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          การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่อยู่ในคลินิคโรค
เรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง (n= 27 
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จัดการตนเองของแคนเฟอร์ ประกอบด้วย (1) การสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเอง (2) การฝึกทักษะ 
(3)การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (4) การเย่ียมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข (5) การเยี่ยม
สนับสนุนโดยพยาบาลและทีมสหสาขา และ (6) การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=29 คน) ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกค่าความดัน
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Effects of Self Management Support Program on Self Management 
Behavior and Blood Pressure among the Older Adults with 
Uncontrolled Hypertension 
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Abstract 
 This quasi-experimental research with 2 group pre-post test design aimed to 
examine effect of a self-management support program among  older adults with 
uncontrolled  hypertension, Older adults registered at a health promoting hospital in 
Samutprakan Province  were assigned into an experimental group (n=27), and a comparison 
group (n=29). The experimental group received a 6-week self management support program, 
including (1) self-motivation for self management; (2) skill training; (3) self-monitoring of 
blood pressure; (4) home visit by village health volunteer; (5) home visit by nurse and multi-
disciplinary team; and (6) a telephone consultation, whereas a comparison group received a 
usual care .Data were collected by the researcher using a questionnaire and blood pressure 
record before and after the intervention.  Data were analyzed using descriptive statistics, 
paired t-test และ Independent t-test  
 After intervention, the intervention group had mean scores for self-management 
behaviors significantly higher than before the intervention and higher than the comparison 
group. The intervention group also had systolic blood pressure and  diastolic blood pressure 
significantly lower than that before the experiment and those from the comparison group  
(p<0.001).Therefore, community nurse practitioner should implement self-management 
support programs to adjust behavior and control blood pressure of elderly patients. 
Keywords: Older Adult/ Uncontrolled Hypertension/ Self-Management Behavior/  
               Self-Management Support Program 
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ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ส าคัญ และเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร พบว่าจ านวนผู้ที่มีความ
ดันโลหิตสูงทั่วโลกมี 1.13 พันล้านคนซึ่งมีโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้น้อยกว่า 1 ใน 5 ของ
ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด1 ซึ่งปัจจัย
หลักท่ีท าให้ไม่สามารถควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงได้ เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การ
รับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ การไม่ออก
ก าลังกายและการบริโภคแอลกอฮอล์และการสูบ
บุหรี่2 น าไปสู่การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหัวใจ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนจากความดัน
โลหิตสูงส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตประมาณปีละ 9.4 
ล้านคนทั่วโลก3 โดยเฉพาะในผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ท าให้เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรค
หลอดเลือดหัวใจ ไตวาย จอประสาทตาเสื่อม  
 จากรายงานสถานการณ์ความดันโลหิต
สูงในประเทศไทยพบว่าอัตราการป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2557-2561) เพิ่มขึ้น
จาก 4,971,889 คนในปี 2557 เป็น 5,851,344 
คนในปี พ.ศ. 2561 โดยมีจ านวนผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2561 อยู่ที่ 
6,001,113 คน4 โดยพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดในประเทศไทยโดย
ในปี พ.ศ. 2561 คิดเป็นร้อยละ 42.985 และในปี 
พ.ศ. 2562 พบว่ามีประชากรเสียชีวิตจากโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นโดยพบมีการเสียชีวิตสูง
ถึง 9,313 ต่อแสนประชากร6  

 แม้ว่าประเทศไทยมีการด าเนินการ
จัดการโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้แนวคิด 
Chronic Care Model ของ Wagner7 เป็น
ต้นแบบในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management 
support) เป็นหนึ่งในหกองค์ประกอบที่ส าคัญท า
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ 8และจากการ
ด าเนินการจัดการโรคความดันโลหิตสูงของ
ประเทศไทยพบว่า มีจ านวนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้ ร้อยละ 31.02 ซึ่งต่ ากว่า
เกณฑ์เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนด
ไว้ ร้อยละ 504 จากรายงานผลการปฏิบัติงานของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดสมุทรปราการ พบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยที่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 64.7 
และจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ จ านวน 8 ราย เมื่อวันท่ี  2 
พฤศจิกายน พ .ศ 2562 ในคลินิ คโรคเรื้ อรั ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพุทธรักษา 
จังหวัดสมุทรปราการ8 พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การบริโภคที่ไม่เหมาะสม ขาดความรู้และทักษะใน
การจัดการตนเอง และไม่มีการก ากับติดตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ ขาดการ
ติดตามความดันโลหิตของตนเอง ซึ่งส่งผลให้
ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ ได้  และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย เช่น โรคหลอดเลือด
สมอง และอาจเสียชีวิตได้ ดังนั้นผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จึงควรมีการจัดการ
ตนเองอย่างเป็นระบบ มีการติดตามตนเอง 
ประเมินตนเอง เพื่อสามารถรับมือและอยู่กับโรค
ความดันโลหิตสูงได้อย่างปกติสุข ปลอดภัยจาก
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ภาวะแทรกซ้อน 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวิจัย

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเรื่องการจัดการ
ตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงพบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงคือ ความแตกฉานด้านความรู้ 
และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งจะเป็นตัว
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิต ด้านการรับประทานอาหารการ
รับประทานยา การรักษาต่อเนื่อง การออกก าลัง
กาย การจัดการความเครียดและการหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยง งานวิจัยส่วนใหญ่จะเน้นการท า
กิจกรรมรายกลุ่มในสถานบริการร่วมกับการเยี่ยม
บ้าน และติดตามทางโทรศัพฑ์ยังขาดการติดตาม
เรื่องระดับความดันโลหิตซึ่งมีความส าคัญในการ
สร้างความตระหนักให้กับผู้ป่วยให้มีการจัดการ
ตนเองให้ดี ขึ้นและการให้บริการของหน่วย
ให้บริการขาดการติดตามประเมิณผลอย่างต่อเนื่อง 
เช่น การเยี่ยมบ้านการโทรติดตามทางโทรศัพฑ์ 
และพบว่าการท ากิจกรรมการจัดการตนเองในด้าน
ต่างๆของผู้สูงอายุยังไม่มีความต่อเนื่องและไม่
คงทน เนื่องจากขาดแรงสนับสนุนทางสังคมและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและพบว่าการศึกษาที่ผ่านไม่ได้มีการ
ออกแบบมาเพื่อการรักษาที่ชัดเจนท าให้ผลที่

ออกมาไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการ
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจั ยใช้แนวคิดการ
จัดการตนเองของ Kanfer9 ที่ว่าพฤติกรรมของ
บุคคลไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้โดยบุคคลอื่น
นอกจากตัวบุคคลเองและการที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลจะต้องอาศัยแรงจูงใจที่ท าให้
บุ คคลยอมรั บและเห็ นประโยชน์ ของการ
เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่ งการจัดการของ 
Kanfer9 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นการ
ติ ดตามตนเอง  (Self-monitoring)2)  ขั้ นการ
ประเมินตนเอง (Self-evaluation) และ 3) ขั้นการ
เสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) มาใช้ใน
การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้
ความสามารถในพฤติกรรมการจดัการตนเองในโรค
ความดันโลหิตสูง โดยใช้ทักษะการจัดการตนเอง 
คือ การประเมินตนเอง การสร้างความตระหนัก 
การตั้งเป้าหมาย การวางแผนปฏิบัติ การติดตาม
ตนเอง การแก้ปัญหา การตัดสินใจ การเสริมแรง
ตนเอง เพื่อสนับสนุนให้เกิดการจัดการตนเองได้
และน าไปสู่การดูแลตนเองได้ถูกต้องและพึ่งพา
ตนเองได้มากขึ้น  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ ได้ ก่ อนและหลั งได้ รั บโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิต
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2. ภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตซีสโต

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ 
ควบคุมไม่ได้ประกอบด้วย 
ขั้นตอนที่ 1 Self- monitoring 
เป็นการประเมินปัญหาและความสามารถของตนเอง 
-ผู้วิจัยให้ความรู้ เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง การวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง 
แปลผลค่าความดันโลหิต/สร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเอง/ส่งเสริมการ 
สร้างเป้าหมายในการจัดการตนเอง 
-มอบเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติไปวัดเองที่บ้าน1สัปดาห์ วัด เช้า -
เย็น 
-สอนครอบครัวการวัดความดันโลหิต และการแปลผล 
- อสม.น าเครื่องวัดความดันโลหิตไปให้วัดที่บ้านสัปดาห์ละครั้ง 
ขั้นตอน 2 Self - evaluation ประเมินผลจากข้อมูล ความรู้ประสบการณ์ที่
ได้รับ เปรียบเทียบกับการปฏิบัติตัว ถึงข้อบกพร่องและปรับแก้ไขพฤติกรรม 
-ผู้วิจัยแนะน าการใช้สมุดคู่มือและการบันทึกเพื่อประเมินตนเอง/โทรศัพท์เยี่ยม
บ้านเพื่อกระตุ้นให้เกิดการประเมินตนเอง/การเยี่ยมบ้านผู้วิจัยและอสม. 
ขั้นตอนที่ 3 Self - reinforcement เป็นขั้นของการสร้างแรงบันดาลใจให้
ผู้ป่วยให้ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 
-ผู้วิจัยโทรศัพท์เยี่ยมบ้าน 10-15 นาที 
-ผู้วิจัยและอสม. ลงเยี่ยมบ้าน 1 ชั่วโมง 
-อสม.น าเครื่องวัดความดันโลหิตไปให้วัดที่บ้านสัปดาห์ละครั้ง 
-การใช้กระบวนการกลุ่ม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน 
-ครอบครัวช่วยเหลือสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  
(Self –management behaviours) 
 
ค่าความดันโลหิต (Blood pressure) 
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ลิก และไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  เป็นการศึกษากึ่ง
ทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (Quasi-experimental research with 
two group pre-post test design) 

ประชากรที่ศึกษา คือผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่มีอายุ 60-79 ปีทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและได้รับการขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพุทธรักษาอย่างน้อย 6 เดือนและมีการวัด
ความดันโลหิตสูงมากกว่า 140 หรือ 90 มิลลิเมตร 
ติดต่อกัน 2 ครั้งสุดท้าย 
            กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่มาตรวจ
รักษาในคลินิคโรคเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
พุทธรักษา ต าบลท้ายบ้านใหม่  อ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการที่อาศัยในหมู่ 2,8 และเป็น ผู้
ได้รับการวินิจฉัยเป็นความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้โดยผลการวัดความดันโลหิตสูง มีค่าระดับ
ความดันโลหิตมากกว่า 140 หรือ 90 มิลลิเมตร
ปรอทติดต่อกัน 2 ครั้งสุดท้าย และได้รับการขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 
ปีและได้รับการรักษาด้วยการกินยาลดความดัน
โลหิต ค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการประมาณค่า
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 2 กลุ่มจาก
งานวิจัยที่ผ่านมา10 โดยใช้สูตรค านวณของ Polit
ได้ค่า Effect size = 0.80 น าไปเปิดตารางอ านาจ

การตรวจสอบของ Cohen11 ก าหนดระดับความ
เช่ือมั่นท่ีสุด .05 การทดสอบ Power = .80 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย และเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกกลุ่มละ 4 คนเพื่อป้องกันการสูญหาย 
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน มีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้วิจัยคัดเลือก
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิในต าบลท้ายบ้านใหม่
อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพุทธรักษา โดยคัดเลือก
รายช่ือกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนโดยการสุ่ม
แบบเฉาะเจาะจง กลุ่มที่อาศัยในหมู่ 2 เป็นกลุ่ม
ทดลอง ซึ่งมีประชากร 287 คนและกลุ่มที่อาศัยใน
หมู่ 8 เป็นกลุ่มเปรียบเทียซึ่งมีประชากร 194 คน7

โดยสุ่มกลุ่มทดลองมา ท้ังหมด 30 คนจากรายชื่อ
ในเวชระเบียนและสุ่มกลุ่มเปรียบเทียบมาทั้งหมด 
30 คน โดยจับคู่คุณลักษณะด้านอายุและเพศ และ
ระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับรุนแรงเดียวกัน 
แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการดูแลปกติ
จากพยาบาลประจ าคลินิคโรคเรื้อรังและกลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  
เกณฑ์การคัดเข้า   
 1. มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ถึงอายุ 79 ปีทั้ง
เพศหญิงและชาย 
 2. มีสัญชาติไทยและสามารถพูดอ่าน
เขียนและเข้าใจภาษาไทยได้ 
 3. สมัครใจเข้าร่วมโครงการการวิจัยและ
ยินดีลงนามในหนังสือยินยอมตนให้ท าการวิจัย 
 4. ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
ประเมินด้วยเครื่องมือ ADL มีคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 12 คะแนน12 
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เกณฑ์การคัดออก(Exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจ
วาย กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภาวะหลอดเลือด
หัวใจแตกตีบตัน 
            2. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เป็นผู้ป่วยใน 
 3. ไม่สามารถเข้าโปรแกรมได้ตลอด
โครงการวิจัย 
 4. มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งประเมินโดย
แบบทดสอบ Mini cog13 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง และ 2) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นภายใต้แนวคิดการจัดการตนเองของ 
Kanfer 9 รวมระยะเวลาด าเนินโปรแกรมทั้งสิ้น 6 
สัปดาห์ ประกอบด้วย (1)การพูดสร้างแรงจูงใจใน
การจัดการตนเอง (2) การจัดอบรมให้ความรู้การ
จัดการตนเองและฝึกทักษะการวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเอง (3) การสนับสนุนการวัดความดันโลหิต
ด้ วยตนเองที่ บ้ าน (4)  การ เยี่ ยมบ้ านโดย
อาสาสมัครสาธารณสุข (5) การเยี่ยมสนับสนุนโดย
พยาบาลและทีมสหสาขาเดือนละ 1 ครั้ง (6) การ
ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เรียนรู้ร่วมกัน ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  คือ
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูล
ทั่วไป 2) แบบบันทึกค่าความดันโลหิต และ 3) 
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจาก
งานวิจัยที่ผ่านมา11 มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 
ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่
ปฏิบัติ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 20-80 คะแนนรวมที่
ยิ่งสูงคือมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับ
ดี และเครื่องวัดความดันโลหิต  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือในการวิจัย ส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน ตรวจสอบความถูก
ต้องของเ น้ือหา ความครอบคลุมและความ
เหมาะสมก่อนน าไปใช้จริง ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลด้านเวชปฏิบัติชุมชนและพยาบาลเวช
ปฏิบัติ ชุมชน 2 คน และผู้ เ ช่ียวชาญด้าน
โภชนาการผู้สูงอายุ  ค านวนค่าความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity 
index: CVI) เท่ากับ 0.8 นอกจากน้ีผู้วิจัยน า
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่ผ่านการ
สอบเทียบเคร่ืองวัดความดันโลหิตโดยกอง
วิศวกรรมการแพทย์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
จังหวัดสมุทรปราการ หลังจากนั้นน าแบบสอบถาม
ที่ปรับแก้ไขไปทดลองเก็บข้อมูลในกลุ่มประชากรที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง ในคลินิก
โรคเรื้อรัง รพ.สต เฉลิมพระเกียรติคลองบางปิ้ง 
จ านวน 30 คน ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้ค่า
สัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นครอนบาค แอลฟา 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.71 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภายหลังที่โครงการผ่าน
การพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์แล้ว ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
โดยมีการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนกรกฎาคม 
ถึง เดือนกันยายน 2563 โดยผู้วิจัยได้แบ่งเป็น 3 
ระยะดังนี ้
 กลุ่มทดลอง 

 1. ระยะเตรียมการ 
  เมื่อโครงการผ่านการรับรองจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยน า หนังสือ
จาก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอ
อนุญาตสาธารณสุขอ าเภอเมืองสมุทรปราการ และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
พุทธรักษาและมีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย 5 คน ท า
หน้าที่  ลงเยี่ ยมบ้าน และวัดความดันโลหิต 
คัดเลือกมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยมีการอบรมจ านวน 3 ช่ัวโมง  
 2.ระยะด าเนินการวิจัย 6 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยด าเนินการโดยจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองในกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมให้ความรู้รายกลุ่ม 
กลุ่มละ 10 คน ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง ที่คลินิค
โรคเรื้อรัง โดยเริ่มจากวัดค่าความดันโลหิต และ
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง และมีการสร้าง
สัมพันธภาพ พูดคุยให้มีความตระหนักในโรคที่
ตนเองเป็นอยู่ โดยการกระตุ้นให้สังเกตตนเอง 
ค้นหาสาเหตุที่ท าให้ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  
การตั้งเป้าหมาย พูดคุยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ
แบบรายกลุ่ม การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต

สูง การจัดการตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ประกอบด้วย การจัดการด้านการรับประทาน
อาหาร (DASH diet) การจัดการการรับประทาน
ยา การสอนและสาธิตย้อนกลับ การฝึกสมาธิแบบ 
SKT1,-SKT3 ซึ่งเป็นท่าที่ช่วยลดความดันโลหิตได้ 
และการออกก าลั งกายแบบใช้ยางยืด การ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง การจัดการความเครียด 
การฝึกวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน เช้า-เย็น 
การใช้และการบันทึกคู่มือโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาห์ที่ 2 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 โดย
ผู้วิจัยและอสม ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง เป็นขั้นตอนการ
สร้างแรงจูงใจและการประเมินตนเอง เพื่อกระตุ้น
กลุ่ มตั วอย่ างให้ เกิ ดแรงจู งใจในการปฏิบั ติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ประเมินทักษะการวัด
ความดันโลหิตด้วยตนเอง สอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ยา การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
พร้อมให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างและครอบครัวและ
แก้ไขอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

สัปดาห์ท่ี 3 โทรศัพท์ติดตามโดย ผู้วิจัย 
ใช้เวลา 10-15 นาทีต่อครั้ง เป็นข้ันตอนการ
ประเมินตนเอง เพื่อติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
ให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทางในการแก้ไขปัญหา
และอุปสรรค ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
รับประทานอาหาร ยา การออกก าลังกาย การฝึก 
SKT การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ พร้อมทั้งพูดกระตุ้นแรงจูงใจ 
ให้ก าลังใจ การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ที่ผ่ านมา เพื่ อความต่อเนื่ องของการปฏิบัติ
พฤติกรรม 
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สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กลุ่มครั้งที่ 2 ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง ที่
คลินิคโรคเรื้อรัง เป็นข้ันตอนการเสริมแรงตนเอง  
โดยกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
โดยใช้บุคคลต้นแบบที่ปฏิบัติพฤติกรรมได้ตาม
เกณฑ์เป้าหมายที่ตั้งไว้ มาเพื่อกระตุ้นแรงจูงใจ 
เสริมก าลังใจซึ่งกันและกัน และมีการอภิปรายกลุ่ม
เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคที่ผ่านมา และให้
ผู้ป่ วยประเมินตนเอง ในการปฏิบัติตั วตาม
เป้ าหมาย และสรุ ปปัญหาของการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมและเสนอแนวทางในการแก้ไข  

สัปดาห์ที่ 5 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้งที่ 
2  ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยและอสม.ซึ่งเป็น
ขั้นตอนการติดตามตนเองและการเสริมแรงตนเอง
เพื่อติดตามการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง พร้อม
ให้ ข้ อมู ลย้ อนกลับแก่ผู้ ป่ วยและสมาชิกใน
ครอบครัว พร้อมกระตุ้นให้ก าลังใจ เพื่อสนับสนุน
การจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯและวัดค่าความดันโลหิต 
ที่คลินิคโรคเรื้อรัง ใช้เวลา1 ช่ัวโมง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 - สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนทดลอง(pretest)ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปพฤติกรรมในการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิต และ
วัดค่าความดันโลหิต 
 - สัปดาห์ที่ 2-5 ได้รับบริการจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพุทธรักษา
ตามปกติ 

 - สัปดาห์ที่ 6 เก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
การทดลองพฤติ กรรรมการจั ดการตนเอง
(Posttest)และวัดค่าความดันโลหิตร่วมกับการให้
ความรู้ เรื่องการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตพร้อมมอบสมุดคู่มือการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ป่วโรคความดันโลหิตสูงและยางยืด
ส าหรับออกก าลังกายที่บ้าน 
การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
            การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมหาวิทยาลัยมหิดล
เลขที่ MUPH 2020-028 ลงวันท่ี 3 มีนาคม พ.ศ 
2563 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการศึกษาวิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย
พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจ
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนให้ลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย ก่อนการเก็บข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เคราะห์ข้อมู ลโดยใช้ โปรอแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติวิเคราะห์ Chi-square เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของลักษณะประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
ใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าความคันโลหิต
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ใช้ Independent t-
test เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและค่าความคันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนทดลองและหลัง
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ทดลอง ก าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิp-value <0.05  
ผลการวิจัย 
        1. คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 ภายหลัง 6 สัปดาห์ พบว่าจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  มีทั้ งหมด 56 คน 
พบว่ากลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีการสูญ
หายระหว่างกิจกรรม (Drop out) จ านวน3 คน 
และ 1 คน ตามล าดับเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่
สะดวกในการน าเครื่องวัดความดันโลหิตไปวัดที่
บ้านและย้ายที่อยู่อาศัย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 
คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 29 คน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีข้อมูลส่วนบุคคลคล้ายคลึงกัน 
ทั้งในเรื่องเพศ อายุเฉลี่ย (68.59 ปี, SD = 5.10 ปี) 
และระดับการศึกษา ยกเว้นรายได้ที่พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย (7,703 บาท) สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ (4,813 บาท) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างไม่มี
ความแตกต่างกันของระยะเวลาที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โรคร่วมและกลุ่มยาความดันโลหิตที่ใช้ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 9.67 ปี (SD=4.82) และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 8.93 ปี (SD=5.26) โรคร่วมที่พบส่วน
ใหญ่ เป็นโรคไขมันในเลือดสูง ดังตารางที่ 1 
 2. ภายหลังการทดลอง พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=6.518, p<0.001) ดังตาราง
ที่ 3 และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคหลังการท
ดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <0.001) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตได
แอสโตลิคหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.005) ก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซิสโตลิคมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=2.16, p<0.05) และค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตไดแอสโตลิตไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติ (t=1.39,  p>0.05) แต่หลังทดลองพบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซิสโตลิคมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t=-5.77, p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

Table 1 Demographic use related characteristics by intervention status. 
Demographic 

Data 
 

Intervention group 
(n=27) 

Control group 
(n=29) 

Statistics 
value 

p-value 

number 
 

% number % 
Gender     2.65 0.103a 

Male 11 40.7 6 20.7   
Female 16 59.3 23 79.3   

Age (years)     0.596 0.440a 

60-69  14 51.9 18 62.1   
70-79  13 48.1 11 73.9   
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Demographic 
Data 

 

Intervention group 
(n=27) 

Control group 
(n=29) 

Statistics 
value 

p-value 

number 
 

% number % 
  ̅=68.59,SD=5.101  ̅=67.97,SD=4.444   

Education level     0.42 0.838a 

      primary school 22 81.5 23 79.3   
Secondary 
school/vocational and 
higher 

5 18.5 6 20.7   

monthly income  ̅=7,703  ̅=4813  0.038c 

Duration of hypertension     0.20 0.889a 

  ̅=9.67,SD=4.82  ̅=8.93,SD=5.26  0.743c 

a = Chi-square, b = Fisher’s exact test ,c=t-test 
 

Table 2 Compared the mean score of self-management behavior and Blood pressure  
of intervention group and control group in the before and after experimental     
comparison with statistics paired t-test. 

Self-management Behaviors and 
Blood pressure  

Before  After Paired 
t-test 

p-value 
Mean   SD    Mean SD 

Interventio
n group 
(n=27) 

Self-management 
Behaviors 

48.25 3.69 56.51 3.57 -9.015 <0.001 

systolic Blood 
pressure 

159.04 16.76 133.74 12.0
1 

8.51 <0.001 

Diastolic Blood 
pressure 

83.63 11.01 74.89 8.45 3.68 <0.001 

Control 
group 
(n=29) 

Self-management 
Behaviors 

47.55 3.56 50.3 3.54 -5.214 <0.001 

systolic Blood 
pressure 

151.69 7.09 148.59 6.64 2.428 0.022 

Diastolic Blood 
pressure 

80.07 7.96 80.52 8.99 -0.238 0.813 
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Table 3 Compared the mean score of self-management behavior between  
 intervention group and control group in the before and after experimental   
            comparison with statistics Independent t-test. 

 
Table 4 Compared the mean score of blood pressure between intervention group and  

control group in the before and after experimental comparison with statistics 
Independent t-test. 

Variable Blood pressure Independent 
t-test 

p-value 
Intervention 
group (n=27) 

Control group 
(n=29) 

Mean SD Mean SD 
systolic Blood pressure      
   Before 159.04 16.07 151.69 7.09 2.16 0.035 
   After 133.74 12.01 148.59 6.64 -5.77 <0.001 
Diastolic Blood pressure      
   Before 83.63 11.01 80.07 7.96 1.39 0.169 
   After 74.89 8.45 80.52 8.99 -2.40 0.019 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหลังการ
ทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองโดยรวม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
มีความแตกต่ างอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ 

(t=6.518, p<0.001) อธิบายได้ว่าโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง ที่ประยุกต์แนวคิดการ
จัดการของ Kanfer9 สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น ที่ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ การตรวจสอบตนเอง (Self-
observation) การติดตามตนเอง (Self-
monitoring) ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง  ( Self-

Variable Self-management behavior t p-value 
Intervention group n=27 Control group n=29 

Mean SD Mean SD 
Before 48.25 3.69 47.55 3.56 0.729 0.469 
After 56.51 3.57 50.31 3.54 6.518 <0.001 
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evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-
reinforcement) 

เนื่องจากในโปรแกรมมีการ ให้ความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง แนวทางการจัดการ
ตนเองด้านอาหาร ยา ความเครียด การออกก าลัง
กาย และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ และ
สอนทักษะการติดตามความดันโลหิตด้วยตนเอง 
วัดความดันโลหิตเองที่บ้าน อ่านค่าแปลผลรับรู้ค่า
ความดันโลหิตของตนเอง ร่วมกับการเยี่ยมบ้าน
โดยพยาบาลและ อสม. การโทรติดตามเยี่ยมบ้าน
พร้อมกับการเสริมแรงให้ก าลังใจผู้สูงอายุและ
สมาชิกในครอบครัว ส่งผลให้กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้นและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบซึ่งกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแล
ตามปกติ คือ การตรวจรักษาตามนัดและรับยาก
ลับบ้าน ซึ่ งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยและ
สอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา สารีพล และ 
ปัทมา สุริต14 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hallberg และคณะ15 ที่พบว่าผู้ป่วยเกิดการรับรู้
ค่าความดันโลหิตที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ตัวในชีวิตประจ าวัน ท าให้เกิดแรงจูงใจในการ
รักษา และให้ความส าคัญกับการปฏิบัติตามแผน
รักษาของแพทย์และสอดคล้องกับ Bolarinwa 
และคณะ16 การเยี่ยมบ้าน สามารถที่จะช่วย
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ดีขึ้น 
             จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหลังการ
ทดลอง ค่าความดันโลหิต พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า
ความดันโลหิต ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคห

ลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) และค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิคหลังการทดลองต่ ากว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.005) 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t=2.16,p<0.05)และ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิตไม่มีความ
แตกต่างทางสถิติ (t=1.39,p>0.05)แต่หลังทดลอง
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซิสโตลิคมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(t=-5.77,p<0.001) อธิบายได้
ว่าโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่ใช้
แนวคิ ดการจั ดการตนเองของ  Kanfer9 มา
ประยุกต์ใช้ สามารถท าให้ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ลดลง โดยในโปรแกรมมี ขั้นตอนดังนี้ การส ารวจ
ตนเอง การสร้างแรงจูงใจ ประเมินตนเอง ติดตาม
ตนเองและเสริมแรงตนเองซึ่งเป็นกระบวนการที่ให้
ผู้สูงอายุเกิดการจัดการตนเองด้วยตนเองโดยมีการ
ก าหนดเป้าหมายด้วยตนเองซึ่ งการก าหนด
เป้าหมายเกิดจากการส ารวจตนเองและพบปัญหา
ของตนเองและเริ่มตั้งเป้าหมายของตนเองร่วมกับ
การสนั บสนุ นจากผู้ วิ จั ย และอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขในการหาแนวทางแก้ไข โดยการให้
ความรู้ สอนทักษะ ให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคล
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองได้และมีการเยี่ยมบ้านและการ
โทรศัพท์เยี่ยมบ้านและให้ผู้สูงอายุมีการติดตาม
ตนเองโดยการใช้เครื่องวัดความดันโลหิตด้วย
ตนเองที่บ้านและมีอาสาสมัครสาธารณสุขน า
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เครื่องวัดความดันโลหิตไปให้วัดเองที่โลหิตที่บ้าน 
ในสัปดาห์ ที่ 2,3, 5 ให้ก าลังใจ ชมเชยผู้สูงอายุวัด
ความดันโลหิตด้วยตนเองได้ท าให้ผู้สูงอายุมีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่องจึงท าให้ค่าความดันโลหิต
กลุ่มทดลองลดลงของและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ยุภาพร นาคกลิ้ง และ ปราณี ทัดศรี17 การให้
ก าลังใจ การชมเชยการกระตุ้นเตือนผู้สูงอายุ
สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้สอดคล้องกับขนิษฐา สารีพล และ 
ปัทมา สุริต14 ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเอง
ตามแนวคิดของแคนเฟอร์ช่วยให้มีการจัดการ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นและสามารถลดความดัน
โลหิตได้ดีและสอดคล้องดุษนฤภา และคณะ18 ที่ 
พบว่าการดูแลที่บ้านร่วมกับการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์อย่างต่อเนื่องในการก ากับติดตามให้
ผู้ป่วยใช้ยารักษาโรคอย่างเคร่งครัดส่งผลให้
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้สอดคล้องกับ
จันทนา เสวกวรรณ 19 การให้ความรู้ เยี่ยมบ้าน ให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์การติดตามระดับความดัน
โลหิตช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงขึ้นและมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงสอดคล้อง
กับ Jung and EunLee20 ที่ใช้ eHealth (eHSM) 
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชาวเกาหลีที่อาศัย
อยู่คนเดียวพบว่าผู้สูงอายุมีระดับความดันโลหิตสูง
ที่ลดลงและมีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดี
ขึ้น 

หลังการสิ้นสุดการวิจัยภายในกลุ่ม
เปรียบเทียบที่ได้รับการดูแลตามปกติ  ค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตตัวบนลดลงเมื่อเปรียบเทียบ

กับก่อนการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญ อธิบายได้ว่า
ผู้สูงอายุมีหลอดเลือดที่มักจะแข็งและมีความ
ยืดหยุ่นน้อยลงจึงสามารถมีการเปลี่ยนของค่า
ความดันโลหิตตัวบนได้ง่ายกว่าความดันโลหิตตัว
ล่างซึ่งค่าความดันโลหิตตัวบนอาจมีค่าแตกต่างกัน
บ้างเล็กน้อย ตามท่าของร่างกาย การเปลี่ยนแปลง
ของอารมณ์และปริมาณของการออกก าลังกาย ซึ่ง
ในกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในหมู่ 8 
ซึ่งเคยมีการจัดโครงการให้ความรู้โรคความดัน
โลหิตสูงในบางชุมชนซึ่งอาจจะเป็นเหตุผลที่ท าให้
ค่าความดันโลหิตตัวบนลดลงได้ 
สรุปผลการวิจัย 
              สรุปผลการวิจัยครั้งนี้  ได้ว่าภายหลัง
การทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตก็พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่ม
ทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ จากผล
การศึกษาการน าแนวคิดส่งเสริมการจัดการตนเอง
ของ Kanfer9 ที่มีขั้นตอนการตรวจสอบตนเอง 
(Self-observation) ติดตามตนเอง (Self-
monitoring)ประเมินตนเอง (Self-evaluation)  
เสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) มา
ประยุกต์ ใช้  ได้แก่  การให้ความรู้  การสร้าง
แรงจูงใจ การตั้งเป้าหมาย การแลกเปลี่ยนปัญหา
และประสบการณ์กัน การแก้ไข ปัญหาแบบ
รายบุคคล การฝึกทักษะการวัดความดันโลหิตด้วย
ตนเอง และการแปลผลและจดบันทึก การ
รับประทานอาหาร  การรับประทานยาและการ
ตรวจตามนัด พฤติกรรมเสี่ยงต่างที่ควรหลีกเลี่ยง 
การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การ
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จัดการกับภาวะแทรกซ้อนเบื้องต้น การติดตาม
เยี่ยมบ้าน การโทรเยี่ยมบ้าน การกระตุ้นเตือนและ
ให้ก าลังใจ  ซึ่งน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมความดันโลหิตสูงอย่าง
ต่อเนื่อง ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูงได้  
จุดอ่อนของงานวิจัย 
 1. ระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจ ากัด ไม่มี
ระยะติดตามเพื่อดูความคงทนของการจัดการ
พฤติกรรม และขาดการประเมินผลทางคลินิคร่วม
ด้วย เช่น ระดับไขมันในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย  
 2. ในการศึกษาครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง ผลการศึกษาจึงใช้ได้ในกลุ่มประชากร
ที่คล้ายคลึงกัน แต่ไม่สามารถใช้อ้างอิงในกลุ่ม
ประชากรอื่นได้  
 3. ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ตอบแบบสอบ 
ถามเองอาจเกิดการล าเอียงได้ ดังนั้นควรมีผู้ช่วย
วิจัยที่ท าหน้าที่เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามเพื่อลด
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูล 
จุดแข็งของงานวิจัย 
          การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมี
แผนการด าเนินการทดลองที่กระชับสอดคล้อง 
เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมและ
บริบทของชุมชน นอกจากน้ี การออกแบบเนื้อหา
ของโปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับ
ที่ชัดเจน และผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตที่เข้าร่วม
โปรแกรมสามารถจัดการตนเองได้และควบคุม
ความดันโลหิตได้ดี และส่งเสริมให้มีการพึ่งพา
ตนเองมากขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  
 1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรน า
โปรแกรมน้ีไปจัดท าเป็นแนวปฏิบัติส าหรับการ
จัดการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้ 
และผู้ป่วยในคลินิคไร้พุง  
 2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควร
ตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริม กระตุ้นให้
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการติดตามความดัน
โลหิตของตนเองอย่างสม่ าเสมอ สนับสนุน
เครื่องวัดความดันโลหิต 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
            ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัด ผู้วิจัยจึง
ข้อเสนอการท าวิจัยในครั้งต่อไปดังนี ้
   1. การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการติดตาม
ผลระยะยาวของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ และควรเพิ่มการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิค
ร่วมด้วย เช่น ระดับไขมันในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย   
             2. ควรมีการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก 
รพสต 2 แห่งที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เพื่อป้องกัน
การพบกันของกลุ่มตัวอย่าง 
              3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หรือในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น 
ๆ ที่อาศัยในสังคมกึ่งชนบท  
กิตติกรรมประกาศ 
           ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพุทธรักษา และ
บุคลากรทุกคน ต าบลท้ายบ้านใหม่ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการที่ให้ความอนุเคราะห์และ
ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล 
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