี

ประสิทธิภาพในการช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ส่วนใหญ่มกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในทางทีด่ขีึน้ โดย

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความดนัโลหติลดลงอย่างมนียั

ส�ำคัญ นอกจากนี้โปรแกรมที่เน้นการส่งเสริมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคุมโรคด้วยตนเองมี

ประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม

โรคให้ดีขึ้นและสามารถลดความดันโลหิตอย่างมีนัย

ส�ำคญั (สภุสัษร ชมภ,ู 2551; ศริวิฒัน์ วงศ์พทุธค�ำ, 2551; 

ศรัญญา คล้ายสกุล, 2551; ชดช้อย วัฒนะและคณะ, 

2554) โดยการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เน้นกลุ่มเป้า

หมายที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคไม่ได้และ

เร่ิมมีโรคแทรกซ้อน ส่วนโปรแกรมที่ส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในกลุ่มที่เริ่มเป็นโรคความดันโลหิตสูงและมีความ

ดันโลหิตสูงเพียงเล็กน้อย (mild hypertension) ยังพบ

น้อยและไม่พบการศกึษาถงึผลต่อค่าเฉล่ียความดันหลอด

เลือดแดง 

	 จากการศึกษาน�ำร่องโดยการสัมภาษณ์ผูท้ีเ่ป็นโรค

ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการคลินิกความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลลืออ�ำนาจ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ เกี่ยวกับ

ปัญหาในการควบคุมความดันโลหิตพบว่าส่วนใหญ่นิยม

บรโิภคอาหารทีม่เีกลือโซเดยีมสูงและไม่ได้เข้มงวดในการ

ควบคุมอาหาร โดยอาหารที่นิยมรับประทานเป็นอาหาร

รสจัด รสเค็ม อาหารหมักดองและนิยมปรุงอาหารด้วย

ผงชูรส รวมทั้งรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหาร

ส�ำเร็จรูปหรืออาหารที่ปรุงส�ำเร็จ รับประทานผัก ผลไม้

เพียงเล็กน้อย รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ ปรับลดยาเอง 

บางรายเคยเลกิรบัประทานยาเองเนือ่งจากเข้าใจว่าหาย

จากโรค ขาดการออกก�ำลงักายมาไม่น้อยกว่า 3 ปี เพราะ

เข้าใจว่าการท�ำงานทั่วไปเป็นการออกก�ำลังกาย ผู้ป่วย

ส่วนหนึง่เคยออกก�ำลังกายโดยการเต้นแอโรบคิโดยมเีจ้า

หน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้น�ำในการออกก�ำลังกายในระยะ

แรกๆ แต่ปฏิบตัไิม่ต่อเนือ่ง ส่วนใหญ่อยูใ่นวยักลางคนซึง่

มีปัญหาปวดหลังจึงไม่ออกก�ำลังกาย จากข้อมูลดังกล่าว

ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาน�ำร่องโดยน�ำการร�ำไม้พลองแบบ

ประยุกต์ซ่ึงเป็นการผสมผสานการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิคร่วมกับการออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียดกล้าม

เน้ือที่เหมาะสมกับวัยของผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยใช้เพลง

หมอล�ำพืน้บ้านประกอบท่าร�ำ ท�ำการศกึษาในผูท้ีเ่ป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 10 ราย พบว่าภายหลังการออกก�ำลัง

กายด้วยวิธีดังกล่าววันละ 30 นาทีต่อเนื่อง 1 สัปดาห์ 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(99.67±2.43 vs. 95.08±4.35 

มิลลิเมตรปรอท, p<0.05) 

	 ด้วยเหตนุี ้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลของโปรแกรมส่ง

เสริมการจัดการตนเองโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง

ของเครียร์ (Creer, 2000) มาเป็นแนวทางในการพัฒนา

โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมการจัดการตนเองในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่ส�ำคัญได้แก่ การบริโภคอาหาร การ

ออกก�ำลังกายโดยร�ำไม้พลองประยกุต์และการใช้ยา โดย

เช่ือว่าหากผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูงมกีารปรบัเปล่ียน
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พฤติกรรมดังกล่าวให้มีความเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง จะ

ส่งผลให้สามารถลดหรือควบคุมความดันโลหิตได้ ช่วย

ป้องกันหรือชะลอความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อน

จากโรคความดนัโลหติสงู ซึง่จะส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายด้าน

การรกัษาพยาบาลและค่าใช้จา่ยอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ทั้งของ

ผู้ป่วย ครอบครัวและประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 	 1.	 ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุโรคความ

ดนัโลหิตสงูของผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหติสงู ระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

 	 2.	ค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงของผู้ท่ีเป็น

โรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย 

 

	 ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 8 สัปดาห์ 

	 1.	 ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุโรคความ

ดันโลหิตสูงของผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่ได้

รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง ภายหลงัเข้าร่วมโครงการ

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	ค่าเฉล่ียความดันหลอดเลือดแดงของผู้ท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสงูในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง ภายหลังเข้าร่วมโครงการต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การที่ผู ้ ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียง

ได้นัน้ สิง่ส�ำคญัทีส่ดุผูป่้วยจะต้องมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม

ให้เหมาะสมกับโรค พฤติกรรมที่ส�ำคัญได้แก่ การบริโภค

อาหาร การออกก�ำลังกายและการใช้ยา การจัดการ

ตนเองเป็นกระบวนการส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคความดัน

โลหติสงูสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้วยตวัเอง

เพื่อควบคุมความดันโลหิต ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้

กรอบแนวคดิการจดัการตนเองของเครยีร์ (Creer, 2000) 

เป็นแนวทางในการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองต่อพฤตกิรรมการควบคมุโรคความดนัโลหติสงูและ

ค่าเฉลีย่ความดนัหลอดเลือดแดงของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนั

โลหิตสูง ซึ่งการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ควบคุมโรคได้น้ัน จะต้องเกิดความตระหนักในการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เกดิทกัษะการแก้ไขปัญหาและ

ทกัษะการวางแผนจดัการกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเจบ็

ป่วยเร้ือรังของตนเอง ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะ

สามารถจัดการตนเองได้ดีจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ

เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู ผลกระทบท่ีจะเกดิจากโรค

ความดันโลหิตสูง มีทักษะการจัดการตนเองที่จ�ำเป็นใน

การควบคุมโรค ปรบัเปล่ียนการปฏิบตัตัิวให้เหมาะสมกบั

โรคและการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั โดยมีกระบวนการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเป็นขั้นตอน ซึ่งเครียร์ (Creer, 

2000) เสนอกระบวนการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การตัง้เป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมลู 3) การประมวล

ผลและประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การปฏิบัติการ

จัดการตนเอง และ 6) การประเมินผลการปฏิบัติ 

	 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการ

จดัการตนเองจากแนวคดิของเครยีร์ (Creer, 2000) โดย

ให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีส่วนร่วมในการจัดการ

ตนเองทุกขั้นตอนด้วยการจัดอภิปรายกลุ่มย่อยให้เข้าใจ

ถึงโรคความดันโลหิตสูงและผลกระทบ หลักการจัดการ

ตนเองในการควบคมุโรคโดยครอบคลุมพฤตกิรรมเฉพาะ

ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก�ำลงักายและการใช้ยา 

และฝึกทักษะการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกายและ

การใช้ยาตามกระบวนการจัดการตนเองของเครียร์ 

(Creer, 2000) โดยฝึกให้กลุ่มตวัอย่างตัง้เป้าหมายในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ฝึกประเมินอาการที่แสดง

ถงึการเพิม่ของความดนัโลหติ การรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบั

พฤติกรรมการควบคุมโรค ค่าความดันโลหิต การตัดสิน

ใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้สามารถควบคุม

ความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย และฝึกการประเมิน

ผลโดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก�ำหนด และมีการ
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ติดตามกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์และให้ค�ำปรึกษาเป็น

รายบุคคลในช่วงสัปดาห์ที่ 2 และ 4  

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 ชนดิของงานวิจัย การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) ประชากรและกลุ่ม

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา คอื ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ชนิดไม่ทราบสาเหตุระดับอ่อน ที่มารับบริการในคลินิก

ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลลืออ�ำนาจ อ�ำเภอลือ

อ�ำนาจ จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ การก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง

โดยก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (Power of analysis) ทีร่ะดบั 

0.80 ใช้ขนาดอิทธิพล 0.60 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ละ 36 ราย 

รวมเป็นกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 72 ราย และเพิม่ขนาดกลุม่

ตัวอย่างอีก 10% (Polit & Hungler, 1999) ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มละ 40 ราย รวม 80 ราย  โดยเกณฑ์ในการ

คดัเข้าศกึษาดงันี ้ 1) เป็นผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อายุ 

20- 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง   2) มีค่าความดัน

โลหิต ย้อนหลัง 3 เดือน ดังนี้  มีระดับความดันโลหิตซิส

โตลิกอยู่ระหว่าง 140- 159 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ระหว่าง 90-99 มิลลิเมตร

ปรอท ตามเกณฑ์การจ�ำแนกของสมาคมโรคความดัน

โลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2551) ท่ีแพทย์ให้ความเห็น

ว่าเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองได้ 3) ไม่เป็นผู้ที่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสงู เช่น โรคหลอด

เลือดสมอง โรคไตวาย โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือมีโรค

เรื้อรังอื่นๆ เช่น เบาหวาน  4) ยินดีออกก�ำลังกายด้วยวิธี

ร�ำไม้พลองประยุกต์และเข้าร่วมกิจกรรมอื่นๆ ตาม

โปรแกรม 5) สามารถพูด อ่านและเขียนภาษาไทยได ้

เกณฑ์การคดัออก ได้แก่ ไม่สามารถปฏบิตักิิจกรรมต่างๆ 

ด้วยตนเอง หรือมีอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของ

โปรแกรมการวิจัย เช่น พิการทางกาย เป็นอัมพาต หูตึง 

ข้อเข่าเสื่อมรุนแรง และเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการ

ศกึษา ได้แก่ มภีาวะเจบ็ป่วยรนุแรงทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการ

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง หรือไม่สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมของโปรแกรมได้ครบถ้วน เม่ือได้กลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified 

sampling) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกัน

ในด้านเพศ (ชาย หญิง) และอายุ (น้อยกว่า 40 ปี และ

มากกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี) และท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จนครบกลุม่ละ 40 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย  ประกอบ

ด้วย โปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุมความดัน

โลหติส�ำหรบัผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู  ผูว้จิยัสร้างขึน้

จากการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร ์

(Creer, 2000) ประกอบด้วย 3 ส่วน  ได้แก่ 1.1) แผนการ

จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยมีกิจกรรมที่ส�ำคัญ คือ 

การให้ความรู้โดยการอภิปรายกลุ่มย่อย การฝึกทักษะ

เฉพาะในการควบคุมความดันโลหิต ได้แก่ การบริโภค

อาหาร   การออกก�ำลังกายด้วยวิธีร�ำไม้พลองประยุกต ์

และการใช้ยา โดยใช้กระบวนการจัดการตนเอง 6 ขั้น

ตอน และกิจกรรมการกระตุ้นติดตามทางโทรศัพท์และ

การให้ค�ำปรกึษาเป็นรายบคุคล เครือ่งมอืน�ำไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาและโครงสร้างโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ท่าน ทดสอบดชันคีวามตรงตามเนือ้หาได้ค่า 0.92 น�ำข้อ

เสนอแนะข้อคดิเหน็มาปรบัปรงุแก้ไข น�ำไปทดลองใช้กบั

ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  5 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจใน

เนื้อหา และประเมินความเป็นไปได้ของการจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรม และ 1.2) คู่มือการจัดการตนเองในการ

ควบคุมความดันโลหิตส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต

สงู ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง อาการและอาการแสดง เป้าหมายการควบคุม

ความดนัโลหติ แนวทางการดแูลรกัษา โรคแทรกซ้อนจาก

ความดันโลหิตสูง ความรู้เรื่องการใช้ยา ความรู้เรื่อง

อาหารและการออกก�ำลังกายส�ำหรบัผู้ทีเ่ป็นโรคความดนั
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โลหิตสูง ส่วนที่ 2 หลักการจัดการตนเองในการบริโภค

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการใช้ยาเพื่อควบคุม

ความดนัโลหิตส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูระดบั

อ่อน  และส่วนที ่3 แบบบนัทกึพฤตกิรรมการควบคมุโรค

ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย แบบบันทึกพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร  การออกก�ำลงักาย  และการใช้ยาด้วย

ตนเอง มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 

ท่าน ค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา ได้ค่า 0.91  

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 1) แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง โดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจากของชดช้อย วัฒนะ

และคณะ (2554) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหาได้ค่า 0.90 น�ำไปทดลองใช้ (Try out) ในผู้ที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตวัอย่างทีโ่รงพยาบาลตระการพชืผล จงัหวดัอบุลราชธาน ี

จ�ำนวน 20 ราย ค�ำนวณค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’ alpha 

coefficient) ได้ค่า 0.82 ภายหลังสิ้นสุดโครงการวิจัย 

ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 

ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 0.89 และ 

2). เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท แบบตั้งโต๊ะ ซึ่ง

ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 7 อุบลราชธานี และสอบเทียบกับเคร่ือง

มาตรฐาน เตรยีมผูช่้วยวจิยัซึง่ผ่านการฝึกและทดสอบกบั

ผู้วิจัยให้ท�ำหน้าท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลและวัดความดัน

โลหิตของกลุ่มตัวอย่าง ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตเครื่อง

เดียวกันตลอดการวิจัย โดยตรวจสอบความถูกต้องของ

การวัดความดันโลหิตระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ได้ค่า 

Inter-rater Reliability ค�ำนวณโดยใช้ Kappa = 0.92 

น�ำค่าความดนัโลหติซิสโตลกิและไดแอสโตลกิทีวั่ดได้ ไป

ค�ำนวณหาค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดง

การเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่ม

ตัวอย่างและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการวจิยัตาม

โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต

ส�ำหรับผู ้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างเดือน

มกราคม 2556 ถึงเดือนมีนาคม 2556 โดยประเมินผล

การทดลองก่อนและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุม

ความดันโลหิตและคู่มือการจัดการตนเองในการควบคุม

ความดันโลหิตส�ำหรับผู ้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ประกอบด้วย 1) การให้

ความรู้โดยการอภิปรายกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน เกี่ยว

กับโรคความดันโลหิตสูง หลักการจัดการตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่

ส�ำคัญ 3 ด้าน คือการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการใช้ยา โดยใช้กระบวนการจัดการตนเอง 6 ขั้น

ตอน 2) การฝึกทักษะการออกก�ำลังกายโดยการร�ำไม้

พลองประยุกต์ ฝึกทักษะการใช้กระบวนการจัดการ

ตนเอง 6 ขั้นตอน ใช้เวลา 90 นาที วันที่ 2 ทบทวนความ

รู ้ทบทวนทกัษะการร�ำไม้พลอง ทกัษะการใช้กระบวนการ

จัดการตนเอง 6 ขั้นตอน ฝึกทักษะการเลือกอาหาร

บริโภค ทักษะการใช้ยาที่ถูกต้อง ใช้เวลา 90 นาที และ

ให้กลุ่มทดลองไปปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูงที่บ้านต่อเนื่องจนครบ 8 สัปดาห์ มีการ 

กระตุ้นติดตามทางโทรศัพท์ 1 คร้ัง (10-15 นาที) ใน

สัปดาห์ที่ 2 และให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล (10-15 

นาที) ในสัปดาห์ที่ 4 ในส่วนของกลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติจากทีมสุขภาพในคลินิกโรคความดัน

โลหิตสูง ทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษาตามมาตรฐาน

เดียวกันตามแนวทางการรักษาของโรงพยาบาลลือ

อ�ำนาจ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบประเมนิพฤตกิรรมการควบคุมโรคความดนัโลหติสูง 

และค่าความดันโลหิตก่อนเริ่มโครงการและหลังสิ้นสุด

โครงการ (8 สัปดาห์) 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้

ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ได้รบัอนญุาตในการด�ำเนนิ

การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลลืออ�ำนาจและคณะกรรมการจริยธรรมของโรง

พยาบาล ในการด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยัชีแ้จงกลุม่ตวัอย่าง
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ถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน ระยะเวลาการด�ำเนิน

โครงการ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ผล 

กระทบทีอ่าจเกดิขึน้จากการเข้าร่วมโครงการและสิทธใิน

การตอบรับหรือปฏิเสธการในเข้าร่วมโครงการครั้งน้ีให้

กลุม่ตวัอย่างทราบ การเกบ็ข้อมลูเป็นความลบั หากกลุม่

ตวัอย่างมอีาการผดิปกตใิห้แจ้งผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยัทราบ

ทนัท ีโดยมกีารวางแผนและประสานงานกบัหน่วยบรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลลืออ�ำนาจเพื่อเตรียม

ความพร้อมในการช่วยเหลอื เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้า

ร่วมโครงการ ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ภายหลังสิ้นสุดโครงการวิจัย ผู้วิจัยได้มี

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองส�ำหรับ

กลุ่มควบคุมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง รวมทั้งมอบคู่มือ

การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตในผู้ท่ีเป็น

โรคความดันโลหิตสูง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ลักษณะทั่วไป ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถติไิคว์สแควร์ (Chi-square test) สถติฟิิสเชอร์เอก็

แซกท์ (Fisher’s Exact test) และสถิติทดสอบที 

(Independent sample t-test) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ

ค่าเฉลีย่ความดนัหลอดเลือดแดงระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุด้วยสถิตทิดสอบท ี(Independent sample 

t-test)  

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล

 	 สรุปผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี

จ�ำนวนทั้งส้ิน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 40 ราย ไม่มีการสูญหายหรือออกจาก

โครงการของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.00 

ทั้งสองกลุ่ม) มีอายุระหว่าง 50-59 ปี (ร้อยละ 80.00 ทั้ง

สองกลุ่ม) โดยมีอายุเฉลี่ย 52.75 ± 6.96 ปี และ 53.18 

± 6.45 ปี ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อย

ละ 77.50 และร้อยละ 80.00) จบการศึกษาระดบัประถม

ศึกษา (ร้อยละ 75.00 และร้อยละ 85.00) นับถือศาสนา

พุทธ (ร้อยละ 97.50 และร้อยละ 95.00) และประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 82.50 และร้อยละ 85.00) 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1 - 5 ปี 

(ร้อยละ 60.00 และร้อยละ 62.50 ตามล�ำดบั) ระยะเวลา

เป็นโรคเฉลี่ย 5.55 ± 3.54 ปี และ 5.25 ± 3.53 ปี  ส่วน

ใหญ่ไม่มปีระวตัว่ิาญาตสิายตรงเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

(ร้อยละ 67.50 และร้อยละ 62.50) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 

92.50 และร้อยละ 90.00) ไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 90.00 

และร้อยละ 80.00) ส่วนใหญ่มภีาวะอ้วน (ร้อยละ 43.80 

และร้อยละ 45.00 ตามล�ำดับ)  รับประทานยาลดความ

ดนัโลหติอย่างสม�ำ่เสมอ (ร้อยละ 90.00 ทัง้สองกลุม่) ยา

ที่ใช้ในการรักษาส่วนใหญ่คือ  Enalapril (ร้อยละ 90.00 

ทั้งสองกลุ่ม) ผลการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไป ลักษณะ

ทางคลนิกิ และปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัระดับความดนัโลหติ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคและค่าเฉลี่ย

ความดันหลอดเลือดแดงของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมก่อนเริ่มโครงการพบว่าไม่แตกต่างกัน (p>0.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและค่าเฉลี่ยความดันหลอด 

เลือดแดง ของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโครงการ (n=80)

ตัวแปล

ค่าที่เป็นไปได้

(possible 

score)

กลุ่มทดลอง 

(n=40)

กลุ่มควบคุม 

(n=40) t-test p-value

M S.D. M S.D.

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมโรค

0 - 4 2.42 0.55 2.35 0.55 0.540 0.591

ค่าเฉลีย่ความดันหลอดเลอืดแดง 100 – 120 mmHg 105.17 3.37 105.08 3.29 0.112 0.911
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สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และค่าเฉล่ียความดัน 

หลอดเลอืดแดงของกลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและค่าเฉลี่ยความดันหลอด 

เลอืดแดง ของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงู ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโครงการ 8 สัปดาห์ (n=80)

ตัวแปล

ค่าที่เป็นไปได้

(possible 

score)

กลุ่มทดลอง 

(n=40)

กลุ่มควบคุม 

(n=40) t-test p-value

M S.D. M S.D.

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมโรค

0 - 4 3.60 0.26 2.37 0.55 12.850 0.000

ค่าเฉลีย่ความดันหลอดเลอืดแดง 70 – 120 mmHg 93.00 7.54 104.50 3.66 -8.676 0.000

	 อภิปรายผล ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าภายหลังเข้า

ร่วมโครงการ 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานข้อท่ี 1 ท่ีกล่าวว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผู้ที่เป็น

โรคความดนัโลหิตสงูในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง (กลุ่มทดลอง) ภายหลังเข้าร่วมโครงการสูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ทั้งนี้

สามารถอธบิายได้ว่าโปรแกรมการจดัการตนเองทีพ่ฒันา

ขึ้นตามแนวคิดของ เครียร์ (Creer, 2000) ที่มุ่งเน้นให้

กลุม่ตวัอย่างเกดิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคและหลัก

การควบคมุความดนัโลหิตโดยฝึกทกัษะการจดัการตนเอง

เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงการให้ความรู้โดย

การอภปิรายเป็นกลุม่ย่อย การให้คูม่อืการจดัการตนเอง

เพือ่ให้กลุ่มตวัอย่างได้กลับไปอ่านทบทวนและบนัทกึการ

ปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน ท�ำให้สามารถ

จดจ�ำเนือ้หาและสิง่ทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากการเข้ากลุม่ รวมทัง้ส่ง

เสริมให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่จ�ำเป็นในการควบคุม

ความดันโลหิตได ้ถูกต ้อง นอกจากน้ีกิจกรรมของ

โปรแกรมที่มีการฝึกทักษะการจัดการตนเองได้แก่ การ

ฝึกตั้งเป้าหมายในการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การใช้ยาและตัง้เป้าหมายระดบัความดนัโลหติของตนเอง 

ฝึกบันทึกข้อมูลการปฏิบัติพฤติกรรมในรอบสัปดาห์ที่



ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง
และค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

58 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2558

ผ่านมาลงในแบบบันทึกพฤติกรรมในคู่มือที่มอบให้  ฝึก

ทักษะในการวิเคราะห์ปัญหาการควบคุมโรคที่ผ่านมา

และตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของ

ตนเองเพือ่ให้สามารถควบคมุความดนัโลหติให้ได้ตามเป้า

หมายและน�ำไปปฏิบตัติามทีว่างแผนส�ำหรับตนเองทีบ้่าน 

ร่วมกับฝึกทักษะการออกก�ำลังกายโดยการร�ำไม้พลอง

ประยุกต์จนเกิดความมั่นใจว่าสามารถท�ำเองได้และได้

มอบวีดีโอเพื่อน�ำไปปฏิบัติต่อที่บ้าน นอกจากนี้การวิจัย

ครั้งนี้ได้ออกแบบให้มีการกระตุ ้นติดตามการปฏิบัติ

พฤตกิรรมของกลุม่ตวัอย่างและความต่อเนือ่ง รวมทัง้รบั

ฟังปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่อาจเกิดโดยการติดตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2 และให้ค�ำปรึกษาเป็น

รายบุคคลในสัปดาห์ท่ี 4 ซึง่นอกจากจะเป็นการช่วยแก้ไข

ปัญหา อุปสรรค ยังช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดก�ำลังใจใน

การปฏบิตัพิฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง พบว่ากลุม่ตัวอย่างให้

ความสนใจและเห็นความส�ำคัญของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามเป้าหมาย ซึ่งต่างจากกลุ่มควบคุม ที่รูป

แบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นรูปแบบ

การให้ความรูเ้ป็นรายกลุม่ แม้จะเป็นการจดักลุม่ผูป่้วยที่

เป็นโรคเดียวกันมาเข้าร่วมรับฟังท่ีอาจช่วยให้เกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แต่กิจกรรมไม่ได้มีการก�ำหนดเป้า

หมายในการควบคุมโรค ไม่มีการฝึกทักษะการจัดการ

ตนเองเพื่อการควบคุมโรคที่เฉพาะเจาะจง และไม่มีการ

ตดิตามประเมนิความต่อเนือ่ง การศกึษาครัง้นีเ้ป็นไปตาม

แนวคิดของเครียร์ (Creer, 2000) ที่กล่าวว่าการตั้งเป้า

หมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพจะช่วยให ้

ผูป่้วยเกิดความมุง่มัน่ทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมให้ส�ำเรจ็ตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้โดยต้องมีความรู ้และทักษะในการ

จดัการโรคทีต่นเองเจบ็ป่วย ผลการศึกษาครัง้นีส้อดคล้อง

กบัการศกึษาของเบญจมาศ ถาดแสง (2554) ทีศ่กึษาผล

ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองและค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุท่ี

เป็นโรคความดนัโลหติสงูโดยพบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสนับสนุนการจัดการตนเองมีคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติเช่นเดียวกัน  

	 นอกจากนี้พบว่าภายหลังเข้าร่วมโครงการ 8 

สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดันหลอดเลือดแดง

ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ทั้งนี้

สามารถอธิบายได้ว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เกิด

ขึ้นจากการเข้าร่วมโปรแกรมในการศึกษาคร้ังนี้ เป็น

พฤตกิรรมการควบคุมโรคทีม่คีวามเฉพาะซึง่กลุม่ทดลอง

ได้ก�ำหนดด้วยตนเองโดยครอบคลุมการปรับเปล่ียนการ

บริโภคอาหาร ลดเค็ม ไขมันสูงและเพิ่มอาหารกากใย 

รวมทั้งออกก�ำลังกายโดยร�ำไม้พลองประยุกต์สัปดาห์ละ  

3 วัน อย่างน้อย 15-20 นาที ต่อวัน รวมทั้งควบคุมการ

รับประทานยา โดยค�ำนึงถึงความเป็นไปได้และมีเป้า

หมายที่ชัดเจน ส่งผลให้มีการปฏิบัติได้จริง แสดงให้เห็น

ว่าพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้จากการฝึกทกัษะการจัดการตนเอง

อย่างมีเป้าหมายและเป็นไปตามกระบวนการจัดการ

ตนเองตามแนวคิดของเครียร์ (Creer, 2000) ดังที่กล่าว

ข้างต้น ท�ำให้ผู้กลุม่ตวัอย่างเกดิความมุ่งมัน่ในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมการควบคุมโรค ท�ำให้ผลลัพธ์ในการควบคุม

โรคดีข้ึน ส่งผลให้สามารถลดระดับความดันโลหิตลงได้

ใกล้เคยีงปกติมากขึน้ น�ำไปสูก่ารลดความดันโลหติได้ตาม

ทีมุ่ง่หวงั  เนือ่งจากพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีม่ี

เกลือโซเดียมสูง จะท�ำให้ผนังของหลอดเลือดแดงบวม  

ปริมาณเลือดและความต้านทานในหลอดเลือดแดงจึง

เพิ่มขึ้น ท�ำให้ร่างกายต้องใช้แรงดันในการส่งเลือดผ่าน

หลอดเลือดจากหวัใจสูงขึน้ด้วย  ร่างกายจะมปีฏิกริยิาไม่

ยอมให้ปริมาณเลือดที่เพิ่มขึ้นถูกดันให้ผ่านเข้าสู่กระแส

เลือดได้ ร่างกายจึงเพิ่มความต้านทานพื้นผิวของหลอด

เลือดให้มากขึน้เพือ่กดการขยายตวัของหลอดเลือด มผีล

ท�ำให้หลอดเลือดหดลงอย่างมาก เพื่อกักกันเลือดเอาไว้

ให้ผ่านออกมาในปรมิาณเท่าเดมิ  ส่งผลให้เกดิภาวะความ

ดนัโลหติสูง (ชมุศกัดิ ์พฤกษาพงษ์, 2547) แต่เมือ่บรโิภค

เกลือโซเดียมต�่ำหรือน้อยกว่า 1 ช้อนชาต่อวัน และเพิ่ม

การรับประทานอาหารที่ช่วยลดความดันโลหิตได้แก ่

อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวต�่ำ  เช่น โปรตีนจากปลา และ

ผลติภณัฑ์จากถัว่เหลอืง อาหารโคเลสเตอรอลต�ำ่ น�ำ้ตาล

น้อยและมเีส้นใยมาก เช่น ผกั ผลไม้  ท�ำให้มปีระสทิธภิาพ
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ในการลดความดนัโลหิตได้ (สมาคมความดนัโลหติสงูแห่ง

ประเทศไทย, 2551; JNC 7, 2003) นอกจากนีก้ารทีก่ลุ่ม

ทดลองมกีารออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ  ท�ำให้ช่วยลด

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ ลดความดันรวมของส่วน

ปลาย ลดระดับสารเรนิน และอะดรีนาลีน  ควบคุมและ

ปรบัอนิซลูนิในเลอืดให้เหมาะสม ไขมนัทีส่ะสมในร่างกาย

ลดลง จึงท�ำให้ลดความดันโลหิตลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับ

ค�ำกล่าวของวิศาล คันธารัตนกุล (2554) เกี่ยวกับการ

ออกก�ำลงักายส�ำหรบัผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงู โดยจาก

การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันใน

หลอดเลอืดแดงลดลงถงึ 12.7 มลิลเิมตรปรอท  (105.17 

vs. 93.00 mmHg) ในขณะที่กลุ่มควบคุมลดลงเพียง 

0.58 มิลลิเมตรปรอท (105.08 vs. 104.50 mmHg)  

โดยที่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการใช้ยาไม่แตก

ต่างกันและไม่มีการปรับยาระหว่างการด�ำเนินการวิจัย  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ โรเจอร์

และคณะ (Roger et al., 2001) ที่พบว่าโปรแกรมการ

เฝ้าระวังที่บ้านโดยให้กลุ่มตัวอย่างรายงานผลความดัน

โลหติของตนเองแก่แพทย์ ส่งผลให้กลุม่ทดลองมค่ีาเฉล่ีย

ความดนัหลอดเลอืดแดงลดลงมากกว่ากลุม่ควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึง

ประสทิธผิลของโปรแกรมในการลดความดนัเฉลีย่หลอด

เลอืดแดงอย่างมนียัส�ำคญัทางคลนิกิทีส่ามารถช่วยชะลอ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงใน

ระยะยาว

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางใน

การส่งเสริมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงส�ำหรับผู้ที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงระดับอ่อน ซ่ึงสามารถลดหรือ

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ที่เป็นโรค

ความดนัโลหติสงูสามารถน�ำโปรแกรมการจดัการตนเอง

ไปใช้ในการให้การดูแลผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ไม่ทราบสาเหตุระดับอ่อนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ

ควบคมุโรคและลดค่าเฉลีย่ความดนัหลอดเลอืดแดงหรอื

ระดับความดันโลหิตให้ได้ตามเกณฑ์การควบคุมโรค

	 2.	ควรมกีารจดัอบรมระยะสัน้แก่บคุลากรทีร่บัผดิ

ชอบงานคลินิกโรคความดันโลหิตสูงเพื่อพัฒนาทักษะใน

การส่งเสริมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคให้กับผู้

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและขยายผลไปยังกลุ่มอื่นๆ 

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป  

 	 1.	ควรท�ำการศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองโดยประเมินความคงทนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองและติดตามผลการควบคุม

โรคในระยะยาว
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