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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลองทางคลนิกิ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการจดัการ
ตนเองเพือ่ควบคมุโรคต่อพฤตกิรรมการควบคมุโรค ระดับความดันโลหติ และคณุภาพชวีติของผูเ้ป็นโรคความดัน
โลหติสงู ในกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 255 คน ทีม่สิีทธปิระกนัสขุภาพและอาศยัอยูใ่นเขตจงัหวดัปทมุธานแีละจงัหวดั
ใกล้เคียง ที่มารับบริการ ณ ศูนย์การแพทย์คูคต สาขาล�ำลูกกา 21 และสาขาเซียร์ รังสิต อ�ำเภอล�ำลูกกา จังหวัด
ปทุมธานี สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองได้รับการรักษา
ตามแนวทางการรกัษาของราชวทิยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย การตดิตามเยีย่มบ้านโดยพยาบาลฝ่ายส่งเสรมิ
สขุภาพ และได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรค ส่วนกลุม่ควบคมุได้รับการรกัษา
ตามแนวทางการรกัษาของราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย และการตดิตามเยีย่มบ้านโดยพยาบาลฝ่ายส่งเสรมิ
สขุภาพ เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัประกอบด้วยโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรค คูม่อื
การจดัการตนเอง เรือ่ง “อยูอ่ย่างเป็นสขุกบัโรคเรือ้รงั” เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยเครือ่งวดัความดนัโลหติ แบบประเมนิ
พฤติกรรมการควบคุมโรค และแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย ที่มีค่าความเชื่อมั่น .91 และ .93 ตามล�ำดับ
ด�ำเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมถินุายน 2552 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2553 วเิคราะห์ข้อมลู
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน independent t-test การทดสอบไคสแควร์ และ repeated
measure ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างเป็นรายคูด้่วยวธิ ีBonferroni
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                         Abstract
	 The purpose of this clinical trial was to determine the effects of a Self-efficacy for disease
self-management promoting program on disease control behavior, blood pressure level, 
and quality of life among people with hypertension in long-term period. Subjects were 255
hypertensive patients who had health insurance and lived in Pathumthani province and 
the near area, who came for follow-up visit at Kukot Medical Center, Lumlookka 21 branch,
and Zeer Rangsit branch, Lumlookka subdistrict, Pathumthani province. They were randomly
assigned to the experimental and control group using simple random sampling technique. 
The experimental group received the treatment from the family medicine team using 
the treatment guideline of the Royal College of Physicians of Thailand and home health care by
the nurses from health promotion department, and the Self-efficacy for disease self-management
promoting program. The control group received the treatment from the family medicine team
using the treatment guideline of the Royal College of Physicians of Thailand and home health care
by the nurses from health promotion department. The research instruments composted of 
the Self-efficacy for disease self-management promoting program and the patients manual; living
well with chronic disease. Data were collected using the sphygmomanometer, the disease 
control behavior questionnaire and SF-36, Thai version questionnaire. The Cronbach’s alpha
coefficient were .91 and .93, respectively. The research implementation and data collection
were conducted from June 2009 to July 2010. Data were analyzed using frequency, percentage,

	 ผลการวจิยัพบว่า 1) หลงัการทดลอง 6 เดอืน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการควบคมุโรคและค่าเฉลีย่
คุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
และไดแอสโตลกิไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ2) หลงัการทดลอง 12 เดอืน กลุม่ทดลอง
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรค ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต และระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 3) หลังการทดลอง 6 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคและ
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001 และ p < .05 ตามล�ำดับ) และมี
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) แต่มีระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิกไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม และ 4) หลังการทดลอง 12 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมโรคและค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และมีระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) แต่มีระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิกไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าในการศึกษาระยะยาว ควรมีการกระตุ้นติดตามเป็นระยะ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิผลของโปรแกรม และควรควบคุมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความดันโลหิตในการศึกษาระยะยาว
ค�ำส�ำคัญ :  โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค  พฤติกรรมการควบคุมโรค  
              ระดับความดันโลหิต  คุณภาพชีวิต  ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาส�ำคัญส�ำหรับ
ประชากรท่ัวโลก รวมทัง้ประเทศไทย โรคความดนัโลหติสงู
ทีพ่บมากคอื ชนิดไม่ทราบสาเหต ุ(primary or essential
hypertension) ซึ่งพบร้อยละ 90-95 ของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย 
เช่น พันธุกรรม การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง
อาหารทีม่ไีขมันสงู การมีไขมนัในหลอดเลือดสงู การขาด
การออกก�ำลงักาย การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา เพศ และอายุ
ที่มากขึ้น จากข้อมูลการสํารวจสุขภาพประชากรไทย
โดยการตรวจร่างกาย คร้ังที ่4 (พ.ศ. 2551-2552) พบว่า
ประชากรไทยท่ีมอีาย ุ15 ปี ขึน้ไป มภีาวะความดนัโลหติสงู
11.50 ล้านคน ที่ส�ำคัญคือ ร้อยละ 60 ในเพศชาย และ
ร้อยละ 40 ในเพศหญิง ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคความดันโลหิตสูงมาก่อน โดยร้อยละ 8-9 ได้รับ
การวนิจิฉยั แต่ไม่ได้รบัการรกัษา มีเพยีงร้อยละ 25 ทีไ่ด้
รบัการรกัษาและควบคมุความดนัโลหติได้ตามเกณฑ์ของ
สมาคมความดนัโลหติสงูแห่งประเทศไทย (สมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551)
	 โรคความดันโลหติสงูก่อให้เกิดผลกระทบตามมา
หลายประการ โดยเฉพาะในผู้ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ภาวะแทรกซ้อนที่
ส�ำคญัได้แก่ หวัใจล้มเหลวหรอืหวัใจวายเฉยีบพลนั กล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลอืดหรอืกล้ามเนือ้หัวใจตาย โรคหลอดเลอืดสมอง
ไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดแดงส่วนปลายผิดปกติ และ
จอประสาทตาเสือ่ม จากการศกึษาพบว่าคนท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ถึง 3-17 เท่า เมื่อเทียบกับคนปกติ (กรมควบคุมโรค 

mean, standard deviation, independent t-test, Chi-square test, repeated measure ANOVA,
and multiple comparisons by Bonferroni method.
	 Results revealed that: 1) at 6-month after entering the program, the experimental 
group had statistically significant higher score of disease control behaviors and quality of life
than baseline (p < .05) and had no statistically significant difference in systolic and diastolic
blood pressure level compared to baseline; 2) at 12-month after entering the program,
the experimental group had no statistically significant different score of disease control 
behaviors, quality of life, and systolic blood pressure than baseline; whereas the experimental
group had statistically significant lower level of diastolic blood pressure than baseline (p < .05);
3) at 6-month after entering the program, the experimental group had statistically significant
higher score of disease control behaviors and quality of life (p < .001 and p < .05, respectively),
and had statistically significant lower diastolic blood pressure level than the control group
(p < .05); whereas the systolic blood pressure level was not different; and 4) at 12-month after 
entering the program, the experimental group had statistically significant higher score of disease
control behaviors and quality of life (p < .001), and had statistically significant lower diastolic
blood pressure level than the control group (p < .05); whereas the systolic blood pressure level
was not different.
	 Results suggested that the reinforcement strategies for disease control and factor influencing
blood pressure in long term period study should be considered.
Keywords :  Self-efficacy for disease self-management promoting program,  Disease controlbehavior,  

	        Blood pressure level,  Quality of life,  People with hypertension                       
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กระทรวงสาธารณสขุ, 2551) เมือ่มภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง
จะมผีลต่อคณุภาพชวีติ โดยท�ำให้คณุภาพชวีติลดลง
	 จากรายงานการศึกษาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพมี
ความส�ำคญัและเกีย่วข้องกบัการเกดิโรคความดนัโลหติสงู
ชนดิไม่ทราบสาเหตุ พฤตกิรรมทีส่�ำคญัได้แก่ พฤตกิรรม
การรบัประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียมสูง ซึ่งจะกระตุ้นกลไกการหดตัวของ
หลอดเลอืดของระบบประสาทส่วนกลาง (Norman, Victor, &
Kaplan, 2009) มีผลท�ำให้ความดันโลหติสงูขึน้ นอกจากนี้
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง โดยการรับประทาน
อาหารไขมนัประเภทอิม่ตวัสงูเป็นประจ�ำ ท�ำให้เพ่ิมระดบั
ของไลโปโปรตีนในเลือด ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคการด่ืมกาแฟซึ่งมีสารกาเฟอีนที่ออกฤทธิ์กระตุ้น
การท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic)
โดยศนูย์ควบคมุกล้ามเนือ้ของผนงัหลอดเลอืดและกล้ามเนือ้
หวัใจให้ท�ำงานมากขึน้ และกระตุน้ศนูย์ประสาทวากสั ท�ำให้
เกดิการขยายและหดตวัของหลอดเลอืด และความดนัโลหติสงู
ขึน้ได้ นอกจากน้ี การดืม่กาแฟในปรมิาณมากจะมผีลท�ำให้
นอนไม่หลับ ส่งผลให้เกิดความเครียด และก่อให้เกิด
ความดนัโลหติสงูตามมาได้ (ประเสรฐิ อสัสนัตชยั, 2552)
การขาดการออกก�ำลงักายเป็นอกีปัจจยัหน่ึงทีม่ผีลท�ำให้
เกิดความดันโลหิตสงู จากการศึกษาพบว่าการออกก�ำลงักาย
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนท่ีมีผลต่อ
ระบบประสาทซิมพาเทติก ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน 
การตอบสนองของหลอดเลือด และการเปลี่ยนแปลง
ทางโครงสร้างของหลอดเลือด โดยที่สารแคทีโคลามีน 
(catecholamine) และผลรวมของความต้านทานของ
หลอดเลือดส่วนปลายจะลดลง ท�ำให้มีความดันโลหิต
ลดลงได้ ส่วนในผู้ทีข่าดการออกก�ำลงักายจะส่งผลในทาง
กลับกัน โดยท�ำให้เกิดความดันโลหิตสูงขึ้นได้ (Chase,
Sui, Lee, & Blair, 2009)
	 นอกจากนี ้พฤติกรรมเสีย่งทีม่ผีลต่อโรคความดนั
โลหิตสูงได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และ
การสูบบุหรี ่โดยการด่ืมเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์มผีลท�ำให้
การออกซิเดชั่นของกรดไขมันลดน้อยลงท�ำให้ไขมันใน
เลอืดสงูขึน้ (ผ่องพรรณ อรณุแสง, 2552) ส่วนการสบูบหุรี่
ส่งผลให้สารนิโคตินสามารถซมึผ่านเข้าไปในกระแสเลอืด

และกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทติกให้หลัง่สารแคทีโคลามนี
มผีลให้เพิม่อตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหติสูง
การสูบบุหรี่จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดัน
โลหติสงู (Wexler & Aukerman, 2006) โดยพบว่าผูท้ี่
สบูบหุร่ีจดั (20 มวนต่อวนั) เสีย่งต่อการเกดิโรคความดัน
โลหิตสูงถึง 6.50 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สูบ (ผ่องพรรณ
อรณุแสง, 2552) ปัจจยัส�ำคญัอีกประการหนึง่คอื ภาวะเครยีด
ซึ่งมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ระบบประสาท
ซมิพาเทตกิกระตุน้การหลัง่สารอีพเินฟริน (epinephrine)
จากต่อมหมวกไต และนอร์อพีเินฟรนิ (norepinephrine)
จากปลายประสาทซิมพาเทติก ท�ำให้มีการบีบตัวของ
หลอดเลือด เพ่ิมปริมาตรเลือดที่สูบฉีดจากหัวใจและ
หลอดเลือด โดยเพิม่แรงต้านของหลอดเลอืด และกระตุน้
การท�ำงานของประสาทซมิพาเทติก ท�ำให้ความดนัโลหติ
สูงขึ้น (Lucini, Di Fede, Parati, & Pagani, 2005)
	 จะเห็นได้ว ่ามีป ัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคความดนัโลหติสงูหลายประการทีเ่กีย่วข้องกพัฤตกิรรม
ซึง่สามารถปรบัเปลีย่นได้ หากผูท้ีเ่ป็นโรคความดันโลหติสงู
เกดิความเข้าใจถงึผลกระทบและอนัตรายทีจ่ะเกดิตามมา
และมีการจัดการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม จะช่วยลด
ความรนุแรงหรอืชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ ปัญหา
ส�ำคัญประการหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ไม่ค่อยให้ความส�ำคัญกับการปฏิบัติตามแผนการรักษา
อย่างจรงิจงัคอื ในระยะแรกของโรคหรอืในผูท้ีม่คีวามดนั
โลหติสงูเลก็น้อยหรอืปานกลาง มกัไม่ค่อยมอีาการ จงึท�ำให้
ผู ้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองมีความดันโลหิตสูง รวมถึง
การไม่ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ท�ำให้ความดัน
โลหติสงูมากขึน้ จนกระทัง่เกดิภาวะแทรกซ้อนและปรากฏ
อาการแสดงทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ (ประเสรฐิ อสัสนัตชยั,
2552; ผ่องพรรณ อรณุแสง, 2552; Fisher & Williams,
2005) ซึง่เป้าหมายของการรกัษาและการควบคมุโรคความดนั
โลหติสงูคอื ควบคมุระดบัความดนัโลหติให้น้อยกว่าหรอื
เท่ากับ 140/90 mmHg ในผู้ที่ไม่มีโรคร่วม ส�ำหรับผู้ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี หรือมี
โรคร่วม ควรควบคมุระดบัความดนัโลหติให้ไม่เกนิ 130/80
mmHg เพือ่ชะลอการเกดิภาวะแทรกซ้อน (สมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551)
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

	 ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่จะประสบ
ความส�ำเร็จ ต้องเกิดจากผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง
เหน็ความส�ำคญัและลงมอืปฏบิตัใินการควบคมุโรคอย่าง
จริงจงั โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิ
ความดันโลหิตสูง ร่วมกับการปฏิบัติตามแผนการรักษา
ควบคู่ไปด้วย ปัญหาส�ำคัญในการส่งเสริมการควบคุม
โรคความดนัโลหิตสงูคอื ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยงัปฏบิติัพฤตกิรรม
ไม่ถูกต้อง และขาดความต่อเนื่องด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการกับความเครียด
การปฏิบัติตามแผนการรักษา และการรับประทานยา
(นวลจันทร์ ดเิรกวฒุกิลุ, 2552) โดยผูป่้วยส่วนหนึง่ไม่มี
ความเชือ่ม่ันในความสามารถของตนเองว่าจะควบคมุโรค
ได้ และเข้าใจว่าบุคคลที่มีความส�ำคัญในการควบคุมโรค
ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ที่จะท�ำหน้าที่เป็นผู ้ปรับ
การรักษาและดูแลควบคุมโรคให้กบัผูป่้วย ดงันัน้ การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการควบคมุโรคด้วยตนเองจงึเป็นเรือ่ง
ทีม่คีวามส�ำคญั เน่ืองจากโรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคเรือ้รงั
ที่ต้องการการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต
	 แนวคดิการจดัการตนเอง (self-management)
เป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับและน�ำไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังอย่างแพร่หลาย Creer (2000) กล่าวว่า
การจัดการตนเองเป็นการกระท�ำทีบ่คุคลมกีารเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมอย่างเป็นกระบวนการ โดยบคุลากรทมีสขุภาพ
มีส่วนส�ำคัญในการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง โดยพฒันาทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดแูลสขุภาพตนเอง
และสร้างความเชือ่มัน่ให้กบัผูท้ีเ่ป็นโรคเรือ้รงัในการจดัการ
กบัภาวะสขุภาพ รวมท้ังก�ำกบัติดตามความก้าวหน้าของ
การดูแลสุขภาพด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ซ่ึง Bandura
(1997) กล่าวว่าการทีบุ่คคลจะกระท�ำพฤตกิรรมหรอืไม่ 
เกิดจากการรับรู้ว่าตนมีความสามารถเพียงพอที่จะท�ำ
พฤตกิรรมนัน้ และขึ้นอยู่กับความคาดหวังว่าเมื่อกระท�ำ
พฤติกรรมนั้นแล้วจะเกิดผลลัพธ์ตามที่ต้องการ หากมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองสูงและเห็นว่า
ท�ำแล้วจะเกดิประโยชน์ บคุคลจะมแีนวโน้มในการปฏบิตัิ
พฤติกรรมนั้น โดยความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง
และความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระท�ำ มอิีทธพิลต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้น การสนับสนุนให้
ผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงูมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีจ่ะ
ท�ำให้เกดิความส�ำเรจ็ในการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรคได้
จ�ำเป็นต้องสร้างความเชือ่มัน่ในความสามารถหรือสมรรถนะ
ของตนเองในการปรับพฤติกรรม (Creer, 2000)
	 จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงในต่างประเทศจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ได้แก่ 
Cochraneliabrary, MEDLINE, PsycINFO, Nursing
and Allied Health database พบว่ามงีานวจัิยเกีย่วกบั
โรคความดันโลหิตสูง 13 เรื่อง โดยโปรแกรมการจัดการ
ตนเองสามารถลดความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกได้
(Chodosh et al., 2005) ส่วนการทบทวนงานวิจัยใน
ประเทศไทยเกีย่วกบัโปรแกรมท่ีส่งเสรมิการควบคมุระดบั
ความดันโลหิต พบว่าโปรแกรมที่ใช้รูปแบบผสมผสาน
หลายกิจกรรม มีประสิทธิภาพในการช่วยให้กลุ่มทดลอง
มพีฤตกิรรมในทางทีด่ขีึน้ และมรีะดบัความดนัโลหติลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยพบว่าโปรแกรมที่เน้นการส่งเสริม
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและการควบคุมโรคด้วยตนเอง
มปีระสทิธภิาพในการเพิม่พฤตกิรรมการควบคมุโรคทีด่ขีึน้
และสามารถลดความดนัโลหติได้อย่างมนียัส�ำคญั (ศรญัญา
คล้ายสกุล, 2551; ศิริวัฒน์ วงศ์พุทธค�ำ, 2551; สุภัสษร
ชมภ,ู 2551) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศกึษา
ที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาระยะสั้นไม่เกิน 4 เดือน
ซึ่งผลของโปรแกรมอาจไม่ส่งผลต่อความสามารถใน
การควบคุมโรคและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว
ด้วยเหตนุี ้คณะผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการควบคมุโรคของผูเ้ป็น
โรคความดนัโลหติสงู ทีพ่ฒันาจากทฤษฎสีมรรถนะแห่งตน
และแนวคดิการจดัการตนเอง โดยใช้รปูแบบทีผ่สมผสาน
หลายกลวิธี เพ่ือมุ่งปรับพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา และการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง เพื่อให้ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ปรบัพฤตกิรรมในการควบคมุโรค และพฒันาคุณภาพชวีติ
ในระยะยาว
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมโรค
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก และ
คุณภาพชีวิต ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง
ก่อนกับหลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน
	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมโรค 
ระดบัความดันโลหิตซิสโตลกิและไดแอสโตลกิ และคณุภาพ
ชีวติ ระหว่างกลุม่ทดลองกับกลุม่ควบคุม หลงัการทดลอง
6 เดือน และ 12 เดือน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน กลุม่ทดลอง
มีพฤติกรรมการควบคุมโรคและคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อน
การทดลอง
	 2. หลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน กลุม่ทดลอง
มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต�่ำกว่า
ก่อนการทดลอง
	 3. หลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน กลุม่ทดลอง
มีพฤติกรรมการควบคุมโรคและคุณภาพชีวิตดีกว่า
กลุ่มควบคุม
	 4. หลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน กลุม่ทดลอง
มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต�่ำกว่า
กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวจิยัครัง้นี ้ประยกุต์จากแนวคิด
การจดัการตนเองของ Creer (2000) และทฤษฎสีมรรถนะ
แห่งตนของ Bandura (1997) โดยแนวคดิการจดัการตนเอง
เพือ่มุง่เน้นให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนเอง
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย (goal 
setting) การรวบรวมข้อมลู (information collection)
การประมวลและประเมินข้อมลู (information processing
and evaluation) การตัดสินใจ (decision making) 
การปฏบัิติ (action) และการสะท้อนตนเอง (self-reaction)
ซึง่การท่ีบุคคลจะจดัการตนเองได้เหมาะสมจะต้องมคีวามรู้

เกีย่วกบัการเจบ็ป่วยของตนเองและมทีกัษะในการปฏบิตัิ
กิจกรรมเพื่อควบคุมโรค โดยการจัดการตนเองอย่าง
เหมาะสมจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและเพิ่ม
คณุภาพชวีติ นอกจากน้ี Creer (2000) ยงัให้ความเหน็ว่า
การพฒันาการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนหรอืความสามารถของ
ตนเองในการดแูลสขุภาพ มส่ีวนส�ำคญัท่ีจะช่วยให้บคุคล
มกีารจดัการความเจบ็ป่วยของตนเองได้ดยีิง่ขึน้ และร่วมมอื
กบับคุลากรสขุภาพในการควบคมุโรคและการเจบ็ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพ
	 การรับรูส้มรรถนะแห่งตนตามแนวคดิของ Bandura
(1997) เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือเปลี่ยนแปลงกิจวัตร
ประจ�ำวนัเพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ทีางสขุภาพตามทีค่าดหวงั
การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถพัฒนาได้ 
4 วิธี ได้แก่ 1) การที่บุคคลมีการกระท�ำกิจกรรมจนเกิด
ความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง จะช่วยให้มกีารรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองสูง และเชื่อว่าหากให้กระท�ำกิจกรรมนั้นอีก
หรือกระท�ำกิจกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จะสามารถ
กระท�ำกจิกรรมหรอืพฤตกิรรมนัน้ได้ส�ำเรจ็ ซึง่เป็นวธิท่ีีมี
อิทธิพลมากที่สุดในการสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
2) การสงัเกตประสบการณ์หรอืความส�ำเรจ็จากบคุคลอ่ืน
หรอืจากตวัแบบ โดยเฉพาะอย่างยิง่ตวัแบบทีค่ล้ายคลงึกบั
ตนหรืออยู่ในสถานการณ์ที่คล้ายกัน จึงควรหาตัวแบบ
ที่ประสบความส�ำเร็จหรือได้รับผลลัพธ์เป็นที่น่าพอใจ 
จะท�ำให้บคุคลมแีนวโน้มทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมเพือ่ให้ได้
ผลเช่นเดยีวกบัตวัแบบ 3) การได้รบัการชกัจงูโน้มน้าวด้วย
ค�ำพูดจากผู้ที่มีความส�ำคัญหรือเป็นท่ีเคารพนับถือของ
บคุคลนัน้ จะท�ำให้บคุคลเลกิสงสยัตนเองและเกดิก�ำลงัใจ
มีความพยายามมากขึ้นที่จะกระท�ำให้เกิดความส�ำเร็จ
และ 4) การตัดสินความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ
สมรรถนะทางกายและอารมณ์ที่ถูกกระตุ้น เมื่อเผชิญกับ
ภาวะเครียดหรอืสถานการณ์ทีค่กุคาม จะมผีลต่อความรูส้กึ
ทางลบ และส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเองลดลง
โดยเฉพาะเมือ่อยูใ่นภาวะเครยีดหรอืเหนือ่ยล้า กรอบแนวคดิ
ในการวิจัยแสดงในแผนภาพที่ 1
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  				    แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  [พัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) และทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)]

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก
(clinical trial) ชนิด 2 กลุ่ม วัดผลแบบอนุกรมเวลา
(time series) โดยงานวิจัยเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ที่ศูนย์แพทย์ชุมชนคูคต ซ่ึงมีระยะเวลาการศึกษา 2 ปี
(ในช่วงเดือนมถินุายน 2552 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2554)
โดยการวจิยัครัง้น้ีเป็นการประเมนิผลในปีแรก ทัง้นี ้งานวิจยั
ได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะอนกุรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 1 (คณะ
แพทยศาสตร์)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้เป็น
โรคความดันโลหิตสูงที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพและ
อาศยัอยูใ่นเขตจงัหวดัปทุมธานแีละจังหวดัใกล้เคียง ทีม่า
รบับริการท่ีศูนย์แพทย์คูคต สาขาล�ำลูกกา 21 และสาขา
เซยีร์ รงัสติ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงู
ทีม่สีทิธบัิตรประกนัสขุภาพทีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์แพทย์คูคต
สาขาล�ำลูกกา 21 และสาขาเซียร์ รังสิต จังหวัดปทุมธานี
ในช่วงเดือนมิถุนายน 2552 ถึงเดือนกรกฎาคม 2553 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย

ดงันี ้1) เป็นผูเ้ป็นโรคความดันโลหติสงูทีม่อีายอุยูใ่นช่วง
25-75 ปี 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 3)
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์ในการคัดออกคือ
มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
การวิจัยได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล้ามเน้ือ
หวัใจวาย โรคหลอดเลอืดสมอง และไตวาย ส�ำหรบัเกณฑ์
ในการยตุกิารเข้าร่วมการวจิยัคือ มภีาวะแทรกซ้อนรนุแรง
ในระหว่างการวิจัยที่แพทย์พิจารณาให้หยุดการเข้าร่วม
กจิกรรมของโปรแกรม จากนัน้สุม่ตัวอย่างเข้ากลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก
แบบคืนที่ ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 255 คน
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้
		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีดังนี้
			   1.1 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
การจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรค ซึง่คณะผูวิ้จยัสร้างขึน้
โดยประยุกต์จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer 
(2000) และทฤษฎสีมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)
ประกอบด้วยเนือ้หาหลกั 3 ส่วน ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัโรค
ความดันโลหติสงู กลยทุธ์ในการส่งเสรมิสมรรถนะการจดัการ
ตนเองในการปฏิบติัพฤตกิรรมการควบคมุโรคเป็นกลุม่ย่อย
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และการจดัการตนเองในการปฏบัิตพิฤตกิรรมการควบคมุโรค
เป็นรายบุคคล
			   1.2 คูม่อืการจดัการตนเองเรือ่ง “อยู่อย่าง
เป็นสุขกับโรคเรื้อรัง” ซ่ึงคณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เนื้อหา
ในส่วนของการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคความดัน
โลหติสงูประกอบด้วยความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู
การก�ำหนดเป้าหมายในการควบคมุโรค การเฝ้าระวงัและ
ติดตามการควบคุมโรคด้วยตนเอง และการประเมินผล
การควบคุมโรค
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีดังนี้
			   2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ของครอบครวั และประวัติ
การเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นๆ จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
			   2.2 แบบประเมนิพฤตกิรรมการควบคมุ
โรค ซึง่พฒันาโดยชดช้อย วฒันะ, สธุน พรธสิาร, ณฐวรรณ
รกัวงศ์ประยรู, และปรญิญา แร่ทอง (2552) แบ่งออกเป็น
5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออก
ก�ำลงักาย ด้านการใช้ยา ด้านการเฝ้าระวงัอาการแทรกซ้อน 
และด้านการจดัการความเครยีด รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 20 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เคยท�ำเลย (0 ครั้งต่อสัปดาห์)
นานๆ ครัง้ (1-2 ครัง้ต่อสปัดาห์) ท�ำพอๆ กบัไม่ท�ำ (3-4
ครัง้ต่อสปัดาห์) ท�ำบ่อย (5-6 ครัง้ต่อสัปดาห์) และท�ำเป็น
ประจ�ำ (7 ครั้งต่อสัปดาห์)
			   2.3 แบบวัดคุณภาพชีวิต (SF-36) 
โดยซ้ือลขิสทิธิจ์าก Quality Metric ฉบับภาษาไทย และขอใช้
เครือ่งมือ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัสขุภาพ แบ่งออก
เป็น 8 มติิ (dimensions) ได้แก่ 1) มติ ิphysical functioning
จ�ำนวน 10 ข้อ 2) มติิ role limitations due to physical
problems จ�ำนวน 4 ข้อ 3) มิติ bodily pain จ�ำนวน 
2 ข้อ 4) มิติ general health perceptions จ�ำนวน
5 ข้อ 5) มิติ social functioning จ�ำนวน 2 ข้อ 6) 
มิติ vitality จ�ำนวน 4 ข้อ 7) มิติ role limitations 

due to emotional problems จ�ำนวน 3 ข้อ และ 8)
มิติ general mental health จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวน
35 ข้อ และค�ำถามอิสระ 1 ข้อ (reported health 
transition) รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 36 ข้อ แบบวัดได้รับ
การแปลเป็นภาษาไทย มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า การค�ำนวณคะแนนท�ำโดยการแปลงคะแนน
ตามน�้ำหนักที่ผู ้สร้างก�ำหนด ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้
คือ 0-100 โดยคะแนนสูงหมายถึงมีคุณภาพชีวิตดี
			   2.4 เครือ่งวดัความดนัโลหติ (sphygmo-
manometer) ยีห้่อ Medical HIOO รุน่ Model HM-1100
ตรวจสอบความเท่ียงตรงโดยระบบควบคุมคุณภาพ
และผ่านการสอบเทียบเครื่องมือก่อนน�ำไปใช้
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืนัน้
คณะผู ้วิจัยน�ำโปรแกรม คู ่มือการจัดการตนเอง และ
แบบประเมนิพฤตกิรรมการควบคมุโรค ไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ
ด้านโรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง
เชงิโครงสร้าง ความตรงตามเนือ้หา และความถกูต้องของภาษา
ด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนัน้น�ำแบบประเมนิ
พฤติกรรมการควบคุมโรคและแบบวัดคุณภาพชีวิตไป
ทดลองใช้กับผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีคุณสมบัติ
คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 25 คน หาค่าความเช่ือมัน่
ด้วยวิธีการของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .91 และ .93 
ตามล�ำดับ
	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. คณะผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนิน
การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้เกี่ยวข้อง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการด�ำเนินงาน และ
รายละเอียดของกิจกรรมแต่ละครั้ง
		  2. คณะผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ของการวจิยัและขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงถึงสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือ
ปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจยั และสทิธ์ิทีจ่ะถอนตวัจากการวจิยั
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบใดๆ รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลู
ที่ได้จะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 
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จากน้ันเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสยั เมือ่ตดัสนิใจเข้าร่วม
การวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
		  3. ผู้ช่วยผู้วิจัยซึ่งได้รับการฝึกฝนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากคณะผูว้จิยั ประเมินพฤตกิรรมการควบคมุ
โรค วัดระดับความดันโลหิตและเปรียบเทียบกับเกณฑ์
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของสมาคมความดัน
โลหติสงูแห่งประเทศไทย (2551) และประเมนิคณุภาพชวีติ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง
		  4. คณะผู้วิจัยด�ำเนินการในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมในช่วงเวลาเดียวกัน ดังนี้
			   4.1 กลุม่ทดลอง คณะผูว้จัิยด�ำเนนิการ
ให้ได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาของวิทยาลัย
อายรุศาสตร์แห่งประเทศไทย โดยแพทย์เวชปฏบิตัคิรอบครวั
และติดตามเยีย่มบ้านโดยทมีส่งเสรมิสขุภาพของศูนย์แพทย์
ชุมชน ร่วมกับการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
การจัดการตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 5 ครั้ง โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม
ย่อยกลุ่มละ 10-15 คน ดังนี้
			      ครั้งที่ 1 กิจกรรมการให้ความรู ้
เกีย่วกับโรคความดันโลหติสูงและหลกัการจดัการตนเอง
เพ่ือควบคมุโรค ด�ำเนินการในสปัดาห์แรก ใช้เวลา 2 ชัว่โมง
เนื้อหาหลักประกอบด้วยภาวะแทรกซ้อนจากความดัน
โลหติสงูและเป้าหมายในการควบคมุโรค โดยใช้สไลด์และ
คู่มือการจัดการตนเอง
			      ครั้งที่ 2 การอภิปรายกลุ ่มย่อย
และกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเอง
ด้านการรับประทานอาหาร ด�ำเนินการในสัปดาห์ท่ี 3
ใช้เวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง ประกอบด้วย 1) การเลือกเมนู
อาหารในชวีติประจ�ำวนัและในโอกาสพเิศษ 2) การวเิคราะห์
พฤตกิรรมการบรโิภคของตนเองทีส่่งผลต่อการควบคมุโรค
3) การฝึกการต้ังเป้าหมายในการปรบัพฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหาร 4) การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทาง
การปฏบัิตเิพือ่สูเ่ป้าหมาย 5) การน�ำเสนอตวัแบบทีค่วบคุม
โรคได้ด ี6) การโน้มน้าวให้มกีารปรบัการรบัประทานอาหาร
การปฏบัิตเิพือ่สูเ่ป้าหมาย 5) การน�ำเสนอตวัแบบทีค่วบคุม
โรคได้ด ี6) การโน้มน้าวให้มกีารปรบัการรบัประทานอาหาร

ให้เหมาะสมกับโรค โดยตั้งโจทย์สถานการณ์ให้ตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติ และ 7) การสะท้อนคิดร่วมกัน
			      ครั้งที่ 3 การอภิปรายกลุ ่มย่อย
และกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเอง
ด้านการออกก�ำลงักาย ด�ำเนนิการในสปัดาห์ที ่5 ใช้เวลา
ครั้งละ 2 ชั่วโมง ประกอบด้วย 1) การอภิปรายเกี่ยวกับ
การออกก�ำลังกาย/กิจกรรมทางกายในการด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวันและการดูแลสุขภาพทั่วไป 2) การฝึกทักษะ
การออกก�ำลงักายด้วยวธิฤีๅษดีดัตนพ้ืนฐาน 15 ท่า โดยแจก
เอกสารภาพประกอบให้ไปปฏบิตัต่ิอทีบ้่าน 3) การวเิคราะห์
ปัญหาในการออกก�ำลงักายทีผ่่านมา 4) การให้ตัง้เป้าหมายใน
การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 5) การโน้มน้าว
ให้ออกก�ำลงักายให้ได้ตามเป้าหมาย และ 6) การสะท้อนคดิ
ร่วมกัน
			      ครั้งที่ 4 การอภิปรายกลุ ่มย่อย
และกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเอง
ด้านการใช้ยาและด้านการเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน 
ด�ำเนนิการในสปัดาห์ที ่7 ใช้เวลา 2 ชัว่โมง ประกอบด้วย
1) การเล่าประสบการณ์การเกดิความผดิปกตหิรอือาการ
แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง การแก้ไขปัญหา 
และสิง่ทีไ่ด้เรยีนรู ้2) การกระตุ้นให้แลกเปลีย่นความคดิเหน็
โดยวิเคราะห์ถึงสาเหตุและพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่
ท�ำให้เกิดปัญหา 3) การสังเกตอาการแสดงหรือสัญญาณ
เตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง 4) การแลกเปลีย่นปัญหา
ในการรับประทานยา 5) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาแต่ละ
ชนดิในเรือ่งการออกฤทธิ ์อาการข้างเคยีง และข้อควรระวงั
ในการใช้ 6) การต้ังเป้าหมายในการเฝ้าระวังอาการและ
อาการแสดงทีผ่ดิปกต ิ7) การปรบัพฤตกิรรมการรบัประทาน
ยาให้ถูกต้อง และ 8) การก�ำหนดสถานการณ์ให้แก้ปัญหา
และสรุปแนวทางการปฏิบัติร่วมกัน
			      ครั้งที่ 5 การอภิปรายกลุ ่มย่อย
และกจิกรรมการส่งเสรมิสมรรถนะในการจดัการตนเองด้าน
การจดัการความเครยีด ด�ำเนนิการในสปัดาห์ที ่9 ใช้เวลา
2 ช่ัวโมง ประกอบด้วย 1) การแลกเปล่ียนความคิดเห็น
เกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยการลด
ความเครียดในชีวิตประจ�ำวัน 2) การอภิปรายเกี่ยวกับ
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ผลกระทบของความเครียดต่อระดับความดันโลหิต 
3) การแลกเปลีย่นประสบการณ์ด้านการจัดการความเครยีด
4) การฝึกทักษะการผ่อนคลายความเครยีดด้วยวธิกีารหายใจ
(breathing relaxation technique) และการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือ (progressive muscle relaxation) 5) การฝึก
ตัง้เป้าหมายในการจดัการความเครยีด และ 6) การก�ำหนด
สถานการณ์ให้แก้ปัญหาและสรปุแนวทางการปฏบิตัร่ิวมกนั
			   ในการวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัใช้แผนภมูิ
ต้นไม้ (Wattana, 2006) มาเป็นแนวทางในการก�ำหนด
เป้าหมายการควบคมุโรค และใช้เกณฑ์ของสมาคมความดนั
โลหติสงูแห่งประเทศไทย (2551) เป็นเกณฑ์ในการพจิารณา
ระดบัการควบคมุโรคดงันี ้1) ใบไม้สเีขยีว แสดงถงึการควบคมุ
โรคทีด่ ีหมายถงึ มรีะดับความดนัโลหติน้อยกว่า 130/80
mmHg ในผู้ท่ีมีโรคอื่นร่วมด้วย หรือน้อยกว่า 130/80
mmHg ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหติสงูอย่างเดยีว 2) ใบไม้
สเีหลอืง แสดงถงึการควบคุมโรคในระดบัพอใช้ หมายถงึ
มรีะดบัความดันโลหติ 130/80-149/99 mmHg ในผูท้ี่
มโีรคอืน่ร่วมด้วย หรอื 130/85-149/99 mmHg ในผูท้ี่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว และ 3) ใบไม้สีแดง
แสดงถงึการควบคมุโรคไม่ได้ หมายถงึ มรีะดบัความดนั
โลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 150/100 mmHg
			   4.2 กลุ่มควบคมุ คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการ
ให้ได้รบัการรกัษาตามแนวทางการรกัษาของราชวทิยาลยั
อายรุแพทย์แห่งประเทศไทย โดยแพทย์เวชปฏบิตัคิรอบครวั
และติดตามเยีย่มบ้านโดยทมีส่งเสรมิสขุภาพของศูนย์แพทย์
ชุมชน
		  5. ผู้ช่วยผู้วจิยัประเมนิพฤตกิรรมการควบคมุโรค
วดัระดับความดนัโลหิตและเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์การควบคมุ
โรคความดันโลหิตสูงของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย (2551) และประเมินคณุภาพชวีติ ของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน
		  ในการวจัิยครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างได้รบัการตรวจ
ร่างกายเพือ่ประเมินความพร้อมก่อนการเข้าร่วมกจิกรรม
แต่ละครัง้ และหากมภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ระหว่างด�ำเนนิ
การวจิยั คณะผู้วจัิยได้ประสานกับแพทย์ผูร้กัษาเพือ่การช่วยเหลือ
ทันที และให้การพยาบาลอย่างเต็มศักยภาพ ส�ำหรับ

กลุ่มควบคุมนั้น เมื่อสิ้นสุดการด�ำเนินการวิจัย จะได้รับ
การจดักจิกรรมเช่นเดยีวกบักลุม่ทดลองตามความสมคัรใจ
และได้รับคู่มือการจัดการตนเองเพื่อน�ำไปใช้ในการดูแล
สุขภาพ
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนมิถุนายน 2552 ถึงเดือนกรกฎาคม 2553
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
การเปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบุคคลระหว่างกลุม่ทดลองกบั
กลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถติิ independent
t-test และการทดสอบไคสแควร์ การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรม
การควบคมุโรค ระดบัความดนัโลหติซิสโตลกิและไดแอสโตลิก
และคณุภาพชีวติ ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ระหว่าง
ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน
และระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม หลงัการทดลอง
6 เดือน และ 12 เดือน วิเคราะห์ด้วยสถิติ repeated 
measure ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่
ด้วยวิธี Bonferroni ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมตลอด
การวิจัยมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 163 คน คิดเป็นร้อยละ 63.92

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75.96 และ
61.32 ตามล�ำดบั มอีายอุยูใ่นช่วง 50-75 ปี คดิเป็นร้อยละ
67.31 และ 70.16 ตามล�ำดบั จบการศึกษาระดบัประถม
ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 53.84 และ 46.23 ตามล�ำดับ
มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 61.54 และ 58.49 
ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพที่ใช้แรงงาน คิดเป็นร้อยละ
55.77 และ 65.09 ตามล�ำดับ มีรายได้ของครอบครัว
มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 45.19 
และ 47.17 ตามล�ำดับ และทุกคนมีประวัติการเจ็บป่วย
ด้วยโรคอืน่ๆ ร่วมด้วย คดิเป็นร้อยละ 100 โดยโรคทีพ่บ
มากทีส่ดุคอื เบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 69.23 และ 76.42
ตามล�ำดับ ทั้งนี้ ผลการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 2. การเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการควบคมุโรคของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนการทดลอง
กับหลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน และระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 6 เดือน
และ 12 เดือน พบว่าโปรแกรมและระยะเวลามีอิทธิพล
ต่อค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(F = 71.322, p < .001 และ F = 7.488, p < .01
ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1 พบว่าหลังการทดลอง
6 เดอืน กลุม่ทดลองมค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการควบคมุโรค
ดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)
หลงัการทดลอง 12 เดือน กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรม

การควบคุมโรคไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง 6 เดือน (p > .05) ส่วนในกลุ่มควบคุมนั้น 
พบว่าหลังการทดลอง 12 เดือน มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคมุโรคต�ำ่กว่าก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
6 เดอืน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ดงัแสดงใน
แผนภาพที่ 1 และพบว่าหลังการทดลอง 6 เดือน และ 
12 เดอืน กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการควบคมุโรค
ดกีว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (F = 33.267, 
p < .001, และ F = 47.357, p < .001 ตามล�ำดบั) ดังแสดง
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

              ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน (n = 163)

แหล่งความแปรปรวน

ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

ภายในกลุ่ม

กลุ่ม*เวลา

ความคลาดเคลื่อน

      SS

  476.201

  861.300

  101.367

1746.076

  df

     1

  129

     2

  258

   MS

476.201

 50.678

   6.768

    F   

71.322

  7.488

    p

< .001

   .001

แผนภาพที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคของกลุ่มทดลองและ

	        กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน
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	 3. การเปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติซิสโตลกิ
และไดแอสโตลกิของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ระหว่าง
ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน
และระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม หลงัการทดลอง
6 เดือน และ 12 เดือน พบว่าโปรแกรมและระยะเวลา
ไม่มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงระดับความดันโลหิต
ซสิโตลกิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่โปรแกรมและระยะ
เวลามอิีทธพิลต่อระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ (F = 5.773, p < .01, F = 3.289, p < .05
ตามล�ำดับ) พบว่าหลังการทดลอง 6 เดือน กลุ่มทดลอง
มีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกไม่แตกต่างจาก 

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ หลงัการทดลอง 
12 เดอืน กลุ่มทดลองมรีะดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิ
ต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)
ส่วนในกลุม่ควบคมุนัน้ พบว่าหลงัการทดลอง 6 เดอืน และ
12 เดอืน มรีะดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ ดงัแสดงใน
แผนภาพที่ 2 และพบว่าหลังการทดลอง 6 เดือน และ 
12 เดอืน กลุม่ทดลองมรีะดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิ
ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = 4.695, 
p < .05 และ F = 4.707, p < .05 ตามล�ำดบั) ดงัแสดง
ในตารางที ่3

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

              หลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน (n = 163)

         ช่วงเวลา

  ก่อนการทดลอง

  หลังการทดลอง 6 เดือน

  หลังการทดลอง 12 เดือน

  กลุ่มทดลอง  

   X         SD

14.16	   2.08

15.96	   1.95

15.17	   2.15

   กลุ่มควบคุม

    X         SD

13.59	  2.84

13.69	  2.53

11.72	  3.26

     F

  1.760

33.267

47.357

     p

  .186

< .001

< .001

  Diastolic pressure
       (mmHg)

แผนภาพที่ 2  การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

                  ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน
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	 4. การเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ ระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง
6 เดือน และ 12 เดือน และระหว่างกลุ ่มทดลองกับ
กลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน พบว่า
โปรแกรมและระยะเวลามอีทิธพิลต่อค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 13.886, p < .001,
F = 3.074, p < .05 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4
พบว่าหลังการทดลอง 6 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติิ (p < .05) หลงัการทดลอง 12 เดอืน กลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 6 เดือน ส่วนในกลุ่มควบคุมนั้น 
พบว่าหลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน มีค่าเฉลี่ย
คณุภาพชวีติไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิดังแสดงในแผนภาพท่ี 3 และพบว่าหลงัการทดลอง
6 เดอืน และ 12 เดอืน กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คณุภาพชวีติ
ดกีว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (F = 5.746,
p < .05 และ F = 15.998, p < .001 ตามล�ำดบั) ดังแสดง
ในตารางที่ 5

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

              หลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน (n = 163)

         ช่วงเวลา

  ก่อนการทดลอง

  หลังการทดลอง 6 เดือน

  หลังการทดลอง 12 เดือน

  กลุ่มทดลอง  

   X         SD

75.29	  10.92

74.70	  10.03

71.86	  10.32

   กลุ่มควบคุม

    X         SD

 77.49	    7.97

 78.21	    9.97

 75.65	  12.15

     F

  1.460

  4.695

  4.707

     p

  .146

  .032

  .032

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนการทดลอง

              กับหลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน (n = 163)

แหล่งความแปรปรวน

ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

ภายในกลุ่ม

กลุ่ม*เวลา

ความคลาดเคลื่อน

      SS

  3199.376

34791.910

  1393.737

68478.244

  df

   1

129

   2

258

   MS

3199.376

  230.410

  696.869

  226.733

     F   

13.886

  3.074

     p

< .001

  .048
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แผนภาพที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	        ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 เดือน และ 12 เดือน

คะแนนเต็ม 100

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 6 เดือน   	

              และ 12 เดือน (n = 163)

           ช่วงเวลา

  ก่อนการทดลอง

  หลังการทดลอง 6 เดือน

  หลังการทดลอง 12 เดือน

  กลุ่มทดลอง  

   X         SD

63.28	 14.08

67.42	 13.92

64.33	 12.61

   กลุ่มควบคุม

    X         SD

59.27	 16.15

62.07	 18.02

56.15	 20.11

     F

  1.137

  5.746

15.998

      p

    .288

    .018

  < .001
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่าหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะการจัดการตนเองเพื่อควบคุม
โรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับการได้รับการรักษาโดย
แพทย ์ เวชปฏิ บั ติครอบครัวที่ ใช ้ รูปแบบการดูแล
โรคเรื้อรังแบบครบวงจร ผู ้ที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงมีค ่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคดีกว่าก ่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค
ทีป่ระยุกต์ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแนวคิด
การจัดการตนเอง ด้วยการให้ความรู้เป็นกลุม่ย่อย เพือ่ให้เกดิ
ความเข้าใจเกีย่วกบัโรค ความรนุแรง ผลเสยีหรอืผลกระทบ
จากการเจ็บป่วย และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองรวมท้ังได้ร่วมก�ำหนดเป้าหมายในการควบคมุโรคเพือ่
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยใช้เทคนคิการชกัจงูด้วยค�ำพดู
เทคนิคการเล่าเรื่อง ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
จากผู้ที่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมโรค และการชี้
ให้เหน็วิธปีฏบิติัทีถ่กูต้อง รวมทัง้ผลลพัธ์ท่ีดด้ีานสขุภาพ
เป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู ้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรค นอกจากนี้
ในการอภปิรายกลุม่ คณะผูว้จิยัได้เสนอค่าระดบัความดนั
โลหิต รวมทั้งระดับไขมันในเลือด ที่เป็นค่าเป้าหมายที่
แสดงถงึความส�ำเรจ็ในการควบคมุโรค และให้มกีารประเมนิ
ตนเองเมื่อเทียบกับเป้าหมาย มีการอภิปรายเกี่ยวกับ
ปัญหาหรือข้อสงสัยที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติตนใน
การควบคมุโรค ได้ฝึกการก�ำหนดเป้าหมายในการควบคมุโรค
ของตนเอง และมกีารใช้คูม่อืในการบนัทกึผลเพือ่เปรยีบเทยีบ
กบัเป้าหมาย รวมทัง้การฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นในการควบคมุ
โรคได้แก่ การเลือกชนิดอาหาร การออกก�ำลังกาย และ
การผ่อนคลายความเครียด ยังเป็นการส่งเสริมให้เกิด
ความมัน่ใจในการน�ำไปปฏบิตัจิากการทีป่ระสบผลส�ำเรจ็
จากการกระท�ำด้วยตนเอง นอกจากนี ้คณะผู้วจิยัยงัได้มี
การกระตุ้นติดตามโดยการแจ้งผลการควบคุมโรคเป็นระยะ

พร้อมทั้งสะท้อนให้เห็นผลการปฏิบัติในการควบคุมโรค
โดยให้มีการประเมนิตนเอง และเปิดโอกาสให้ผู้ทีส่ามารถ
ควบคุมโรคได้ดี ได้เล่าวิธีการปฏิบัติตนให้กลุ่มรับฟัง
สนบัสนนุให้มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์ และใช้แผนภมิู
ต้นไม้ทีแ่สดงสญัลกัษณ์ของสใีบไม้ท่ีแสดงการควบคมุโรค
ล้วนเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงเกิด
ความคาดหวังว่าจะมีความดันโลหิตลดลงอยู่ในเกณฑ์
เป้าหมาย และเกดิความพยายามในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ให้เหมือนตัวแบบ
	 การวิจัยครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดของ Bandura 
(1997) ท่ีว่าการสร้างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนด้วย
การกระท�ำทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ด้วยตนเอง การสงัเกตตวัแบบ
หรอืการสงัเกตประสบการณ์ของผูอ้ืน่ การได้รบัค�ำแนะน�ำ
หรือการชักจูงด้วยค�ำพูด รวมทั้งการกระตุ้นสภาวะทาง
สรรีะและอารมณ์ สามารถช่วยส่งเสรมิให้ผูท้ีเ่ป็นโรคเรือ้รงั
มีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และเกดิความคาดหวังในผลลพัธ์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม
นัน้ น�ำไปสูก่ารควบคมุโรคได้ดขีึน้ และการวจิยัยงัสนบัสนนุ
แนวคิดของ Creer (2000) ที่ว่าการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองต้องเริ่มจากการให้บุคคลเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและได้รับการฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการจัดการตนเอง
เพื่อควบคุมโรค ท�ำให้พฤติกรรมการควบคุมโรคดีขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กบัการศกึษาของศริวิฒัน์ วงพทุธค�ำ (2551) ทีศ่กึษาเกีย่วกับ
ผลของการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมสขุภาพและความดนั
โลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และการศึกษาของ
ศรญัญา คล้ายสกลุ (2551) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของโปรแกรม
การก�ำกบัพฤตกิรรมร่วมกบัการปฏบัิตโิยคะต่อความดัน
โลหติและค่าดชันมีวลกายในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ทีม่นี�ำ้หนกัตัวเกนิมาตรฐาน พบว่าการส่งเสรมิการปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมโดยใช้รปูแบบการจดัการตนเอง มปีระสทิธภิาพ
ในการปรับพฤติกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 การวิจยัครัง้นีย้งัพบว่าหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ
เป็นระยะเวลา 6 เดอืน และ 12 เดอืน กลุม่ทดลองมคีณุภาพ
ชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
สามารถอธบิายได้ว่าการรบัรูค้ณุภาพชวีติทีด่ขีึน้นัน้ เป็นผล
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มาจากการที่รับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้น
จากผลของระดบัความดันโลหติทีเ่ปลีย่นแปลงไปในทาง
ที่ดีหลังการปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพ โดยเห็นว่า
ความรุนแรงของโรคที่ประสบอยู่ลดน้อยลง ซึ่งการวิจัย
ครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Wattana (2006)
ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองใน
ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน ทีป่ระยกุต์ทฤษฏกีารจัดการตนเอง
และการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยให้ความรู้
เป็นกลุ่มย่อย การอภิปรายกลุ่มย่อย และการติดตาม
เยีย่มบ้าน พบว่ากลุม่ทดลองสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดและลดภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ได้ดกีว่าก่อนการทดลองและดกีว่ากลุม่ควบคุม รวมทัง้มี
คณุภาพชวีติดกีว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุม่ควบคมุ
หลังการทดลอง 6 เดือน
	 ส�ำหรบัผลการเปรยีบเทยีบการควบคุมโรคความดนั
โลหติสูง จ�ำแนกตามระดบัความดนัซสิโตลกิและไดแอสโตลกิ
พบว่าหลงัการทดลอง 6 เดอืน และ 12 เดอืน กลุม่ทดลองมี
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลกิไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง
แต่มีระดับความดันไดแอสโตลิกต�่ำกว่าก่อนการทดลอง
และต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็น
ไปตามสมมตฐิานการวจัิยบางส่วน ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก
การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาระยะยาว ซึง่คณะผู้วจิยัไม่ได้
จัดระบบติดตามกระตุ้นการควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง
ประกอบกบับรบิทของสถานทีด่�ำเนนิการวจิยัซึง่เป็นสงัคม
เมืองและกึ่งเมือง ท�ำให้การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มไม่ค่อย
สม�ำ่เสมอ ต้องเปลีย่นกลุม่โดยไปเข้าร่วมกจิกรรมกบักลุม่อืน่
ในบางครัง้ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างขาดความคุ้นเคยกบัสมาชกิ
ในกลุม่ และบางคนไม่ค่อยแสดงความคดิเหน็หรอืซกัถาม
เมือ่อยูใ่นกลุม่ใหม่ แม้ว่าคณะผูว้จิยัจะแจ้งกลุม่ตัวอย่างว่า
สามารถโทรศัพท์มาสอบถามได้เมื่อมีปัญหา แต่พบว่ามี
เพยีงบางส่วนเท่านัน้ทีโ่ทรศัพท์มาสอบถามปัญหาสขุภาพ
นอกจากนี้ กลุ่มควบคุมยังได้รับการรักษาตามแนวทาง
การรักษาของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย
โดยแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว และติดตามเยี่ยมบ้าน
โดยทมีส่งเสรมิสขุภาพของศูนย์แพทย์ชมุชน ซึง่เป็นการดแูล
ทีม่มีาตรฐาน ประกอบกบัในการศกึษาระยะยาวนัน้ อาจมี
การปรบัขนาดยาในการรักษาระหว่างด�ำเนนิการวจิยัส�ำหรบั

ผูท้ีม่ปัีญหาในการควบคมุระดบัความดนัโลหติ ซึง่คณะผูว้จัิย
ไม่ได้มกีารตดิตามเรือ่งการปรบัขนาดยาดงักล่าว ทีอ่าจมี
ผลต่อระดับความดันโลหิตในการวิจัยครั้งนี้

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย
	 ในการวจิยัครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างส่วนหนึง่ไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบถ้วนตามโปรแกรมด้วยข้อจ�ำกัด
ของลักษณะชุมชนที่เป็นชุมชนเมืองและกึ่งเมือง ข้อมูล
ที่ได้บางส่วนจึงไม่สมบูรณ์ ท�ำให้ถูกคัดออกจากการวิจัย
รวมทัง้แบบแผนความเป็นอยูข่องกลุ่มตวัอย่าง ท�ำให้ต้อง
ไปเข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่มอื่น ซ่ึงอาจส่งผลต่อการวิจัย
และมีความจ�ำกัดในการอ้างอิงไปยังประชากรอื่น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูในสถานบรกิารสาธารณสขุ สามารถ
น�ำโปรแกรมที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกับบริบท โดยควรเพิ่มการกระตุ้นติดตาม
เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีการควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง 
โดยควรศกึษารูปแบบการด�ำเนนิชวีติของผูป่้วยในชมุชน
เพือ่ปรับกจิกรรมให้มคีวามเหมาะสมและความสอดคล้อง
กบัความต้องการของชมุชน และความสะดวกในการเข้าร่วม
กิจกรรม
		  1.2 ควรสนบัสนนุให้ผูป้ฏิบตังิานด้านสขุภาพ
ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชน เทศบาล หรอืโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ได้รับการฝึกทักษะการส่งเสริม
สมรรถนะในการจดัการตนเองเกีย่วกบัโรคเรือ้รัง เพือ่เป็น
แนวทางในการน�ำไปพฒันางานด้านการส่งเสรมิการควบคมุ
โรคเรื้อรังในชุมชน
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศึกษาซ�้ำ โดยควบคุมปัจจัยที่มี
อทิธพิลต่อระดบัความดนัโลหติ และตดิตามผลการควบคมุ
โรคในระยะยาว
		  2.2 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
โรคเรื้อรังในชุมชนโดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ
เพือ่ให้การประสานงานด้านการรกัษาและการจดักจิกรรม
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ส่งเสรมิการควบคมุโรคมคีวามต่อเนือ่ง โดยให้ผูรั้บผดิชอบ
งานในคลินิกโรคเรื้อรังได้มีส่วนร่วมในโปรแกรม เพื่อให้
เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน
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