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ผลของโปรแกรมการจัดัการตนเองต่อ่พฤติกิรรมการควบคุมุความดันัโลหิิต

และระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดััน
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บทคััดย่่อ
บทนำ: โรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ส่่งผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้อ้น วิธิีคีวบคุุมความดันัโลหิติ

ของผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายต้้องใช้้วิธิีกีารที่่�เหมาะสม โปรแกรมการจััดการตนเองจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

มีคีวามรู้้�และทัักษะในการควบคุุมระดัับความดันัโลหิติ และสามารถป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนได้้

วิิธีีการศึึกษา: วิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (Two group pretest-posttest designs) กลุ่่�มทดลองจำนวน 32 คน ได้้รัับ

โปรแกรมการจััดการตนเองเป็็นเวลา 8 สัปดาห์์ กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 32 คน ได้้รับการดููแลตาม

แนวทางปกติ ิเก็บ็รวมรวมข้้อมููลด้้วยแบบสััมภาษณ์์ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลคุุณลักัษณะ

ส่่วนบุุคคล และ 2) ข้้อมููลพฤติิกรรมการจััดการตนเอง วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

และเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test, Paired t-test และ Independent t-test

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมทุุกด้้าน ได้้แก่่ ด้้ านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด 

การรัับประทานยา การมาตามนััด และการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย Systolic BP เท่่ากัับ 134.72 (SD= 8.43) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�

มีีค่่าเฉลี่่�ย 153.69 (SD= 15.45) แตกต่่างกััน 18.97 มิิลลิิเมตรปรอทและค่่าเฉลี่่�ย Diastolic 

BP ของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 80.63 (SD= 8.43) น้้ อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 89.63 

(SD= 6.69) แตกต่่างกััน 9 มิิลลิิเมตรปรอท อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)
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Abstract
Background: Uncontrolled high blood pressure could lead to complications. 
It requires appropriate methods to keep blood pressure low as the target 
blood pressure level. The Self-management program can provide the patients 
with knowledge and skill to control blood pressure levels which can prevent 
complications.
Methods: The quasi-experimental research; two group pretest-posttest designs. 
32 experimental group participants received 8 weeks self-management program 
whereas 32 in the control group followed routine service. Data were collected 
using 2 parts of the interview questionnaire: 1) personal characteristics and 2) 
self-management behavior. Descriptive statistics (percent, mean and standard 
deviation) and inferential statistics (chi-square test, paired t-test, and independent 
t-test).
Results: The experimental group showed significantly higher mean scores than 
the control group for all aspects: food consumption, exercise, stress management, 
medication, medical appointment and risk factor management (p<0.05). When 
comparing the mean score of blood pressure level between the experimental 
group and control group, it found that the experimental group demonstrated 
mean score of systolic BP 134.72 (SD= 8.43) which lower than the control group 
with the mean of 153.69 (SD= 15.45), a difference of 18.97 mmHg. The mean 
score of Diastolic BP in the experiment group was 80.63 (SD= 8.43) which was 
lower than the control group, with a mean score of 89.63 (SD= 6.69); 9 mmHg. 
was the difference and this was statistically significant (p<0.05).
Conclusions: The program showed the effective result in solving problems for 
patients who were uncontrolled blood pressure levels. Thus, it can be used as 
a guideline in practice to work out this problem in hypertension clinics, hoping 
that it could reduce complications from high blood pressure.
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บทนำ

โรคความดัันโลหิิตสูงู (Hypertension) เป็็นสาเหตุุทำให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะส่่งผลให้้เกิิดความพิิการและเสีียชีีวิิต

ของประชาชน ข้้ อมููลจากองค์์การอนามััยโลกระบุุว่่าทุุกปีีจะมีี

ผู้้�เสีียชีีวิติจำนวน 17.9 ล้้านคน คิดิเป็็นร้้อยละ 44 ของผู้้�เสียีชีวีิติ

ทั้้�งหมด ส ำหรับัประเทศไทยมีสีถิติิผิู้้�เสียีชีวีิติในปีี 2561-2563 

เท่่ากับั 13.13, 14.21 และ 14.22 ต่่อแสนประชากรตามลำดับั1 

สถานการณ์์ความชุุกโรคความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่มีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น2 ข้้อมููลปีี 2563-2565 พบอััตราป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงรายใหม่่ของจัังหวััดนครศรีธีรรมราชเท่่ากัับ 929.56, 1,072.41 

และ 1,035.02 ต่่ อแสนประชากรตามลำดัับ ส อดคล้้องกัับใน

พื้้�นที่่�อำเภอทุ่่�งใหญ่่ จังัหวัดันครศรีีธรรมราชที่่�พบอัตัราป่ว่ยโรค

ความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ปีี 2563-2565 เท่่ากัับ 1,064.03, 

1,577.53 และ 1,447.27 ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ1, 3

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีเป้้าหมายการรัักษาที่่�สำคััญคืือ

ควบคุุมค่่าระดัับความดัันให้้น้้อยกว่่า 140/90 มิลลิิเมตรปรอท4 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องมีคีวามรู้้�และทักัษะในการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้อง

และต่่อเนื่่�อง แต่่เนื่่�องจากโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคเรื้้�อรััง

ที่่�ต้้องดููแลตนเองในระยะยาวอาจมีีการละเลยการปฏิิบััติิตััว

จึึงไม่่สามารถควบคุุมความดัันให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายได้้ 

โรงพยาบาลทุ่่�งใหญ่่ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ประสบปััญหา

ผู้้�ป่ว่ยควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องดัังข้้อมููล

ที่่�แสดงย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ปีี 2563-2565 เท่่ากัับร้้อยละ 20.39, 

25.26 และ 30.30 ตามลำดัับ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าในอนาคตจะมีี

ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนด้้วยโรคหััวใจ  ไต ตา และสมอง 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดความพิิการและเสีียชีีวิิตของประชาชน

ในพื้้�นที่่�ตามมาได้้ 

วิิเคราะห์์สาเหตุุการควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ของ

ผู้้�ป่่วยเกิิดจากมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การรัับ

ประทานอาหารที่่�มีปีริมาณโซเดียีมและไขมันัในปริมิาณสููง ออก

กำลังักายไม่่เพียีงพอ ขาดนัดั ขาดยา และมีพีฤติกิรรมเสี่่�ยงอื่่�นๆ 

เช่่น ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์สูบูบุุหรี่่� และดื่่�มชา กาแฟ4 ดังันั้้�น

การควบคุุมโรคให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายต้้องอาศัยัการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยวิิธีีการที่่�เหมาะสม จ ากการทบทวน

แนวทางการควบคุุมระดับัความดันัโลหิติมี ี2 วิธิี ีคืือ 1) การรักัษา

ด้้วยยา และ 2) การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพประกอบด้้วย 2.1) 

การรัับประทานอาหารที่่�ช่่วยลดความดัันโลหิิตสููง (Dietary 

approaches to stop hypertension: DASH) และลดปริมาณ

เกลืือในอาหารให้้บริิโภคได้้ไม่่เกิินวันัละ 2.4 กรัมั 2.2) การออก

กำลัังกาย 2.3) การจัดัการความเครียีด 2.4) การรับัประทานยา

ตามแพทย์สั่่�ง 2.5) การพบแพทย์ตามนััด และ 2.6) การควบคุุม

ปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น งดการด่ื่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และงดการ

สููบบุุหรี่่� อย่่างไรก็็ตามการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพต้้องอาศััย

ความสม่่ำเสมอจึึงมัักพบปััญหาความไม่่ต่่อเน่ื่�องของพฤติิกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าแนวคิิดการจััดการตนเอง 

(Self-management concept) ของแคนเฟอร์์และกาลิิค-บายส์์5 

เป็น็แนวคิิดที่่�ได้้รับการยอมรัับและนำไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรัังโดยอาศััยความเชื่่�อว่่าไม่่มีบุุคคลใดสามารถปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของผู้้�อื่่�นได้้นอกจากตััวของบุุคคลนั้้�น แนวคิิดนี้้�มีี 3 

ระยะ คืือ 1) ระยะการติดิตามตนเอง (Self-monitoring stage) 

ด้้วยการสังัเกตพฤติกิรรมของตนเองเพื่่�อเก็บ็ข้้อมููล 2) ระยะการ

ประเมินิตนเอง (Self-evaluation stage) เป็็นระยะที่่�นำพฤติกิรรม

ของตนเองมาเปรียีบเทียีบกับัพฤติกิรรมสุุขภาพ	มาตรฐาน และ 3) 

ระยะการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement stage) เป็็น

ระยะแสดงออกของพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องเหมาะสมและพััฒนา

เป็น็พฤติกิรรมให้้คงอยู่่�ตลอดไป ดังันั้้�นแนวคิดิการจัดัการตนเอง

จึึงมีีความสำคััญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้วยตนเองได้้ ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้นำมาประยุุกต์พ์ัฒันาโปรแกรม

การจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และทัักษะในการควบคุุม

พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองส่่งผลต่่อค่่าระดัับความดัันโลหิิต

สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และช่่วย

ป้้องกัันผลกระทบด้้านสุุขภาพทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวได้้

วิิธีีการศึึกษา
วิิจััยก่ึ่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลลััพธ์์ก่่อนและหลััง

การทดลอง (Quasi-experimental research, two group 

pretest-posttest design) กลุ่่�มทดลองจะได้้รับโปรแกรมการ

จััดการตนเองเป็็นเวลา 8 สัปัดาห์์

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็น็

โรคความดัันโลหิิตสููงและเข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคความดััน
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โลหิติสูงู โรงพยาบาลทุ่่�งใหญ่่ จังัหวัดันครศรีธีรรมราช มีปีระวัตัิิ

ไม่่สามารถควบคุุมระดับัความดันัโลหิติให้้อยู่่�ในเกณฑ์เ์ป้า้หมาย

ได้้ซึ่�งกำหนดค่่าผลการประเมิินระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 

(Systolic blood pressure, SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรืือ 

ความดันัโลหิติไดแอสโตลิกิ (Diastolic blood pressure, DBP) 

≥ 90 มม.ปรอท4 จำนวนทั้้�งหมด 1,851 คน จากปีีงบประมาณ 2565

		  การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เพื่่�อทดสอบ

ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน (วััดผล

ก่่อน-หลังั) จากการทบทวนงานวิจิัยัของวงค์์ชญพจณ์ พรหมศิลิา, 

สุุภาพร แนวบุุตร, ประทุุมา ฤทธิ์์�โพธิ์์�6 คำนวณโดยใช้้โปแกรม G* 

Power ใช้้  Test family เลืือก t-tests, statistical test, 

means	: differences between two independent means 

(two groups) กำหนดค่่าอิิทธิิพลขนาดกลาง (Effect size) 

เท่่ากับั 0.73 ค่่ าความเคลื่่�อน (Alpha) เท่่ากัับ 0.05 และค่่า 

Power เท่่ากัับ 0.87 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 24 คน อย่่างไร

ก็ต็ามเพื่่�อป้อ้งกันัการสููญหายของกลุ่่�มตัวัอย่่างขณะทำการวิจิัยั

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 308 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงใช้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 64 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มละ 32 คน 

การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างในคลิินิิกผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 64 คน แบ่่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมกลุ่่�มละ 32 คน ตามบััญชีรายช่ื่�อการเข้้ารัับการรัักษาใน

วันัจันัทร์แ์ละวันัพุุธของสัปัดาห์์ กลุ่่�มทดลองสุ่่�มในวันัจันัทร์แ์ละ

วัันพุุธสััปดาห์์แรกที่่�เริ่่�มโปรแกรม และวัันจัันทร์และวัันพุุธใน

สัปัดาห์์ที่่�สองเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม สลับสััปดาห์์จนกว่่าจะครบ

ตามจำนวน ผู้้�วิิจัยัพิิจารณาคุุณสมบััติขิองกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

criteria) ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

- ได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็น	โรคความดัันโลหิิตสููงจากแพทย์์

และเข้้ารับัการรักัษาในคลินิิกิโรคความดันัโลหิติสูงู โรงพยาบาล

ทุ่่�งใหญ่่  และไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ใน

เกณฑ์์เป้้าหมายได้้  กำหนดค่่าผลการประเมิินความดัันโลหิิต

ซิิสโตลิิก (Systolic blood pressure, SBP) ≥ 140 มม. ปรอท 

และ/หรืือ ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก (Diastolic blood 

pressure, DBP) ≥ 90 มม.ปรอท

	 - ไม่่มีปีระวัติัิการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากโรคความดันั

โลหิติสูงู เช่่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดหัวัใจ โรคหลอดเลืือด

สมอง และโรคไตวาย เป็็นต้้น

- ส ามารถอ่่านภาษาไทยออกและเขีียนได้้  และไม่่มีี

อุุปสรรคเรื่่�องการส่ื่�อสาร ได้้แก่่  การมองเห็็น การได้้ยิินเสีียง 

และการเคลื่่�อนไหว

- สมั ครใจเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรมได้้ตลอด

กระบวนการวิิจััยและมีีโทรศััพท์์ที่่�สามารถติิดต่่อได้้

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 

	 - ระหว่่างการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้รับการวิินิิจฉััยเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููง เช่่น โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ  โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคไตวาย 

เป็น็ต้้น หรืือไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมตามโปรแกรมได้้ตลอด

กระบวนการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�

ประกอบด้้วย 2 ประเภท ได้้แก่่ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ดัังนี้้� 

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบ

สััมภาษณ์์ แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปเป็็น

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคลจำนวน 13 ข้้อ และส่่วนที่่� 

2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเองจำนวน 36 ข้้ อ 

จำแนกพฤติิกรรมการจััดการตนเองทั้้�งหมด 6 ด้้าน ได้้แก่่ การ

รัับประทานอาหารจำนวน 12 ข้้อ การออกกำลังักายจำนวน 8 ข้้อ 

การจััดการความเครียีดจำนวน 5 ข้้อ การรัับประทานยาจำนวน 

7 ข้้อ การมาตรวจตามนััดจำนวน 2 ข้้อ และการควบคุุมปััจจััย

เสี่่�ยงจำนวน 2 ข้้อ ซึ่�งผู้้�วิิจััยสร้้างจากการทบทวนวรรณกรรม9-11 

เป็น็แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั มีขี้้อคำถามด้้านบวก

จำนวน 19 ข้้อ และคำถามด้้านลบ จำนวน 17 ข้้อ

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ทดลอง ป ระกอบด้้วยโปรแกรมการ

จััดการตนเอง คู่่ �มืือจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย และเครื่่�องวััด

ความดัันโลหิิตชนิิดดิิจิิตอล มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 	 2.1 โปรแกรมการจัดัการตนเองผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

จากแนวคิดิการจัดัการตนเองของ Kanfer and Gaelick Buys5 

ดำเนิินการ 3 ระยะ ดัังนี้้�

		  ระยะที่่� 1 ระยะเตรียีมความพร้้อม (Preparation 

phase) ด้้วยการสร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขอ
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ความร่่วมมืือ	ในการทำวิจิัยั ประเมินิภาวะสุุขภาพครั้้�งที่่� 1 การให้้

ความรู้้�ตามโปรแกรมการจัดัการตนเองทั้้�ง 6 ด้้าน พร้้อมมอบคู่่�มืือ

การจััดการตนเองและแบบบัันทึึกพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

	 	 ร ะยะที่่�  2  ระยะจัั ดการด้้ วยตน เอง 

(Self-management) โดยกลุ่่�มทดลองจััดการตนเองผ่่าน

กิิจกรรมตามแนวทางของโปรแกรมอย่่างต่่อเน่ื่�องตลอดระยะ

เวลา 8 สั ัปดาห์์ ส ำหรัับผู้้�วิิจััยมีีบทบาทให้้การสนับสนุุนการ

จััดการตนเองผ่่านกลุ่่�ม line ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) 

การติดิตามตนเอง (Self-monitoring) ด้้วยการบันัทึึกข้้อมููลใน

แบบบัันทึึกพฤติิกรรมการจััดการตนเองในแต่่ละสััปดาห์์พร้้อม

ตั้้�งเป้้าหมายการปฏิบิัตัิ ิและปฏิิบัตัิติามแผนที่่�วางไว้้ 2) การประเมินิ

ตนเอง (Self-evaluation) กลุ่่�มทดลองนำผลการปฏิบิัตัิปิระเมินิ

ผลเทีียบกัับเป้้าหมายที่่�วางไว้้ นำปััญหาและอุุปสรรคมาทบทวน

เพื่่�อปรับัปรุุง และ 3) การเสริมิแรงตนเอง (Self-reinforcement) 

โดยการกำหนดรางวััลของตนเองเม่ื่�อสามารถปฏิิบััติิได้้ตาม

เป้้าหมาย โดยผู้้�วิิจััยสนัับสนุุนในการสร้้างแรงจููงใจให้้สามารถ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

		  ระยะท่ี่� 3 ระยะติิดตามผลและประเมิินผลการ

ปฏิบิัตัิ ิ(Follow and Evaluate) ในแต่่ละสัปัดาห์์ผู้้�วิจิัยัโทรศัพัท์์

ติดิตามให้้คําํปรึึกษาเป็น็รายบุุคคล และส่่งแบบบันัทึึกทางกลุ่่�ม 

Line หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมครบ 8 สััปดาห์์ กลุ่่�มทดลองได้้รัับ

การประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเองทั้้�ง 6 ด้้านโดยใช้้แบบ

สััมภาษณ์์ชนิิดเดีียวกัับก่่อนการทดลองและวััดความดัันโลหิิต

ครั้้�งที่่� 2 ที่่�โรงพยาบาล

	 	 2.2 คู่่ �มืือการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้สร้้างขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรมโดยมีีเนื้้�อหาแบ่่งเป็็น 2 ส่่ วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 เป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 

การจัดัการพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองในการควบคุุมความดัันโลหิิต 

ได้้แก่่  การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการ

ความเครียีด การร�บประทานยา การมาพบแพทย์ตามนัดั และ การ

ควบคุุมปััจจัยัเสี่่�ยง และส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกการปฏิบิัตัิกิารจัดัการ

พฤติกิรรมสุุขภาพตนเองทั้้�ง 6 ด้้าน 

	 	 2.3 เคร่ื่�องวััดความดัันโลหิิตชนิิดดิิจิิตอล 

ที่่�ได้้ผ่่านการสอบเทีียบคุุณภาพมาตรฐาน

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 
เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่า IOC 
เท่่ากัับ 0.88 นำไปแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะแล้้วทดลองใช้้กับัผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิติสูงูที่่�ควบคุุมความดัันไม่่ได้้ที่่�มีคีุุณสมบััติใิกล้้เคีียง
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย และผ่่านการตรวจสอบความ
เชื่่�อมั่่�น (Reliability) ด้้วยค่่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.81

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ด้้วยตนเอง ดำเนิินการวิิจััยตามโปรแกรมการจััดการตนเองใน
กลุ่่�มทดลอง 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นเตรียีมการ ขั้้�นดำเนินิการ และ
ขั้้�นประเมิินผล มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 ก่่อนการทดลอง 1 สัปัดาห์์ เก็บ็รวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
ข้้อมููลพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตและข้้อมููลสุุขภาพ
ก่่อนการทดลอง พร้้อมนััดหมายกลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมกิิจกรรมฝึกึ
ทัักษะการจััดการตนเอง
	 สััปดาห์์ที่่� 1 การค้้นหาปััญหา ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะ
การจััดการตนเอง ดัังนี้้�
	 1. ทบทวนและค้้นหาสาเหตุุที่่�ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุม
ความดันัโลหิติได้้ โดยมีผีู้้�วิจิัยัทำหน้้าที่่�สะท้้อนข้้อมููลจากผลการ
ประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตและค่่าระดัับ
ความดัันโลหิิตก่่อนการทดลอง
	 2. ให้้ความรู้้�และฝึึกทักัษะการจััดการตนเอง 6 ด้้านใน
กลุ่่�มทดลอง ดั ังนี้้� 1) การเสริิมความรู้้�และพััฒนาทัักษะการ
ควบคุุมอาหาร (Diet control) ตามแนวทาง DASH diet เพื่่�อ
ควบคุุมปริมิาณโซเดียีมและปริมิาณไขมันั 2) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับั
ระดัับของกิิจกรรมทางกาย ขั้้ �นตอนการออกกำลัังกาย และ
วิิธีีการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อโดยนัักกายภาพบำบััด 
3) ฝึึกทักัษะการจัดัการความเครีียดด้้วยการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ
และควบคุุมการหายใจ  4) เภสัชกรสํํารวจปัญหาการใช้้ยาลด
ความดันัโลหิติ ทบทวนวิธิีรีับัประทานยา กำหนดเป้า้หมายและ
วางแผนการใช้้ยาที่่�ถููกต้้อง และติิดตามการใช้้ยาที่่�บ้้านทาง
กลุ่่�ม Line 5) แนะนำระบบการแจ้้งเตืือนก่่อนถึึงวัันนััดพร้้อม
อธิิบายให้้เห็็นความสำคััญของการมาพบแพทย์์ตามนััดทุุกครั้้�ง 
และ 6) สร้้างความตระหนัักให้้ลดการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
และการสููบบุุหรี่่�
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	 3. มอบคู่่�มืือการจัดัการตนเองให้้กลุ่่�มทดลองเรียีนรู้้�วิธิีี

การลงแบบบันัทึึกพฤติกิรรมสุุขภาพ เป้้าหมายการจัดัการตนเอง

ที่่�บ้้าน กำหนดรููปแบบวิิธีีติดิตาม และสร้้างกลุ่่�ม Line เพื่่�อรัับคำ

ปรึึกษาและใช้้เป็็นช่่องทางการติิดตามพฤติิกรรมขณะอยู่่�บ้้าน 

สััปดาห์์ที่่� 2-8 การจััดการตนเองตามโปรแกรม กลุ่่�ม

ทดลองจััดการตััวเองตามโปรแกรม แต่่ละสััปดาห์์ผู้้�วิิจััยโทร

ติิดตามเป็็นรายบุุคคล และรายกลุ่่�มในช่่องทาง Line ทบทวน

ปััญหาอุุปสรรค ร่่ วมกัันหาแนวทางการแก้้ปััญหา พร้้อมทั้้�ง

กระตุ้้�นให้้มีกีารกำหนดเป้า้หมายและวางแผนในการปฏิบิัตัิกิาร

จััดการพฤติิกรรมสุุขภาพตน	เองให้้ได้้ตามเป้้าหมาย เสริมแรง

ตนเองตามความเหมาะสมเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี 

ติิดตามและประเมิินผลการปฏิิบััติิหลังครบ 8 

สััปดาห์์ ประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 6 ด้้านด้้วยแบบ

สััมภาษณ์์ชนิิดเดีียวกัับก่่อนการทดลองและวััดความดัันโลหิิต

หลัังการทดลองพร้้อมสรุุปผลการทดลอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิติิ ดั งนี้้� 

1) สถิ ิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2) สถิ ิติิเชิิงอนุุมานวิิเคราะห์์เปรียบเทีียบข้้อมููลคุุณลัักษณะ

ส่่วนบุุคคลโดยใช้้ Chi-square test เปรียบเทียีบความแตกต่่าง

ค่่าเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตและระดัับ

ความดัันโลหิิตภายในกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test และ

ระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test เมื่่�อข้้อมููลผ่่าน

การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ t-test ด้้ วยการ

ทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลเป็น็โค้้งปกติ ิStandard normal 

distribution

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม 

โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลทุ่่�งสง จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช เลขที่่�เอกสารรัับรอง REC-TH039/2022 ลง

วัันที่่� 7 ตุุลาคม 2565

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลคุณุลักัษณะส่่วนบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่่างก่่อนการทดลอง

	 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิงร้้อยละ 73.44 มี ีอายุุเฉลี่่�ย 59.52 (SD=12.54) ปี  

สถานภาพสมรสร้้อยละ 73.44 มีระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา

ร้้อยละ 75.00 และระดับัมัธัยมศึึกษาหรืือสูงูกว่่าร้้อยละ 25.00 

ตามลำดัับ อาชีีพเกษตรกรร้้อยละ 65.63 รายได้้น้้อยกว่่า 

10,000 บาท/เดืือน ร้้ อยละ 59.38 มี ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 

25.72 (SD=4.03) กก./ตรม. จำแนกตามระดับัภาวะโภชนาการ

อ้้วน (มากกว่่า 25.00 กก./ตรม.) ร้้อยละ 42.19 รองลงมาตามเกณฑ์์ 

(18.50-22.99 กก./ตรม.) ร้้อยละ 31.25 

ข้้อมููลพฤติิกรรมการจััดการตนเองทั้้�ง 6 ด้้านก่่อนการ

ทดลอง พบว่่าคะแนนพฤติกิรรมการรับัประทานอาหารระหว่่าง 

22.50-22.56 (SD=2.93-3.19) คะแนน (จากคะแนนเต็ม็ 48 

คะแนน) การออกกำลัังกายระหว่่าง 11.59-12.31 (SD=5.03-7.01) 

คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 32 คะแนน) การจััดการความเครีียด

ระหว่่าง 15.59-15.78 (SD=1.31-2.84) คะแนน (จากคะแนนเต็ม็ 

20 คะแนน) การรัับประทานยาระหว่่าง 24.13-24.53 

(SD=1.97-1.99) คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 28 คะแนน) การมา

ตามนััดระหว่่าง 5.94-6.16 (SD=1.22-1.39) คะแนน (จาก

คะแนนเต็็ม 8 คะแนน) และการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงระหว่่าง 

6.75-7.03 (SD=2.01-2.77) คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 8 คะแนน) 

พบว่่าไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05)

ระดัับความดัันโลหิิตก่่อนการทดลองพบว่่า ค่่า Systolic 

BP กลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 155.06 (SD= 9.29) กลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 

156.03 (SD= 14.22) และค่่าความดัันโลหิิต Diastolic BP 

กลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 90.69 (SD= 6.51) กลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 92.34 

(SD= 7.94) เมื่่�อทดสอบเปรีียบเทีียบคุุณสมบััติิข้้อมููล

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลทุุกตััวแปร พบว่่าข้้อมููลก่่อนการทดลอง

ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p>0.05) ดั งตาราง 1 

และ 2
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการทดลอง 

ข้้อมููลทั่่�วไป
รวม

(n = 64)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 32)

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 32) p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ 3.925 0.088

 ชาย 17 26.56 5 15.63 12 37.50

 หญิิง 47 73.44 27 84.37 20 62.50

อายุุ M= 59.52 ปีี, SD= 12.54, Min-Max = 37-87 ปีี 1.004 0.316

 < 60 ปีี 34 53.13 19 59.38 15 46.87

 ≥ 60 ปีี 30 46.87 13 40.62 17 53.13

สถานภาพ 2.003 0.157

 โสด/ หม้้าย/ หย่่า 17 26.56 6 18.75 11 34.38

 สมรส 47 73.44 26 81.25 21 65.62

ระดัับการศึึกษา 0.333 0.564

 ประถมศึึกษา 48 75.00 23 71.88 25 78.13

 มััธยมศึึกษาหรืือสููงกว่่า 16 25.00 9 28.12 7 21.87

อาชีีพ 0.733 0.693

 เกษตรกร 42 65.63 21 65.62 21 65.62

 ค้้าขาย/ นัักธุุรกิิจ 10 15.62 4 12.50 6 18.75

 รัับราชการ/ ลููกจ้้าง 12 18.75 7 21.88 5 15.63

รายได้้ (บาท/เดืือน) 1.036 0.309

 ≤ 10,000 38 59.38 21 65.63 17 53.13

 มากกว่่า 10,000 26 40.62 11 34.37 15 46.87

ระยะเวลาป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (ปีี) M= 4.41 ปีี, SD= 3.849, Min-Max = 1-18 ปีี 2.308 0.315

 น้้อยกว่่า 5 ปีี 39 60.93 22 68.74 17 53.12

 5-10 ปีี 15 23.44 5 15.63 10 31.25

 มากกว่่า 10 ปีี 10 15.63 5 15.63 5 15.63

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก./ตรม.) M= 25.72 กก./ตรม., SD= 4.03, Min-Max = 18.16-39.63 กก./ตรม. 3.333 0.504

 18.50-22.99 20 31.25 7 21.88 7 21.88

 23.00-24.99 17 26.56 5 15.63 8 25.00

 มากกว่่า 25.00 27 42.19 20 62.49 17 53.12
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีี	ยบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตและ ระดัับความดัันโลหิิต

ก่่อนการทดลอง

พฤติิกรรมสุุขภาพและ 

ระดัับความดัันโลหิิต

กลุ่่�มทดลอง

(n = 32)

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 32) t p-value

M SD M SD

พฤติิกรรมการควบคุุม BP

 การรัับประทานอาหาร 22.56 3.19 22.50 2.94 0.081 0.935

 การออกกำลัังกาย 11.59 5.03 12.31 7.01 0.471 0.639

 การจััดการความเครีียด 15.78 1.31 15.59 2.84 0.339 0.736

 การรัับประทานยา 24.53 1.97 24.13 1.99 0.820 0.415

 การมาตามนััด 6.16 1.22 5.94 1.39 0.669 0.506

 การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง 6.75 2.77 7.03 2.01 -0.465 0.664

ความดัันโลหิิต

 ค่่า Systolic BP 155.06 9.29 156.03 14.22 -0.323 0.748

 ค่่า Diastolic BP 90.69 6.51 92.34 7.94 -0.913 0.365

2.  การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตและระดัับ

ความดัันโลหิิตภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและ

หลัังการทดลอง

	 ภายหลัังกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

ตนเองครบ 8 สั ัปดาห์์ และกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตาม

แนวทางปกติิ พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุม

ความดัันโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลอง ได้้แก่่ ด้้ านการรัับ

ประทานอาหารจาก 22.56 (SD= 3.19) เป็็น 33.09 (SD= 3.64) 

คะแนน ด้้านการออกกำลัังกายจาก 11.59 (SD= 5.03) เป็็น 

18.78 (SD= 4.15) คะแนน ด้้านการจััดการความเครีียดจาก 

15.78 (SD= 1.31) เป็็น 17.22 (SD= 1.68) คะแนน ด้้านการ

รัับประทานยาจาก 24.53 (SD= 1.97) เป็็น 27.41 (SD= 1.48) 

คะแนน ด้้านการมาตามนััดจาก 6.16 (SD= 1.22) เป็็น 7.19 

(SD= 1.42) คะแนน และด้้านการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงจาก 6.75 

(SD= 2.77) เป็็น 8.00 (SD= 0.000) คะแนน อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมพบว่่าไม่่แตกต่่างจาก

ก่่อนการทดลอง (p>0.05)

	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตภายในของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย Systolic 

BP ลดลงจาก 155.06 (SD= 9.29) เหลืือ 134.72 (SD= 8.43) 

มิลิลิเิมตรปรอท ลดลงเฉลี่่�ย 20.34 มิลลิเิมตรปรอท และค่่าเฉลี่่�ย 

Diastolic BP ลดลงจาก 90.69 (SD= 6.51) เหลืือ 80.63 

(SD= 8.34) มิลิลิเิมตรปรอท ลดลงเฉลี่่�ย 10.06 มิลิลิเิมตรปรอท 

แตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ส่่วนในกลุ่่�มควบคุุม

มีีค่่าเฉลี่่�ย Systolic BP ลดลงเพีียงเล็็กน้้อยจาก 156.03 

(SD= 14.22) เป็็น 153.69 (SD= 15.45) มิิลลิิเมตรปรอท 

ลดลงเฉลี่่�ย 2.34 มิิลลิิเมตรปรอท และค่่าเฉลี่่�ย Diastolic BP 

ลดลงจาก 92.34 (SD= 7.94) เป็น็ 90.31 (SD= 7.71) มิลลิเิมตร

ปรอท ลดลงเฉลี่่�ย 2.03 มิิลลิิเมตรปรอท เมื่่�อทดสอบทางสถิิติิ

พบว่่าแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.05) ดัังตาราง 3
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ตารางที่่� 3 เปรียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมความดันัโลหิติและ ระดับัความดันัโลหิติ

ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการทดลองครบ 8 สััปดาห์์

พฤติกรรมสุขภาพและ 

ระดับความดันโลหิต

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
Mean different t p -value

M (SD) M (SD)

กลุ่มทดลอง

พฤติกรรมการควบคุม BP

 การรับประทานอาหาร 22.56 (3.19) 33.09 (3.64) -10.53 -19.82 <0.001*

 การออกกำ�ลังกาย 11.59 (5.03) 18.78 (4.15) -7.188 -11.28 <0.001*

 การจัดการความเครียด 15.78 (1.31) 17.22 (1.68) -1.438 -6.057 <0.001*

 การรับประทานยา 24.53 (1.97) 27.41 (1.48) -2.875 -10.56 <0.001*

 การมาตามนัด 6.16 (1.22) 7.19 (1.42) -1.031 -6.035 <0.001*

 การควบคุมปัจจัยเส่ียง 6.75 (2.77) 8.00 (0.000) -1.250 -2.552 0.016*

ความดันโลหิต

 ค่า Systolic BP 155.06 (9.29) 134.72 (8.43) 20.34 8.680 <0.001*

 ค่า Diastolic BP 90.69 (6.51) 80.63 (8.34) 10.06 13.37 <0.001*

กลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการควบคุม BP

 การรับประทานอาหาร 22.50 (2.94) 22.84 (2.76) -0.344 -1.457 0.155

 การออกกำ�ลังกาย 12.31 (7.01) 12.06 (7.61) 0.250 0.580 0.566

 การจัดการความเครียด 15.59 (2.84) 15.56 (2.91) 0.031 0.571 0.572

 การรับประทานยา 24.13 (1.99) 24.28 (1.91) -0.156 -1.222 0.231

 การมาตามนัด 5.94 (1.39) 6.06 (1.39) -0.125 -1.000 0.325

 การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 7.03 (2.01) 7.06 (1.90) -0.031 -0.571 0.572

ความดันโลหิต

 ค่า Systolic BP 156.03 (14.22) 153.69 (15.45) 2.34 1.025 0.313

 ค่า Diastolic BP 92.34 (7.94) 90.31 (7.71) 2.03 1.420 0.166

*p<0.05

3. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ

ควบคุมุความดันัโลหิิตและระดับัความดันัโลหิติระหว่า่งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลองครบ 8 สััปดาห์์

ผลกา	รเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตและ

ระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลััง

การทดลองครบ 8 สัปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมทุุกด้้าน 1) ด้้านการรัับประทาน

อาหารของกลุ่่�มทดลองเท่่ากับั 33.09 (SD= 3.64) กลุ่่�มควบคุุม

เท่่ากัับ 22.84 (SD= 2.76) 2) ด้้านการออกกำลัังกายของกลุ่่�ม

ทดลองที่่�มีีค่่าเท่่ากัับ 18.78 (SD= 4.15) กลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 

12.06 (SD= 7.61) 3) ด้้ านการจััดการความเครีียดของกลุ่่�ม

ทดลองเท่่ากัับ 17.22 (SD= 1.68) กลุ่่�มควบคุุม 15.56 (SD= 2.91) 

4) ด้้ านการรัับประทานยาของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 27.41

(SD= 1.48) กลุ่่�มควบคุุม 24.28 (SD= 1.91) 5) ด้้านการมา

ตามนััดของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 7.19 (SD= 1.42) กลุ่่�มควบคุุม 

6.06 (SD= 1.39) และ 6) ด้้ านการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงของ

กลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 8.00 (SD= 0.000) กลุ่่�มควบคุุม 7.06 

(SD= 1.90) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p<0.05) 
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เปรียีบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย Systolic BP 

เท่่ากัับ 134.72 (SD= 8.43) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 

153.69 (SD= 15.45) แตกต่่าง 18.97 มิลิลิิเมตรปรอทและค่่าเฉลี่่�ย 

Diastolic BP เท่่ากัับ 80.63 (SD= 8.43) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 89.63 (SD= 6.69) แตกต่่าง 9 มิิลลิิเมตรปรอท 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังตาราง 4 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตและระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการทดลองครบ 8 สััปดาห์์

พฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับความ

ดัันโลหิิต

กลุ่่�มทดลอง

(n=32)

กลุ่่�มควบคุุม

(n= 32) Mean difference t p-value

M (SD) M (SD)

พฤติิกรรมการควบคุุม BP

 การรัับประทานอาหาร 33.09 (3.64) 22.84 (2.76) 10.250 12.693  <0.001*

 การออกกำลัังกาย 18.78 (4.15) 12.06 (7.61) 6.719 4.385 <0.001*

 การจััดการความเครีียด 17.22 (1.68) 15.56 (2.91) 1.656 2.791  0.007*

 การรัับประทานยา 27.41 (1.48) 24.28 (1.91) 3.125 7.332 <0.001*

 การมาตามนััด 7.19 (1.42) 6.06 (1.39) 1.125 3.198 0.002*

 การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง 8.00 (.000) 7.06 (1.90) .938 2.792  0.007*

ความดัันโลหิิต

 ค่่า Systolic BP 134.72 (8.43) 153.69 (15.45) -18.969 -6.098 <0.001*

 ค่่า Diastolic BP 80.63 (8.34) 89.63 (6.69) -9.000 -4.764  <0.001*

*p<0.05

อภิิปรายผล

จากการศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อ

พฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตและระดัับความดัันโลหิิต

ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันไม่่ได้้หลัังการ

ทดลองครบ 8 สัปดาห์์ ผลการวิิจััยสามารถอภิิปรายได้้ว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิต

และระดับัความดันัโลหิติสูงูกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติ ิ(p<0.05) และมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุม

ความดัันโลหิิตและระดับัความดัันโลหิิตสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ผ ลการวิิจััยอธิิบายได้้ว่่าการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมโดยใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง 

(Self-management) สามารถช่่วยพััฒนาความรู้้�และทัักษะ

ที่่�ถููกต้้องและสามารถจััดการตนเองได้้5 ข้้ อมููลการปฏิิบััติิงาน

ก่่อนนำโปรแกรมมาใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับับริกิารแบบผู้้�ป่่วยนอก

ทำให้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเจ้้าหน้้าที่่� ในระยะเวลาสั้้�นๆ ขาด

สััมพัันธภาพที่่�ดีีจึึงทำให้้เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ปััญหา

พฤติิกรรมได้้ การออกแบบโปรแกรมในระยะเตรีียมความพร้้อม

เริ่่�มต้้นด้้วยการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองเปิิดใจ

และไว้้วางใจ ซึ่ ่�งจะส่่งเสริิมให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของ

พฤติิกรรมและตััวชี้้�วััดทางสุุขภาพทางคลิินิิกสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Peijia Zha, el al. ที่่�กล่่าวว่่าการสร้้างสััมพัันธภาพ

ที่่�ดีีจะช่่วยสร้้างความไว้้วางใจ13 สำหรัับการเก็็บรวมรวมข้้อมููล

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง 6 ด้้านเพื่่�อให้้สามารถนำข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์สาเหตุุที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันได้้ ข้้อมููลนี้้�จะนำ

มาใช้้ในกระบวนการสร้้างความตระหนัักเพ่ื่�อจัดัการตนเองและ

การวางแผนเพื่่�อตั้้�งเป้้าหมายสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ไพรวััลย์์ โคตรตะ, อมรรััตน์์ นธะสนธิ์์�, อรอุุมา แก้้วเกิิด13-14 

ที่่�กล่่าวว่่าความตระหนัักจะช่่วยดึึงความสนใจเพ่ื่�อนำไปสู่่�การ

ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ทำให้้กลุ่่�มทดลองสามารถเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมและส่่งผลต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ จ ากผล
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การวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ก่่ อนการวิิจััย

กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารรสเค็็มและมีี

พฤติิกรรมการเติิมเคร่ื่�องปรุุงรสที่่�มีีโซเดีียมสููงโดยไม่่ทราบถึึง

ปริมาณความต้้องการของร่่างกาย สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ

กาญจนา มณีีทััพ ที่่�ศึึกษาสถานการณ์์การบริิโภคโซเดีียมของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงพบสาเหตุุจากขาดการรัับรู้้�ถึึง

ปริิมาณโซเดีียมและไม่่ทราบว่่าตนเองได้้รัับโซเดีียมเกิิน14 

ปริมิาณโซเดียีมเกิินจะเพิ่่�มการดููดกลัับของน้้ำทำให้้หัวัใจบีบีตัวั

มากขึ้้�นส่่งผลให้้ค่่าความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น การจััดการตนเองด้้วย

การบริิโภคอาหารตามแนวทาง DASH diet เพื่่�อลดการบริิโภค

โซเดียีมให้้น้้อยกว่่า 1,500 มิลิลิกิรัมัต่่อวันั หลังัการทดลองครบ 

8 สั ปดาห์์พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 22.56 (SD= 3.19) เป็น็ 33.09 (SD= 3.64) คะแนน 

แตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) จึึงช่่วยเปลี่่�ยนแปลง

ค่่าความดัันโลหิิตให้้ลดลงได้้15 

	 ผลการจััดการพฤติิกรรมการออกกำลัังกายในกลุ่่�ม

ทดลองจากการได้้รับความรู้้�และทัักษะโดยเน้้นการทำความ

เข้้าใจขั้้�นตอนการออกกำลัังกาย ระดัับของกิิจกรรมทางกาย 

วิิธีีการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ส่่ งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.63 

(SD= 7.18) เป็็น 12.75 (SD= 6.72) คะแนน แตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมใกล้้เคีียงค่่าเดิิมจาก 12.31 (SD= 7.01) 

เป็็น 12.06 (SD= 7.61) คะแนน ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p>0.05) อธิิบายได้้ว่่าโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ความดันัไม่่ได้้ส่่งผลต่่อการทำงานของระบบประสาทซิมิพาเทติก

เพิ่่�มขึ้้�น17 การออกกำลังักายด้้วยวิิธีเีพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้้าม

เนื้้�อจะช่่วยปรับการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติิกให้้

กลับัมาทำงานปกติเิน่ื่�องจากถููกกระตุ้้�นและการปรับัโครงสร้้าง

ของ Sinoatrial node; SA node ทำให้้หััวใจทำงานลดลงจึึง

ส่่งผลให้้ลดความดัันโลหิิตได้้18

	 ผลการจััดการความเครีียดจากการฝึึกทัักษะการผ่่อน

คลายกล้้ามเนื้้�อ และควบคุุมการหายใจหลัังการทดลองมีีค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 11.59 (SD= 5.03) เป็็น 

18.78 (SD= 4.15) คะแนน แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05) อธิิบายได้้ว่่าการฝึึกทัักษะการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ

และการควบคุุมการหายใจด้้วยวิิธีีการหายใจช้้าลึึกทำให้้เกิิด

สมาธิิส่่งผลให้้ร่่างกายหลั่่�งฮอร์์โมนแห่่งความสุุข (Endorphin) 

สู่่�ระบบไหลเวีียนโลหิิตช่่วยกระตุ้้�น Vagus nerve ทำให้้ระบบ

ประสาทพาราซิิมพาเธติิกทำงานปกติิและเกิิดการคลายตััวลด

แรงต้้านของหลอดเลืือดจึึงทำให้้ระดัับความดัันโลหิิตลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ลลิิตา บุุญงามและคณะ ที่่�ศึึกษา

โปรแกรมออกกำลัังกายแบบชี่่�กงต่่อระดัับความดัันโลหิิตสููง 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต Systolic BP และ 

Diastolic BP ต่่ ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p<0.05) 19-20 

	 การจััดการพฤติิกรรมด้้านการรัับประทานยาโดยการ

บอกเล่่าวิิธีีการรัับประทานยาลดความดัันโลหิิต สํ ํารวจปัญหา

จากการใช้้ยาพบปััญหาการรัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ การใช้้ยา

ไม่่ตรงเวลา ลืืมรัับประทานยา และขาดยาซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของณััฐพงศ์์ อุุท ร 21 จ ากปััญหาดัังกล่่าวเภสััชกรนำมา

กำหนดเป้้าหมายเพื่่�อให้้ความรู้้�และวางแผนการจััดการตนเอง

เพื่่�อให้้ใช้้ยาที่่�ถููกต้้อง โดยมีผีู้้�วิจิัยัทำหน้้าที่่�ติิดตามการปฏิบัิัติติัวั

ที่่�บ้้านทางกลุ่่�ม line สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกมลชนก 

เจริิญวงษา และคณะ ที่่�ศึึกษาความร่่วมมืือการรัับประทานยา

โดยใช้้แอปพลิิเคชันั พบว่่าการส่่งข้้อความเตืือนให้้รับัประทานยา

และการติิดตามสอบถามจะช่่วยเสริิมความร่่วมมืือในการรัับ

ประทานยาให้้สำเร็จ็22-23 และเม่ื่�อใช้้ร่่วมกัับระบบแจ้้งเตืือนก่่อน

ถึึงวันันัดัเพ่ื่�อย้้ำให้้เกิดิความตระหนักัในการติดิตามผลการรักัษา

อย่่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งจะช่่วยเสริมิไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยขาดยาส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการมาตามนััดเพิ่่�มขึ้้�นจาก 6.19 

(SD= 1.22) เป็็น 7.19 (SD= 1.42) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ (p<0.05) และผลการศึึกษาพฤติิกรรมการควบคุุม

ปััจจััยเสี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มแอลกอฮอล์์หลัังการทดลองพบ

ว่่าเม่ื่�อกลุ่่�มทดลองได้้รับทราบผลกระทบต่่อสุุขภาพทำให้้

ตระหนัักถึึงปััญหาจึึงกำหนดเป้้าหมายลด ละ เลิิก ท ำให้้กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงเพิ่่�ม

ขึ้้�นจาก 6.75 (SD= 2.77) เป็็น 8.00 (SD= 0.000) แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

ผลของโปรแกรมการจัดัการตนเองส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ย Systolic BP เท่่ากัับ 134.72 (SD= 8.43) น้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 153.69 (SD= 15.45) แตกต่่างกััน 
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18.97 มิิลลิิเมตรปรอท และค่่าเฉลี่่�ย Diastolic BP ของกลุ่่�ม

ทดลองเท่่ากัับ 80.63 (SD= 8.43) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีค่่า

เฉลี่่�ย 89.63 (SD= 6.69) แตกต่่างกััน 9 มิลิลิิเมตรปรอท ทดสอบ

ทางสถิิติิพบว่่าแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

สำหรับักลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับัการดููแลตามแนวทางปกติเิมื่่�อระยะ

เวลาผ่่านไป 8 สััปดาห์์ พบว่่าผลการจััดการตนเองไม่่แตกต่่าง

จากก่่อนการทดลอง (p>0.05) จึึงไม่่สามารถลดค่่าระดัับความ

ดัันโลหิิตได้้ทั้้�ง Systolic BP และ Diastolic BP ได้้ ซึ่่�งหากไม่่มีี

การดำเนิินการใดๆ จะส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมาได้้

สรุุปผล 
โปรแกรมการจััดการตนเองมีีประสิิทธิิภาพต่่อการแก้้

ปัญัหาผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุุมระดับัความดัันไม่่ได้้ 

และสามารถใช้้เป็็นแนวปฏิบัิัติใินการทำงานเพ่ื่�อแก้้ปัญหาผู้้�ป่ว่ย

ในคลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง ส ามารถลดอััตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููงได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะจากงานวิิจัยัควรนำโปรแกรมการจััดการ

ตนเองไปใช้้เป็็นแนวทางในการทำงานคลิินิกิโรคความดัันโลหิิตสููง

เพื่่�อช่่วยพััฒนาทัักษะผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงให้้สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้

	 ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมในระยะยาวด้้วยการติิดตามผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพอย่่าง

ต่่อเนื่่�องเพื่่�อเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่�ให้้

ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััยและขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ทีีม

สุุขภาพโรงพยาบาลทุ่่�งใหญ่่ที่่�ร่่วมพััฒนาผลงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ให้้
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