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บทคัดย่อ
การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีวชนดิวดัผลลพัธ์เปรียบเทยีบก่อนและหลงันีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม

การดูแลสุขภาพท่ีบ้านต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ความดนัโลหิตและคณุภาพชวีติของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูทีค่วบคุม

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนวัดใต้ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี จ�ำนวน 37 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน 

3 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 เวอร์ชั่น 2 

ฉบับภาษาไทย และวัดความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง ทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาค เท่ากับ 

.84 และ .82 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที

เปรียบเทียบรายคู่ (Paired t-test) 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป

และการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นเมือ่เป็นโรคความดนัโลหติสงู หลงัเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (เฉลี่ย 3.38 ± 0.18 เทียบกับ 3.17 ± 0.29, เฉลี่ย 3.27 ± 0.21 เทียบกับ 3.10 ± 0.22, และ เฉลี่ย 3.62 ± 0.14 

เทียบกับ 3.35 ± 0.31; p < .001) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิค่าเฉลีย่ความดนัซสิโตลิคและไดแอสโตลิคหลงัเข้าร่วมโปรแกรมลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (เฉลี่ย 145.10 ± 10.84 เทียบกับ 154.11 ± 12.70, และ เฉลี่ย 92.95 ± 4.52 เทียบกับ 98.97 ± 6.95; p < .001) 

ส�ำหรับค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (เฉลี่ย 67.72 + 8.30 

เทียบกับ 60.63 + 7.82) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(เฉลีย่ 73.73 + 8.73 เทยีบกบั 67.15 + 12.34; p < .01) ส่วนค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติด้านร่างกายแตกต่างกนัอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้านได้ผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการควบคมุความดนัโลหติดข้ึีน ดังนัน้จงึควรน�ำมาใช้ในการดูแลผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้และกลุม่

เสี่ยงในศูนย์สุขภาพชุมชน  
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Abstract 
This quasi-experimental, one group, pre-posttest design research aimed to study the effects of home health 

care programs on self-care behavior, blood pressure, and quality of life among patients with uncontrolled hypertension. 

Data were collected from 37 patients with hypertension who came in for follow up at the Wat Tai medical care 

unit (CMU) at Sunpasitthiprasong hospital in Ubon Ratchathani province, Thailand. Participants were selected 

using simple random sampling and participated the home health care program for three months. Data were collected 

using self-care behavior questionnaires, the Thai version of the quality of life (SF-12 version 2) questionnaires, 

and blood pressure measurements recorded before and after joining in the program. To ensure their reliability, 

the Cronbach’s alpha coefficients of the research instruments were assessed and were .84 and .82, respectively. 

Data were analyzed using frequencies, percentages, means, standard deviations, and paired t-tests. 

The results showed that the participants who participated in the program had statistically significantly higher 

mean scores for the overall self-care behavior, universal self-care requisites, and health division self-care requisites 

dimensions than before participating in the program ( =3.38 ± 0.18 compared 3.17 ± 0.29, =3.27 ± 0.21 compared 

3.10 ± 0.22, and =3.62 ± 0.14 compared 3.35 ± 0.31 ; p<.001, respectively). The mean scores for the developmental 

self-care requisites were not significantly different. After participating the program, the participants’ systolic and 

diastolic blood pressures were both significantly lower ( = 145.10 ± 10.84 compared 154.11 ± 12.70, =92.95 ± 

4.52 compared 98.97± 6.95 ; p<.001, respectively). Their mean score for quality of life was significantly higher (  

= 67.72 + 8.30 compared 60.63 + 7.82). When considering each individual component of quality of life, the par-

ticipants’ mental component mean scores were significantly higher ( =73.73 + 8.73 compared 67.15 + 12.34; 

p<.01) after participating in the program. However. There were no significant differences in their physical compo-

nent scores. The results lead to the conclusion that the home care health care program should be applied to 

care-giving among patients with uncontrolled hypertension, who are a high risk group, in the medical care unit. 
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3/15

e259956Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 41 NO.1 : JANUARY - MARCH  2023

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

บทน�ำ
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก 

ปี พ.ศ.2559 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1 พันล้านคน เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตจ�ำนวน 

7.5 ล้านคน และคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ.2568 จะมีประชากรวัยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ถึง 1.56 พันล้านคน1 

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบว่า ประชากรวัยผู้ใหญ่ 3 คน มี 1 คน ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และมีผู้เสียชีวิต 1.5 ล้านคน

ต่อปี ร้อยละ 50 เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มีการท�ำลายอวัยวะต่าง ๆ ที่ส�ำคัญโดยเฉพาะ

สมอง หัวใจและไต1 และเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ก่อให้เกิดความพิการและ

เสียชีวิตในประชากรทั่วโลก3 

ส�ำหรบัประเทศไทยโรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาทางสาธารณสขุเช่นเดยีวกบัประเทศอืน่ ๆ  โดยมแีนวโน้ม

ความชุก อัตราป่วยและอัตราตายเพิ่มขึ้น จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพของประชาชนชาวไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 

4 ปี พ.ศ.2552 และครั้งที่ 5 ปี พ.ศ.25574,5 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 21.4 เป็นร้อยละ 24.7 จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพปี พ.ศ. 2557 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

ตามอายุ โดยอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 4.6 อายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 53.2 และอายุ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 64.9 ในกลุ่มนี้เป็นผู้ที่ไม่

เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 44.7 ได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 6.1 ได้รับ

การรกัษาและควบคมุความดนัโลหติได้ร้อยละ 29.7 และได้รับการรกัษาแต่ควบคมุความดนัโลหติไม่ได้ร้อยละ 19.5 จากข้อมลู

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2556-2560) เพิ่มขึ้นจาก 12,342.14 (จ�ำนวน 3,936,171 คน) 

เป็น 14,926.47 (จ�ำนวน 5,597,671 คน) และจากข้อมูลของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข อัตราการป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา 

(พ.ศ.2558-2560) เพิ่มจาก 916.89 (จ�ำนวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ�ำนวน 813,485 คน) และจ�ำนวนผู้เสียชีวิต

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 5,186 คน ในปี พ.ศ. 2556 เป็น 8,525 คน ในปี พ.ศ. 2560 โดยประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 80,000 ล้านบาทต่อปี ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยประมาณ 10 ล้านคน6

โรคความดนัโลหติสงู เป็นภาวะแรงดนัโลหติเพิม่สงูในหลอดเลอืดจนก่อให้เกดิอนัตรายต่ออวยัวะเป้าหมาย วนิจิฉยัจาก

ค่าโรคทีม่รีะดบัความดันซสิโตลคิมากกว่าหรอืเท่ากบั 140 มลิลเิมตรปรอท หรอืค่าความดนัไดแอสโตลคิมากกว่า หรอืเท่ากบั 

90 มลิลเิมตรปรอท7 โรคความดันโลหติสงูในระยะแรกจะไม่แสดงอาการใด ๆ  ซึง่ส่งผลต่อสขุภาพและการด�ำเนนิชวีติ1 ปัจจยั

เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีทั้งปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ อาทิ อายุ เพศ เชื้อชาติ ประวัติครอบครัว และ

ปัจจยัทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได้ โดยเฉพาะการสบูบหุรี ่ภาวะอ้วน ไขมนัโคเรสเตอรอลในเลอืดสงู การบรโิภคเกลอืโซเดยีมสงู 

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การมีความเครียด และการไม่ออกก�ำลังกาย8,9 ถึงแม้ว่าโรคนี้จะเป็นโรคเรื้อรังมีภาวะ 

แทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายแต่สามารถควบคมุได้ด้วยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งและ ลด เลกิปัจจยัเสีย่ง และผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองได้ท่ีบ้านไม่จ�ำเป็นต้องเข้าพักรับการรักษาในโรงพยาบาลยกเว้นมีอาการก�ำเริบ ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ 

หรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และเมื่อได้รับการรักษาพยาบาลที่บ้านผู้ป่วยสามารถท�ำงานได้ตามปกติ แต่สิ่งที่ส�ำคัญที่สุด

ส�ำหรับผู้ป่วยคือ การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม และการป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนแนวทางการรักษาที่ส�ำคัญคือ การให้ยาควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วย10 และผู้ป่วยควร

ได้รับการส่งเสรมิหรอืช่วยเหลอืในรปูแบบต่าง ๆ  เพือ่พฒันาขดีความสามารถในการปรบัเปลีย่นชวีติและความรบัผดิชอบใน

การดูแลตนเอง (self-care) ได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยมีวิถีการด�ำเนินชีวิต การเรียนรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันตามสภาวะแวดล้อมที่เกิดขึ้น11 ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem)12 

ทีเ่ชือ่ว่าการดแูลตนเองเป็นความต้องการและความจ�ำเป็นของบคุคลทกุคน การเลอืกใช้วธิกีารช่วยเหลอืผูป่้วยของพยาบาล

ต้องประเมินจากสมรรถภาพ ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยแต่ละคนทีแ่ตกต่างกนัไป ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
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สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่ผู้ป่วยยังขาดความรู้หรือพร่องใน

การดูแลตนเองบางส่วน ดังนั้นพยาบาลจึงต้องใช้ระบบสนับสนุนให้ความรู้ และจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองด้านต่าง ๆ12 

เป้าหมายหลักในการดูแลผู้ป่วยนอกจากจะมุ่งหวังในการบ�ำบัดรักษาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนแล้ว ยังต้องค�ำนึง 

ถึงคุณภาพชีวิต (quality of Life) ของผู้ป่วยด้วย จึงจ�ำเป็นต้องร่วมสร้างค่านิยมที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพด้วยการสร้าง

เสรมิสขุภาพ เพือ่ให้บคุคลเกดิสขุภาพแขง็แรงปราศจากโรคภัยไข้เจบ็ และสามารถด�ำรงชีวติอยูใ่นสังคมได้อย่างปกตสุิข โดย

การสร้างสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัและเอือ้ต่อการมีสขุภาพดี สามารถควบคมุปัจจยัต่าง ๆ  ทีม่ผีลต่อสขุภาพ ร่วมสร้างวฒันธรรม

ของการด�ำเนินชีวิตที่ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น ร่วมกันสร้างสังคมที่อยู่ร่วมกันอย่างมีสันติสุข13 ส�ำหรับการให้การดูแล

ตนเองนัน้เป็นความรบัผดิชอบหลกัของผูป่้วย บทบาทของพยาบาลจะเป็นผู้กระตุน้ สนบัสนนุทัง้ในด้านการดแูลรกัษา ป้องกนั

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมให้สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง รวมถึงฟื้นฟูสภาพร่างกายให้แข็งแรง สามารถด�ำรงชีวิตใน

ครอบครวัและสงัคมได้อย่างมีความสุข11 สอดคล้องกับการดแูลสขุภาพทีบ้่านท่ีสามารถให้บรกิารครอบคลุมใน 4 มติ ิประกอบด้วย 

กจิกรรมการให้บรกิารรักษาพยาบาลเบือ้งต้น การฟ้ืนฟสูภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสรมิสขุภาพแก่ผูเ้จบ็ป่วยทีบ้่าน โดยยดึ

หลักการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ

การศึกษาของอรทัย หงษ์ศลิา14 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการดแูลตนเองต่อความรู ้พฤติกรรมการดแูลตนเอง 

และความดันโลหิตในผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองและความดัน

โลหติในผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการดูแลตนเอง กลุม่ตัวอย่างขาดความรูเ้รือ่งความจ�ำเป็น

ในการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ท�ำให้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไม่เพียงพอและไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

ส�ำหรบัด้านพฤติกรรมการดแูลตนเองพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวนมากกว่า 3 ใน 4 ขาดการออกก�ำลงักาย 

อย่างสม�่ำเสมอ รับประทานอาหารที่ใส่ผงชูรสเป็นประจ�ำ และจ�ำนวน 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไม่เพยีงพอ อาท ิรบัประทานยาไม่ตรงเวลา ดืม่เครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ ไม่สามารถจดัการความเครยีดได้ เป็นต้น 

สอดคล้องกบัรายงานของวิสทุธิ ์รอดค�ำ15 ทีศ่กึษาการเหน็คณุค่าตนเองทีม่ผีลต่อการปฏบิตัใินการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เพียงพอในด้าน การรับประทานยา 

การออกก�ำลังกาย การควบคุมอาหาร การจัดการความเครียด และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

จากข้อมลูสถติขิองผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูของศนูย์สขุภาพชุมชนวดัใต้ ต�ำบลในเมอืง จังหวดัอุบลราชธาน ีระหว่าง 

ปี พ.ศ.2558-2560 จ�ำนวน 345-547 คน แสดงถงึแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง จากจ�ำนวนดงักล่าวเป็นผูป่้วย

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้จ�ำนวน 128 คน แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยยังมีการดูแลสุขภาพตนเองไม่เพียงพอ 

ซึ่งจากการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ยังมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองไม่ถูกต้องในด้าน การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหาร การรับประทานยา และการออกก�ำลังกาย ผู้วิจัยจึงพัฒนา

และประเมนิผลลพัธ์ของโปรแกรมการดแูลสขุภาพทีบ้่านต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ความดนัโลหติ และคณุภาพชวีติของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติไม่ได้ โดยผลการวจิยันีน่้าจะน�ำไปใช้ประกอบการวางแผนในการจดับรกิาร

สุขภาพในชุมชนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเร้ือรังอื่น ๆ รวมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพในประชาชนท่ัวไปและ

การป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความดันโลหิต และคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

สมมุติฐานการวิจัย
1. 	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม
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2. 	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

3. 	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน
1. จัดกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
2. กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนในการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   
3. กิจกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านผู้ป่วยและครอบครัว      
4. สื่อการเรียนรู้ ได้แก่ โปรแกรมน�ำเสนองานด้วยระบบคอมพิวเตอร์เกี่ยวกับ

ความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติดูแลตนเองและการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง แผนการสอนและคู่มือการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง ภาพพลิก โมเดลอาหาร ตัวอย่างอาหารแลกเปลี่ยน 
อุปกรณ์ออกก�ำลังกาย

- พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น   
- ระดับความดันโลหิตลดลง   
- คุณภาพชีวิตดีขึ้น

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi experimental research) ชนดิหนึง่กลุม่วดัผลลพัธ์เปรยีบเทยีบก่อนและหลัง (one group 

pre-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ เข้ารับการรักษา

ที่ศูนย์บริการสุขภาพชุมชนวัดใต้

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ได้มาจาก

การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยวิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืน

เกณฑ์คัดเข้าการวิจัย 1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อายุ 35-70 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่

เข้ารับการรักษาในศูนย์สุขภาพชุมชนวัดใต้ 2) ระดับความดันโลหิตช่วงซิสโตลิค 150 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดัน

โลหิตช่วงไดแอสโตลคิ 95 มลิลเิมตรปรอทขึน้ไป 3) ไม่เป็นโรคเบาหวาน โรคไต ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหติสูง 

ดังต่อไปนี้ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ สมองเสื่อม 5) ไม่ตั้งครรภ์ 6) ช่วยเหลือตนเองได้ มีสติ สัมปชัญญะ 

พดู เขยีน อ่าน และสือ่สารภาษาไทยได้ 7) ไม่มคีวามบกพร่องทางสตปัิญญา ไม่มปีระวตัคิวามผดิปกตทิางจติ (คดักรองจาก

เวชระเบยีน) 8) รบัการรักษาต่อเนือ่งไม่น้อยกว่า 1 ปี ณ วนัทีเ่ข้าร่วมโครงการวจิยั 9) สมคัรใจและยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิยั

เกณฑ์คดัออกจากการวจิยั 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบตามโปรแกรม/ ขอออกจากโปรแกรม / ย้ายภมูลิ�ำเนา 

2) มีภาวะแทรกซ้อนหรือผู้ป่วยเสียชีวิต 

การค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.316 (วเิคราะห์อ�ำนาจ

การทดสอบก่อนการวิจัย (Priori power analysis) โดยการทดสอบแบบทางเดียว ก�ำหนดค่าความผิดพลาดในการทดสอบ

แบบที่ 1 (Type I error) .05 อานาจในการทดสอบ (Power of test) .80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ 

.50 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 27 คน อย่างไรก็ตาม เพื่อป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด ผูว้จิยัเพิม่กลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 30 ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 39 คน แต่ในระหว่างการศกึษามกีลุม่ตวัอย่างเสยีชวีติ 

1 คน และป่วยต้องนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล 1 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีจ�ำนวนทั้งหมด 37 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่1 โปรแกรมการดแูลสขุภาพทีบ้่านส�ำหรับด�ำเนนิการทดลอง ประกอบด้วย กจิกรรมส่งเสรมิการดแูลตนเอง ผูว้จิยั

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย กจิกรรมกลุม่ให้ความรู ้1 ครัง้ ในสปัดาห์ที ่2 ใช้เวลา 2-3 ชัว่โมง 
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กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนในการดูแลตนเอง 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 3 ใช้เวลา 2-3 ชั่วโมง กิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน

กลุ่มตัวอย่างและครอบครัว 3 ครั้งต่อคน ๆ ละ 3 เดือน ห่างกันครั้งละ 1 เดือน ในสัปดาห์ที่ 4,9 และ 14 ติดตามประเมินผล

พฤติกรรมการดูแลตนเองในสัปดาห์ที่ 19 และ 20 ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 1) กิจกรรมกลุ่มให้ความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองเม่ือเป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้สื่อการเรียนรู้ ประกอบด้วย โปรแกรมการน�ำเสนองานด้วยระบบ

คอมพิวเตอร์เกี่ยวกับความรู้เร่ืองโรค การปฏิบัติดูแลตนเองและการควบคุมปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ภาพพลกิ โมเดลอาหาร ตวัอย่างอาหารแลกเปลีย่น อุปกรณ์การออกก�ำลงักาย แผนการสอนและคูม่อืการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แนะน�ำการใช้แบบบันทึกประจ�ำวันการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน 2) กิจกรรม

กลุ่มเพือ่นช่วยเพือ่นในการดแูลตนเองผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โดยจดักจิกรรมสนทนากลุม่ ชีแ้นะแนวทางปฏบัิตกิิจกรรม

ร่วมกัน 3) กิจกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านกลุ่มตัวอย่างและครอบครัวด�ำเนินการโดยผู้วิจัยร่วมกับอาสามัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เพือ่ทบทวน ชีแ้นะแนวทางปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ประกอบด้วย การรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และการควบคุมความเสี่ยง ประกอบด้วย การจัดการความเครียด การงดสูบบุหร่ี 

การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 4) ติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง ประเมิน

ในแบบบันทึกกิจกรรมประจ�ำวันการปฏิบัติการดูแลตนเองที่บ้านและวัดความดันโลหิตกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

2.1	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป เกีย่วกบั อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา รายได้ของครอบครวั การมผีูด้แูล 

ระยะเวลาเจ็บป่วย การมีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

2.2 	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของอุ่นใจ เครือสถิตย์17 สร้างขึ้นตามแนวคิดการดูแลตนเองของ 

โอเร็ม12 ประกอบด้วยการดูแลตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป 2) การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตาม

ระยะพัฒนาการ 3) การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง ข้อค�ำถามจ�ำนวน 52 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบั ทัง้ข้อความทางบวกและข้อความทางลบ แปลพฤตกิรรมการดแูลตนเองออกเป็น 4 ระดบัตามค่าคะแนน

เฉลี่ยดังนี้ พฤติกรรมเหมาะสมมากที่สุด (คะแนนตั้งแต่ 3.5) เหมาะสมมาก (คะแนน 2.50-3.49) พอใช้ (คะแนน 1.5-2.49) 

หรือต้องปรับปรุง (คะแนนน้อยกว่า 1.5) 

2.3 	แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบท่ัวไปฉบับย่อ 

SF-12v2 (12-item Short Form Health Survey Version2) ฉบับภาษาไทย18 มีค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ เทียบความตรงเชิง

โครงสร้างได้เท่ากบัเครือ่งมอืฉบบัย่อ 36 ข้อ (SF-36) เป็นแบบวดัคณุภาพชวิีตทีพ่ฒันาขึน้ในสหรัฐอเมรกิา19 และใช้กนัแพร่

หลายทั่วโลก มีค�ำถามทั้งหมด 12 ค�ำถาม โดยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตแบ่งเป็น 2 หมวด ประกอบด้วย ด้านร่างกายและ

ด้านจิตใจ โดยด้านร่างกายประกอบด้วย 4 มติ ิมีค�ำถาม 12 ข้อ ได้แก่ มิตสิขุภาพทัว่ไป (ข้อที ่1) มติกิารท�ำกจิกรรมทางกาย 

(ข้อที่ 2,3) มิติการท�ำงานหรือกิจกรรมประจ�ำวันอื่น ๆ ท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพร่างกาย (ข้อท่ี 4,5) และ

มิตคิวามเจบ็ปวดท่ีท�ำให้ไม่สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ (ข้อที ่8) ส่วนด้านจติใจประกอบด้วย 4 มติ ิได้แก่ มติสิขุภาพจติทัว่ไป 

(ข้อที่ 9,11) มิติปัญหาทางอารมณ์ท�ำให้ท�ำงานได้น้อยลงหรือขาดความระมัดระวัง (ข้อที่ 6,7) มิติปัญหาทางอารมณ์เป็น

อปุสรรคต่อการท�ำกจิกรรมทางสงัคม (ข้อที ่12) และมติคิวามรูส้กึเหนือ่ย หมดแรงหรอืความกระตอืรอืร้น (ข้อที ่10) แปลผล 

คะแนน ดังนี้ 

ข้อที่ 1 คะแนน 5 ระดับ (คะแนน 1-5 ) คือ ดีเยี่ยม (5) ดีมาก (4) ปานกลาง (3) เล็กน้อย (2) ไม่ดี (1) 

ข้อที ่2,3 คะแนน 3 ระดบั (คะแนน 1-3 ) คอื ใช่เป็นปัญหา/อปุสรรคอย่างมาก (1) ใช่เป็นปัญหา/อปุสรรคเพยีงเลก็น้อย 

(2) ไม่เป็นปัญหา/อุปสรรค (3) 

ข้อที ่4-7 และข้อ 9-12 คะแนน 5 ระดบั (คะแนน 1-5 ) คอื ตลอดเวลา (1) เกอืบตลอดเวลา (2) บางครัง้ (3) นาน ๆ  ครัง้ 

(4) ไม่เลย (5)
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ข้อที่ 8 คะแนน 5 ระดับ (คะแนน 1-5 ) คือ ไม่เลย (1) เล็กน้อย (2) ปานกลาง (3) ค่อนข้างมาก (4) มากที่สุด (5) 

คะแนนรวมของ SF-12v2 ตัง้แต่ 12-56 คะแนน การแปลผลคะแนนจะต้องแปลงค่าคะแนนดบิให้เป็นคะแนนมาตรฐาน 

(0-100 คะแนน) ใช้สูตร ([100/ผลต่างของช่วงคะแนน]) X [คะแนนดิบ - ค่าคะแนนต�่ำสุด]) น�ำมาจ�ำแนกคุณภาพชีวิตออก

เป็นกลุ่มคุณภาพชีวิตไม่ดี (คะแนนน้อยกว่า 50 คะแนน) และกลุ่มคุณภาพชีวิตที่ดี (คะแนน 50-100 คะแนน) โดยจะแสดง

คะแนนรวมออกมาเป็น 2 หมวด คือ คือ ด้านร่างกายข้อที่ 1-5 และ 8 (คะแนนรวม 6-26) และด้านจิตใจข้อที่ 6-7 และ 9-12 

(คะแนนรวม 6-30)

2.4 	เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอทชนิดตั้งโต๊ะ และหูฟัง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิ้จัยส่งโปรแกรมการดแูลสขุภาพทีบ้่าน แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนแอง และแบบสอบถามคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เสนอผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา หลังจากปรับปรุงตามข้อเสนอ

แนะ แล้วจึงน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวน 30 คน 

ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองได้ค่าความเชื่อมั่น .84 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตได้ค่าความเชื่อมั่น .82 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

อุบลราชธานี (รหัสเอกสาร 008/2561) โดยผู้วิจัยได้แจ้งกลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ

อย่างเคร่งครดั ไม่เปิดเผยชือ่ ท่ีอยู่ของกลุม่ตวัอย่าง การเผยแพร่กระท�ำในภาพรวมเท่านัน้ กลุม่ตวัอย่างมสิีทธใินการตัดสนิใจ

เข้าร่วมหรอืไม่เข้าร่วมการวจิยั และมสีทิธทิีจ่ะยตุกิารเข้าร่วมการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาพยาบาล

ท่ีได้รับตามมาตรฐานบริการเดิม การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูลจะเริ่มหลังจากกลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมการวิจัย

และลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยติดต่อประสานความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้องของศูนย์สุขภาพชุมชนวัดใต้ ซึ่งเป็นสถานที่ด�ำเนิน

การวิจัยตามโปรแกรมที่ก�ำหนดไว้ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. 	 ระยะเตรียมการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1) 

ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม ผู้วิจัยวัดความดันโลหิต และสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (Pre-test) 

2. 	 ระยะทดลอง (สัปดาห์ที่ 2-18) 

	 2.1 	จัดกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สื่อการเรียนรู้ ได้แก่ 

โปรแกรมการน�ำเสนองานด้วยระบบคอมพิวเตอร์เกีย่วกบัความรูเ้รือ่งโรค การปฏบิตัดิแูลตนเองและการควบคมุปัจจยัเสีย่ง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภาพพลิก โมเดลอาหาร ตัวอย่างอาหารแลกเปลี่ยน อุปกรณ์การออกก�ำลังกาย

	 2.2 	กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

	 2.3 	กิจกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านกลุ่มตัวอย่างและครอบครัวด�ำเนินการโดยผู้วิจัยร่วมกับ อสม.

3. 	 ระยะสิ้นสุดการทดลอง (สัปดาห์ที่ 19-20) 

	 3.1 	ติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการสอบถามกลุ่มตัวอย่างและประเมินบันทึกกิจกรรม

ประจ�ำวันการปฏิบัติการดูแลตนเองที่บ้าน และวัดความดันโลหิตกลุ่มตัวอย่าง

	 3.2	 สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

หลังการทดลอง (Post-test) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ส่วนข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและระดับความดันโลหิตใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้น

วิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนกับหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน ด้วยสถิติทดสอบทีแบบรายคู่

ผลการวิจัย
1. 	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ 20 ราย (ร้อยละ 54.10) เพศชาย 17 ราย (ร้อยละ 45.9) มอีายตุัง้แต่ 

40-70 ปี อายุเฉลี่ย 56.34 ปี (S.D. = 5.63) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 51.35) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 

45.95) รองลงมาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ37.8) อาชีพท�ำงานบ้าน (ร้อยละ 35.14) รองลงมาอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 27) 

ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพรอง รายได้เฉลี่ย 6,450.30 บาทต่อเดือน มีรายได้ไม่เพียงพอในการใช้จ่าย (ร้อยละ 54.05) แก้ไขปัญหา

โดยการกูย้มืและรบัจ้างท�ำงาน ใช้สิทธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(ร้อยละ 59.46) มผีูใ้ห้การดแูล (ร้อยละ 92.74) ครอบครวั

มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 72.97) ได้แก่ คู่สมรส บุตร บิดา และมารดา ระยะเวลาที่เป็นโรคเฉลี่ย 8.3 ปี 

(S.D. = 5.45) ไม่มีการใช้สมุนไพรร่วมกับการใช้ยาลดความดันโลหิต (ร้อยละ 91.89) 

2. 	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน 

แสดงในตารางที่ 1

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายหมวดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่

ในระดบัเหมาะสมมาก โดยหลงัเข้าร่วมโปรแกรมมค่ีาเฉลีย่คะแนนโดยรวมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (เฉลีย่ 3.38 ± 0.18 

เทียบกับ 3.17 ± 0.29) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในรายหมวด การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป 

(เฉลีย่ 3.27 ± 0.21 เทยีบกบั 3.10 ± 0.22) การดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นเมือ่เป็นโรคความดนัโลหติสงู (เฉลีย่ 3.62 ± 0.14 เทยีบกบั 

3.35 ± 0.31) และการดแูลทีจ่�ำเป็นตามระยะพฒันาการ (เฉลีย่ 3.25±0.41 เทยีบกบั 3.18± 0.32) ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายหมวด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวมและรายหมวดในส่วนของการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยท่ัวไปและการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นเมื่อเป็นโรคความดัน

โลหติสงูก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p<.001) ส่วนการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นตามระยะ

พัฒนาการก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.410)

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยท่ัวไปรายด้านมีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในระดับเหมาะสมมาก 

โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ในด้านการขับถ่ายและการระบายให้เป็นปกติ(เฉลี่ย 3.48 ± 0.23 

เทียบกับ 3.20 ± 0.41) ด้านการรับประทานอาหารเพียงพอเหมาะสมกับโรค (เฉลี่ย 3.22 ± 0.23 เทียบกับ 2.99 ± 0.26) 

ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นโดยทัว่ไป พบว่า ด้านการรบัประทานอาหารทีเ่พียงพอ

และเหมาะสมกับโรค และด้านการขับถ่ายและการระบายให้เป็นปกติ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ส่วนด้านการดูแลตนเองให้ได้รับอากาศอย่างเพียงพอ ด้านการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมและ

พักผ่อนเพยีงพอ ด้านการมเีวลาส่วนตวัและมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่เหมาะสม ด้านการหลกีเลีย่งสิง่ทีเ่ป็นอนัตรายต่อชวีติหน้าที่

และความผาสุกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการรายด้านอยู่ในระดับเหมาะสมมาก โดยหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ด้านการส่งเสริมการท�ำหน้าที่และพัฒนาถึงขีดสูงสุด (เฉลี่ย 3.26 ± 0.33 

เทยีบกบั 3.06 ± 0.59) ด้านการดแูลตนเองในการจดัการเพือ่บรรเทาความตงึเครยีดหรือเอาชนะผลทีเ่กดิจากความเจ็บป่วย 

(เฉลี่ย 3.34 ± 0.40 เทียบกับ 3.25 ± 0.41) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะ

พัฒนาการเป็นรายด้าน พบว่า ทั้งในด้านการส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีและพัฒนาถึงขีดสูงสุด และด้านการดูแลตนเองใน

การจัดการเพื่อบรรเทาความตึงเครียดหรือเอาชนะผลท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงรายด้านอยู่ในระดับเหมาะสมมาก 

โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ด้านการแสวงหาความช่วยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลที่

เชื่อถือได้ (เฉลี่ย 3.32 ± 0.33 เทียบกับ 3.13 ± 0.36) ด้านการรับรู้ สนใจ ดูแลผลของพยาธิสภาพ และการรักษาทั้งระยะ

เฉียบพลันและระยะเรื้อรัง (เฉลี่ย 3.64 ± 0.37 เทียบกับ 3.26 ± 0.66) ด้านการรับรู้ สนใจ ดูแล และป้องกันความไม่สุขสบาย

จากผลข้างเคียงของการรักษา (เฉลี่ย 3.64 ± 0.37 เทียบกับ 3.29 ± 0.53) ด้านการเรียนรู้ที่จะอยู่กับผลของพยาธิสภาพและ

การรักษา ปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับการด�ำรงชีวิตและส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง (เฉลี่ย 3.39± 0.41 

เทียบกับ 2.95 ± 0.78) ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา วินิจฉัย ส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพร่างกาย (เฉล่ีย 3.73 ± 0.14 

เทียบกับ 3.56 ± 0.25) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง

เป็นรายด้านพบว่า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ยกเว้นด้านการปฏิบัติตาม

แผนการรักษา วนิจิฉัย ส่งเสรมิและฟ้ืนฟสูภาพร่างกายในเรือ่งการมาตามนดัแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.118) 

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายหมวด และค่าความดันโลหิต ของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม t p-value

M S.D. M S.D. 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 3.17 0.29 3.38 0.18 -3.81 .001
การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไปโดยรวม 3.10 0.22 3.27 0.21 3.78 .001
- ด้านการดูแลตนเองให้ได้รับอากาศอย่างเพียงพอ 3.00 0.78 3.03 0.68 -0.16 .875
- ด้านการรับประทานอาหารเพียงพอเหมาะสมกับโรค 2.99 0.26 3.22 0.23 -4.02 .001

- ด้านการขับถ่ายและการระบายให้เป็นปกติ 3.20 0.41 3.48 0.23 -3.85 .001
- ด้านการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมและพักผ่อนเพียงพอ 3.09 0.43 3.20 0.43 -1.15 .259
- ด้านการมีเวลาส่วนตัว และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นเหมาะสม 2.97 0.56 3.08 0.43 -0.79 .434
- ด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อชีวิตหน้าที่และความผาสุก 3.49 0.47 3.62 0.29 -1.40 .169

การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการโดยรวม 3.18 0.32 3.25 0.41 -0.83 -.410
- ด้านการส่งเสริมการท�ำหน้าที่และพัฒนาถึงขีดสูงสุด 3.06 0.59 3.26 0.33 -0.41 .686
- ด้านการดแูลตนเองในการจัดการเพ่ือบรรเทาความตึงเครยีด หรอืเอาชนะผลท่ีเกดิ

จากความเจ็บป่วย

การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม

- ด้านการแสวงหาความช่วยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลที่เชื่อถือได้

- ด้านการรับรู้ สนใจ ดูแลผลของพยาธิสภาพ และการรักษาทั้งระยะเฉียบพลัน

และระยะเรื้อรัง

- ด้านการรับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของ

การรักษา

- ด้านการเรยีนรูท้ีจ่ะอยูกั่บผลของพยาธิสภาพและการรักษา ปรบัเปล่ียนการดูแลตนเอง

ให้เหมาะสมกับการด�ำรงชีวิตและส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง

- ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา วินิจฉัย ส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพร่างกาย

การรับประทานยา

การควบคุมน�้ำหนัก

การมาตรวจตามนัด

3.25

3.35

3.13

3.26

3.29

2.95

3.56

3.82

2.99

3.73

0.41

0.31

0.36

0.66

0.53

0.78

0.25

0.27

0.52

0.35

3.34

3.62

3.32

3.64

3.64

3.39

3.73

3.92

3.32

3.85

0.40

0.14

0.33

0.37

0.37

0.41

0.14

0.19

0.51

0.31

-1.01

0.14

0.33

0.37

-4.72

-3.22

-3.63

-2.19

-2.78

-1.59

.318

.001

.022

.001

.001

.003

.001

.035

.009

.118

3. 	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน

แสดงในตารางที่ 2 
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ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(เฉลี่ย 145.10 ± 10.84 เทียบกับ 154.11 ± 12.70) โดยค่าความดันซิสโตลิคลดลงจากเดิมประมาณ 9 มิลลิเมตรปรอท และ

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (เฉลี่ย 92.95 ± 4.52 เทียบกับ 98.97 ± 6.90) 

โดยค่าความดนัไดแอสโตลคิลดลงจากเดมิประมาณ 6 มลิลเิมตรปรอท ผลเปรยีบเทยีบค่าความดนัซสิโตลคิและไดแอสโตลคิ 

พบว่า หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมค่ีาความดนัทัง้ 2 ค่า ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p<.001) 

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

สุขภาพที่บ้าน

ความดันโลหิต
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

t p-value
M S.D. M S.D. 

ค่าความดันโลหิตตัวบน (มม.ปรอท) 154.11 12.70 145.10 10.84 6.631 .001
ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (มม.ปรอท) 98.97 6.90 92.95 4.52 7.772 .001

4. 	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน แสดงใน 

ตารางที่ 3

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในเกณฑ์มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

(เฉลี่ย 60.63 + 7.82 เทียบกับ 67.72 + 8.30) ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่

ในเกณฑ์มีคุณภาพชีวิตที่ดีและไม่แตกต่างจากเดิม (เฉลี่ย 67.62 + 8.67เทียบกับ 68.92 + 8.74) โดยมิติการท�ำงานหรือ

กิจกรรมประจ�ำวันอ่ืน ๆ ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพร่างกาย มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(เฉลี่ย 76.35 + 14.66 เทียบกับ 71.62 + 17.34) ส่วนมิติความเจ็บปวดที่ท�ำให้ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ มีค่าเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (เฉลี่ย 60.14 + 14.17 เทียบกับ 67.57 + 12.99) แต่เมื่อเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์ของสหรัฐอเมริกา (คะแนนเฉล่ียสูงกว่า 50+10) ยังอยู่ในเกณฑ์ที่แสดงว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนน

มิติสุขภาพทั่วไป และมิติการท�ำกิจกรรมทางกายไม่แตกต่างจากเดิม ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.010) เมือ่แยกเป็นรายด้าน พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนด้านร่างกายก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.324)

ส�ำหรับค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าเดิม 

(เฉลี่ย 73.73 + 8.73 เทียบกับ 67.15 + 12.34) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าเดิม คือ 

มิติปัญหาทางอารมณ์ท�ำให้ท�ำงานได้น้อยลงหรือขาดความระมัดระวัง (เฉลี่ย 70.95 + 18.17 เทียบกับ 62.84 + 20.93) 

มติิปัญหาทางอารมณ์เป็นอปุสรรคต่อการท�ำกจิกรรมทางสงัคม (เฉลีย่ 75.00 + 15.59 เทยีบกบั 66.21 + 18.83) มติคิวามรูส้กึ

เหนือ่ย หมดแรงหรอืความกระตือรอืร้น (เฉลีย่ 70.95 + 18.17 เทยีบกบั 62.84 + 20.93) ส่วนค่าเฉลีย่คะแนนมติสุิขภาพจติ

ทัว่ไป (เฉลีย่ 71.28 + 9.71 เทยีบกบั 67.57 + 13.33) มค่ีาเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติไม่แตกต่างจากเดมิ ผลการเปรียบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนมิติสุขภาพจิตทั่วไปก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.110)



11/15

e259956Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 41 NO.1 : JANUARY - MARCH  2023

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

ตารางที่ 3 	 เปรยีบเทยีบคะแนนคณุภาพชวิีตของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการดแูลสขุภาพทีบ้่าน จ�ำแนก

เป็นโดยรวม รายด้านและรายมิติ

คุณภาพชีวิต

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม t p-value

M S.D. M S.D. 

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 60.63 7.82 67.72 8.30 -2.378 .010
คะแนนรวมด้านร่างกาย 

(Physical component score : PCS)

67.62 8.67 68.92 8.74 -0.900 .324

- สุขภาพทั่วไป (General Health : GH) 60.14 14.98 61.49 13.94 -0.572 .571
- การท�ำกิจกรรมทางกาย (Physical Functioning : PE) 69.59 18.76 75.67 16.12 -1.718 .950
- การท�ำงานหรือกิจกรรมประจ�ำวันอื่น ๆ ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพ

ร่างกาย (Role Physical : RP)

71.62 17.34 76.35 14.66 -2.415 .021

- ความเจ็บปวดที่ท�ำให้ไม่สามารถท�ำกิจวัตร ประจ�ำวันได้ (Bodily Pain : BP)

คะแนนรวมด้านจิตใจ

(Mental component score : MCS)

- สุขภาพจิตทั่วไป (Mental Health : MH)

- ปัญหาทางอารมณ์ท�ำให้ท�ำงานได้น้อยลงหรือขาดความระมัดระวัง (Role 

Emotion : RE)

- ปัญหาทางอารมณ์เป็นอุปสรรคต่อการท�ำกิจกรรมทางสังคม (Social 

Functional : SF)

- ความรู้สึกเหนื่อย หมดแรงหรือความกระตือรือร้น (Vitality : VT)

67.57

67.15

67.57

62.84

66.21

62.84

12.19

12.14

13.33

20.93

18.83

20.93

60.14

73.73

71.28

70.95

75.00

70.95

14.17

8.73

9.71

18.17

15.59

18.17

-2.328

-4.813

-.641

-3.151

-2.987

-3.151

.026

.001

.110

.003

.005

.003

การอภิปรายผล
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพทีบ้่านต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ความดนัโลหติ และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ผลการวิจัยอภิปรายได้ดังนี้

1. 	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งในส่วนของการดูแลตนเองโดยรวมและรายหมวดการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไปใน

ด้านการรับประทานอาหารทีเ่พียงพอและเหมาะสมกบัโรค ด้านการขบัถ่ายและการระบายให้เป็นปกต ิและหมวดการดแูลตนเอง

ที่จ�ำเป็นเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติ ิซึง่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมนัน้กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่ถกูต้อง อาท ิการรบัประทาน

อาหารไขมันสูง อาหารเค็มและขนมหวาน การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ขาดการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 

ไม่ควบคมุน�ำ้หนกั เป็นต้น จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า หลงัจากกลุม่ตวัอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมการดแูลสขุภาพทีบ้่านมคีะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ ทัง้นีด้้วยรูปแบบกจิกรรมทีอ่อกแบบบนพืน้ฐานของทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ 

มีการจัดประสบการณ์ตรงในการทดลอง ให้ความรู้เร่ืองโรค การปฏิบัติดูแลตนเองและการควบคุมปัจจัยเสี่ยง มีการสาธิต

อาหารแลกเปลีย่น กจิกรรมเพือ่นช่วยเพือ่นโดยมกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์การปฏบิตัติวัทีดี่เมือ่เป็นโรคความดนัโลหติสงู 

การเย่ียมบ้านเพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถ่กูต้อง มกีารประเมนิการปฏิบตักิารดแูลตนเอง

ในแบบบันทึกประจ�ำวันของกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับแนวคิดของโอเร็ม12 ที่กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่ต้อง

เรียนรู้ และเป็นกิจกรรมที่จะท�ำด้วยความตั้งใจในวัยผู้ใหญ่ บุคคลจะปรับหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง ตลอดจนป้องกัน 

ควบคมุก�ำจดัโรคและการบาดเจบ็ต่าง ๆ  โดยการปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั เรยีนรูว้ธีิการทีจ่ะดแูลตนเองและสิง่แวดล้อม

ท่ีคิดว่าจะมีผลต่อหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง จากผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และ
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คณะ20 ทีพ่บว่า การใช้โปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองมผีลให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองโดยรวมและรายด้านในส่วนของด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการผ่อนคลายความเครียด ดขีึน้กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

ส่วนด้านการปฏบิตัติวัทัว่ไป ด้านการรบัประทานยาและด้านการเลือกอาหารไม่แตกต่างกนั ขณะทีร่ะดบัความดนัโลหติหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของกชกร ธรรมน�ำศีล และคณะ21 ท่ีพบว่า 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ยกเว้นด้านการรับประทานยา จากการศึกษาของสุธีรา ฮุ่นตระกูล 

และคณะ22 พบว่า ผลการพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเองท�ำให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมคีวามรูใ้นการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 100 พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารเพิ่มขึ้นร้อยละ 60 การรับยาต่อเน่ือง

เพิ่มขึ้นร้อยละ 80 การออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 และจากการศึกษาของจุฑารัตน์ ภาตะนันท์ และคณะ23 ที่ศึกษาผล

ของโปรแกรมการพยาบาลทีบ้่านต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองและระดบัความดนัโลหติของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู พบว่า 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและด้านการออกก�ำลังกายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า

ด้านอื่น ๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

2. 	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยค่าความดันโลหิตก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเฉล่ีย 154/99 มิลลิเมตรปรอท หลังเข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลสุขภาพที่บ้านประกอบด้วย กิจกรรมกลุ่มให้ความรู้ กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน 1 ครั้ง กิจกรรมติดตามดูแลสุขภาพที่

บ้าน 3 ครั้งต่อคนห่างกันครั้งละ 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตลดลงเฉลี่ย 145/93 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเปรียบ

เทียบค่าความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน ซึ่งประกอบด้วย

กิจกรรมกลุ่มให้ความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติดูแลตนเองและการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กิจกรรม

เพื่อนช่วยเพื่อนในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างและ

ครอบครัวเพื่อช้ีแนะ ทบทวนกิจกรรมการปฏิบัติตามความจ�ำเป็นในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายในด้าน 

การเลอืกรบัประทานอาหารเพือ่ลดและควบคมุน�ำ้หนกั ลดอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีมสูง การรบัประทานยาถกูต้องและสม�ำ่เสมอ 

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม การฝึกทักษะการคลายเครียด การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงได้แก่ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และ

บุหรี่ ตามแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม รวมทั้งให้ญาติมีส่วนร่วมในกิจกรรม ช่วยการกระตุ้นเตือน

การปฏิบัติตัวและให้ก�ำลังใจกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจ มีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้อย่างต่อเนือ่ง สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติให้มรีะดบัลดลง ซึง่สนบัสนนุด้วยการศกึษาของ

สุธีรา ฮุ่นตระกูล และคณะ22 ที่พบว่า ผลการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองท�ำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ใน

การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ควบคุมระดับความดันโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 60 และจากการศึกษาของ

คนงึนจิ เพชรรตัน์ และคณะ24 พบว่า ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจห้องล่างซ้ายบบีตวั และขณะหวัใจห้องล่างซ้ายคลายตวั

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูลดลง ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนบัสนนุและให้ความรู ้โดยต�ำ่กว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน

ผลการวจิัยพบว่า โปรแกรมการดแูลสุขภาพทีบ้่านช่วยเพิม่คณุภาพชวีติผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มค่ีาเฉลีย่คะแนน

คณุภาพชวิีตโดยรวมก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการดแูลสขุภาพทีบ้่าน อยูใ่นเกณฑ์มคีณุภาพชีวติทีด่ ี(เฉลีย่ 60.63 + 7.82 

เทียบกับ 67.72 + 8.30) ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในเกณฑ์มีคุณภาพชีวิตที่ดี

และไม่แตกต่างจากเดิม โดยมิติความเจ็บปวดที่ท�ำให้ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ปัจจยัทีท่�ำให้คณุภาพชวีติด้านร่างกายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมมรีะดบัคณุภาพชวีติ

ไม่ต่างจากเดิม อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพและมีโรคประจ�ำตัว ท�ำให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
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ต่าง ๆ ลดลงหรือท�ำได้น้อยลง ส�ำหรับค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจโดยรวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน

เกณฑ์มีคุณภาพชีวิตที่ดีและแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมิติท่ีมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตหลังเข้าร่วม

โปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม คอื มติปัิญหาทางอารมณ์เป็นอปุสรรคต่อการท�ำกจิกรรมทางสงัคม มติปัิญหาอารมณ์

ท�ำให้ท�ำงานได้น้อยลงหรือขาดความระมัดระวัง และมิติความรู้สึกเหนื่อย หมดแรงหรือความกระตือรือร้น ซึ่งต่างจาก

การศึกษาของสมสมัย รัตนกรีฑากุล และคณะ25 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนารูปแบบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยมีการรับรู้ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 90.84 และหลังเข้าร่วม

โปรแกรม พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับดี มีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียเพิ่มขึ้นเป็น 99.69 

เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยมีการรับรู้ระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ในการศกึษาวจิยัครัง้ต่อไปควรออกแบบการวจิยัแบบมกีลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เพือ่ความชดัเจนของผลวจิยั 

และการน�ำไปใช้อ้างอิง

2. 	 ควรเพิม่ระยะเวลาในการศึกษาเพือ่ประเมินความยัง่ยนืของพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่ปล่ียนแปลงไป จากการเข้า

ร่วมโปรแกรมดแูลสุขภาพทีบ้่านของผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู และควรมีการวดัความดนัโลหติหลังสิน้สดุโปรแกรม 3 เดือน 

6 เดือน ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตปีละครั้ง เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูง 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและบุคลากรศูนย์สุขภาพชุมชนวัดใต้ รวมถึงเจ้าหน้าท่ี

ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุนและความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้
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