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บทคัดย่อ 
ความดันโลหิตสูงเป็นทั้งความเจ็บป่วยเรื้อรังและโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุม  

ได้โดยใช้กิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเอง การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบนี้มีจุดประกาศเพื่อสรุปหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่มีอยู่ เกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยการสืบค้น
อย่างเป็นระบบจากรายงานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ในเรื ่องโปรแกรมการส่งเสริม  
การจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงศึกษาในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป วัดผลลัพธ์จากพฤติกรรม
การจัดการตนเอง การรับประทานยา และความดันโลหิต ที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง 
พ.ศ. 2566 จากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ทางการแพทย์และพยาบาล โดยดำเนินการตามแนวปฏิบัติพริสมา (PRISMA) 
การประเมินคุณภาพงานวิจัยและสกัดข้อมูลโดยอิสระจากผู้วิจัย 3 คนโดยใช้แบบบันทึกการสกัดข้อมูลที่พัฒนา 
โดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ วิเคราะห์ขอมูลโดยการสรุปความ ผลการวิจัย พบว่า มีงานวิจัย 13 รายงาน ที่เข้าเกณฑ์
การคัดเลือกที่กำหนด โดย 3 รายงาน เป็นการวิจัยเชิงทดลองและ 10 รายงานเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โปรแกรม
การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีองค์ประกอบที่สำคัญ ได้แก่ การฝึกทักษะ  
การจัดการตนเอง การให้ความรู้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การสนับสนุนจากครอบครัวและการติดตามเยี่ยมบ้าน
และผ่านทางโทรศัพท์ ผลลัพธ์ของโปรแกรมครอบคลุมในเรื ่อง พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิต  
การรับประทานยา คุณภาพชีวิต ดัชนีมวลกายและสมรรถนะแห่งตนในการออกกำลังกาย โดยพบว่า โปรแกรม  
การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิผลในการทำให้ผลลัพธ์เหล่านี้ดีขึ้น 
พยาบาลควรส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตามรายงานการวิจัย
ที่นำมาทบทวนครั้งนี้มีข้อจำกัดที่ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง จึงควรคัดเลือกงานวิจัยเชิงทดลองนำมาทบทวน
ในการวิจัยครั้งต่อไป 
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Abstract 
Hypertension is both chronic and incurable disease. However, it could be controlled using self-
management enhancement activities. This systematic review aimed to summarize the existing evidences 
related to self-management supporting program in older people with hypertension. A systematic search 
was performed to retrieve published and unpublished studies in older adults aged 60 years and over. 
Measured outcomes included self-management behaviors, adherence to medications, and blood 
pressure. Both Thai and English studies published from 2011 to 2023 were searched through electronic 
medical and nursing data bases based on PRISMA guideline. Quality assessment and data extraction was 
independently implemented by 3 researchers using quality appraisal form and data extraction form 
developed by Joana Briggs Institute. Data were analyzed using narrative summarization. Systematic review 
results revealed 13 studies, of which 3 were randomized controlled trials and 10 were quasi-experimental 
studies. Self-management supporting program in older people with hypertension had various components. 
Main components included self-management skill training, education, health behavior modification, 
family support, home visits, and telephone follow-up. Program outcomes covered self-management 
behaviors, blood pressure, adherence to medication, quality of life, body mass index, and exercise self-
efficacy. Overall, self-management supporting program in older people with hypertension proved its 
effectiveness in these outcomes. Hence, nurses should enhance self-management behaviors in older 
people with hypertension. However, as limitation, most of the reviewed studies were quasi-experimental 
studies. Thus, further systematic review should include more randomized controlled trials in the review 
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บทนำ 
ผู ้สูงอายุต้องเผชิญภาวะสุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่เกิดจากความเสื ่อมของร่างกาย  เช่น  

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และมีภาวะทุพพลภาพเพ่ิมมากขึ้นตามอายุที่มากขึ้น (National 
Statistical Office, 2018) การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมโอกาสที่จะเกิดโรคแทรกซ้อนน้อยลง 
แต่ถ้าเป็นโรคอื่นร่วมด้วยจะทำให้ภาวะแทรกซ้อนที่เพิ่มมากขึ้น (Thai Hypertension Society, 2019) การเกิด 
โรคแทรกซ้อนจะทำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการสูญเสียปีสุขภาวะทำให้ค่าใช้จ่ายและค่ารักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น 
การรักษาโรคความดันโลหิตทำได้โดยการรับประทานยาอย่างต่อเนื ่องสม่ำเสมอ ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมชีวิต 
ให้เหมาะสม (Pobrotyn et al., 2021) สิ่งสำคัญในกระบวนการรักษาคือ การให้คำปรึกษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
เป็นรายบุคคล ร่วมกับการตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้และเป็นรูปธรรมร่วมกัน มีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ  และ
ให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย (Hallberg et al., 2016) ดังนั้น สิ่งสำคัญในการควบคุมความดันโลหิตคือ ผู้สูงอายุจะต้องมีการปฏิบัติตัว
ให้เหมาะสมกับโรค โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังท่ีกล่าวมาร่วมกับการ รับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ จะทำให้ผู้สูงอายุ
สามารถ ควบคุมความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติได้  โดยการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมที่ประสบผลสำเร็จได้นั้น
จำเป็นต้องอาศัยการจัดการตนเองของผู้สูงอายุร่วมด้วย (Zhang & Cai, 2022) 

การจัดการตนเอง (self-management) เป็นการประเมินความรู้ทักษะและความสามารถของตนเองอย่าง
ตรงความเป็นจริงจากตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้ การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมาย การสร้างแรงจูงใจ
เพื่อไปถึงเป้าหมายที่กำหนด และการควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้  
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล (Holman & Lorig, 2004) ดังนั้นการจัดการตนเองจึงเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก และมีความรับผิดชอบต่อตนเองในการที่จะปฏิบัติ พฤติกรรมให้เหมาะสมกับ 
โรค ทั้งนี้การจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพ จะต้องครอบคลุม การปฏิบัติในสิ่งที่ต้องกระทำ (self-management 
tasks) 3 ด้านได้แก่ 1) การจัดการทางการแพทย์ (medical management) เช่น การรับประทานยา, การรับประทาน
อาหารเฉพาะโรค 2) การจัดการกับบทบาท (role management) เป็นการคงไว้หรือการปรับเปลี่ยนและการสร้าง
พฤติกรรมให้เหมาะกับภาวะการเจ็บป่วย และ 3) การจัดการกับอารมณ์ (emotional management) เช่น อารมณ์โกรธ 
กลัว ซึมเศร้า และความเครียดซึ่งเป็นผลจากความเจ็บป่วย (Lorig & Holman, 2003) การศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู ้สูงอายุที ่ผ่านมาพบว่ามีการประยุกต์ทฤษฎีและแนวคิดหลายรูปแบบมาใช้ใน  
การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย มีการพัฒนารูปแบบการติดตามผลด้วยการเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ ระยะ  
การทดลอง 6-12 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ผู้สูงอายุที่เป็น  
โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม (VanTruong et al., 
2021) นอกจากนี้จากการสืบค้นเบื้องต้น พบว่า ยังมีงานวิจัยจำนวนหนึ่งที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุในรูปแบบและวิธีการที่แตกต่างกัน โดยภาพรวมต่างก็ส่งผลลัพธ์ที่ดีกับผู้สูงอายุที ่เป็น 
โรคความดันโลหิตสูงในด้านการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตดีขึ้น (Gadudom & 
Hemchayat, 2011; Thatsaeng et al., 2012; Seesawang et al., 2016; Prasartkaew et al., 2012) ยิ่งไปกว่า
นั ้นบทสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (scoping review) เกี ่ยวกับความสำคัญของการ 
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จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า การจัดการตนเองเป็นวิธีการที่พิสูจน์ให้เห็นว่ามีผลทางบวกต่อ  
ด้านต่าง ๆ ได้แก่ การติดตามความดันโลหิต ความรู้เกี่ยวกับโรค ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาและการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิต (Hany et al., 2024)  

การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการจัดการโรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยาในผู้ใหญ่ที่เป็น 
โรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านมา จากงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจำนวน 14 เรื่อง ที่รายงานไว้ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2549-
2559 พบว่า รูปแบบการจัดการความดันโลหิตสูงมี 3 รูปแบบ ได้แก่ การจัดการความดันโลหิตสูงที่ใช้วิธีการผสมผสาน 
การจัดการความดันโลหิตสูงที่ใช้วิธี การออกกำลังกาย และการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงที่ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย
โดยหลักการปฏิบัติทางศาสนา ซึ่งมีผลลัพธ์ทำให้ความดันโลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure: SBP) 
และความดันโลหิตทั้งขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure: DBP) ลดลงมีความเครียดลดลง มีภาวะเสี่ยงต่อโรค 
หลอดเลือดสมองลดลง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการออกกำลังกายดีขึ้นและมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
ต่ำสูงขึ้น อย่างไรก็ตามจากการศึกษาดังกล่าวเป็นการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
วัยผู้ใหญ่ในประเทศไทยและไม่ได้มุ่งเน้นไปที่วิธีการจัดการตัวเองโดยเฉพาะ และจำกัดงานวิจัยที่มีการตีพิมพ์ระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2549–2559 (Chantra et al., 2018) นอกจากนี้ยังมีการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์เมต้า 
หรือวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความดันโลหิต สมรรถนะ  
แห่งตน ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาและดัชนีมวลการในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจากงานวิจัย  
เชิงทดลองที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง  (RCTs) จำนวน 12 เรื่องจาก
รายงานวิจัยภาษาอังกฤษ พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองมีผลทางบวกอย่างมีนัยสำคัญต่อผลลัพธ์ทุกตัวยกเว้น  
ดัชนีมวลกาย (VanTruong et al., 2021) อย่างไรก็ตามการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์เมต้า
ดังกล่าวคัดเลือกเฉพาะ งานวิจัยเชิงทดลอง แบบ RCTs ซึ่งแตกต่างจากการทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบในครั้งนี้  
ที่คัดเลือกรายงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experiment) นำมาทบทวนด้วย และยังไม่มีการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น 
ระบบเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจากรายงาน 
การวิจัยที่ทำท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศร่วมด้วย 

จากการสืบค้นงานวิจัยเบื้องต้นโดยผู้วิจัย พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างปี พ.ศ.2548 ถึง พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2005 ถึง ค.ศ. 2021)  
ที่ทำการศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ มากกว่า 20 เรื่อง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทำการทบทวนงานวิจัยอย่าง 
เป็นระบบเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จากบทความ
รายงานวิจัยในประเทศไทยและต่างประเทศทั้งการวิจัยเชิงทดลองแบบ  RCT และแบบกึ่งทดลอง เพื่อให้ได้ข้อสรุป 
องค์ความรู้ที่จะนำไปสู่การสร้างแนวปฏิบัติวิธีการจัดการตนเองที่เหมาะสม สำหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ทั ้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีรวมทั ้งเป็นข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยเกี ่ยวกับ  
การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
วัตถุประสงค์การทบทวน เพื่อสรุปองค์ความรู้ของงานวิจัยที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรม

การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ในประเด็นองค์ประกอบและผลลัพธ์ของ
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 

คำถามการทบทวน 
1. ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู ้สูงอายุที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมี

องค์ประกอบใดบ้าง 
2. ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างไร 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
วิธีดำเนินการทบทวน 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจากรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม

การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้แนวทางของ Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines (Page et al., 2021) และขั้นตอนการ
ทบทวนของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing & Midwifery) 
(Joanna Briggs Institute, 2014) 

เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย 
การทบทวนนี้กำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกรายงานการวิจัยที่ใช้ในการทบทวนดังนี้ 1) รายงานการวิจัย 

ที่ศึกษาในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 2) ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองในผู ้สูงอายุที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  3) วัดผลลัพธ์ที ่พฤติกรรมการจัดการตนเอง  
การรับประทานยา และความดันโลหิต 4) เป็นรายงานการวิจัยเชิงทดลอง (RCTs) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 
experimental research) ที่มีความสมบูรณ์ในการวิจัยทุกขั้นตอนและมีการรายงานค่าสถิติ ที่จำเป็นเพียงพอสำหรับ
การวิเคราะห์เมต้า 5) เป็นรายงานการวิจัยที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ ทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และ 6) เป็นรายงาน
การวิจัยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 ถึง 2566 (ค.ศ. 2011 ถึง ค.ศ. 2023) เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) รายงานการวิจัย 
ที่ไม่ได้ศึกษาในผู้สูงอายุและไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 2) ไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การจัดการตนเอง 3) ไมเ่ป็นรายงานการวิจัยเชิงทดลอง (RCTs) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง 4) เป็นรายงานการวิจัยที่ไม่ได้
ตีพิมพ์ระหว่าง ป ีพ.ศ. 2554 ถึง 2566 (ค.ศ. 2011 ถึง ค.ศ. 2023) 

การสืบค้นรายงานการวิจัย 
คณะผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลงานวิจัยที่นำมาทบทวนอย่างเป็นระบบตามขั้นตอนดังนี้ 
1. กำหนดคำสำคัญในการสืบค้นทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทั้งนี้สำคัญทั้ง ที่เป็นภาษาไทยและอาจ

ปรับเปลี่ยนตามผลการสืบค้นแต่ละครั้ง เพ่ือนำมาใช้ในการระบุคำสำคัญในการสืบค้นครั้งถัดไป คำสำคัญภาษาไทยคือ 
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ผู้สูงอายุ การจัดการตนเอง โรคความดันโลหิตสูง และ โปรแกรม คำสำคัญภาษาอังกฤษคือ older adults, elderly, 
self-management, hypertension, high blood pressure, program  

2. กำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล ได้แก่ PubMed, Science Direct, Cochrane library, CINAHL, BMJ, BMC, 
Thailand Google Scholar, Medscape, NEJM, ThaiJo, Thai Index Medicus  

3. สืบค้นงานวิจัยโดยใช้คำสืบค้น ตามท่ีกำหนดด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การสืบค้นด้วยมือโดยสำรวจจาก
รายชื่อวิทยานิพนธ์ วารสารต่าง ๆ รายการเอกสารอ้างอิงและบรรณานุกรมของงานวิจัย การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ 
โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ และการสืบค้นงานวิจัยที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ โดยติดต่อกับ
นักวิจัยโดยตรงและสืบค้นจากแหล่งอ่ืน ๆ เช่น website หรือ database หรือ รายงานการประชุม/บทคัดย่อการ
ประชุม 

การคัดเลือกงานวิจัย 
การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ท่ีกำหนด โดยผู้วิจัยอ่านรายงานวิจัยที่สืบค้นได้ ดูจากชื่อเรื่อง บทคัดย่อ แล้ว

ทำการคัดเลือกลงแบบคัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์ท่ีกำหนดที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง หากมีความคิดเห็นไม่ตรงกันจะ
ทำการปรึกษาเพ่ือหามติข้อสรุปร่วมกัน รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 1  
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แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย 

งานวิจัยท่ีสืบค้นเบื้องต้นจำนวน 1,667 เรื่อง จากฐานข้อมูล (Database) (n=8) 

คัดงานวิจัยที่ซ้ำกันออกจำนวน 514 เรื่อง 

พิจารณาช่ือเรื่องและบทคัดย่อ

จำนวน 1,153 เรื่อง 

คัดงานวิจัยที่มีคณุสมบัตไิม่ตรงตามเกณฑ์ที่กำหนดออก

จำนวน 1,110 เรื่อง 

พิจารณาบทความวิจัยฉบับสมบรูณ์

จำนวน 43 เรื่อง 

คัดงานวิจัยท่ีมีคุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์ที่กำหนดออก

จำนวน 30 เรื่อง (14 เรื่องศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ, 10 เรื่องเป็นโปรแกรมการดูแลตนเอง, 6 เรื่อง
ระบุกรอบแนวคิดไม่ชัดเจน   

งานวิจัยท่ีได้รับการคัดเลือกนำมาทบทวนจำนวน 13 เรื่อง 

(ภาษาไทย 7 เรื่อง ภาษาอังกฤษ 6 เรื่อง) 
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การประเมินคุณภาพงานวิจัย 
การประเมินคุณภาพงานวิจัยทำตามแนวทาง PRISMA (Page et al., 2021) โดยใช้ แบบประเมินคุณภาพ

การวิจัย (critical appraisal form) ที่พัฒนาโดยโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute Reviewers' 
Manual, 2014) ที่ใช้ประเมินคุณภาพระเบียบวิธีวิจัย ทำโดยผู้วิจัยอ่านรายงานการวิจัย แล้วสรุปลงในแบบฟอร์มการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัย หากมีความคิดเห็นไม่ตรงกันในการสรุป จะปรึกษาเพ่ือหาข้อสรุปร่วมกัน ถ้ายังไม่สามารถ 
ตกลงกันได้ จะให้ผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีความรู้และประสบการณ์การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบต่างสถาบันเป็นผู้ลงมติ 

การสกัดข้อมูล 
ใช้แบบสกัดข้อมูลงานวิจัยที่พัฒนาโดยคณะผู้วิจัย มีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ คุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัย

ได้แก่ ชื่อผู้วิจัย ปีที่ตีพิมพ์ ประเภทการวิจัย จำนวนกลุ่มตัวอย่าง กรอบแนวคิดการวิจัย องค์ประกอบของโปรแกรม
ได้แก่ การฝึกทักษะการจัดการตนเอง การให้ความรู้ ระยะเวลา และจำนวนครั้ง การวัดผลลัพธ์ได้แก่ พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง การรับประทานยา และความดันโลหิต ประสิทธิผลของโปรแกรมได้แก่  ผลจากการวัดผลลัพธ์ที่
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมที่ระบุระดับนัยสำคัญทางสถิติ และได้ทำการตรวจสอบการสกัดข้อมูลโดย 
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยโดยหาข้อตกลงเพ่ือหาข้อสรุปร่วมกัน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากครั้งนี้เป็นการศึกษาจากเอกสารงานวิจัย (documentary research) จึงได้รับการพิจารณารับรอง

ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แบบยกเว้น (exemption review) จากคณะกรรมการพิจารณารับรองด้านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา รหัสจริยธรรมการวิจัย BCNSK 4/2563 

การสังเคราะห์ข้อมูล (Data Synthesis) 
การสรุปผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้ ใช้การสรุปความ (narrative summary) เนื่องจาก

ความหลากหลายของวิธีการวิจัยของรายงานวิจัยที่คัดเลือกได้ จึงทำการวิเคราะห์เมต้า ไม่ได้ 
 

ผลการวิจัย  
ผลการทบทวน 
ผลการสืบค้นเบื้องต้นตามคำสำคัญที่ระบุไว้ พบว่ามีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด 1,667 เรื ่อง คัดเลือกงานวิจัยตามกระบวนการ PRISMA 
ภายหลังการอ่านชื่อเรื่อง พบว่า มีงานวิจัยที่ซ้ำกันจำนวน 514 เรื่อง จึงเหลืองานวิจัยจำนวน 1,153 เรื่อง เมื่ออ่าน
บทคัดย่อแล้วมีงานวิจัย 1,110 เรื่องที่ถูกคัดออกเนื่องจากไม่ใช่งานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง และกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ที่มีอายุต่ำกว่า 60 ปี และเป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่โรคความดันโลหิตสูง และบางส่วนเป็นบทความ
ที่เป็นความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จึงเหลืองานวิจัยจำนวน 43 เรื่อง ผู้วิจัยนำงานวิจัยที่เหลืออยู่ 43 เรื่องมาพิจารณา
โดยละเอียดตามแบบคัดกรองงานวิจัยเพื่อการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. สรุปผลการทบทวน  
1.1 เป็นงานวิจัยจำนวน 30 เรื่องที่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดกรองโดยเป็นงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ

ต่ำกว่า 60 ปีจำนวน 18 เรื่อง เป็นงานวิจัยที่ไม่ได้วัดตัวแปรตามที่กำหนดจำนวน 10 เรื่อง และเป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์
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เป็นภาษาอาหรับจำนวน 2 เรื่อง ดังนั้นจึงมีงานวิจัย 13 เรื่องที่ถูกคัดเลือกนำมาทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบโดย
เป็นบทความวิจัยภาษาไทย 7 เรื่อง (Chaikul, 2014; Henkaew et al., 2017; Napholphongsakorn, 2016; 
Seesawang et al., 2016; Sungkhao et al., 2020; Thatsaeng et al., 2012; Wannakhao et al., 2019) และ
ภาษาอังกฤษ 6 เรื่อง (Moradi et al., 2019; Park et al., 2013; Putri et al., 2021; Songthai et al., 2014; 
Sukpattanasrikul et al., 2021; Sutipan et al., 2018) ดังตารางที่ 1  

1.2 เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง (RCTs) จำนวน 3 เรื่อง และเป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experiment) 
จำนวน 10 เรื่อง โดยมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง 32 คน ถึง 156 คน งานวิจัยส่วนใหญ่มีระยะเวลาของโปรแกรมระหว่าง 6-7 
สัปดาห์ จำนวน 7 เรื ่อง (Chaikul, 2014; Henkaew et al., 2017; Park et al., 2013; Sungkhao et al., 2020; 
Sukpattanasrikul et al., 2021; Sutipan et al., 2018; Thatsaeng et al., 2012) นอกนั้นใช้เวลามากกว่า 6 สัปดาห์ 
(Moradi et al., 2019; Napholphongsakorn, 2016; Putri et al., 2021; Seesawang et al., 2016; Songthai et al., 
2014; Wannakhao et al., 2019) และดำเนินการที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 
10 เรื ่อง (Chaikul, 2014; Henkaew et al., 2017; Napholphongsakorn, 2016; Seesawang et al., 2016; 
Songthai et al., 2014; Sungkhao et al., 2020; Sukpattanasrikul et al., 2021; Sutipan et al., 2018; Thatsaeng 
et al., 2012; Wannakhao et al., 2019) นอกนั้นดำเนินการที่บ้านหรือสถานบริการพยาบาล (nursing home) 
(Moradi et al., 2019; Park et al., 2013; Putri et al., 2021) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

1.3 ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่นำมาทบทวนจากการประเมินด้วยแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย
สำหรับงานวิจัยแบบกึ่งทดลองของสถาบันโจแอนนาบริกส์ พบว่า งานวิจัยแบบกึ่งทดลองทั้ง 10 เรื่องผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณภาพ จากการได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 70 (ตารางที่ 1) สำหรับวิจัยเชิงทดลอง (RCTs) 3 เรื่องผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณภาพ จากการได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 70 ซึ ่งตรงกับเกณฑ์ตั ้งแต่ 9 ข้อขึ ้นไปจาก 13 ข้อคำถาม 

รายละเอียดดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 1 ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยสำหรับงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experiment) 

Study Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q5 Q9 
Chaikul, (2014) Y Y Y Y Y N Y Y N 
Henkaew et al., (2017) Y Y Y N Y Y Y Y Y 
Napholphongsakorn, (2016) Y Y Y N Y Y Y Y Y 
Park et al., (2013) Y Y Y Y Y Y Y Y Y 
Seesawang et al., (2016) Y Y Y Y N Y Y Y Y 
Sukpattanasrikul et al., (2021) Y Y U Y Y Y N Y Y 
Sungkhao et al., (2020) Y Y Y Y Y Y Y Y Y 
Sutipan et al., (2018) Y Y U Y Y Y Y N Y 
Thatsaeng et al., (2012) Y Y Y Y Y U Y Y Y 
Wannakhao et al., (2019) Y Y N Y Y Y Y Y Y 

หมายเหตุ: Y=Yes, N=No, U=Unclear 
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยสำหรับงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่ม
ตัวอย่างเข้ารับการทดลอง (RCT) 
Study Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q5 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 

Moradi et al., 2019 Y Y Y Y Y Y N Y U Y Y Y Y 
Putri et al., (2021) Y Y Y N Y Y Y Y Y N Y Y Y 
Songthai et al., (2014) Y U Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y 

หมายเหตุ: Y=Yes, N=No, U=Unclear 
 

1.4 งานวิจัยที่นำมาทบทวนอย่างเป็นระบบทั้ง 13 เรื่อง มีกรอบแนวคิดการวิจัยที่พัฒนาจากแนวคิดและทฤษฎี 
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยนำมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง ซึ่งมี
ความหลากหลาย ได้แก ่แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) ถูกนำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย
มากที่สุด 5 เรื่อง (Henkaew et al., 2017; Napholphongsakorn, 2016; Seesawang et al., 2016; Thatsaeng et 
al., 2012; Wannakhao et al., 2019) รองลงมา ได้แก่ แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick-Buys (1991) 
ถูกนำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยจำนวน 2 เรื่อง (Chaikul, 2014; Songthai et al., 2014) นอกจากนี้ยังมีแนวคิด
และทฤษฎีการจัดการตนเองอ่ืน ๆ ที่ถูกนำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ได้แก่ แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ด้วยกลยุทธ์ห้าเอ (5A’s model of self-management support (Glasgow et al., 2006; Sungkhao et al., 2020; 
Moradi et al., 2019) ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (individual and family self-management) 
(Ryan & Sawin, 2009; Sukpattanasrikul et al., 2021) ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (health belief model) 
(Putri et al., 2021) ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (social cognitive theory) (Bandura, 1991; Sutipan et al., 
2018) และ แนวคิดการจัดการตนเองด้วยการเป็นพ่ีเลี้ยงด้านสุขภาพ (Park et al., 2013) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

2. องค์ประกอบของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
พบว่า มีองค์ประกอบหลัก ได้แก่ การฝึกทักษะการจัดการตนเอง โดยเฉพาะโปรแกรมการส่งเสริมจัดการ

ตนเองที่ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของลอลิกและฮอลแมน Lorig and Holman (2003) ที่เน้นการฝึกทักษะการ
จัดการตนเองที่จำเป็น 6 ทักษะได้แก่ 1) การแก้ไขปัญหา 2) การตัดสินใจ 3) การใช้แหล่งข้อมูล 4) การสร้าง
สัมพันธภาพระหว่าง ผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การปรับทักษะและการปฏิบัติให้เหมาะสมใน
แต่ละบุคคล โดยมีการวางแผนผ่านแผนปฏิบัติการ ซึ่งการฝึกทักษะเหล่านี้บูรณาการควบคู่ไปกับการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนผ่าน การทำให้เกิดทักษะในการปฏิบัติด้วยตนเอง การใช้ตัวแบบ และ การใช้คำพูดชักจูง นอกจากนี้ยังมีการฝึก
ทักษะการจัดการตนเองอื ่น ๆ ที ่จำเป็น เช่น การตั ้งเป้าหมาย การออกกำลังกาย การอ่านฉลากโภชนาการ  
การรับประทานยา การติดตามอาการและความดันโลหิตด้วยตนเอง การประเมินผลตนเอง การผ่อนคลายและ  
การจัดการความเครียด นอกจากนี้การสอนหรือให้ความรู้ยังเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีหัวข้อการสอนที่สำคัญได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา ผลข้างเคียงของยา การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การงดสูบหรี่และ
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ และการจัดการความเครียด โดยมีรูปแบบการให้ความรู ้ทั ้งเป็นรายกลุ ่มและรายบุคคล  
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โดยแบ่งเป็นครั้ง (session) ใช้เวลาครั้งละ ตั้งแต่ 30 นาที จนถึง 2 ชั่วโมง มีสื่อการสอนประกอบที่หลากหลาย เช่น 
สื่อภาพนิ่ง แผ่นภาพ วีดีโอ และคู่มือการจัดการตนเอง องค์ประกอบอื่นๆ ได้แก่ การติดตามเยี่ยมบ้าน การติดตามทาง
โทรศัพท์เพื่อกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการให้คำปรึกษาและเสริมแรงจูงใจ 
บางโปรแกรมให้ผู้ดูแล ญาติ หรือสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการจัดการตนเอง และมีกา ร
สนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน (peer support) ร่วมด้วย รายละเอียดดังตารางที่ 3 

3. การวัดผลลัพธ์และประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรค 
ความดันโลหิตสูง  

พบว่า มีการวัดผลลัพธ์ที่หลากหลายซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่จะวัดผลลัพธ์ในเรื่อง พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และพฤติกรรมวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพ นอกจากนี้ พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ยังวัดผลลัพธ์ด้านการ
ควบคุมความดันโลหิตซึ่งประเมินได้จากค่าความดันโลหิต SBP และความดันโลหิต DBP และมี งานวิจัยบางส่วนที่ 
วัดผลลัพธ์การรับประทานยา การดูแลตนเอง ภาวะสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และสมรรถนะแห่งตนในการออกกำลังกาย 
ทั้งนี้งานวิจัยส่วนใหญ่วัดผลลัพธ์ของโปรแกรมตั้งแต่ 2 ผลลัพธ์ขึ้นไป พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองและการ
ควบคุมความดันโลหิตเป็นผลลัพธ์หลักที่วัดเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม สำหรับประสิทธิผลของโปรแกรม
โดยภาพรวม พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองรวมถึงพฤติกรรมอื่น ๆ ที่เกี ่ยวข้อง การควบคุมความดันโลหิต ความสม่ำเสมอใน 
การรับประทานยา ความสม่ำเสมอในการดูแลตนเอง ภาวะสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และสมรรถนะแห่งตนในการ  
ออกกำลังกาย สูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมที่มีต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพต่าง ๆ ดังที่กล่าว
มา รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย องค์ประกอบของโปรแกรม การวัดผลลัพธ์และประสิทธิผลของโปรแกรมของ
รายงาน การวิจัยที่ทบทวน 
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อภิปรายผล 
1. องค์ประกอบของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จาก

การทบทวน พบว่า องค์ประกอบที่สำคัญของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมี
องค์ประกอบที่สำคัญ ได้แก่ การให้ความรู้ การสอนการจัดการตนเอง การฝึกทักษะการจัดการตนเอง โดยมีจำนวนครั้ง 
(session) ตั้งแต่ 4-8 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 30-120 นาที เป็นระยะเวลา 4-8 สัปดาห์ โดยมีการสอนทั้งรายกลุ่มและ
รายบุคคล ส่วนใหญ่ผู้นำในการส่งเสริมการจัดการตนเองคือพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์ที่ผ่านมา โดย Li et al. (2022) ที่ทบทวนการจัดการโดยไม่ใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
จากงานวิจัยกึ่งทดลอง 36 เรื ่อง โดยองค์ประกอบที่สำคัญคือการสอนการจัดการตนเอง (self-management 
education) ที่เน้นการให้ความรู้ การฝึกทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการออกกำลังกาย และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
ซึ่งมีประสิทธิผลในการลดความดันโลหิต SBP และ DBP รวมถึงเพ่ิมความแรงระดับกลางในการออกกำลังกายแบบแอโรบิค 

จากการทบทวน พบว่า องค์ประกอบในโปรแกรมมีความหลากหลายของกิจกรรม ซึ่งขึ้นอยู่กับโปรแกรม  
การส่งเสริมการจัดการตนเองนั้นใช้ทฤษฎีหรือแนวคิดใดมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โปรแกรม
การส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีใช้กรอบแนวคิดของ Lorig and Holman (2003) ซึ่งจากการทบทวนมีงานวิจัย 5 เรื่อง
ที่ใช้กรอบแนวคิดดังกล่าว (Henkaew et al., 2017; Napholphongsakorn, 2016; Seesawang et al., 2016; 
Thatsaeng et al., 2012; Wannakhao et al., 2019) โดยเน้นการฝึกทักษะที่จำเป็นในการจัดการตนเอง 6 ทักษะ
ได้แก่ 1) การแก้ไขปัญหา 2) การตัดสินใจ 3) การใช้แหล่งข้อมูล 4) การสร้างสัมพันธภาพระหว่าง ผู้ป่วยกับบุคลากร
สุขภาพ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การปรับทักษะและการปฏิบัติให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล ในการฝึกทักษะ 
การจัดการตนเองจะกระทำร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ( self-efficacy) ซึ่งการฝึกทักษะเฉพาะ 
ที่จำเป็นในการควบคุมโรค สำหรับผู้ป่วยแต่ละราย สามารถทำเป็นรายกลุ่มหรือรายบุคคล โดยทักษะเฉพาะที่จำเป็น
สำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีทั้งประเด็นร่วมที่คล้ายคลึงกัน และมีประเด็นที่แตกต่างกันเกี่ยวกับทักษะบางประการที่เน้น
เฉพาะโรคนั้น ๆ ซึ่งการฝึกทักษะเฉพาะนี้มีความสำคัญในการสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น ๆ จากการได้มีประสบการณ์ตรงด้วยตนเอง (Wankham et al., 2015) สอดคลองกับแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Kanfer and Gaelick-Buys (1991) ที่มีงานวิจัยจากการใช้กรอบแนวคิดนี้จำนวน 2 เรื่อง (Chaikul 2014;  
Songthai et al., 2014) โดยมุ่งเน้นการฝึกทักษะการจัดการตนเองที่สำคัญ 3 ทักษะได้แก่ 1) การติดตามตนเอง 
(self-monitoring) 2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และ 3) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 
จากการปฏิบัติทักษะทั้ง 3 ดังกล่าวทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเป็นกระบวนการผ่านการตัดสินใจ 
ประเมินผลดีผลเสีย และมองเห็นคุณค่าในสิ่งที่จะปฏิบัติด้วยตนเอง  

นอกจากนี ้ย ังมีองค์ประกอบอื ่นที ่สำคัญที ่โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู ้ส ูงอายุที ่เป็น  
โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีร่วมกันได้แก่ การให้ความรู้หรือการสอนสุขศึกษา ซึ่งการให้ความรู้จะครอบคลุมหัวข้อ
เกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบ การรักษาโดย
การใช้ยาและไม่ใช้ยา การออกกำลังกาย และหลักการเกี่ยวกับการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต โดยการให้ความรู้
มีทั้งเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม (7-15 คน) โดยมีสื่อประกอบ (Holman & Lorig, 2004) และการติดตามเยี่ยม 
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ทั้งเยี่ยมที่บ้านและผ่านทางโทรศัพท์ เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการจัดการตนเอง 
ที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายโดยเปรียบเทียบจากบันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเองที่ผู้ป่วยได้บันทึกไว้ทุกวัน 

2.ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  จาก 
การทบทวน พบว่า งานวิจัยที่นำมาทบทวนมีการวัดผลลัพธ์ของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ  
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 2 ผลลัพธ์ขึ้นไป โดยผลลัพธ์หลัก  ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพซึ่งในแต่ละงานวิจัย 
จะเรียกชื่อที่แตกต่างกันไป ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และพฤติกรรมวิถีชีวิต 
เพื่อสุขภาพ นอกจากนี้มีการวัดผลลัพธ์ ความดันโลหิต การรับประทานยา ความสม่ำเสมอในการดูแลตนเอง ภาวะสุขภาพ 
ดัชนีมวลกาย คุณภาพชีวิต และสมรรถนะแห่งตนในการออกกำลังกาย จากการทบทวนยัง พบว่า ผลลัพธ์เหล่านี้ดีขึ้น
ภายหลังที่ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู ้ส ูงอายุที ่เป ็นโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิผล ที ่ด ีต่อผลลัพธ์ 
ด้านสุขภาพ ซึ ่งสามารถอธิบายด้วยเหตุผลขององค์ประกอบของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง  
ที่มีองค์ประกอบที่หลากหลาย ตั้งแต่การฝึกทักษะการจัดการตนเองและทักษะอื่น ๆ ที่จำเป็น ร่วมกับการส่งเสริม  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การให้ความรู้ให้หัวข้อต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงทั้งเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล 
และการฝึกให้ผู ้ป่วยตั้งเป้าหมายเป็นไปได้จริง โดยองค์ประกอบในโปรแกรมเหล่านี้ มีจุดเน้นที่ความรับผิดชอบ 
ของบุคคลที่จะแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่ตนเองเผชิญอยู่  เรียนรู้ ทักษะใหม่และจัดการสิ่งแวดล้อมของตนเอง 
ต่อพฤตกิรรมของตนเอง และการมีส่วนร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ สอดคล้องกับการศกึษาที ่พบว่า ผู้ป่วยที่มีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาอยู่ในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง และความรู้เกี่ยวกับ 
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
(Seetisan et al., 2013) และสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองของผู้ปว่ย
ความดันโลหิตสูง Sujamnong et al. (2013) พบว่า ปัจจัยด้านความรู้และการได้รับการสนับสนุนมีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง นอกจากนี ้พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองที ่มีองค์ประกอบ 
การฝึกทักษะการจัดการตนเองและให้ความรู้มีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและการควบคุมโรคในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบำบัดทดแทนไต (Suwanwaha et al., 2016) และผู้ป่วยโรคหอบหืดที่ควบคุมไม่ได้ 
(Kaewsing et al., 2021) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Phakpiyawat et al. (2018) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จากจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 28 ราย 
โดยใช้กระบวนการจัดการตนเอง 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินตนเอง 2) การตั้งเป้าหมายร่วมกัน 3) การเพิ่มทักษะ
ความรู้และฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 4) การกำกับติดตามตนเอง และ 5) การประเมินตนเอง ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่างเคร่งครัดเพิ่มขึ้นและมีความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ 
นอกจากนี้ผลการทบทวนครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Van Truong et al. (2021) ที่ทบทวนงานวิจัยอย่าง
เป็นระบบและวิเคราะห์เมต้าเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความดันโลหิต สมรรถนะแห่งตน ความสม่ำเสมอ
ในการรับประทานยา และดัชนีมวลกายในผู ้สูงอายุที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  จากงานวิจัยที่เป็น RCTs 12 เรื ่อง  
ซึ่งได้ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ ้น  กล่าวคือ ความดันโลหิตลดลง 
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สมรรถนะแห่งตนและความสม่ำเสมอในการรับประทานยาสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ แต่ไม่มีผลต่อดัชนีมวลกาย ซึ่งต่างจาก
ผลการทบทวนครั้งนี้ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองทำให้ดัชนีมวลกายในผู้สูงอายุลดลง อย่างไรก็ตามเป็นผล
การศึกษาจากงานวิจัยเพียง 1 เรื่องเท่านั้น (Sutipan et al. 2018)  

อย่างไรก็ตามการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้ มีข้อจำกัดด้านภาษาที่ใช้กำหนดคำสำคัญในการสืบค้น
เฉพาะภาษาอังกฤษและภาษาไทยเท่านั ้น นอกจากนี้งานวิจัยที ่ทบทวนส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยแบบกึ ่งทดลอง  
ซึ่งคุณภาพความน่าเชื่อถือของงานวิจัยค่อนข้างต่ำเมื่อเปรียบเทียบกับทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์
เมต้าที่ผ่านมา (Van Truong et al., 2021) ที่ทบทวนจากงานวิจัยแบบ RCTs 12 เรื่อง และการทบทวนในครั้งนี้ 
ไม่สามารถยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้วยการวิเคราะห์เมต้าได้ เนื่องจากข้อจำกัดของข้อมูล
สถิติและความแตกต่างของตัวแปรผลลัพธ์ของงานวิจัยแต่ละเรื่อง จึงใช้วิธีการสรุปความ (narrative summary) แทน 
รวมถึงการทบทวนครั้งนี้ไม่ได้ประเมินเรื่อง ความลำเอียงในการตีพิมพ์ (publication bias) และความแน่นอนหรือ
ความมั่นใจของข้อมูลผลลัพธ์ที่ได้ (certainty of evidence) จึงมีข้อจำกัดในการในการสรุปได้ถึงระดับคุณภาพ 
ของงานวิจัยที่นำมาทบทวน 

สรุป องค์ประกอบโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีความ 
หลากหลาย โดยมุ่งเน้นการฝึกปฏิบัติทักษะที่จำเป็นในการจัดการตนเอง มีการให้ความรู้ในหัวข้อต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับโรค 
รวมถึง การติดตามเยี่ยมและผ่านทางโทรศัพท์ โดยองค์ประกอบเหล่านี้ เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถนำความรู้และ
ประสบการณ์เดิมมาประยุกต์ใช้เพ่ือให้สามารถบรรลุผลลัพธ์สุขภาพที่คาดหวังได้ร่วมกับการสนับสนุนของสมาชิก
ครอบรัว โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิผลต่อผลลัพธ์
พฤติกรรมการจัดการตนเอง การควบคุมความดันโลหิต ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาความสม่ำเสมอ 
ในการดูแลตนเอง ภาวะสุขภาพ ดัชนีมวลกาย คุณภาพชีวิต และสมรรถนะแห่งตนในการออกกำลังกาย 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลแผนกผู ้ป่วยนอกที ่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงควรส่งเสริมให้ ผู ้ส ูงอายุที ่ เป็น 

โรคความดันโลหิตสูงควรได้รับการจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตให้ลดลง โดยมุ่งเน้นการฝึกปฏิบัติทักษะ  
ที่จำเป็นในการจัดการตนเอง และให้ความรู้ในหัวข้อต่าง ๆ ที่เกี ่ยวกับโรค รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้านและผ่าน 
ทางโทรศัพท์ ร่วมกับการสนับสนุนและช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัวหรือผู้ดูแล 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรทำวิจัยเชิงทดลองแบบ RCTs ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ในหลายโรงพยาบาลเนื่องจากการทบทวน 

ครั้งนี้งานวิจัยที่นำมาทบทวนส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง  
2. ควรทำวิจัยโดยเปรียบเทียบใช้โปรแกรมการจัดการตนเองแบบเดี่ยวกันและวัดผลลัพธ์เรื่องเดียวกันเพื่อให้

มีความเป็นเอกพันธ์ (homogeneity) ของรายงานวิจัยให้มากที่สุดซึ่งสามารถยืนยันประสิทธิผลด้วยการวิเคราะห์เมต้าได้ 
3. การศึกษาครั้งต่อไปควรทบทวนการประเมินความแน่นอน หรือความมั่นใจ (certainty or confidence in  
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the body of evidence) ของข้อมูลผลลัพธ์ที่ได้ จะช่วยทำให้ระบุได้ถึงระดับคุณภาพของข้อเสนอแนะนี้ได้
โดยอิงตามระดับของคำแนะนำของ JBI (JBI grade of recommendation) 
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