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	 การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพและระดบัความดนัโลหติของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูวยัผูส้งูอายตุอนตน้ กลุม่ตวัอยา่ง 

คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้สูงอายุตอนต้น ที่มีค่าระดับความดันโลหิต อยู่ช่วง 120/80-159/99 
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Abstract 

	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of the 
self-management promotion program on health behaviors and blood pressure among 
early elderly with hypertension. The sample were 50 early elderly patients with hypertension, 
who had blood pressure between 120/80 and 159/99 mmHg and received medical
treatments from the sub-district health-promoting hospital in Nakhon Panom province. 
The sample were assigned into the control and experimental groups, which included 25 
patients in each group. The control group received routine nursing care, whereas the 
experimental group received the self-management promotion program for 8 weeks. 
The data were collected by using the health behaviors of the hypertension patient 
questionnaire and sphygmomanometer. Data were analyzed by using the descriptive 
statistics, Wilcoxon Signed Rank Test, and the Mann – Whitney U test. 

	 The results revealed that the mean scores of health behaviors and those of the 
experimental group after receiving the intervention were higher than those of before 
receiving the intervention and the mean scores of the control group. The statistical 
significance (p-value < .001) and mean blood pressure after the experiment were lower 
than before the experiment, and the mean blood pressure of the control group had 
statistical significance (p-value < .001)

	 Therefore, the self-management promotion program can change health behaviors 
and reduce blood pressure levels of early elderly with hypertension and can be further 
applied to promote self-care in the elderly with hypertension.

Keywords: early elderly, hypertension, self-management 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อน

ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

หลังการทดลองต่ำ�กว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001)

	 โปรแกรมสง่เสรมิการจดัการตนเองสง่ผลใหผู้ส้งูอายตุอนตน้ทีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูสามารถ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และลดระดบัความดนัโลหติได ้สามารถนำ�ไปประยกุตใ์ชใ้นการสง่เสรมิการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อไป

คำ�สำ�คัญ : ผู้สูงอายุตอนต้น โรคความดันโลหิตสูง การจัดการตนเอง
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของโลกในปี     

พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจาก      

ท่ัวโลกจำ�นวน 1.28 พันล้านคน และมีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 82 

อาศัยอยู่ในประเทศท่ีมีรายได้ต่ำ�และปานกลาง1 ใน

ประเทศไทยมีแนวโน้มของอัตราป่วยโรคความ      

ดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2562-2564 พบ

อัตราป่วย 13,361.07, 13,940.21 และ 14,661.75 

ต่อประชากรแสนคนตามลำ�ดับ และมีผู้ป่วยท่ี        

ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ร้อยละ 

54.10, 54.47 และ 49.82 ตามลำ�ดับ2 โดยพบใน

ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า

ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่พบในช่วงอายุ 60-69 ปี 

มากถึงร้อยละ 433 ซ่ึงการท่ีผู้ป่วยไม่สามารถ

ควบคุมระดับให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จะส่งผลให้มี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของหัวใจ สมองและไต    

ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนท่ัวโลก4 

อีกท้ังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัว5 ดังน้ันการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

จึงมีความสำ�คัญเป็นอย่างย่ิง เพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนท้ังเฉียบพลันและเร้ือรังจากโรคความ  

ดันโลหิตสูง6

	 จากสถิติในปี 2562-2564 ในเขตรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลพระกลางทุ่ง 

มีอัตราป่วยของโรคความดันโลหิตสูง 12,882.21, 

12,658.23 และ 13,315.08 ต่อประชากรแสนคน 

ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.67 เป็น

ผู้สูงอายุ7 การให้บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(non-communicable diseases; NCDs) ท่ีเน้น

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพของตนเองตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข8 ส่งผลให้ร้อยละของผู้ป่วยท่ีไม่

สามารถควบคุมระดับความโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ มีแนวโน้มลดลง คือ 26.07, 25.29 และ 13.88 

ตามลำ�ดับ7 อย่างไรก็ตามเป็นท่ีน่าสังเกตว่าผู้ป่วย

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

ซ่ึงเป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 42.2

ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองส่วนใหญ่อาจเป็นผล

มาจากพฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีดำ�เนินมาต้ังแต่วัย

กลางคนท่ีเน้นการทำ�งานหนักเพ่ือสร้างฐานะ จน

ละเลยการดูแลสุขภาพของตนเอง9 ดังน้ันการ

สนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของผู้ป่วยจึงเป็นแนวคิดท่ีสำ�คัญและถูกจัดให้เป็น

องค์ประกอบหน่ึงในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง10

	 พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำ�ให้

สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างย่ังยืน10 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของผู้ป่วย โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (self 

management concepts) ซ่ึงให้ความสำ�คัญกับ

การคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมของบุคคล การดำ�รงชีวิตท่ี

ปรับเปล่ียนได้ภายใต้การควบคุมตนเอง (self-

regulation) โดยมีบุคลากรทางด้านสุขภาพเป็น

ผู้กระตุ้น และเสริมแรงตนเองในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของ Briesch & Chafouleas (2009)11 

ซ่ึงประกอบด้วย 1) การต้ังเป้าหมายของบุคคล 

(personal goal setting) 2) การติดตามตนเอง 

(self-monitoring) 3) การประเมินตนเองและการ

จดบันทึก (self-evaluation and self-recording) 

และ 4) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 

มาบูรณาการร่วมกับของ Kanfer (2000)12 ท่ี

ประกอบด้วย 4 โดเมนหลัก ได้แก่ 1) การสร้าง
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สัมพันธภาพเชิงบำ�บัด 2) การสร้างแรงจูงใจและ

อารมณ์ 3) การฝึกทักษะในการจัดการตนเอง 

และ 4) การคำ�นึงถึงปัจเจกของแต่ละบุคคล ซ่ึง

จากการทบวรรณวรรณกรรมพบว่าการส่งเสริม

จัดการตนเองให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ผู้สูงอายุ ทำ�ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตผู้ป่วยแต่ละคนและ

ส่งผลให้ผู้ป่วยลดระดับความดันโลหิตได้10,13-15 และ

จากผลการศึกษาท่ีพบว่าความสามารถในการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับอายุ16 ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงวัยผู้สูงอายุตอนต้น ซ่ึงเป็น

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้ในชุมชนแห่งน้ี

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผล

ของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้สูงอายุตอนต้น 

ท่ีผู้วิจัยเช่ือว่าจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีการจัดการพฤติกรรม

ตนเองอย่างเหมาะสม และสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ       

ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัย                  

ผู้สูงอายุตอนต้น

 

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ              

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้สูงอายุตอนต้นใน

กรอบแนวคิดการวิจัย

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ประยุกต์จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Briesch & Chafouleas 

(2009)11 และ Kanfer (2000)12
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ÇÑÂ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØµÍ¹µŒ¹

1. ÃÐÂÐàµÃÕÂÁ¡ÒÃ¡‹Í¹¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃµ¹àÍ§

 1) ¡ÒÃÊÃŒÒ§ÊÑÁ¾Ñ¹¸ÀÒ¾  

 2) ãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃ´ÙáÅµ¹àÍ§ÊíÒËÃÑº¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµÊÙ§  

  ¡ÒÃ¤Œ¹ËÒ»˜ÞËÒ áÅÐÊÃŒÒ§áÃ§¨Ù§ã¨ã¹¡ÒÃ¡íÒË¹´à»‡ÒËÁÒÂ

  ã¹¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃµ¹àÍ§áÅÐ¡ÒÃ½ƒ¡·Ñ¡ÉÐ¨Ñ´¡ÒÃµ¹àÍ§

2. ÃÐÂÐ»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃµ¹àÍ§

 1) ¡ÒÃµÔ´µÒÁµ¹àÍ§ (self-monitoring) 

 2) ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹µ¹àÍ§ (self-evaluation) áÅÐ¡ÒÃºÑ¹·Ö¡¾ÄµÔ¡ÃÃÁ

  ÊØ¢ÀÒ¾Å§ã¹ÊÁØ´ºÑ¹·Ö¡ (self-recording)

 3) ¡ÒÃàÊÃÔÁáÃ§µ¹àÍ§ (self-reinforcement) 

3. ÃÐÂÐµÔ´µÒÁáÅÐ»ÃÐàÁÔ¹¼Å

 1) ¡ÒÃµÔ´µÒÁáÅÐ»ÃÐàÁÔ¹¼Å¾ÄµÔ¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾ áÅÐÃÐ´Ñº¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµ

1. ¾ÄµÔ¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤

 ¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµÊÙ§ÇÑÂ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØµÍ¹µŒ¹

 1.1 ¾ÄµÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÍÒËÒÃ

  áÅÐ¤Çº¤ØÁ¹íéÒË¹Ñ¡      

 1.2 ¾ÄµÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃÍÍ¡¡íÒÅÑ§¡ÒÂ

 1.3 ¾ÄµÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁà¤ÃÕÂ´ 

 1.4 ¾ÄµÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÂÒ 

 1.5 ¾ÄµÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒµ‹Íà¹×èÍ§

2. ¤‹ÒÃÐ´Ñº¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ

 âÃ¤¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµÊÙ§ÇÑÂ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØµÍ¹µŒ¹
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กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงวัยผู้สูงอายุตอนต้นในกลุ่มท่ี

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง หลัง

การทดลองต่ำ�กว่าก่อนการทดลอง

	 3.	 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้สูงอายุตอนต้นใน

กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตาม

ปกติ	

	 4.	 ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงวัยผู้สูงอายุตอนต้นในกลุ่มท่ี

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง หลัง

การทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย 

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental) แบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลัง                

การทดลอง (two groups pre-post test design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ

คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลพระกลางทุ่ง อำ�เภอธาตุพนม จังหวัด

นครพนม คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเปิด

ตารางวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (power 

analysis) ของ Cohen17 อำ�นาจในการทดสอบ 

(Power of analysis) เท่ากับ .80 กำ�หนดระดับ

ความเช่ือท่ี .05 ซ่ึงคล้ายคลึงผลการศึกษา13 ท่ี

ภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 92.75 

(SD = 8.58) และในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 85.47 

(SD = 9.02) นำ�มาคำ�นวณหาค่าขนาดอิทธิพลมี

ค่า effect size เท่ากับ .82 จึงคำ�นวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างได้กลุ่มละ 23 ราย และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง

อีก 10%18 เป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่ม

ควบคุม 25 ราย รวม 50 ราย โดยกลุ่มทดลอง

จะได้รับการดูแลตามโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน ส่วน

กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลแบบปกติจากคลินิก

โรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

พระกลางทุ่ง

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) มีการเกณฑ์คัดเข้า ดังน้ี 1) เป็นผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุ มีค่าระดับ

ความดันโลหิต อยู่ช่วง 120/80-159/99 มิลลิเมตร

ปรอท และไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตราย 

2) มีอายุต้ังแต่ 60-69 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารด้วย

การพูด การฟัง และการเขียนด้วยภาษาไทยได้ 

4) ไม่เป็นโรคจิตหรือโรคประสาท หรือไม่มีภาวะ

สมองเส่ือม 5) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและมีการ

เซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง

	 	 1.1	ส่ือประกอบในการจัดการตนเอง 

ได้แก่ คู่มือการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงวัยผู้สูงอายุตอนต้น และแผนการสอน

เร่ืองส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

สุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงวัยผู้สูงอายุตอนต้น ท่ีผู้วิจัยสร้าง

ข้ึนโดยผ่านผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 3 ท่าน
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	 	 1.2	โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้สูงอายุตอนต้น 

ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดการจัดการตนเอง11,12 

โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรรมประกอบด้วย 1) กิจกรรม

ให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง เป็นรายกลุ่ม การค้นหาปัญหา

และต้ังเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพเป็นรายบุคคล ฝึกทักษะการจัดการตนเองฯ 

และการใช้คู่มือฯ ใช้เวลา 180 นาที 2) กิจกรรม

ติดตามทางโทรศัพท์ จำ�นวน 4 คร้ัง ๆ  ละ 30 นาที 

และ 3) กิจกรรมติดตามเย่ียมบ้าน จำ�นวน 4 คร้ัง ๆ  

ละ 30 นาที เพ่ือกำ�กับติดตามเป้าหมายของผู้ป่วย 

และกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติบรรลุเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1		แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง

จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Briesch & 

Chafouleas11 และ Kanfer12 ประกอบด้วย

พฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 1) พฤติกรรม        

การรับประทานอาหารและควบคุมน้ำ�หนัก    

จำ�นวน 10 ข้อ มีช่วงคะแนนระหว่าง 5-50        

2) พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 1 ข้อ     

มีช่วงคะแนน 1-5 3) พฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด จำ�นวน 2 ข้อ มีช่วงคะแนน ระหว่าง 

2-10 4) พฤติกรรมการรับประทานยา จำ�นวน 

1 ข้อ มีช่วงคะแนน 1-5 และ 5) พฤติกรรมการ

รักษาต่อเน่ือง จำ�นวน 1 ข้อ มีช่วงคะแนนระหว่าง 

1-5 รวมท้ังหมด 15 ข้อคำ�ถาม โดยเป็นข้อคำ�ถาม

เชิงบวก จำ�นวน 9 ข้อ และข้อคำ�ถามเชิงลบ 

จำ�นวน 6 ข้อ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15-75 

คะแนน เป็นคำ�ถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผ่าน

ผู้เช่ียวชาญ 3 คน มีค่าความตรงของเน้ือหา (IOC) 
เท่ากับ .96 และทดลองใช้กับผู้ป่วยในชุมชนแห่ง
หน่ึงท่ีความคล้ายคลึงกัน จำ�นวน 30 คน ได้ค่า
ความเช่ือม่ัน (Cronbach’s alpha Coefficient) 
เท่ากับ .82
	 2.2	 เคร่ืองวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิด
ปรอท ย่ีห้อ Riester รุ่น diplomat-presameter 
แบบต้ังโต๊ะ จำ�นวน 1 เคร่ือง และหูฟังทางการ
แพทย์ ย่ีห้อ 3M รุ่น Littmann classic II ท่ีได้
รับการตรวจสอบมาตรฐานโดยหน่วยงานศูนย์
แพทย์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
หาความเท่ียงโดยการวัดซ้ำ�  (test-retest) กับ    
กลุ่มท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างคนเดิม 2 คร้ัง 
จำ�นวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .98 และ
ใช้เคร่ืองเดิมตลอดการวิจัยเพ่ือประเมินความดัน
โลหิตก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยวัด
ท่ีแขนซ้ายหลังจากพัก 15 นาที ในท่าน่ัง
	 การพิทักษ์สิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับ
มนุษย์ จังหวัดนครพนม เลขท่ี 018/64 นำ�เสนอ
ผลวิจัยในภาพรวมและเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ
เท่าน้ัน

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 8 
สัปดาห์ โดยมีข้ันตอน ดังน้ี 
	 1.	ระยะเตรียมการก่อนการจัดการตนเอง 
	 สัปดาห์ท่ี 1
	 1)	ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย 
กับกลุ่มทดลองท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลพระกลางทุ่ง และให้ลงนามในใบยินยอม ใน
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วันพฤหัสบดีท่ี 1 ของเดือน จ่ายค่าตอบแทน 100 

บาท ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลเองตลอดการวิจัย

	 2)	ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และ

ระดับความดันโลหิต ใช้เวลา 30 นาที

	 3)	ผู้วิจัยจัดกิจกรรรมให้ความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นรายกลุ่ม การค้นหาปัญหาและต้ังเป้าหมายใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นรายบุคคล 

ฝึกทักษะการจัดการตนเองฯ และการใช้คู่มือฯ 

(ใช้เวลา 180 นาที) 

	 2.	ระยะปฏิบัติการจัดการตนเอง

	 สัปดาห์ท่ี 1,3,5,7

	 ผู้วิจัยติดตามเย่ียมกลุ่มทดลองทางโทรศัพท์ 

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ  ละ 30 นาที เพ่ือติดตาม

พฤติกรรม และปัญหาอุปสรรค พร้อมท้ังต้ัง        

เป้าหมายต่อไป 

 	 สัปดาห์ท่ี 2,4,6,8

	 ผู้วิจัยเย่ียมบ้านกลุ่มทดลอง สัปดาห์ละ 1 

คร้ัง ๆ  ละ 30 นาที เพ่ือติดตามการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ีต้ังเป้าหมายไว้ ปัญหาและอุปสรรค 

แนวทางการแก้ไข และบันทึกลงในคู่มือฯ

	 3.	ระยะติดตามและประเมินผล

	 สัปดาห์ท่ี 8

	 ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และวัด

ความดันโลหิตท่ีบ้านของกลุ่มทดลอง จ่ายค่า

ตอบแทน 100 บาท ใช้เวลา 30 นาที

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียด

โครงการวิจัย และให้ลงนามในใบยินยอม หลังจาก

น้ันเก็บข้อมูลคร้ังแรกในวันพฤหัสบดีท่ี 2 ของเดือน 

รับการสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และวัดความดัน

โลหิต ใช้เวลา 30 นาที ตลอดการวิจัยกลุ่มควบคุม

จะได้รับการดูแลตามปกติตามมาตรฐานโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล พระกลางทุ่ง และใน

สัปดาห์ท่ี 8 ของการวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลโดย

การสอบถามพฤติกรรมและวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน

ของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมให้ความรู้เพ่ือส่งเสริม

การจัดการตนเอง และมอบคู่มือ ฯ ใช้เวลา 30 นาที 

โดยจ่ายค่าตอบแทนในสัปดาห์ท่ี 1 และ 8 คร้ังละ 

100 บาท

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมสำ�เร็จรูป โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี 

.05 ดังน้ี

	 1. สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคล คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดัน

โลหิตซิสโตลิค และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

นำ�เสนอความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( ) และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)

	 2.	สถิตินอนพาราเมตริกซ์ ผลการทดสอบ 

the shapiro-wilk test มีค่า sig of shapiro-wilk 

< .05 ซ่ึงแสดงถึงการกระจายตัวของข้อมูลไม่

เป็นการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) 

	 	 2.1	สถิติ Wilcoxon Signed Rank 

Test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค และระดับ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

	 	 2.2	สถิติ Mann - Whitney U Test 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพ ระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิค และระดับความดันโลหิต

ไดแอสโตลิค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการทดลอง 
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ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร

	 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี

คุณลักษณะท่ีใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา และมี

รายได้เฉล่ียของครอบครัวมากกว่า 5,000 บาท  

ต่อเดือน สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใช้บัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า มีเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิต

สูงมากกว่า 5 ปีข้ึนไป พบโรคร่วมส่วนใหญ่เป็น                 

โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	  ลักษณะท่ัวไป	 กลุ่มทดลอง (n = 25)	 กลุ่มควบคุม (n = 25)	

	  	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

เพศ

	 ชาย	 10	 40	 6	 24

	 หญิง	 15	 60	 19	 76

ช่วงอายุ(ปี)

	 60-64 ปี 	 10 	 40	 15	 60  

	 65-69 ปี	 11 	 44	 14 	 56

 	  ± SD	 64.44 ± 2.52	 65.12 ± 2.86

	 ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด	 60-68	 60-69

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา	 20	 80	 21	 84

	 สูงกว่าประถมศึกษา	 5	 20	 4	 16

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

	 น้อยกว่า 3,000 บาท	 12	 48	 8	 32

	 3,001-5,000 บาท	 4	 16	 4	 16

	 มากกว่า 5,000 บาท	 9	 36	 13	 52

สิทธิการรักษา

	 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 19	 68	 20	 80

 	 สวัสดิการข้าราชการ	 6	 24	 5	 20

โรคประจำ�ตัวอ่ืน ๆ

	 ไม่มี	 8	 32	 5	 20

	 มี ไขมันในเลือดสูง	 12	 48	 9	 36
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ตารางท่ี 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

	  ลักษณะท่ัวไป	 กลุ่มทดลอง (n = 25)	 กลุ่มควบคุม (n = 25)	

	  	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

	 โรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง	 4	 16	 10	 40

	 รูมาตอยด์	 1	 4	 0	 0

	 โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูงและเกาต์ 	 0	 0	 1	 4

จำ�นวน(ปี)ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 น้อยกว่า 5 ปี	 8 	 32	 6 	 24

	 5-10 ปี	 9 	 36	 8 	 32	

	 มากกว่า 10 ปี	 8 	 32	 11 	 44

	  ± SD	 8.92 ± 6.88	 9.32 ± 4.65

	 ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด	 1-30	 2-17

	 2.	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วน                 

เบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพ ระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิค และความดันโลหิต               

ไดแอสโตลิค ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการทดลอง

		  2.1	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วน              

เบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ

ทดลอง

	 กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ดังตาราง

ท่ี 2

	 กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพภายหลังการทดลองไม่แตกต่างกันก่อน

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .246) 

ดังตารางท่ี 2

		  2.2	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความดัน

โลหิตซิสโตลิค และความดันโลหิตไดแอสโตลิค

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

การทดลอง

	 กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิค และค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอส

โตลิค ภายหลังการทดลองต่ำ�กว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ดังตาราง 

ท่ี 2

	 กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิคภายหลังการทดลองไม่แตกต่างกันก่อน

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .705) และ

มีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคภายหลัง

การทดลองไม่แตกต่างกันก่อนทดลองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p = .655) ดังตารางท่ี 2
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	 3.	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรม

สุขภาพ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค และความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิคระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

	 ในการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค และความดัน

โลหิตไดแอสโตลิค ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p = .08) 

ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ไม่แตกต่าง

กันทางสถิติ (p = .84) และค่าเฉล่ียระดับความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิค ไม่แตกต่างกันทางสถิติ                 

(p = .98) หลังการทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ค่า

เฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค และความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิค ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม อย่าง               

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค และระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิค ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

       
ตัวแปร

	 กลุ่มทดลอง (n = 25)	 กลุ่มควบคุม (n = 25)

		  	 SD	 Z	 p	 	 SD	 Z	 p

พฤติกรรมสุขภาพ
	 - ก่อนทดลอง	 52.52	 5.36	 	 	 55.52	 4.08	 	
	 	 	 	 -4.376	< 0.001	 	 	 -1.159	 .246
	 - หลังทดลอง	 67.08	 4.94	 	 	 54.12	 4.52	 	
ความดันโลหิตซิสโตลิค
	 - ก่อนทดลอง	 144.40	 8.66	 	 	 144.48	 11.97	 	
	 	 	 	 -3.896	< 0.001	 	 	 -.378	 .705
	 - หลังทดลอง	 132.88	 8.17	 	 	 144.52	 11.73	 	
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค
	 - ก่อนทดลอง	 87.56	 6.17	 	 	 87.48	 5.94	 	
	 	 	 	 -4.018	< 0.001	 	 	 -.447	 .655
	 - หลังทดลอง	 78.88	 6.11	 	 	 87.40	 5.86	 	
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ตารางท่ี 3	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค และระดับความดัน
โลหิตไดแอสโตลิค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

 
     

ตัวแปร
	 กลุ่มทดลอง (n = 25)	กลุ่มควบคุม (n = 25)	

Z	 p
		  	 SD	 	 SD		

พฤติกรรมสุขภาพ
	 - ก่อนทดลอง     	 52.52	 5.36	 55.52	 4.08	 -1.746	 .08
	 - หลังทดลอง	 67.08	 4.94	 54.12	 4.52	 -5.684	 < 0.001
ความดันโลหิตซิสโตลิค
	 - ก่อนทดลอง	 144.40	 8.66	 144.48	 11.97	 -.205	 .84
	 - หลังทดลอง	 132.88	 8.17	 144.52	 11.73	 -3.493	 < 0.001
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค
	 - ก่อนทดลอง	 87.56	 6.17	 87.48	 5.94	 -.020	 .98
	 - หลังทดลอง	 78.88	 6.11	 87.40	 5.86	 -4.476	 < 0.001

การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลการ

ศึกษาได้ดังน้ี

	 ภายหลังการทดลองพบว่า มีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) และค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) ซ่ึงแสดง

ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริม    

การจัดการตนเองท่ีสร้างข้ึนแนวคิดการจัดการ

ตนเอง 11,12 โดยกระบวนการจัดการตนเอง 3 ระยะ 

ดังน้ี 1) ระยะเตรียมการก่อนการจัดการตนเอง 

ประกอบด้วย 1.1) การสร้างสัมพันธภาพผู้ป่วย 

1.2) การให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองสำ�หรับ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การค้นหาปัญหาร่วมกัน 

การฝึกทักษะการจัดการตนเองฯ และการใช้คู่มือ

การดูแลตนเอง 2) ระยะปฏิบัติการจัดการตนเอง 

ประกอบด้วย 2.1) การติดตามโดยการใช้โทรศัพท์ 
2.2) กิจกรรมเย่ียมบ้านผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และ 
3) ระยะติดตามและประเมินผลของพฤติกรรม
สุขภาพ และระดับความดันโลหิต สอดคล้องกับ
การศึกษา14 ท่ีโปรแกรมประกอบด้วย การให้ความรู้ 
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพ              
ท่ีเหมาะสม ฝึกทักษะการออกกำ�ลังกายและการ
ผ่อนคลายความเครียด ฝึกทักษะการใช้คู่มือการ
จัดการตนเองซ่ึงประกอบด้วย การติดตามตนเอง 
การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 
การจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ การเย่ียมบ้าน
ทางโทรศัพท์ ใช้เวลา 12 สัปดาห์ จากกระบวนการ
จัดการตนเองมีกิจกรรมการกำ�หนดเป้าหมาย 
เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ อีกท้ังยังมีการให้กำ�ลังใจเม่ือทำ�ตาม                  
เป้าหมายสำ�เร็จและให้คำ�แนะนำ� เม่ือพบกับปัญหา
และอุปสรรค ทำ�ให้ผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึน
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	 ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียระดับ

ความดันโลหิตต่ำ�กว่าก่อนการทดลอง อย่างมี              

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) และค่าเฉล่ีย

ระดับความดันโลหิตต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี           

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) จากผลการศึกษา

ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตวัยผู้สูงอายุตอนต้นให้มีระดับความดัน

โลหิตลดลง โดยมีกระบวนการจัดการตนเอง ท้ัง 3 

ระยะท่ีกล่าวมาข้างต้น อีกท้ังยังมีการติดตามทาง

โทรศัพท์ การเย่ียมบ้าน การบันทึกการจัดการ

ตนเองในคู่มือฯ กล่าวคำ�ชมเชยกับความสำ�เร็จของ

ผู้ป่วยท่ีสามารถปฏิบัติบรรลุเป้าหมายได้ ส่งผลให้

ผู้ป่วยเกิดการจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

เพ่ิมข้ึน และระดับความดันโลหิตลดลง สอดคล้อง

กับการศึกษา19 ท่ีโปรแกรมประกอบด้วยการให้ 

ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ

แสวงหาและการใช้ประโยชน์จากทรัพยากร ทักษะ

การให้ความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ

สุขภาพ ทักษะลงมือปฏิบัติ และทักษะการปรับปรุง

และเลือกปฏิบัติด้วยตนเอง โดยมีการเย่ียมบ้าน

1 คร้ังและเย่ียมทางโทรศัพท์ 3 คร้ัง ซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วย

สามารถจัดการตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ และสอดคล้องการศึกษา13 

ท่ีโปรแกรมประกอบด้วยการจัดการทางการแพทย์ 

การส่งเสริม การจัดตนเองด้านบทบาท การจัดการ

ตนเองด้านอารมณ์ และการฝึกปฏิบัติตัวด้านการ

จัดการตนเอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง               

วัยผู้สูงอายุ ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองเพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้	

	 การควบคุมระดับความดันโลหิตให้เข้าสู่ภาวะ

ปกติ จำ�เป็นต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม

ร่วมกับการรับประทานยาตามแผนการรักษา10  

การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง11,12 จึง

เป็นกระบวนท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ โดยเฉพาะในกลุ่มวัย

ผู้สูงอายุตอนต้นท่ีมีพฤติกรรมต่อเน่ืองมาจากวัย

ผู้ใหญ่ซ่ึงมักจะละเลยในการดูแลสุขภาพ9 โปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและ

ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

วัยผู้สูงอายุตอนต้น จึงเป็นโปรแกรมท่ีทำ�ให้

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้สูงอายุตอนต้นมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี และสามารถลด

ระดับความดันโลหิตได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ด้านการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพและ

บุคลากรสาธารณสุข สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทาง

ในการจัดกิจกรรมให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

วัยผู้สูงอายุตอนต้น โดยเน้นกิจกรรมท้ัง 3 ระยะ

ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการก่อนการจัดการตนเอง 

2) ระยะปฏิบัติการจัดการตนเอง และ 3) ระยะ

ติดตามและประเมินผล เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติได้	

	 2.	 ด้านการศึกษา นำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการ

จัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาพยาบาล เพ่ือ

ให้นักศึกษามีความรู้และให้การพยาบาลกับผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงวัยสูงอายุตอนต้นในชุมชน 



ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้สูงอายุตอนต้น / 

Effects of Self-Management Promotion Program on Health Behaviors and Blood Pressure Among Early Elderly with Hypertension 

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.2 พ.ค.-ส.ค. 65    ...217

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Majid EZ. Worldwide trends in hypertension prevalence and progress in treatment and 

control from 1990 to 2019: a pooled analysis of 1201 population-representative                
studies with 104 million participants. Lancet [Internet]. 2021 [cited 2021 Oct 
17];398(10304):957-80. Available from: https://www.thelancet.com/action/
showPdf?pii=S0140- 6736%2821%2901330-1

2. 	 HDC. Hypertension prevalence rate A.D. 2019-2021 [Internet]. 2021 [cited 2021 Oct 
17]. Available from: https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php? 
source=formated/ncd.php&cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11&id=6b9af46d
0cc1830d3bd34589c1081c68 (in Thai)

3. 	 Foundation of Thai Gerontology Research and Development institute. Situation of the 
Thai Elderly 2016. Bangkok: Printery; 2017. (in Thai)

4. 	 WHO. World statistics: monitoring health for the SDGs sustainable development goals 
[Internet]. 2021 [cited 2021 Oct 17]. Available from: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/342703/9789240027053eng.pdf

5. 	 Xie H, Cheng C, Tao Y, Zhang J, Robert D, Jia J, Su Y. Quality of life in Chinese 
family caregivers for elderly people with chronic diseases. Health Qual Life Outcomes  
2016;14(1):99. doi: 10.1186/s12955-016-0504-9

6. 	 Thongcharoen V. Art and Science of nursing for the elderly. Bangkok: Textbook               
Project of Faculty of Nursing Mahidol University; 2015. (in Thai) 

7. 	 Praklantung Sub-District Health-Promoting Hospital. Annual report 2021. [place                  
unknown]; 2021. (in Thai)

8. 	 Kanokvichitra A, Hemchayat U, Thummaviriya C. The Development of chronic care 
service system in Sub District Health Promoting Hospital, Chanthaburi Province.               
Journal of Health Research and Development Nakhon Ratchasima Public Health              
Provincial Office 2020;6(1):123-39. (in Thai)

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมระยะ

ยาวมากกว่า 12 สัปดาห์ข้ึนไป เพ่ือติดตามการ            

คงอยู่ และความต่อเน่ืองของพฤติกรรมสุขภาพ 

และการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง

	 2.	 ในการวิจัยคร้ังต่อไปควรใช้รูปแบบการ

วิจัยปฏิบัติการ ร่วมกับการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของชุมชน โดยนำ�อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้านเข้ามามีบทบาทในการวางแผนปรับพฤติกรรม

ร่วมกับกลุ่มผู้ป่วยและมีส่วนร่วมในกระบวนการ

เย่ียมบ้าน เพ่ือให้เกิดความย่ังยืนในการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนต่อไป



ชิณกรณ์ แดนกาไสย ศุภวรรน ยอดโปร่ง กนิษฐา แก้วดู ชัยวัฒน์ อินไชยา เจริญชัย หมื่นห่อ /

Chinnakorn Dankasai, Subhawan Yodprong, Kanitthaa Kaewdoo, Chaiwat Inchaiya, Charoenchai Muenhor

218...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.2 พ.ค.-ส.ค. 65

9. 	 Rojpaisarnkit K. Relationship between physical activity, mental health, social health 

and spiritual health status among the three aged group elderly. J Prapokklao Hosp 

Clin Med Educat Center 2016:33(4):300-13. (in Thai)

10. 	Sattayasomboon T, Sattayasomboon Y. Hypertension and type 2 diabetes mellitus 

patients: a systematic review on the Chronic Care Model (CCM) and Self-Management 

Support (SMS). The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health 

2020;7(2):232-43. (in Thai)

11. 	Briesch AM, Chafoulea SM. Review and analysis of literature on self-management 

interventions to promote appropriate classroom behaviors (1988-2008). Sch Psychol 

Q 2009;24(2):106-18.

12. 	Kanfer FH. Self-management therapy: orchestration of basic components for                  

individual clients. Eur Psychothe 2000;1(1):10-4. 

13. 	Thatsaeng B, Lasuka D, Khampolsiri T. Effects of a self-management supporting               

program on self-management behaviors and blood pressure among elders with                        

hypertension. Nursing Journal 2012;39(4):124-37. (in Thai)

14. 	Henkaew W, Thatsaeng B, Kitisri M, Wiyaga C. Effects of a self-management supporting 

program on self-management behaviors and blood pressure among older adults with 

hypertension. Nursing Journal 2016;44(Suppl. 2):60-70. (in Thai)

15. 	Hunsuwan B, Kanokthet T. Effects of self-management programs on hypertensive 

patients in Phetlakorn district health promoting hospital, Nongphai District, Phetchabun 

Province. EAU Heritage Journal Science and Technology 2019;13(2):239-53. (in Thai)

16. 	Khakhuen S, Kongmaha H, Elter TP, Phantong W. Activities of daily living and quality 

of life among older adults in Nakhon Ratchasima Province. NJPH 2020;30(2):104-20. 

(in Thai)

17. 	Cohen J. Statistical power analysis for the behavior sciences. 2nd ed. Hillsdale NJ: 

Lawrence Erlbaum; 1988.

18. 	Arun CH. Statistics for health science research. 3rd ed. Khon Kaen: Klungnana                     

Vitthaya Press; 2008. (in Thai)

19. 	Wannakhao S, Danyuthasilpe C, Siripornpibul T. Effects of a self-management program 

on   blood pressure levels and self-management behaviors among elderly with                    

hypertension in Uttaradit Province. Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit                

Journal 2019;11(1):121-41. (in Thai)

	

	


