
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดอุตรดิตถ 

Effects of a Self-Management Program on Blood Pressure Levels and

Self-Management Behaviors among Elderly with Hypertension 

in Uttaradit Province

บทคัดยอ 

การวิจัยแบบก่ึงทดลองครั้งนี้ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับความดันโลหิตและ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุ อายุ 60 ปข้ึนไปเปนโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเมืองอุตรดิตถ 

กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุ อายุ 60 ปข้ึนไปเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 60 คน แบง 2 กลุม กลุมละ 30 

คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีประยุกตใชแนวคิดของ Lorig & Holman  กลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ระยะเวลา 12 สัปดาห เครื่องมือวิจัย ไดแก โปรแกรมการจัดการตนเอง แผนการ

สอน และสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีคาดัชนีความสอดคลอง

เทากับ .88, .80 และ.83 ตามลําดับ แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง หาคาความเชื่อม่ันโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ .921 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา Two-way repeated 

measurement ANOVA และ Multiple Comparison ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง 

1. กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการทดลองสัปดาหท่ี 7 และสัปดาหท่ี 12

สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) และมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตหลัง

การทดลองสัปดาหท่ี 7 และสัปดาหท่ี 12 ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(p<.05) 
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2. กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ

.05 (p<.05) แตไมสามารถเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองได 

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีประยุกตใชแนวคิดของลอริกและโฮแมน 

ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สงผลตอการควบคุม

ความดันโลหิต 

คําสําคัญ : โปรแกรมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, ความดันโลหิตสูง, ผูสูงอายุ 

ABSTRACT 

The purpose of this quasi-experimental research was to explore the effect of a self-

management program on blood pressure level and self-management behaviors among 

elderly. Elderly aged 60 years old or older had hypertension and lived in Muang district, 

Uttaradit Province were recruited. A total of sixty elderly participants were divided into two 

groups with 30 participants in each group.  The experimental group had received care using a 

self-management program of Lorig and Holman’s self-management concept. The control 

group received a standard care for 12 weeks. The instruments of research were a self-

management program, a teaching plan, and a self-management behavior manual.  The Index 

of Item-Objective Congruency (IOC) was validated yielding a value of .88, .80 and .83, 

respectively. The reliability of a self-management behavior questionnaire was tested using 

Cronbach’s Alpha Coefficient yielding a value of .921. Data were analyzed by descriptive

statistics, Two-way repeated measurement  ANOVA and multiple comparison.  

Results as follow: 

1. The experimental group had significantly higher mean scores after the experiment

using self-management behavior after week 7th and week 12th than before the experiment 

(p<.05). The experimental group had a significantly lower mean score of blood pressure level 

after week 7th  and week 12th  lower than before the experiment (p<.05) 

2. Blood pressure level of the experimental group had significantly lower mean

scores than the control group (p<.05). However, these analyses were not possible to 

compare a mean score of a self-management behavior. 
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The findings revealed that the self-management program can improve the health 

status in elderly with hypertension to change their health behaviors contributing to reduction 

of blood pressure. 

Keywords: Self-management program,  Self-management behaviors,  Hypertension,  Elderly

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โ รคคว าม ดัน โ ลหิ ต สู ง เ ป น โ รค เ รื้ อ รั ง                  

ท่ี มี จํ า น ว นผู ป ว ย ท่ั ว โ ลก  โ ดยส ว น ใหญพบ                     

ในประเทศท่ี กําลัง พัฒนา และคาดการณว า                  

มีแนวโนมผูปวยโรคนี้จะเพ่ิมข้ึนในป พ.ศ. 2568 

ป ร ะ ม า ณ  1,560 ล า น ค น  ( World Health 

Organization, South - East Asia Regional 

Office [WHOSEARO], 2015) สําหรับประเทศ

ไทยจากการสํ า รวจ  ตั้ ง แต ป  พ.ศ . 2554 ถึ ง                 

พ.ศ.  2556 พบจํานวนผูป วย มีแนวโนมเ พ่ิม              

สู ง ข้ึน  และแปรผันตรง กับอายุ ท่ี เ พ่ิ มสู ง ข้ึน 

(Strategic and Planning Group, Bureau of 

Non Communicable Disease Department 

of Disease Control, Ministry of Public 

Health, 2014) ปจจัยเสี่ยงท่ีเพ่ิมโอกาสของการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง คือ การปฏิบัติตัวท่ีไม

เหมาะสม เชน การรับประทานอาหารรสเค็ม และ

มีไขมันสูง ภาวะอวน ขาดการออกกําลังกาย การ

ดื่มแอลกอฮอล ภาวะเครียด ขาดการรับประทาน

ผัก ผลไม และการสูบบุหรี่ (WHOSEARO, 2015) 

และการใชชีวิตในสังคมเมืองจะมีโรคความดันโลหิต

สูงมากกวาในสังคมชนบท (Thai Hypertension 

Society, 2015) อีกท้ังผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีไมสามารถควบคุมโรคไดนั้น สวนหนึ่งเก่ียวของ

กับคว าม รู เ ก่ี ย ว กับ  โ ร คคว าม ดัน โ ลหิ ต สู ง 

(Sootsukon, 2010) ไมสามารถเขาถึงความรู

เ ก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  รวมถึงวิธีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับลักษณะของ

โรค (Bureau of Non Communicable Disease 

Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health, 2017) และทักษะในการจัดการ

ตนเองของผูปวย (Wattana, 2015) หากผูปวย               

มีการจัดการตนเองท่ีไมเหมาะสมหรือควบคุมโรค

ไมได นานเกิน 10 ป จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน 

เชน  โ รคหลอดเลือดสมอง  ภาวะหั ว ใจวาย 

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะไตวาย การมองเห็น

ล ด ล ง  มี โ อ ก า ส ต า บ อ ด  แ ล ะ เ สี ย ชี วิ ต ไ ด 

(The Somdej Phra Sangharaj Nganasamvara 

Geriatric Department of Medicine, Ministry 

of Public Health, 2011) 

แนวทางการควบคุมระดับความดันโลหิต            

ในผูสูงอายุตามแนวทางการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงในเวชปฏิบัติ ท่ัวไปฉบับปรับปรุง พ.ศ.

2558 ของสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ

ไทยกําหนดเปาหมายการควบคุมระดับคาความ 

ดันโลหิตใหนอยกวา 140-150/90 มิลลิเมตรปรอท 

โดยการรั บประทานยาตามแผนการ รั กษา 

และการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมให เหมาะสม 

(James et al., 2015) ดังนั้นหากผูสูงอายุสามารถ

จัดการตนเองในการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม           

รวมกับการรับประทานยาอยางส มํ่าเสมอจะ

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงใหอยูใน

เกณฑปกติ และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนได จาก

การทบทวนงานวิจัยพบวาการใชแนวคิดการ
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จัดการตนเองมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู

สมรรถนะและการรับรูภาวะโรคท่ีดี ข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (Lorig, Sobel, Ritter, Hobbs 

& Laurent, 2001) พฤติกรรมการจัดการตนเอง                  

ดีข้ึน (Sabysook, Supametaporn & Songthai, 

2018) คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Thatsaeng, 2011)

คาเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (Seesawang, Thongtaeng & Yodthong, 

2014) 

จังหวัดอุตรดิตถในป พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ.

2559 มีอัตราผูปวยรายใหมท่ีเปนโรคความดัน

โลหิตสูงเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุดในเขตการบริการสุขภาพ

เขต 2 และพบอัตราปวยอยูในกลุมอายุตั้งแต 60 ป

ข้ึนไปมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน (Ministry of Public 

Health, 2017a; Ministry of Public Health, 

2017c). สําหรับในอําเภอเมืองอุตรดิตถมีจํานวน

ผูสูงอายุมากท่ีสุด และมีจํานวนประชากรสูงอายุ           

ท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 40.16 

(Uttaradit Provincial Public Health Office, 

2016) และจากรายงานผูสูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง ท่ี เขารับการรักษา ท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ                 

ป พ.ศ.2557 ถึง พ.ศ.2558 พบอัตราความชุกของ

โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนจาก   

รอยละ 5.5 เปนรอยละ 8.3 (Uttaradit Hospital, 

2016) และพบวามีผูปวยไมสามารถควบคุมความ

ดันโลหิตสูงได รอยละ 47 (Ministry of Public 

Health, 2017b) ซ่ึงมีผูศึกษาเก่ียวกับความรูและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงในจังหวัดอุตรดิตถ พบวา ผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงสวนใหญมีความรูอยูในระดับดี และมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 

โดยความรู เ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไม มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวย (Kooariyakul & Meesri, 2017) จึงตองมี

การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยใหมี

พฤติกรรมท่ีถูกตอง 

แนวคิดการจัดการตนเองของลอริกและ            

โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) เปนแนวคิด             

ท่ีสงเสริมการเรียนรูและฝกทักษะความสามารถ

ดานการจัดการตนเองของผูปวยท่ีจะดํารงไว                 

ซ่ึงความพึงพอใจของผูปวยท่ีตองอยูกับโรคเรื้อรัง 

ซ่ึงการจัดการตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงเก่ียวของกับการชวยใหผูปวยสามารถจัดการ

ดานการแพทยการรักษา การจัดการกับบทบาท 

และการจัดการกับอารมณ โดยมีการฝกทักษะ

ความสามารถดานการจัดการตนเอง ประกอบดวย 

6 ทักษะ คือ ทักษะการแกปญหา ทักษะการ

ตัดสินใจ ทักษะการแสวงหาและใชประโยชนจาก

แหลงทรัพยากร ทักษะความรวมมือของผูใชบริการ

กับผูใหบริการดูแลสุขภาพ ทักษะการลงมือปฏิบัติ 

และทักษะการปรับปรุงและเลือกปฏิบัติดวยตนเอง 

(Lorig, Sobel, Ritter, Lauret & Hobbs, 2001) 

หากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถจัดการ          

กับปญหาสุขภาพ แกปญหาโดยการตัดสินใจ                

ท่ีเหมาะสมกับสถานการณจะสงผลใหผูปวยมี

สุ ขภาพท่ีดี ข้ึ น  รวมถึ ง มี คุณภาพชี วิ ต ท่ีดี ข้ึ น 

(Holman & Lorig, 2004)  

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน             

มีบทบาทในการจัดการสุขภาพและความเจ็บปวย

ของประชาชนโดยเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงซ่ึงตองมีการควบคุมระดับความดันโลหิตและ

ดําเนินชีวิตอยูกับโรคไดตามปกติ อีกท้ังพยาบาล

ชุมชนมีหนาท่ีในการสงเสริมใหผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย

เรื้อรังไดรับการพัฒนาทักษะ การจัดการตนเอง 

การควบคุมอาการของโรค รวมถึงการปองกัน
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ภาวะแทรกซอนของโรค (Danyuthasilpe & 

Kalampakorn, 2011) ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ

ท่ี จ ะ พั ฒ น า โ ป ร แ ก ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง                     

โดยประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองของ             

ลอริกและโฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) 

ประกอบดวยกิจกรรม 6 ดาน เพ่ือใหผูสูงอายุ           

โรคความดันโลหิตสูงไดฝกทักษะการจัดการตนเอง   

ด านการบริ โภคอาหาร  การออก กําลั งกาย                

การจัดการความเครียด และการรับประทานยา           

ท่ีเหมาะสม อันจะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยู             

ในเกณฑปกติมากท่ีสุด 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความดัน

โลหิตและพฤติกรรมการจัดการตนเองดานการ

บริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการ

จัดการความเครียด และดานการรับประทานยา

ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดอุตรดิตถ 

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯของกลุมทดลอง 

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความดัน

โลหิตและพฤติกรรมการจัดการตนเองดานการ

บริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการ

จัดการความเครียด และดานการรับประทานยา

ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดอุตรดิตถ 

หลังเขารวมโปรแกรมฯระหวางกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 7 และ

สัปดาหท่ี 12  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองสูงกวากอนการทดลอง  

2. ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 7 และ

สัปดาหท่ี 12 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดัน

โลหิตต่ํากวากอนการทดลอง 

3. ภายหลงัการทดลองสปัดาหที ่7 และ

สัปดาหท่ี 12 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองสูงกวากลุมควบคุม 

4. ภายหลงัการทดลองสปัดาหที ่7 และ

สัปดาหท่ี 12 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดัน

โลหิตต่ํากวากลุมควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

       การศึกษานี้ไดนําแนวคิดการจัดการตนเอง

ของ Lorig & Holman (2003) ท่ีสงเสริมการ

เรียนรูและฝกทักษะความสามารถดานการจัดการ

ตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังใหดําเนินชีวิตรวมกับ

โรคเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึงได

ประยุกตแนวคิดดังกลาวและพัฒนาโปรแกรมการ

จัดการตนเองสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

โปรแกรมประกอบดวยการฝกทักษะ 6 ทักษะ คือ 

ทักษะท่ี 1 การแกปญหา ทักษะท่ี 2 การตัดสินใจ 

ทักษะท่ี 3 การแสวงหาและใชประโยชนจากแหลง

ทรัพยากร ทักษะท่ี 4 ความรวมมือของผูใชบริการ

กับผูใหบริการดูแลสุขภาพ ทักษะท่ี 5 การลงมือ

ปฏิบัติ และทักษะท่ี 6 การปรับปรุงและเลือก

ปฏิบัติดวยตนเอง โดยวัดพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย  การจัดการความเครียด และการรับประทาน

ยา เ พ่ื อปรั บ เปลี่ ย นพฤติ กร รม  และจั ดกา ร

พฤติกรรมในการควบคุมระดับความดันโลหิตของ

ผูสูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง ดังภาพท่ี 1 
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ร 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research design)  ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ท่ี ศึ ก ษ า                         

2 กลุม (Two group pretest– posttest design) 

คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมทดลอง

ไดรับโปแกรมการจัดการตนเองตามแผนการ

ทดลอง  และกลุ มควบคุมได รับการพยาบาล

ตามปกติ รวมระยะเวลาท้ังสิ้น 12 สัปดาห 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูสูงอายุ อายุ 60 ป

ข้ึนไป มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลของรัฐ 

เขตอําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ ไดรับวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ไมมีโรครวม 

และไมมีภาวะแทรกซอน ในป พ.ศ. 2558 - 2559 

และอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ 

มีจํานวนท้ังสิ้น 3,155 คน (Uttaradit Hospital, 

2016)  

กลุมตัวอยาง คือ กลุมประชากรท่ีศึกษา 

กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัย โดยการ

กําหนดอํานาจทดสอบท่ี.80 คาความเชื่อม่ัน                 

ท่ีระดับนัยสําคัญท่ี.05 กําหนดคาขนาดของอิทธิพล 

ท่ี.80 (Sukwinya, 2008) และนํามาวิเคราะห ใน

โปรแกรม G* Power version 3.1.9.2 (Faul, 

Erdfelder, Buchner & Lang, 2009) ไดขนาด

กลุมตัวอยางกลุมละ 21 คน ผูวิจัยจึงเพ่ิมกลุม

ตัวอยางเปนกลุมละ 30 คน เพ่ือปองกันการสูญ

หายของกลุมตัวอยาง รวมกลุมตัวอยางจํานวน 60 

คน โดยเลือกใหมีลักษณะใกลเคียงกันมากท่ีสุด              

ใชวิธีการจับคู พิจารณาจากอายุ เพศ ระยะเวลาท่ี

เปนโรค ระดับความดันโลหิต และยาท่ีไดรับ โดย

กําหนดเกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทําการวิจัย 

และสุมแบบอยางงาย โดยจับสลากแบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมอยางละ 30 คน 

เกณฑคัดเขา 

1. แพทยวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไมทราบสาเหตุนานกวา 1 ป  

2. มีคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  >

140 และ < 159 mmHg และ/หรือมีคาความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว>90 และ < 99 mmHg 

3. สามารถทํา กิจวัตรประจํ าวันได มี

คะแนน (ADL) ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป 

4. อาศัยอยูกับครอบครัวหรือมีผูดูแลและ

มีโทรศัพทท่ีสามารถติดตอไดสะดวก 

5. มีสติสัมปชัญญะดี พูด อาน เขียน และ

ฟงภาษาไทยได 

7. ยินดีและพรอมเขารวมการวิจัย

เกณฑการคัดออก 

1. มีภาวะแทรกซอนของโรคความดัน

โลหิตสูงในระหวางเขารวมโปรแกรมวิจัย เชน 

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต เปนตน 

2. เปลี่ยนแปลงแผนการรักษาในชวงเขา

รวมโปรแกรมวิจัย 

3. ทําการวิจัยไมครบ หรือมีความประสงค

จะยายท่ีอยูอาศัยกอนการวิจัยแลวเสร็จ 

4 . ไม มี ผู ดู แลระหว า ง กิจกรรมตาม

โปรแกรมบอกเลิกเขารวมโปรแกรมวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร วิ จั ย  ป ร ะ ก อ บ ด ว ย 

1) เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรม

การจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

และสื่อการสอน 2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามสําหรับผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูล

ท่ัวไป และสวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง รวมท้ังหมด 61 ขอ ลักษณะคําถาม

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก 
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ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัตินานๆ

ครั้ ง  ปฏิบัติบอยครั้ ง  และปฏิบั ติ เปนประจํ า                

แบบสังเกตพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูสูงอายุ สมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และ เครื่ อ งวั ดความดัน โลหิตแบบ อัต โน มั ติ                   

ซ่ึงท้ังหมดนี้ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาเอกสาร 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ และแนวคิดการจัดการตนเอง

ของลอริกและโฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่ อ ง มือการวิ จั ยผ านการตรวจสอบ                 

โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญ

ดานโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 1 ทาน  อาจารย

พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดานการจัดการตนเอง

จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

ทางดานผูสูงอายุ จํานวน 1 ทาน พยาบาลดาน            

เวชปฏิบัติ จํานวน 2 ทาน ตรวจสอบความ                

ตรง  ตามเนื้ อหาและประเ มินค าดั ชนีความ

สอดคลอง (Item Objective Congruence : IOC) 

โปรแกรมการจั ดการตน เอง  แผนการสอน 

แบบสอบถามสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

แบบสังเกตพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูสูงอายุสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และคูมือการจัดการตนเอง มีคา IOC ในภาพ                

รวมระหวาง .80 – 1.00 และหาความเชื่อม่ันของ

เครื่ อ ง มื อ (Reliability) โดยนํ า ไปทดสอบ กับ

ผู สู งอายุ ท่ี มี คุณสมบั ติคล ายคลึ ง กัน กับกลุ ม 

ตัวอยาง ณ คลินิกโรคความดันโลหิตของศูนย

สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลอุตรดิตถ  สาขา 2                 

วัดทายตลาด จํานวน 30 คน และวิเคราะหหาคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ซ่ึงแบบสอบถามพฤติกรรม

การจัดการตนเองมีคาสัมประสิทธิ์ อัลฟาของ           

ครอนบาคเทากับ .921 แบบแบบสังเกตพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผูสูงอายุมีคาความเชื่อถือ 

(Inter-rater Reliability) เทากับ .80 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การศึกษาวิจัยนี้ ไดผ านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ี COA No.261/2017 

IRB No.0318 /60 ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอน

ของการวิจัย ตลอดจนการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

และหลังจากสิ้นสุดการวิจัย ผูวิจัยนําโปรแกรมนี้ไป

ใชกับกลุมควบคุมเพ่ือใหเกิดความเทาเทียมกัน 

วิธีการรวบรวมขอมูล 

1. ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจาก

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเขตอําเภอเมืองอุตรดิตถ 

และชี้แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการทํา

วิ จั ย  คั ด เ ลื อ กกลุ ม ตั ว อย า ง ต าม คุณสมบั ติ                 

ท่ีกําหนดไว และเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผู วิจัยพบกลุมตัวอยาง เ พ่ือแนะนํา

ตนเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยขอความ

รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและเซ็นใบยินยอม 

กลุมตัวอยางทําแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และวัดคาระดับความ

ดันโลหิตในสัปดาหท่ี1 สัปดาหท่ี7 และสัปดาหท่ี12 

3. ผูวจิยัดาํเนนิการกบักลมุทดลองตาม

แผนการทดลอง ดังนี้ 

กิจกรรมท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 การใหความรู

เรื่องโรคความดันโลหิต ฝกทักษะท่ี 1 กับ 3  

กิจกรรมท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 การจัดการ

ตนเองเก่ียวกับดานความเครียดฯ ท่ีเหมาะสม 

ฝกทักษะท่ี 1–5  

กิจกรรมท่ี 3 สัปดาหท่ี 3 การจัดการ

ตนเองดานการออกกําลังกาย ฝกทักษะท่ี 1–5 

กิจกรรมท่ี 4 สัปดาหท่ี 4 การจัดการ
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ตนเองดานการรับประทานอาหารตามแนวทาง 

เพ่ือสุขภาพ DASH ฝกทักษะท่ี 1–5  

กิจกรรมท่ี 5 สัปดาหท่ี 5 การจัดการ

ตนเองดานการรับประทานยาตามหลักการใชยา5R 

ฝกทักษะท่ี 1–5  

กิจกรรมท่ี 6 สัปดาหท่ี 6 การจัดการ

ตนเองดานการสรางสัมพันธภาพความรวมมือ

ระหวางผูปวยกับผูใหบริการทางสุขภาพ ฝกทักษะ

ท่ี1–6  

กิจกรรมท่ี 7 สัปดาหท่ี 8 การติดตาม

เยี่ยมบาน และฝกทักษะท่ี 1–6  

กิจกรรมท่ี 8 สัปดาหท่ี 9, 10 และ11 การ

ติดตามสอบถามทางโทรศัพท และฝกทักษะ            

ท่ี 1–6 และผูวิจัยบันทึกแบบสังเกตพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผูสูงอายุ 

4. ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมควบคุม ดังนี้

สัปดาหท่ี1- 12 ไดรับการพยาบาลตามปกติ ตาม

มาตรฐานท่ีไดปฏิบัติเปนประจํา จากนั้นในสัปดาห

ท่ี1 สัปดาหท่ี 7 และสัปดาหท่ี12 จะไดรับการ

ประเมินระดับความดันโลหิต และเก็บรวบรวม

ขอมูลพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

โดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก  ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ                  

Two - way repeated measurement ANOVA 

และ Multiple comparison 

ผลการวิจัย 

ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ท้ั ง  2 ก ลุ ม มี ลั ก ษ ณ ะ              

ใกล เ คียงกัน ดังนี้ เปนเพศชายและเพศหญิง           

รอยละ50 อายุ สวนใหญอยูในชวง 60–65 ป 

กลุมทดลองรอยละ33.33 (M =70.53, SD=7.77) 

และกลุมควบคุมรอยละ 33.33 (M =70.07, 

SD=7.65) ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

สวนใหญอยูระหวาง 6–10 ป กลุมทดลอง รอยละ

53.33 (M=6.40, SD=3.11) และกลุมควบคุม 

รอยละ 56.67 (M=6.13, SD=2.98) มีระดับความ

ดั น โ ล หิ ต ค รั้ ง ล า สุ ด  ส ว น ใ ห ญ อ ยู ใ น ช ว ง

140–149/90–94 มิลลิเมตรปรอท กลุมทดลอง 

รอยละ 53.33 (Systolic: M =146.73, SD=5.89, 

Diastolic:M =93.03, SD=3.28) และกลุมควบคุม 

รอยละ 56.66 (Systolic: M =146.10, SD=5.68, 

Diastolic: M = 92.37, SD=2.57) และดานยาท่ี

ไดรับกลุมเดียวกัน ซ่ึงท้ัง 2 กลุม สวนใหญ อยูใน

กลุม Calcium antagonists รอยละ 26.68 

รองลงมา คือ กลุม ACE inhibitors รอยละ16.67 

กลุมARBs และกลุมβ–adrenergic receptor 

blocker Amlodipine รอยละ13.33 เทากันท้ัง 2 

กลุม ตามลําดับ 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญ        

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96.67 และรอยละ 100 

ระดับการศึกษาสูงสุดกลุมทดลองและกลุมควบคุม

จบระดับระดับประถมศึกษา รอยละ100 และ        

รอยละ 63.33 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวอยูในชวง 

1 ถึง 4,999 บาทตอเดือน พบในกลุมทดลอง

ท้ังหมดทุกคน และกลุมควบคุมรอยละ 80 ดาน

ความเพียงพอตอการใชจายแตละเดือน พบวา 

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม รอยละ 53.34 และ

รอยละ 60 ไมเพียงพอ ดานญาติสายตรงท่ีเปน              

โรคความดันโลหิตสูง พบวา ไมมีญาติสายตรงเปน

โรคความดันโลหิตสูง กลุมทดลอง รอยละ 23.33 

และกลุมควบคุม รอยละ 33.33 ดานการสูบบุหรี่ 

กลุมทดลอง สวนใหญไมสูบ รอยละ 93.33 สูบเปน

ประจํา รอยละ 6.67 และกลุมควบคุมไมสูบ 

รอยละ 96.67 สูบเปนประจํา รอยละ 3.33 และ
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ดานการดื่มแอลกอฮอล กลุมทดลอง และกลุม

ควบคุมดื่มเปนประจํารอยละ 10 และรอยละ 

23.33 

ตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่7 และสัปดาหที่12 ภายในกลุมทดลอง 

 (n=30) 

พฤติกรรม 

การจัดการตนเอง 

กอน 

การทดลอง 

หลังการทดลอง 

สัปดาหที่ 7 

หลังการทดลอง 

สัปดาหที่ 12 
F p-value 

O1 O2 O3 

M SD M SD M SD 

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม 4.32 0.19 4.48 0.14 4.59 0.12 103.696*  .000 

  ดานการบริโภคอาหาร 4.03 0.30 4.31 0.26 4.48 0.20 90.623*  .000 

  ดานการออกกําลังกาย 3.88 0.30 4.08 0.26 4.24 0.25 72.308*  .000 

  ดานการจัดการความเครียด 4.49 0.30 4.61 0.19 4.70 0.16 29.150*  .000 

  ดานการรับประทานยา 4.67 0.14 4.93 0.08 4.97 0.05 17.359*  .000 

* p<.05

จากตารางท่ี1 กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการจัดการโดยรวม กอนการทดลอง 

หลังการทดลองสัปดาหท่ี7 และสัปดาหท่ี12 

เทากับ 4.32 (SD=0.19), 4.48 (SD=0.14) และ

4.59 (SD=0.12) ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบ          

กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหท่ี7 และ

สัปดาห ท่ี12 ในกลุ มทดลอง พบว า  ค า เฉลี่ ย

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

(p<.05)

ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองกอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 7 

 และสัปดาหที่ 12 ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม (n=60) 

พฤติกรรม 

การจัดการตนเอง 

กอน 

การทดลอง 

หลังการทดลอง 

สัปดาหที่ 7 

หลังการทดลอง 

สัปดาหที่ 12 
F p-value 

O1, O4 O2, O5 O3, O6 

M SD M SD M SD 

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม 

กลุมทดลอง 4.32 0.19 4.48 0.14 4.59 0.12 90.912*  .000 

กลุมควบคุม 3.75 0.41 3.75 0.40 3.75 0.39 

ดานการบริโภคอาหาร 

กลุมทดลอง 4.03 0.30 4.31 0.26 4.48 0.20 95.299*  .000 

กลุมควบคุม 3.47 0.55 3.45 0.54 3.43 0.54 

  ดานการออกกําลังกาย 

กลุมทดลอง 3.88 0.30 4.08 0.26 4.24 0.25 55.925* .000 

กลุมควบคุม 2.95 0.91 2.96 0.90 2.98 0.89 

  ดานการจัดการความเครยีด 

กลุมทดลอง 4.49 0.30 4.61 0.19 4.70 0.16 18.136*  .000 

กลุมควบคุม 4.05 0.42 4.07 0.39 4.08 0.39 

 ดานการรบัประทานยา 

 กลุมทดลอง 4.87 0.14 4.93 0.08 4.97 0.05 12.010*  .000 

 กลุมควบคุม 4.52 0.29 4.53 0.27 4.53 0.28 

* p<.05
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จากตารางท่ี 2 หลังเขารวมโปรแกรมการ

จัดการตนเอง พบวา  กลุ มทดลองมีค า เฉลี่ ย

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสํา คัญทางสถิติ ท่ีระดับ.05 

(p<.05) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา กลุมทดลอง 

มีค า เฉลี่ ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด าน                

การบริ โภคอาหารสู งกว ากลุ มควบคุมอย า ง                

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (p<.05) กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ด านการออก กําลั งกายสู งกว ากลุ มควบ คุม           

อยางมีนัยสํา คัญทางสถิติ ท่ีระดับ.05 (p<.05) 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ดานการจัดการความเครียดสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (p<.05) และ

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ดานการรับประทานยาสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (p<.05) 

ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต จําแนกเปนความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคกอนการทดลอง 

 หลังการทดลองสัปดาหที่ 7 และสัปดาหที่ 12 ภายในกลุมทดลอง (n=30) 

ระดับ 

ความดันโลหิต 

กอน 

การทดลอง 

หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 7 

หลังการ 

ทดลองสัปดาหที ่

12 F p-value 

O1 O2 O3 

M SD M SD M SD 

   ซิสโตลิค 146.73 5.89 145.90 7.49 139.20 8.57 23.332*  .000 

   ไดแอสโตลิค 93.07 3.28 88.17 5.85 81.37 9.24 29.266*  .000 

* p<.05

จากตารางท่ี 3 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิตโดยรวม ภายในกลุมทดลอง 

ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหท่ี

7 และสัปดาหท่ี12 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิตต่ํากวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (p<.05) พิจารณา

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค และระดับความดัน

ไดแอสโตลิค พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิคต่ํากวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (p<.05) และ

มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคต่ํากวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ       

.05 (p<.05) 

ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียระดับความดันโลหิต จําแนกเปนความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

 กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 7 และสัปดาหที่ 12 ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม (n=60) 

ระดับ 

ความดันโลหิต 

กอน 

การทดลอง 

หลังการทดลองสัปดาห

ที่ 7 

หลังการทดลองสัปดาห

ที่ 12 
F p-value 

O1, O4 O2, O5 O3, O6 

M SD M SD M SD 

   ระดับความดันโลหติซิสโตลิค 

  กลุมทดลอง 146.73 5.89 145.90 7.49 139.20 8.57 23.358*  .000 

  กลุมควบคุม 146.10 5.68 148.23 7.34 148.13 6.39 
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ตารางที่ 4  (ตอ) 

ระดับ 

ความดันโลหิต 

กอน 

การทดลอง 

หลังการทดลองสัปดาห

ที่ 7 

หลังการทดลองสัปดาห

ที่ 12 
F p-value 

O1, O4 O2, O5 O3, O6 

M SD M SD M SD 

   ระดับความดนัโลหติไดแอสโตลิค 

  กลุมทดลอง 93.07 3.28 88.17 5.85 81.37 9.24 24.235*  .000 

  กลุมควบคุม 92.37 2.57 91.60 3.27 92.23 3.49 

* p<.05

จากตารางท่ี 4 หลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 

กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิคต่ํากวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

(p<.05) และมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคต่ํา

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (p<.05). 

อภิปรายผล 

1. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวากลุมควบคุม 

ตามสมมุติฐานขอท่ี 3ไมสามารถนํามาเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองได เนื่องจาก

ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลอง และกลุมควบคุม

มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองกอนการ

ทดลองท่ีแตกตางกัน แตหลังการทดลองในสัปดาห

ท่ี 12 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองสู งกว าก อนการทดลองอย า ง                   

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (p<.05) ซ่ึงเปนไป

ตามสมมติฐานขอท่ี 1 ท่ีตั้งไว โดยพิจารณา

พฤติกรรมการจัดการตนเองรายดาน พบวา 1) 

หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (p<.05)  2) หลังการทดลองกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองดานการออก

กําลังกายสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ.05 (p<.05)  3) หลังการทดลอง

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ดานการจัดการความเครียดสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (p<.05) 4) 

หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การจัดการตนเองดานการรับประทานยาสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (p<.05) เนื่องจากกลุมทดลองไดรับความรู

เก่ียวกับการจัดการตนเองท้ัง 4 ดาน และฝกทักษะ

ท่ี1-5 รวมถึงไดทํากิจกรรมการทบทวนและ

สอบถามถึงพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีได

วางแผนไววาสามารถปฏิบัติไดหรือไม หากทําได

ถูกตองและทําไดดีจะไดรับคําชื่นชมจากกลุมและ

หากยังไมสามารถปฏิบัติได ซ่ึงจากการสังเกต

ใน ช ว ง กิ จ ก ร รม ก ลุ ม จ ะ มี ก า ร แ ลก เ ปลี่ ย น

ประสบการณเพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติในครั้งตอไป 

และจะไดรับการติดตามเยี่ยมบานและการติดตาม

ทางโทรศัพท เปนการกํากับติดตามและประเมิน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุมทดลอง ไดรับ

คําแนะนําและการใหกําลังใจของในรายบุคคล ซ่ึง

จากการสังเกต พบวา กลุมทดลองมีความรูเพ่ิมข้ึน

จากการทํากิจกรรมและการทบทวนดวยตนเอง

จากคูมือท้ัง 4 ดาน และไดฝกทักษะท้ัง 5 ทักษะมี

ผลตอการวางแผนเ พ่ือจัดการตนเอง หากไม

สามารถปฏิบัติได ตองกลับมาทบทวนเพ่ือปรับ

พฤติกรรมเพ่ือกํากับตนเองในการจัดการตนเองใน
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พฤติกรรมดังกลาวตอไป สวนกลุมควบคุมท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองกอนและหลังไมแตกตางกันมาก 

เนื่องจากกิจกรรมของโปรแกรมจะมีสวนท่ีแตกตาง

กับการพยาบาลปกติ คือ การจัดกิจกรรมเพ่ือฝก

ทักษะ 6 ทักษะ ท่ีกระตุนใหมีการประเมินสุขภาพ

ตนเอง และตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีจะจัดการ

ตนเองในแตละดาน จากแนวคิดการจัดการตนเอง

ของ Lorig & Holman (2003) จะสงเสริมการ

เรียนรูและฝกทักษะความสามารถดานการจัดการ

ตนเองของผูปวยท้ัง 6 ทักษะ โดยตองใหผูปวยได

วางแผนการดูแลสุขภาพรวมกับบุคลากรดาน

สุขภาพเ พ่ือประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ 

(Lorig, Sobel, Ritter, Laurent & Hobbs, 

2001) ดังนั้นกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเอง จึงมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองสูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลปกติ 

สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาศ  ถาดแสง 

(Thatsaeng, 2011) พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (p<.05) 

สอดคลองกับการศึกษาของณิชกานต  ทรงไทย 

(Songthai, 2014) พบวา พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของกลุมทดลองท่ี 1 ท่ีไดรับโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพ่ือนท่ีเปนผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง และกลุมทดลองท่ี 2 ท่ีไดรับ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพ่ือนท่ี

เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผลกลุมท่ี 1 กลุม

ท่ี 2 มีพฤติกรรมการจัดการตนเองแตกตางจาก

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

(p<.01)  2. หลังการทดลองกลุมทดลองท่ีไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองมีคาเฉลี่ยระดับความ

ดันโลหิตต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ.05 (p<.05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน

ขอท่ี 4 ท่ีตั้งไว ท้ังนี้กอนการทดลองท้ัง 2 กลุม มี

คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตอยูในระดับใกลเคียง

กันเม่ือกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองนั้นจะไดรับความรูดานการบริโภคอาหาร

ตามหลัก DASH การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด และการรับประทานยา และไดฝก

ทักษะความสามารถดานการจัดการตนเอง 6 

ทักษะ จํานวน 6 ครั้ง ในระยะเวลา 12 สัปดาห 

ผลการเยี่ยมบานและการติดตามทางโทรศัพท 

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ.05 (p<.05) ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2 

ท่ีตั้งไว สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับความดัน

โลหิตกอนและหลังไมแตกตางกันมาก และจากการ

ทบทว น เ อ กส า รทา ง วิ ช า ก า ร  พบว า  ก า ร

รับประทานอาหารแบบDASH สามารถลดระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิคไดในชวง 8–14 มิลลิเมตร

ปรอท การออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยาง

สมํ่าเสมอ สามารถลดระดับความดันซิสโตลิคได 4 

มิลลิเมตรปรอทและระดับความดันไดแอสโตลิค

เฉลี่ย 2.5 มิลลิเมตรปรอท (Thai Hypertension 

Society, 2015) โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดวยการออกกําลังกายเปนการเสริมสรางความ

แข็งแรงใหกับหัวใจ ลดระดับความดันโลหิต 

(Lorig, et al, 2012) และการออกกําลังกายจะทํา

ใหหลอดเลือดขยายตัว ลดแรงตานและเพ่ิมความ

ยืดหยุนของหลอดเลือด ลดการทํางานของระบบ

ประสาทซิมพาธิติกความดันโลหิตจึงลดลงและการ

ออกกําลังกายสามารถยับยั้งการทํางานของโซเดียม

โปแตสเซียมปมทําใหความดันโลหิตลดลง หัวใจบีบ
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ตัวไดแรงมากและนานข้ึนจึงลดอัตราการเตนของ

หัวใจมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง ทําใหควบคุม

ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ไ ด ดี  ส ว น ด า น ก า ร จั ด ก า ร

ความเครียดหากมีกิจกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมจะ

ชวยลดการกระตุนตอระบบประสาทซิมพาธิติกทํา

ใหลดการหลั่งอิพิเนฟรินมีผลใหความดันโลหิต

ลดลง (Thai Hypertension Society, 2015) 

โดยการฝกเจริญสมาธิสามารถลดความดันโลหิต 

ไดระหวาง7.7–10.34/3.5–7.6 มิลลิเมตรปรอท 

(Sangwatanaroj, 2017)  

ขอเสนอแนะ 

       ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การจัดการตนเองในระยะยาวเพ่ือติดตาม ความคง

อยูของพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับความ

ดันโลหิตของผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในชุมชน

สามารถนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชเพ่ือ

สงเสริมการฝกทักษะดานการจัดการตนเองเพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมความดันโลหิต 

สําหรับผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง  

2.สามารถนาํผลการวจิยัไปใชเปนแนว

ปฏิบัติของบุคลากรทางดานสุขภาพในการสงเสริม

ใหผูสูงอายุกลุมโรคความดันโลหิตสูง มีการจัดการ

ตนเองท่ีเหมาะสมและตอเนื่องตอไป 
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