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บทคัดย่อ

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถ

ควบคมุไดโ้ดยใชก้จิกรรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง การวจิยักึง่ทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษา

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าความดันโลหิต

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง ที่เข้ารับการ

รกัษา ณ คลนิกิโรคความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลสนัทราย จงัหวดัเชยีงใหม ่ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 

ระหว่าง เดือนกันยายน พ.ศ. 2553 - มกราคม พ.ศ. 2554 จำ�นวน 34 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 17 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเอง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1) โปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 2) คู่มือการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง ได้รับการตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

ประกอบดว้ย 1) แบบวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเองในผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงู ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.81 2) แบบวัด 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง 3) สมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ  

4) เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอทและหูฟัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ทดสอบ

สมมติฐานโดยสถิติทดสอบค่าที ชนิดสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันและสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน
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ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม

ที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.001)

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม

ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองสงูกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตอิยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (p < 0.05)

	 3.	 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองหลังการทดลองมีค่าต่ํากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < 0.001)

	 4.	 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มท่ีเข้า

ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองหลังการทดลองมีค่าตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.05)

	 5.	 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองมคีา่ตํา่กวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตอิยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p < 0.05)

	 6.	 คา่ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวัของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูในกลุม่ทีเ่ขา้รว่ม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมและควบคมุคา่ความดนัโลหติใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กตไิด ้จงึสมควรใหน้ำ�ไปใชใ้นการควบคมุ

ความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	 โรคความดันโลหิตสูง  โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

Abstract

	 Hypertension is a chronic illness which can not be treated; however it can be 

controlled using self managing support activities. This quasi-experimental study aimed 

to examine effects of a self-management supporting program on self-management  

behaviors and blood pressure among elders with hypertension. Thirty-four subjects 

were purposively selected from patients attending the hypertensive clinic, out-patients  

department, Sansai hospital, Chiang Mai during September 2010 - January 2011, and were 

assigned into either the control or experimental group, 17 in each group. The subjects in 

the control group received routine care while those in the experimental group attended the  
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Hypertension Self-management Supporting Program. The research instruments  

consisted of 1) the Hypertension Self-management Supporting Program and 2) handbook for 

self-management among elders with hypertension, which was content validated by 5 experts. 

The instruments used for data collection consisted of 1) self management behaviors for elders 

with hypertensive questionnaire with the content validity index of .81, 2) perception of self-efficacy  

for elders with hypertensive questionnaire, 3) self-management for elders with hypertensive 

 recording form, and 4) sphygmomanometer and stethoscope. Data were analyzed by  

descriptive statistics, and hypotheses were tested by independent t-test and paired t-test.

The results of study

	 1. 	Self-management behavior mean score of hypertensive patients after attending the 

self-management supporting program was significantly higher than that of before (p < 0.001).

	 2.	 Self-management behavior mean score of hypertensive patients who attended 

the self-management supporting program was significantly higher than those who did not 

(p < 0.05).

	 3.	 Systolic blood pressure of the hypertensive patients after attending the  

self-management supporting program was significantly lower than that of before (p < 0.001).

	 4.	 Diastolic blood pressure of the hypertensive patients after attending the  

self-management supporting program was significantly lower than that of before (p < 0.05).

	 5.	 Systolic blood pressure of the hypertensive patients who attended the  

self-management supporting program was significantly lower than those who did not (p < 0.05).

	 6.	 Diastolic blood pressure of the hypertensive patients who attended the  

self-management supporting program and that of the routine care group were not significantly 

different.

	 Results of this study indicate that the hypertensive self-management supporting 

program can change self-management behaviors and control blood pressure levels of older 

persons with hypertension. Thus, the program should be used to control blood pressure 

among patients with hypertension.

Key words:  Hypertension, Self-management Supporting Program

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	

	 ความดันโลหิตสูง (hypertension) เป็นโรค

เรือ้รงัทีเ่ปน็ปญัหาสำ�คญัของทกุประเทศทัว่โลก จากการ

สำ�รวจภาวะสขุภาพในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวา่ สถติิ

โรคเรื้อรังผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อปี ค.ศ. 

2006 พบวา่ มผีูส้งูอายทุีป่ว่ยเปน็โรคความดนัโลหติสงูถงึ

ร้อยละ 53.3 ของประชากรสูงอายุทั้งหมด ซึ่งในปี ค.ศ. 

2003 มีเพียงร้อยละ 40.3 (U.S. National Center for 

Health Statistics, 2007) ในประเทศไทย  จากรายงาน

สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2550 พบว่าโรคความดัน

โลหิตสูงพบเป็นอันดับแรก โดยแบ่งตามช่วงวัยดังนี้ ผู้สูง

อายตุอนต้น (60-69 ป)ี พบร้อยละ 28.9 ผู้สูงอายตุอนกลาง 

(70-79 ป)ี พบรอ้ยละ 35.9 ผูส้งูอายตุอนปลาย (80-89 ป)ี  

พบรอ้ยละ 34.6 รองลงมาคอื โรคเบาหวานและโรคหวัใจ

ตามลำ�ดับ (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2550)

	 ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่ความดัน

โลหิตในขณะท่ีหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว (systolic 

blood pressure [SBP]) มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 140 

มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตในขณะที่

หัวใจห้องลา่งซา้ยคลายตวั (diastolic blood pressure 

[DBP]) มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 

(Chobanian, Bakris, Black, Cushman, Green, & Izzo,  

2003) โรคความดันโลหิตสูงส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ

มากกวา่วยัอืน่ๆ เนือ่งจากความดนัโลหติสงูทีเ่กดิขึน้เปน็

ผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของระบบหลอดเลือดและ

หัวใจ โดยหลอดเลือดแดงมีการตีบแข็งเพิ่มขึ้น ทำ�ให้

ร่างกายต้องปรับความสมดุลโดยการเพิ่มแรงดันในการ

สูบฉดีเลือดดำ�ไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ  นอกจากนัน้การทำ�งาน

ของบาโรรเีซฟเตอร ์(baroreceptor) ในสมองของผูส้งูอาย ุ

ลดลง ทำ�ให้กระตุ้นการทำ�งานของระบบซิมพาธิติก  

(sympathetic) ทำ�ให้มีการหลั่งฮอร์โมนนอร์อิพิเนฟริน  

(norepinephrine) เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อแรงต้านทาน

ของหลอดเลือด ทำ�ให้ความดันโลหิตของผู้สูงอายุสูง

ขึ้นได้ (Wong & Wong, 2005) จากการเปลี่ยนแปลง 

ดังกล่าว หากผู้สูงอายุไม่ได้รับการรักษาที่ต่อเนื่องหรือ

การดแูลตนเองทีไ่มเ่หมาะสม จะทำ�ให้ผูส้งูอายเุกดิภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา เช่น การเกิดโรคหัวใจล้มเหลว 

โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคไตวาย เปน็ตน้ (Ostchega, 

Dillon, Hughes, Carroll, & Yoon, 2007) ดงันัน้เพือ่ลด

ภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะเกดิขึน้ จงึมคีวามจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งหา

วิธีการที่เหมาะสมเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตของ 

ผู้สูงอายุให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

	 การควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ระดับปกติ 

เป็นเป้าหมายท่ีสำ�คัญของการดูแลรักษาโรคในทุก

กลุ่มอายุ คณะกรรมการแห่งชาติเกี่ยวกับการป้องกัน 

การวินิจฉัย การประเมินและรักษาโรคความดันโลหิต 

สหรฐัอเมรกิาฉบบัท่ี 7 (Joint National Committee 7 

[JNC 7]) (Chobanian et al., 2003) ได้เสนอเกณฑ์ใน

การควบคุมความดนัโลหิตในผูท่ี้เปน็โรคความดนัโลหิตใน

ผูใ้หญแ่ละผูส้งูอายใุนกลุม่ทีไ่มม่โีรครว่มโดยใหม้คีา่ความ

ดันซิสโตลิคตํ่ากว่า 140 มิลลิเมตรปรอทและความดัน 

ไดแอสโตลคิตํา่กวา่ 90 มลิลเิมตรปรอท  ในกลุม่ท่ีมโีรครว่ม

โดยให้มคีา่ความดนัซสิโตลคิตํา่กวา่ 160 มลิลเิมตรปรอท

และความดันไดแอสโตลิคต่ํากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท  

แนวทางสำ�หรับการควบคุมความดันโลหิตประกอบด้วย  

การใชย้า (pharmacological therapy) และการควบคมุ

โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้รับบริการ (life style 

modification) ประกอบด้วย 1) การควบคุมน้ําหนัก 

ให้อยู่ตามเกณฑ์ปกติ 2) การบริโภคอาหารท่ีช่วยลด

ความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop 

Hypertention: DASH) และลดปริมาณเกลือในอาหาร

ไมเ่กนิวนัละ 2.4 กรมั 3) การออกกำ�ลงักายแบบแอโรบคิ 

และ 4) หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์และงดการสูบบุหรี่  

ซึง่แนวทางการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติรว่มกบัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมนั้นถือว่าเป็นวิถีทางที่ปลอดภัยกว่าการใช้ยา

รกัษาและสามารถประหยดัคา่ใชจ้า่ย ลดภาวะแทรกซอ้น

จากการได้รับยาเป็นจำ�นวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่ม 

ผูส้งูอายท่ีุมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิการสะสมยา (Fogari & 

Zoppi, 2004) ดังนั้น สิ่งสำ�คัญในการควบคุมความดัน

โลหิตคือ ผู้สูงอายุจะต้องมีการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับ

โรค โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังที่กล่าวมาร่วมกับการ

รับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ จะทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้
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Effects of a Self-management Supporting Program on Self-management 
Behaviors and Blood Pressure among Elders with Hypertension

	 จากการทบทวนวรรณกรรมโดยผูศ้กึษา พบวา่ ม ี

หลายวิธีที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ให้เหมาะสมกับสภาวะของโรคและควบคุมค่าความ

ดันโลหิตได้  ประกอบด้วยวิธีการต่างๆ อาทิเช่น  

การใช้กระบวนการกลุ่ม (group process) ซึ่งเป็นวิธี

การให้ข้อมูลสำ�หรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน

สุขภาพรายกลุ่ม ดังการวิจัยของ สุพรรัตน์ ซี่โฮ่ (2547) 

ที่ศึกษาถึงผลของการให้ข้อมูลด้านสุขภาพโดยใช้

กระบวนการกลุม่ตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูส้งูอาย ุ

โรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 30 ราย เมื่อสิ้นสุดการ

ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับข้อมูลด้าน

สขุภาพ นอกจากนัน้ การตัง้เปา้หมายและการตรวจสอบ

ตนเอง ก็เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ผู้สูงอายุจะมีการกำ�หนด 

ผลลัพท์ก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมทั้ง สามารถ

รู้จักสังเกตบันทึกการทำ�กิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง 

ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปตาม

เป้าหมาย ดังการวิจัยของ ปรัศนี ศรีกัน (2546) ที่

ศึกษาถึงผลของการตั้งเป้าหมายและการตรวจสอบ

ตนเองต่อพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง จำ�นวน 40 ราย ผลการวิจัยพบว่า 

คะแนนพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีการตั้งเป้าหมายและการตรวจ

สอบตนเองนั้น สูงกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับคำ�แนะนำ�การ 

ออกกำ�ลังกาย อย่างไรก็ตามแม้จะมีการศึกษาถึง

ประสิทธิผลของวิธีการต่างๆ ก็ยังปรากฏว่า ผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงยังไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

เพื่อควบคุมความดันโลหิตได้ โดยเฉพาะพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหาร ผลการวิจัย 

ที่จังหวัดลำ�พูน พบว่า ผู้สูงอายุยังรับประทานเนื้อสัตว์ 

ติดมันและรับประทานไข่แดงถึงร้อยละ 92 รับประทาน 

อาหารทีม่รีสเคม็ เชน่ ของหมกัดองปลาเคม็ รอ้ยละ 67.55  

สว่นการออกกำ�ลงักาย พบวา่ รอ้ยละ 56.38 ของผูส้งูอาย ุ

ออกกำ�ลงักายไมถ่กูตอ้ง สว่นการปฏบิตัติวัดา้นการรกัษา 

ไม่ถูกต้อง พบว่า ร้อยละ 26.06 ไม่ไปตรวจตามการนัด

หมายของเจ้าหน้าที่สุขภาพ และร้อยละ 26.06 ลืมรับ

ประทานยารักษาความดันโลหิต (สิรินาถ คำ�ใจหนัก, 

2548) ดังนั้น จึงมีการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม

ต่อพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายและความดันโลหิตใน 

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทา่มรบับรกิารทีโ่รงพยาบาล 

นครพิงค์ เชียงใหม่ จำ�นวน 40 ราย หลังได้รับโปรแกรม

ดังกล่าว ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออก

กำ�ลังกายดีขึ้น และค่าความดันโลหิตลดลง (สายฝน  

กันธมาลี, 2550) การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) รวมถึงการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้อย่างไรก็ตาม 

แม้ว่าจะมีวิธีการหลากหลายที่สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น แต่ก็เป็นเพียงพฤติกรรม

เฉพาะด้าน ไม่ได้ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพด้านอื่นๆ 

เช่น การรับประทานยา การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 

และการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่างๆ ซ่ึงการที่จะสามารถ

ปฏิบัติในเรื่องต่างๆ ให้ครบถ้วนและถูกต้อง จำ�เป็นที่ 

ผู้สูงอายุจะต้องมีความรับผิดชอบต่อตนเองและทักษะ

ในการปฏิบัติที่เหมาะสมและถูกต้องครอบคลุมทุกด้าน 

ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมค่าความดันโลหิต

ได้อย่างต่อเนื่อง 

	 การจดัการตนเอง (self-management) เปน็วธิี

การหนึ่งที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด ความตระหนัก

และมีความรับผิดชอบต่อตนเองในการที่จะปฏิบัติ

พฤตกิรรมใหเ้หมาะสมกบัโรค (Lorig & Holman, 2003)  

การจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพ จะต้องครอบคลุม

การปฏิบัติในส่ิงที่ต้องกระทำ� (self management 

tasks) 3 ด้านได้แก่ 1) การจัดการทางการแพทย์ 

(medical management) เช่น การรับประทานยา, 

การรับประทานอาหารเฉพาะโรค 2) การจัดการกับ

บทบาท (role management) เป็นการคงไว้หรือการ

ปรับเปลี่ยนและการสร้างพฤติกรรมให้เหมาะกับภาวะ

การเจบ็ปว่ย และ 3) การจดัการกบัอารมณ ์(emotional 

management) เช่น อารมณ์โกรธ กลัว ซึมเศร้า  

และความเครียดซึ่งเป็นผลจากความเจ็บป่วย โดยผู้สูง

อายุต้องจัดการกับอารมณ์เหล่านี้ให้ได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้

ผู้ที่สนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้สูงอายุจะต้องให้

ความรู้และคำ�แนะนำ�ท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุเพื่อช่วยให้

สามารถผ่านสิ่งต่างๆไปได้ และประสบผลสำ�เร็จในการ

จัดการตนเอง สิ่งสำ�คัญของแนวคิดในการจัดการตนเอง 

ได้แก่ การท่ีจะต้องฝึกฝนทักษะท่ีจะนำ�ไปสู่การปฏิบัติ

กิจกรรมทั้ง 3 ด้าน โดยที่ทักษะดังกล่าวประกอบด้วย

ทักษะ 6 ประการในการจัดการตนเอง ได้แก่ การแก้ไข

ปัญหา (problem solving) การตัดสินใจ (decision 

making) การใชแ้หลง่ขอ้มลู (resource utilization) การ

สร้างความสัมพันธ์กับบุคลากร (The formation of a 

patient provider partnerships) การปฏิบัติ (taking 

action) และ การเลอืกปฏบิตัดิว้ยตนเอง (self tailoring) 

นอกจากนัน้ยงัตอ้งอาศยัการสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

(self-management support) ที่ใช้กลยุทธ์ที่เหมาะสม

จากเจา้หนา้ทีใ่นทมีสขุภาพ ไดแ้ก ่การการสนบัสนนุให้มี

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (self-efficacy) เพิม่ขึน้ เพือ่ให้ 

ผูส้งูอายุมคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมอย่างไมย่่อทอ้

ตอ่อปุสรรคโดยอาศยัแหลง่สนบัสนนุ 4 แหลง่ ประกอบดว้ย 

ประสบการณ์ที่ได้จากการประสบความสำ�เร็จโดยการ 

ลงมอืปฏบิตัดิว้ยตนเอง (enactive mastery experience) 

การไดเ้ห็นตวัแบบหรอืประสบการณจ์ากการกระทำ�ของ

ผู้อื่น (vicarious experience) การชักจูงด้วยคำ�พูด  

(verbal persuasion) ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมั่นใจใน

ตนเองเพิม่ขึน้ (Bandura, 1997) และการสนบัสนนุดา้น

ร่างกายและอารมณ์ (physiological and effective 

states) เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสภาวะร่างกายและอารมณ์อยู่

ในภาวะปกติ ไม่เกิดความเครียด หรือความวิตกกังวล 

กระบวนการท่ีกล่าวมาท้ังหมด จะนำ�ไปสู่การจัดการ

ตนเอง (self-management) ทีถ่กูตอ้ง ซึง่เปน็เปา้หมาย

สำ�คญัของการดแูลผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูใน

ระยะยาว และเป็นวิธีการท่ีได้รับการยอมรับว่ามีความ

สำ�คญัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ทำ�ให้ผูส้งูอาย ุ

ไดม้สีว่นรว่มในการใชค้วามรูแ้ละศกัยภาพของตนเองทีม่ี

อยูใ่นการจดัการกบัโรคเรือ้รงัของตนเองเพือ่ท่ีจะสามารถ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้อย่างเหมาะสม (Kralik, Koch, 

Price, & Howard, 2003) 

	 ดังนั้น การจัดการตนเอง (self-management)  

จึงเป็นทักษะการเรียนรู้และการปฏิบัติที่จำ�เป็นต้อง

กระทำ�ถงึแมจ้ะอยูใ่นภาวะเจบ็ปว่ยกต็าม (Lorig, 1993) 

การจัดการตนเองเกิดจากการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วย ซึ่งบุคคลนั้นสามารถจัดการกับความเจ็บ

ป่วยของตนเองได้ จะต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจถึง

ความเจ็บป่วยของตนเอง รู้ถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 

สามารถเผชิญกับอาการและอาการแสดงท่ีเกิดขึ้น รวม

ถึงตัดสินใจที่จะจัดการกับความเจ็บป่วย โดยเน้นวิธีการ

สอนให้ผู้สูงอายุเกิดทักษะที่จำ�เป็นในการจัดการตนเอง 

จะเห็นว่า กระบวนการจัดการตนเองที่กล่าวมาเป็น 

กระบวนการทีเ่ปน็ระบบแตกตา่งจากการสอนโดยทัว่ไป  

และเมื่อได้บูรณาการแหล่งสนับสนุนท้ัง 4 แหล่งตาม

แนวคิดของแบนดูราไว้ในแต่ละขั้นตอนอย่างเหมาะสม  

เชือ่วา่จะทำ�ใหผู้ส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู มทีกัษะการ

จัดการตนเองทั้ง 6 ประการเพิ่มขึ้นและมีความเชื่อมั่นที่

จะปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพตามทีก่ำ�หนดไว ้สง่ผลตอ่การ

ดำ�เนินของโรคไปในทิศทางบวกต่อไป ในประเทศไทย มี

การศกึษาเกีย่วกบัผลของการจดัการตนเองตอ่พฤตกิรรม

สุขภาพและความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

ที่เป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลน่าน จำ�นวน 30 คน ผลการศึกษา ยืนยัน

วา่การจดัการตนเองทำ�ใหผู้ป้ว่ยสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพได้อย่างเหมาะสมและลดความดันโลหิตของ 

ผู้ป่วยได้ (ศิริวัฒน์ วงค์พุทธคำ�, 2551) จะเห็นว่า การจัด 

การตนเองเป็นวิธีการหนึ่งที่บูรณาการกลยุทธ์ต่างๆ  

เข้าด้วยกันเพื่อให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีถูกต้อง และส่งผลถึงการ

ควบคุมค่าความดันโลหิต ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิด

ขึ้นต่อไป 

	 ด้วยความสำ�คัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ที่จะศึกษาว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

สามารถชว่ยในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและควบคมุคา่

ความดนัโลหิตให้ดขีึน้ในกลุม่ผูส้งูอายไุดห้รอืไม ่ซึง่ผลการ

ศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพในด้านการส่งเสริมองค์

ความรู้ให้มีเพิ่มมากขึ้นและเป็นความรู้พื้นฐานท่ีสำ�คัญ

สำ�หรับผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคา่ความดนัโลหติขณะหวัใจ

บีบตัวของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

	 4.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคา่ความดนัโลหติขณะหวัใจ

คลายตวัของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูกอ่นและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

	 5.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคา่ความดนัโลหติขณะหวัใจ

บีบตัวของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง

กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกับ

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 6.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคา่ความดนัโลหติขณะหวัใจ

คลายตวัของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูระหวา่ง

กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกับ

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองภายหลงัการทดลอง

สูงกว่าการทดลอง

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลตามปกติ

	 3.	 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของผู้สูง

อายุทีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูในกลุม่ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรม

สนบัสนนุการจดัการตนเองภายหลังการทดลองลดลงกวา่

ก่อนทดลอง

	 4.	 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองภายหลงัการทดลอง

ลดลงกว่าก่อนทดลอง

	 5.	 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองลดลงกว่ากลุ่มที่ได้

รับการดูแลตามปกติ

	 6.	 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองลดลงกว่ากลุ่มที่ได้

รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและค่า

ความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ครั้งนี้ เป็นการนำ�กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตน

เองของลอริกมาใช้ (Lorig & Holman, 2003) โดย

มีฐานความคิดว่าบุคคลสามารถที่จะจัดการตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ หากมีความรู้ ทักษะในการจัดการ

ตนเอง และมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนที่จะ

จัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โปรแกรมการให้

ความรู้ในการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ

ดนัโลหติสงูจงึเปน็การใหค้วามรูเ้รือ่งโรคและความรูด้า้น

การจดัการตนเองทัง้ 3 ดา้น ไดแ้ก ่1) การจดัการทางการ

แพทย์ 2) การจัดการตนเองด้านบทบาท 3) การจัดการ

ด้านอารมณ์ และการปฏิบัติตัวการฝึกทักษะในการ

จัดการตนเอง ประกอบด้วย 6 ทักษะ ดังนี้ 1) การแก้ไข

ปัญหา (problem solving)  2) การตัดสินใจ (decision 

making) 3) การใช้แหล่งข้อมูล (resource utilization)  

4) การสร้างความสัมพันธ์กับบุคลากร (The formation 

of a patient provider partnerships) 5) การปฏิบัติ 

(taking action) และ 6) การปรับทักษะให้เหมาะสมใน

แต่ละบุคคล (self tailoring) และเสริมสร้างการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนให้มี

การลงมือปฏิบัติโดยวิธีการ ให้ประสบความสำ�เร็จด้วย

ตนเอง การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 

การชกัจงูดว้ยคำ�พดู และสภาวะดา้นรา่งกายและอารมณ ์

โปรแกรมดังกล่าวจะทำ�ให้ความรู้ ทักษะในการจัดการ

ปัญหาเกี่ยวกับโรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่ม

ขึ้นทำ�ให้ผู้สูงอายุใช้กระบวนการในการจัดการตนเอง

ในการเลือกเป้าหมาย การเลือกสรรข้อมูล ส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการ

จดัการตนเองดขีึน้ และสามารถควบคมุคา่ความดนัโลหติ

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลังการ

ทดลอง (two groups pre-post test design) เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองและความดันโลหิตของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ตัวแปรต้น คือ 

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองสำ�หรบัผูส้งูอายทุีม่ี

ความดันโลหิตสูง ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองและค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการ

รักษาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสันทราย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง ที่เข้ารับ

การรักษา ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

สันทราย จังหวัดเชียงใหม่คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกำ�หนด

อำ�นาจทดสอบ (power of test) ที่ 0.80 กำ�หนดความ

เชื่อมั่นที่ 0.05 และขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) เท่ากับ 0.60 ซึ่งการวิจัยทางการพยาบาล

ทีจ่ะสามารถเหน็ผลการวจิยัทางคลนิกิทีช่ดัเจน จะตอ้งมี

ขนาดของความสมัพนัธท่ี์ตอ้งการศกึษาอยูใ่นระดบั 0.40  

ถงึ 0.600 (Burns & Grove, 2005) จากการเปดิตารางได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 14 ราย และเพื่อป้องกันการ

ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

ที่กำ�หนด (attrition rate) ผู้วิจัยได้คำ�นวณจำ�นวนกลุ่ม

ตวัอยา่งเพิม่อีกรอ้ยละ 20 จากการประมาณกลุม่ตวัอยา่ง

ทีไ่ด ้และเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอยา่งอกีกลุม่ละ 3 ราย ดงันัน้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจึงเป็นกลุ่มละ 17 ราย

	 กำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้

	 1.	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง 

	 2.	 เปน็ผูท้ีม่คีา่ความดนัโลหติ อยูใ่นระดบักอ่นมี

ความดนัโลหติสงู (pre-hypertension) คอืมคีา่ความดนั

โลหิตอยู่ในช่วง120/80-139/90 มิลลิเมตรปรอท หรือ

มีความดันโลหิตสูงระดับหนึ่ง (hypertension stage 

1) คือมีค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วง 140-90-159/99 

มิลลิเมตรปรอท ตามเกณฑ์ของ Joint National 

Committee 7 และเป็นผู้ที่แพทย์ให้ความเห็นว่าไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย

	 3.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตราย เช่น 

โรคไตวาย โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

ตาบอด เป็นต้น สามารถประกอบกิจวัตรประจำ�วันและ

ทำ�กิจกรรมด้วยตนเองได้

	 4.	 มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณส์ามารถสือ่สารดว้ย

การพูดการฟังและการเขียนด้วยภาษาไทยได้

	 5.	 ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา โดยมีการ

เซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดแล้ว 

ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มควบคุมจำ�นวน 17 ราย 

ได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองจำ�นวน 17 ราย 

ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยนำ�กลุ่ม

ตัวอย่างมาจับคู่ (matching) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี

ลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านอายุ (60-69 ปี, 70-79 ปี, 

80 ปขีึน้ไป) เพศ และไดร้บัยารกัษาความดนักลุม่เดยีวกนั 

หลงัจากนัน้จงึเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลองด้วยการสุ่ม (random assignment) โดยใช้วิธี

การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling)
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย

		  1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดข้อง

ครอบครัวต่อเดือน และข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย

		  1.2 แบบวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผู้

สงูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิ

ของ ลอริกและฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) 

ร่วมกับการศึกษาตำ�รา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจำ�นวน 

5 ท่าน คำ�นวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

0.81 ทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยนำ�ไปทดสอบ

กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิก

โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสันทราย ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย แล้วคำ�นวณ

หาค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 

ครอนบาค 0.80 โดยค่าท่ียอมรับได้ คือ 0.80 ขึ้นไป 

(Burns & Grove, 2007)

		  1.3	 แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค 

ความดนัโลหติสงู นำ�ไปตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น 

โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.79 นำ�ไปใช้

ประเมินก่อนและหลังการทดลองเพื่อเป็นตัวชี้วัด

	 2.	 เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการดำ�เนนิการวจิยั ประกอบดว้ย

		  2.1 โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองของ

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ตามแนวคดิ

การจัดการตนเองของลอริกและฮอลแมน (Lorig &  

Holman, 2003) ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา รูป

แบบและกิจกรรม ตลอดจนการจัดลำ�ดับเน้ือหา และ

ความเหมาะสมทางภาษา โดยทรงคณุวฒุจิำ�นวน 5 ทา่น 

แล้วนำ�ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 3 ราย เพื่อ

ประเมินความเข้าใจเนื้อหา

		  2.2 คู่มือการจัดการตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุ

โรคความดนัโลหติสูงทีผู้่วจิยัสรา้งขึน้จากการศึกษาตำ�รา 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

		  2.3 แบบบันทึกการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อติดตาม และ

ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน

		  2.4 เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิด

ปรอท รุน่ diplomat-presameter แบบต้ังโต๊ะ และหฟูงั 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยทำ�การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม 

ตัวอย่างโดยนำ�โครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรม 

การจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสันทราย 

จังหวัดเชียงใหม่ เมื่อผ่านการอนุมัติแล้วผู้วิจัยได้ชี้แจง

วตัถปุระสงคข์องการทำ�การวจิยั ประโยชน ์และขัน้ตอน 

การดำ�เนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบและขอความ

ร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น

ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

ถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการทำ� 

การศึกษา กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาใน

ระหว่างการดำ�เนินการได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาใดๆ  

ส่วนคำ�ตอบหรือข้อมูลทุกอย่างที่ได้ ผู้ศึกษาได้แจ้งให้

กลุ่มตัวอย่าง ว่าจะเก็บเป็นความลับ แต่นำ�เสนอผลการ

ศึกษาเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน นอกจากน้ี  

ผู้ศึกษาได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า หากมีอาการ

แสดงของความดันโลหิตสูง เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ  

เหนือ่ยหอบ หรอือาการผิดปกตใิดๆ เช่น ใจส่ัน เจบ็หนา้อก  

ผู้วิจัยจะหยุดการวิจัยและให้การดูแลรักษาพยาบาลจน

กระทั่งอาการดีขึ้น จึงดำ�เนินการวิจัยต่อ หากมีอาการ

ไม่ดีขึ้นและแพทย์ผู้เช่ียวชาญพิสูจน์ได้ว่าเป็นผลมาจาก

การเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษาอย่าง

เต็มที่ก่อนจนกว่าจะหาย และหากต้องการหยุดการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทันที   

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

โดยชี้แจงพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์และขั้น

ตอนในการดำ�เนินการ เมื่อผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยมีการ

	 ลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัแลว้ นำ�กลุม่

ตัวอย่างไปวัดค่าความดันโลหิต และประเมินพฤติกรรม

การจดัการตนเองกอ่นการทดลอง หลงัจากนัน้ดำ�เนนิการ

กับกลุ่มควบคุมโดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ

จากเจ้าหน้าที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

สันทราย กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเอง โดยการสอนแบบกลุ่มๆ ละ 10-15 คน 

โดยผู้วิจัย เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 6 สัปดาห์ๆ ละ 1.5-

2 ชั่วโมง เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูงเพื่อเสริมสร้างความรู้ และผู้วิจัยฝึกทักษะแก่ผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงในการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับ การ

จดัการทางการแพทย ์การจดัการบทบาท และการจดัการ

ทางอารมณ ์เพือ่เพิม่ความเชือ่มัน่ของผูป้ว่ยในการตดัสนิ

ใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตน พร้อมกับสอนวิธีการตั้ง

เป้าหมาย และการวางแผนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีวาง

ไว ้รว่มกบัการฝกึทกัษะทีจ่ำ�เปน็สำ�หรบัการจดัการตนเอง  

6 ประการ ได้แก่ 1) การแก้ไขปัญหา 2) การตัดสินใจ 

3) การใช้แหล่งข้อมูล 4) การสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

ผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ 5) การลงมือปฏิบัติ และ  

6) การปรับทักษะและการปฏิบัติให้เหมาะสมในแต่ละ

บุคคล และมีการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

โดยอาศัยแหล่งสนับสนุนจาก 4 แหล่ง ได้แก่ การ

ประสบความสำ�เร็จด้วยตนเอง การได้เห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ของผู้อื่น การชักจูงด้วยคำ�พูด และสภาวะ

ด้านร่างกายและอารมณ์ สัปดาห์ที่ 7-12 ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ทดลองปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค

ความดนัโลหิตสงูดว้ยตนเอง สปัดาห์ท่ี 13 ผูว้จิยันดักลุม่

ทดลองมาประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง เพื่อประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง และค่าความดันโลหิต หลังจากนั้นนำ�ข้อมูลที่ได้

จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำ�ไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนา สถติทิดสอบ

ค่าทีชนิด 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระต่อกันและสถิติ

ทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอิสระต่อกัน

ผลการวิจัย

	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่เข้า

ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองภายหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง  อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p< 0.001) (ตารางที่ 1)

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

(ตารางที่ 2)

	 3.	 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองหลังการทดลอง

มีค่าตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.001) (ตารางที่ 3)

	 4.	 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองหลังการทดลอง

มีค่าตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.05) (ตารางที่ 4)

	 5.	 คา่ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัของผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองมีค่าตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

(ตารางที่ 5)

	 6.	 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองไมแ่ตกตา่งกบักลุม่

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ (ตารางที่ 6)



ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

กลุ่มทดลอง S.D. t p-value

ก่อนทดลอง 79.94 9.02

-5.305 0.000

หลังทดลอง 92.71 8.59

กลุ่มตัวอย่าง S.D. t p-value

กลุ่มควบคุม 85.47 9.02

-2.268 0.030

กลุ่มทดลอง 92.71 8.58

กลุ่มทดลอง S.D. t p-value

ก่อนทดลอง 139.41 8.99

5.37 0.030

หลังทดลอง 128.24 8.09

กลุ่มทดลอง S.D. t p-value

ก่อนทดลอง 83.53 8.99

3.11 0.030

หลังทดลอง 78.82 6.97

x̅

x̅

x̅

x̅

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะหลังการศึกษา

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง 

ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง 

ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

การอภิปรายผล

	 หลังสิ้นสุดการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองดีขึ้น และพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อธิบาย

ได้ว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุน 

การจดัการตนเอง ได้รบัความรูเ้กีย่วกบัโรคความดันโลหติสูง 

แนวทางการรักษาโดยวิธีไม่ใช้ยาหรือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ได้แก่ การออกกำ�ลังกาย และการลดนํ้าหนัก

ตัวในผู้ที่มีนํ้าหนักเกิน การรับประทานอาหาร การหยุด

สบูบหุรี ่การจดัการปญัหาเกีย่วกบัอารมณ ์และการรกัษา

โดยวธิใีช้ยาลดความดนัโลหิต ทำ�ให้ผูส้งูอายเุกดิความเช่ือ

มัน่ในการตดัสนิใจเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของตน ซึง่นำ�ไป

สู่การมีพลังอำ�นาจในการจัดการตนเองที่ดีและนำ�ไปสู่

การเปลี่ยนแปลงหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะหลังการศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง S.D. t p-value

กลุ่มควบคุม 134.71 8.74

2.240 0.032

กลุ่มทดลอง 128.24 8.09

กลุ่มตัวอย่าง S.D. t p-value

กลุ่มควบคุม 81.76 8.09

1.136 0.264

กลุ่มทดลอง 78.82 6.97

x̅

x̅

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะหลังการศึกษา

	 การฝกึทกัษะการจดัการตนเอง 6 ประการ ไดแ้ก่ 

1) การแกไ้ขปญัหา 2) การตดัสนิใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั 

3) การใช้แหล่งข้อมูล 4) การมีส่วนร่วมระหว่างผู้สูงอายุ

กบับคุลากรทางสขุภาพ 5) การลงมอืปฏบิตั ิและ 6) การ

ปรบัทักษะการจดัการตนเองให้เหมาะสมกบัแตล่ะบคุคล 

ทำ�ให้ผูส้งูอายมุทัีกษะในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองเพิ่มขึ้น ร่วมกับผู้วิจัยได้ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ให้แกผู่ส้งูอายกุลุม่ทดลอง ไดแ้ก ่ประสบการณท่ี์ประสบ

ความสำ�เร็จด้วยตนเองโดยผู้สูงอายุได้ลงมือฝึกปฏิบัติ

กิจกรรมเกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหิต ด้านการ

ออกกำ�ลังกายและการลดน้ําหนักตัวในผู้ท่ีมีน้ําหนักเกิน 

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการหยุดสูบบุหรี่ ด้าน

การจัดการปัญหาเกี่ยวกับอารมณ์ และด้านการใช้ยา

ลดความดันโลหิต การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์

จากผู้อ่ืนโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การชักจูง

ด้วยคำ�พูด สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ เป็นผลให้

กลุ่มทดลองมีความรู้ และสนับสนุนให้เกิดทักษะเกี่ยว



ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง
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กบัการจดัการตนเองเพิม่ขึน้ รว่มกบัการมสีมรรถนะแหง่

ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง เป็นผลให้

กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่จดัการกบั

โรคความดนัโลหติดขีึน้และสามารถความคมุคา่ความดนั

โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ได้ข้ อมูล เชิ งประจักษ์ เกี่ ยวกับผลการ

สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงเพื่อสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้สูงอายุ 

โรคความดันโลหิตสูงให้ดียิ่งขึ้น

	 2.	 ใชเ้ปน็แนวทางสำ�หรบัพยาบาลและบคุลากร

ดา้นสขุภาพทีจ่ะนำ�โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ไปส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรนำ�โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ไปทดลองใช้ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

กลุ่มที่มีความรุนแรงของโรคมากขึ้นและควรนำ�ไปใช้ใน 

โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพอื่นๆ ที่แตกต่าง

กันในด้านวัฒนธรรมและการดำ�เนินชีวิตเพื่อศึกษาว่า

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองนี้สามารถนำ�ไปใช้

กับผู้สูงอายุทุกแห่งหรือไม่

	 2.	 ควรมกีารศกึษาในระยะยาวตอ่ไปวา่ผู้สงูอายุ

ทีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูจะสามารถคงไวซ้ึง่การจดัการ

ตนเองที่ยั่งยืนหรือไม่ และสามารถควบคุมค่าความดัน

โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้
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