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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research)  แบบศึกษาสองกลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการรายกรณีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3  ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่ 
1+ ขึ้นไป แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
กลุ่มละ 30 คน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองด าเนินการตามรูปแบบของโปรแกรมการจัดการรายกรณี 
และวัดระดับความดันโลหิต สัปดาห์ละ 1 ครั้ง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการจัดการรายกรณี 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3) เครื่องวัดความดันโลหิต  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square, Paired t-test และ Independent 
t test 

ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001  2) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการรายกรณีมีค่าระดับความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  3) กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  4) กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิต Systolic ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง    มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
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การวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า  การจัดการรายกรณีผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมความดันโลหิตเพื่อชะลอความเสื่อมของไตได้ดีขึ้น สามารถน าไป
ประยุกต์และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ค าส าคัญ:   ความดันโลหิตสูง, การจัดการรายกรณี, การดูแลตนเอง 

Keywords: Hypertension, Case management, Self-care 

ABSTRACT 

This quasi-experimental study (Two Group Pretest-Posttest Design) aimed to examine 
the effectiveness of case management program among older adults with hypertension and 
chronic kidney disease on self-care behaviors and blood pressure level. Participants were aged 
over 60 years old with hypertension and chronic kidney disease stage 3 and positive proteinuria 
(1+ and above). There were 30 participants in each intervention and control group in each 
group by purposive sampling. The study period was eight weeks. The intervention group 
received case management program and weekly blood pressure measurement. The control 
group received standard nursing care. The instruments of this study included: 1) case 
management program 2) self-care behavior questionnaire 3) blood pressure monitor. Pre and 
post intervention data were collected and analyzed by the descriptive statistic (average, 
percent, and standard deviation) and Chi-square, Paired t-test and independent t-test. 

The results showed that: 1) The intervention group received higher average self-care 
behaviors score at the post-intervention period than the pre-intervention period (p< .001). 2) 
the intervention group, who received the case management program, was lower in the post-
intervention than the pre-intervention period with statistical significance (p-value <.001). 3) the 
intervention group that received the case management program scored higher self-care 
behaviors average than the control group with statistical significance of p-value < .001. 4) the 
intervention group that received the case management program scored higher self-care 
behaviors average than the control group with statistical significance of p-value < .001. 

This study can conclude that a case management program in older adults with 
hypertension has improved self-care behaviors, blood pressure level, and mitigated the 
deterioration process of renal function. This could be applied to other hypertension care in 
order to maximize the benefits of patient care. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก  
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) รายงานว่ามีประชากรเกือบหนึ่งพันล้านคนเป็น
โรคความดันโลหิตสูงและเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงถึง 7 ล้านคนในแต่ละปี ซึ่งเกินกว่าครึ่งหนึ่งนั้นอยู่
ในทวีปเอเชีย ส่วนประเทศไทยสถานการณ์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้นในทุก ๆ ปี โดยพบว่าในช่วงปี 
พ.ศ. 2557-2561 อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (ต่อแสนประชากร) เท่ากับ 1710.89, 1894.46, 
2008.92, 2091.28 และ 2245.09  ตามล าดับ (Ministry of Public Health, 2018) ความชุกของความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นตามอายุจากร้อยละ 4.0 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ความชุกเพิ่มขึ้นตามล าดับจนสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป 
เป็นร้อยละ 64.9 (Aekplakorn,  2014) โดยช่วงวัยที่พบว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด
คือ วัยผู้สูงอายุและพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี เป็นกลุ่มที่พบอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงเป็น
ทวีคูณ (The Hypertension Association of Thailand, 2015) และจากสถิติพบว่า ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ (ร้อยละ 22.54) และภาวะแทรกซ้อน
ทางไต (ร้อยละ 20.26) ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง (ร้อยละ 14.21) ตามล าดับ (Pungchunun & Puntuwat, 2013)     
 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมักมีภาวะแทรกซ้อนและมีความรุนแรง เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น (Ponchaimat & Sangngen, 
2019) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรค ความ
ดันโลหิตสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น (Tontiaekrat, Makmee, Suksanguen & Suttapun, 
2020) และพบว่าร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีการออกก าลังกายมักเลิกออกก าลังกาย
ภายใน 6 เดือน (Jewpattanakul, 2012)  ส่วนพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดพบว่า ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (Munleun, Karnchanasit & Suttipun, 2019) 
ส่วนพฤติกรรมการรับประทานยาพบว่า ในผู้สูงอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มในการรับประทานยาไม่
สม่ าเสมอเพิ่มขึ้น (Michel, Erietta & Gregoire, 2020) อีกทั้งความเสื่อมถอยของร่างกายท าให้หลอดเลือด
ของผู้สูงอายุมีความยืดหยุ่นน้อยลงเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัวได้ง่ายขึ้น ท าให้การควบคุมระดับความดันโลหิต
ท าได้ยาก ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต หรือโรคไตวายเรื้อรัง 
(Chronic kidney disease) 
 เป้าหมายการจัดการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงคือ การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติโดย
เน้นการดูแลตนเอง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองและไม่เป็นภาระของผู้อื่น (Khumtaweeporn & 
Chirathamkun, 2016) การจัดการผู้ป่วยรายกรณีเป็นแนวคิดที่ประกอบด้วยกระบวนการด าเนินงาน 6 
ขั้นตอน ได้แก่  1) การประเมินปัญหาและความต้องการ 2) การประสานงานและพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วย  3) 
การด าเนินการตามแผน 4) การประเมินและติดตามผล 5) การเฝ้าก ากับ  6) ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และ
การปิดการให้บริการการจัดการรายกรณี ซึ่งรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีจะช่วยให้พยาบาลสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังให้สามารถดูแลตนเองได้  ลด
ภาวะแทรกซ้อนจากระดับความดันโลหิตสูงหรือมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิ่มขึ้น โดย
การประเมินปัญหาให้สอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละราย วางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ฝึกทักษะการดูแลตนเอง  
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ประเมินผลการปฏิบัติและติดตามผลแต่ละรายถึงการด าเนินของโรค  โดยการรวบรวมข้อมูลของพยาบาลนักจัดการ
รายกรณี  การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการจัดการผู้ป่วยรายกรณีของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีผลท าให้ระดับความ
ดันโลหิตลดลง  ในขณะที่การจัดการตนเอง  การสนับสนุนทางสังคมและรูปแบบการใช้บริการทางการแพทย์ดีขึ้น 
(Soon-Nyoung, 2014)  พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี
แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามระบบปกติ (Karaket & Methakanjanasak, 2017)  และการศึกษา
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการโรคเชิงบูรณาการและแนวคิดการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณี ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้วย (Sutornnun, 2012) 
 จากสถิติของโรงพยาบาลพนมดงรัก ๘๐ พรรษา พบว่าจ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนรับ
บริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable diseases Clinic: NCD Clinic) มีจ านวนเพิ่มขึ้น 
ในปี 2561 มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนรับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 2,525 ราย  
โดยมีผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 1,491 ราย  คิดเป็นร้อยละ 32.86 ของผู้สูงอายุในอ าเภอพนมดงรัก  
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันสูงที่มีไตเรื้อรังระยะที่ 3 และพบโปรตีนในปัสสาวะมีจ านวน
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  และมีอัตราการเปลี่ยนของระดับอัตราการกรองของไตจากระดับ 3 ไปสู่ระดับ 4 มากถึง
ร้อยละ 10  และจากสภาพความเสื่อมของผู้สูงอายุท าให้มีความสามารถในการดูแลตนเองได้น้อยลง  แต่มี
ความต้องการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น  จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและทีมสุขภาพ  ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไต
เรื้อรัง แม้ว่าคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ได้มีการจัดกิจกรรม
การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีไตเรื้อรังระยะที่ 3 และมีโปรตีนในปัสสาวะ  หลังจากทราบผลคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนประจ าปี ปีละ 1 ครั้ง  โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) พบพยาบาลผู้ให้ค าปรึกษาเพื่อหาสาเหตุและให้
ค าปรึกษาเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน  2) พบนักโภชนากรเพื่อแนะน าวิธีปฏิบัติตนเรื่องการรับประทานอาหารเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม  3) พบเภสัชกรเพื่อรับยาและแนะน าการรับประทานยาและนัดรับยาครั้งต่อไป  ซึ่งผลของการ
ให้บริการดังกล่าวยังไม่ต่อเนื่องและไม่มีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง  ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ภาวะไตเรื้อรังต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต ในการพัฒนาแผนการดูแลรายกรณี
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุในเรื่องการรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย  การจัดการความเครียด  การ
รับประทานยาโดยมีชุมชนและครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดการ เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการรายกรณีในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรัง
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต 
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สมมติฐานการวิจัย  
 1. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง  
 2. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีมีค่าระดับความดันโลหิตต่ า
กว่าก่อนการทดลอง 
 3. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 4. ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีมีค่าระดับความดันโลหิตต่ า
กว่ากลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research)  แบบศึกษาสองกลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) โดยแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย 8 สัปดาห์ เนื่องจากในโปรแกรม
การจัดการรายกรณีนี้เน้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงในการดูแลตนเองซึ่งต้องใช้ระยะเวลา
อย่างน้อย 6 สัปดาห์ถึงจะสามารถเกิดความคงอยู่ของพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง ตามการศึกษาการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (Maklamdum, 2015) 
 

การจัดการรายกรณีผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรัง   
 การประเมินปัญหาและความต้องการ   

(ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ให้ความรู้) 
 ประสานงานและพัฒนาแผนการดูแลรายกรณี  

(วางแผนการดูแลรายบุคคล) 
ด าเนินการตามแผน (เย่ียมบ้านพร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพ) 

 ประเมินและติดตามผล   
(ทบทวนความรู้ วัดความดันโลหิตสัปดาห์ละครั้ง) 

 เฝ้าก ากับติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง   
(อสม.เยี่ยมบ้าน รายงานผลการติดตาม) 

 การปิดการให้บริการการจัดการรายกรณี  
(แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมพลังการดูแลตนเอง ) 

-พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 การรับประทานอาหาร 
 การออกก าลังกาย 
 การจัดการความเครียด 
 การรับประทานยา 

-ระดับความดันโลหิต 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ศึกษา  คือผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนและมารับ
บริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD clinic) โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จังหวัด
สุรินทร์ จ านวน 271 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ใช้วิธีการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตร Power analysis ของ 
Cohen (1988) ได้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 3.51 น ามาประมาณขนาดตัวอย่างจากตารางและก าหนด 
α = 0.5 , Power = .80 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มเท่ากับ 26 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างอีก 10 เปอร์เซ็นต์ ได้กลุ่มตัวอย่าง 29 คน ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษากลุ่มละ 30 คน  
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) เข้าเกณฑ์ตามก าหนด  
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
 1. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 และมี
ภาวะรั่วของโปรตีนในปัสสาวะต้ังแต่ 1+ ขึ้นไป 
 3. สามารถสื่อสารได้  
 4. สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง  
 5. ไม่มีภาวะหลงลืมหรือสมองเสื่อม  
 6. สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 
 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
 มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรือได้รับการผ่าตัดในช่วงการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย  
  1. โปรแกรมการจัดการรายกรณีผู้สู งอายุ โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรัง  
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน  ได้แก่ 1) การประเมินปัญหาและความต้องการ 2) การประสานงานและพัฒนา
แผนการดูแลผู้ป่วย 3) การด าเนินการตามแผน 4) การประเมินและติดตามผล 5) การเฝ้าก ากับ 6) ติดตาม
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและการให้บริการการจัดการรายกรณี  โดยการจัดกิจกรรมให้ความรู้รายกลุ่ม เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน การฝึกทักษะการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง 4  เรื่อง ได้แก่  การ
รับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย  การผ่อนคลายความเครียดและการรับประทานยา ใช้เวลา 45-60 นาที  
เยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 2 ครั้ง 45-60 นาที  เยี่ยมบ้านโดย อสม. 3 ครั้ง ใช้เวลา 20-30 นาที โดยมี
เครื่องมือ ดังนี ้
  1.1 แผนการสอนให้ความรู้รายกลุ่ม เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน การฝึก
ทักษะการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองโดยผู้วิจัย 4 เรื่อง ได้แก่ การรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียดและการรับประทานยา   
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  1.2 แผนการดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังที่พัฒนาโดยโดยผู้วิจัยและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
  1.3 คู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังพร้อมแบบบันทึก
พฤติกรรมการดูแลตนเองสร้างโดยผู้วิจัย ได้แก่  การบันทึกการรับประทานอาหาร 24 ชั่วโมง  การออกก าลังกายแบบ
แกว่งแขน  การฝึกสมาธิบ าบัด SKT2 และการติดตามการรับประทานยา 
  2. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล Omron ที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพไม่เกิน 1 ปี
ส าหรับวัดความดันโลหิตกลุ่มตัวอย่าง   
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด 3 ส่วน  ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ค าถามแต่ละข้อเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าใน
ช่องว่างจ านวน 6 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมและจากการแนะน าผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย  
การรับประทานยา การผ่อนคลายความเครียด แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า Likert scale จ านวน 22 ข้อ 
4 ระดับ ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ า ซึ่งมีทั้งข้อค าถามด้าน
บวกและด้านลบ  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
 
  ข้อค าถามด้านบวก        ข้อค าถามด้านลบ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า =  4  คะแนน  ไม่ปฏิบัติเลย  =  1  คะแนน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  =  3  คะแนน  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง =  2  คะแนน 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง =  2  คะแนน  ปฏิบัติบ่อยครั้ง  =  3  คะแนน 
 ไม่ปฏิบัติเลย  =  1  คะแนน  ปฏิบัติเป็นประจ า =  4  คะแนน 
 
  การแปลผลคะแนน  ค่าเฉลี่ยคะแนนยิ่งสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมดีกว่า อ้างอิงการแบ่งระดับ
คะแนนโดยใช้เกณฑ์การแปลผลของ ฐิติพร ถนอมบุญ (Thanomboon, 2010)  โดยสามารถแปลผลคะแนน
ดังต่อไปนี้  
  ค่าเฉลี่ย  3.01-4.00 หมายถึง  ระดับพฤติกรรมดูแลตนเองสูง    
  ค่าเฉลี่ย  2.01-3.00 หมายถึง  ระดับพฤติกรรมดูแลตนเองปานกลาง   
  ค่าเฉลี่ย  1.00-2.00 หมายถึง  ระดับพฤติกรรมดูแลตนเองต่ า  
 
  ส่วนที่ 3 แบบบันทึกความดันโลหิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่บันทึกโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) 
 ในการด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้แก่  แพทย์ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
โรคไตเรื้อรัง 1 ท่าน โภชนากร 1 ท่าน พยาบาลนักจัดการรายกรณี 1 ท่าน และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน  
โดยตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและความเหมาะสมของการใช้ภาษา จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไข  
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  (Content  Validity  Index :  
CVI)   ของแบบสอบถามได้เท่ากับ  .92  
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  
 ในการด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
ไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตาเมียง อ าเภอพนมดงรัก  จังหวัดสุรินทร์  และท าการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งหมด
โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Conbanch’Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .71 
 การพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยสูงอายุความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังโดย     
ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนส่วนกลาง 
มหาวิทยาลัยมหิดล (MU Central - IRB) COA. No. MUPH 2018-115 เมื่อผ่านการอนุมัติผู้วิจัยแนะน าตัวกับ
ผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรัง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีวิจัย  ประโยชน์ของ
การวิจัยและผลกระทบของการวิจัย  กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามรายละเอียดได้จนกว่าจะเข้าใจในข้อมูลที่
ได้รับ กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล  และการเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับ  เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมแล้วเก็บรวบรวมข้อมูล 
 วิธีการรวบรวมข้อมูล  
 ขั้นตอนที่  1 สร้างและประสานทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์  เภสัชกร นักโภชนากร  
นักจิตวิทยาและพยาบาลนักจัดการรายกรณี  เพื่อประชุมชี้แจงการด าเนินงานวิจัยและพัฒนาแผนการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังร่วมกัน และอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข 27 คน  
เรื่องการใช้คู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรัง  การวัดระดับความดันโลหิต
และการแปลผล  การบันทึกติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพ  ได้แก่  แพทย์  เภสัชกร นักโภชนากร  นักจิตวิทยาและ
พยาบาลนักจัดการรายกรณี  ด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลองตามแผน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้  
  สัปดาห์ที่ 1 พยาบาลนักจัดการรายกรณีประเมินปัญหาและความต้องการ  โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและวัดระดับความดันโลหิต ประเมินปัญหาสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างและตั้งเป้าหมายความดันโลหิตและพฤติกรรม ผ่านการประสานงานและพัฒนาแผนการดูแลรายกรณี
รายบุคคลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและการปิดการให้บริการการจัดการรายกรณี 
  สัปดาห์ที่ 2 พยาบาลนักจัดการรายกรณีเยี่ยมบ้านพร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพและอาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็นการด าเนินการตามแผนการจัดการรายกรณีครั้งที่ 1 ประเมิน  ค้นหาปัญหา ให้ค าปรึกษา  
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บันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองและวัดระดับความดันโลหิต  ประเมินปัญหาและอุปสรรคการดูแลตนเอง  ให้
ค าแนะน า และวางแผนการดูแลเป็นรายกรณีในครั้งต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 3  เยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข  บันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ระดับ
ความดันโลหิต  ปัญหาและอุปสรรคการดูแลตนเองและส่งข้อมูลให้ผู้วิจัยเพื่อปรับแผนการดูแลเป็นรายกรณี
ต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 4  ผู้วิจัยพร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพช่วยทบทวนความรู้  ทักษะการปฏิบัติการดูแล
ตนเองและแลกเปลี่ยนระหว่างสมาชิกกลุ่ม ให้ค าแนะน าการดูแลตนเองจากแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  ระดับความดันโลหิต   
  สัปดาห์ที่ 5 เยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข  บันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ
ความดันโลหิต ปัญหาและอุปสรรคการดูแลตนเองและส่งข้อมูลให้ผู้วิจัย  
  สัปดาห์ที่ 6 เยี่ยมบ้านพร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุข จัดการรายกรณี
ครั้งที่ 2  ประเมิน  ติดตาม  ค้นหาปัญหา ให้ค าปรึกษา  บันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองและวัดระดับความ
ดันโลหิต  ให้ค าแนะน าการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมินและติดตามผล 
  สัปดาห์ที่ 7 เยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข  บันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ระดับ
ความดันโลหิตและส่งข้อมูลให้ผู้วิจัยเพื่อเฝ้าก ากับติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง   
  สัปดาห์ที่ 8  กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 3 ผู้วิจัยพร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพ ประเมินระดับความดันโลหิต  
และปัญหาและอุปสรรคการดูแลตนเอง จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เสริมพลัง รวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลอง ด้วยแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิตและสะท้อนข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการ
จัดการรายกรณี  กิจกรรมให้ความรู ้ เยี่ยมบ้าน  วัดความดันโลหิตและปิดการให้บริการการจัดการรายกรณี 
 การด าเนินการกับกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง วัดระดับความดันโลหิต  ในสัปดาห์ที่ 2-7 ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติและสัปดาห์ที่ 8 
กลุ่มควบคุมท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง วัดระดับความดันโลหิต 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน าเสนอวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต  
ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  ใช้สถิติ paired  t-test  
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .001   
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ใช้สถิติ Independent t-test  
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .001   
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ผลการวิจัย  
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 53.33 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33  กลุ่มทดลองมีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี 
และ 70 ปีขึ้นไปร้อยละ 50  ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป  ร้อยละ 66.67  ระดับการศึกษาของ
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดที่ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 76.67 และ 
ร้อยละ 90 ตามล าดับ การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 46.67 และ ร้อยละ 
86.67 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 2,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 63.34 และร้อยละ 96.67 ตามล าดับ 
อาศัยอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในครอบครัว ร้อยละ 90  ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองเท่ากับ 18.28  กก./ม.2 
(SD=3.06)  ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์  ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มควบคุม เท่ากับ  18.70  กก./ม.2 (SD=3.30)  
ทั้งสองกลุ่มมีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วมที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ร้อยละ 30 และ 40 มีอัตราการกรอง  
ของไต (eGFR) อยู่ในระดับ 3a ร้อยละ 50 และ ร้อยละ 66.67 ตามล าดับ  โดยมีค่าเฉลี่ยของอัตราการกรอง
ของไต (eGFR) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 45.12 (SD=8.79)ml/min/1.73m2 และ 47.95 (SD=
6.85) ml/min/1.73m2 
 
 
 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
ความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง   
 การศึกษาพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณี มีระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูงขึ้นในด้านการรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียดและการรับประทานยา และมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001   
 ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าระดับความดันโลหิต Systolic ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
รายกรณีลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  และไม่พบความแตกต่างของค่า
ระดับความดันโลหิต Diastolic นอกจากนี้ยังไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Systolic และ 
Diastolic ของกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต  ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test  (กลุ่มทดลอง n=30 , 
กลุ่มควบคุม n=30) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

MD t df p-value 
Mean SD Mean SD 

กลุ่มทดลอง 
ความดันโลหิต Systolic 154.47 8.41 131.90 9.88 22.56 11.437 29 .000 
ความดันโลหิต Diastolic 77.10 8.74 74.63 6.58 2.46 1.310 29 .201 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 59.93 6.17 68.26 5.29 8.33 6.842 29 .000 
กลุ่มควบคุม 
ความดันโลหิต Systolic 151.63 10.74 145.53 15.04 6.10 1.876 29 .071 
ความดันโลหิต Diastolic 77.72 8.41 75.63 10.92 2.10 0.922 29 .364 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 58.16 4.82 57.56 4.52 0.60 1.814 29 .080 

P<.001 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
ความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีมีค่าระดับความดันโลหิต 
Systolic ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในขณะที่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า
ระดับความดันโลหิต Diastolic ภายหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test  
(กลุ่มทดลอง n=30 , กลุ่มควบคุม n=30) 

ตัวแปร Mean S.D. t df p-value 
ความดันโลหิต Systolic 
        กลุ่มทดลอง 131.90 9.88 

4.148 58 .000 
        กลุ่มควบคุม 145.53 15.04 
ความดันโลหิต Diastolic 
        กลุ่มทดลอง 74.63 6.58 

0.429 58 .669 
        กลุ่มควบคุม 75.63 10.92 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
        กลุ่มทดลอง 68.26 5.29 

8.419 58 .000 
        กลุ่มควบคุม 57.56 4.52 
P<.001 
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อภิปรายผล   
จากการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่1และ 2  อธิบายได้ว่าอาจเกิดจากการให้ความรู้และฝึก
ทักษะการดูแลตนเอง การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ การปฏิบัติเทคนิคสมาธิเพื่อการเยียวยาและมี
การติดตามการรับประทานยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้นจึง
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง  นอกจากนี้การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การออกแบบการให้ความรู้รายกลุ่มเพื่อให้ความรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างสมาชิกกลุ่ม 
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการคิด การคาดการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม เรียนรู้จากประสบการณ์
ของผู้อื่น เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี  
การดูแลตนเองของโอเร็ม (Ratanasila, Amnatsatsue, Chansirikan, Kunklin & Kerdmongkol, 2015) 
ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนว่าโปรแกรมการจัดการรายกรณีสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมขึ้น (Case Management Society of America, 2010) และมีค่าความดันโลหิตดีขึ้นโดย
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้แสดงบทบาททั้งการประสานงาน การจัดการทรัพยากร การจัดการข้อมูล และ
การวางแผนการพยาบาลรายกรณีและการวางแผนที่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ท าให้ผู้ป่วยมี
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นและใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างคุ้มค่า (Pragodpol, 2017) นอกจากนั้นแล้วโปรแกรมการจัดการ
รายกรณีนี้ยังมีกิจกรรมให้ค าแนะน าและการเยี่ยมบ้านพร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่ง
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหา อุปสรรคและได้รับการสนับสนุนให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง
จึงท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น (Tumnumsin, Amnatsatsue, kedmongkon & Artsuntea, 2015)  
การจดบันทึกพฤติกรรมตนเองรวมถึงระดับความดันโลหิตของตนเองและการได้รับค าแนะน าการดูแลตนเอง
จากทีมสุขภาพจะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่
ตั้งใจไว้ สามารถประเมินค่าความดันโลหิตของตนเองได้ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้น (Boonjun, Aucharat, Punsuk & Meehadsai, 2011)  

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการจัดการรายกรณีมีค่าระดับความดันโลหิต 
Systolic  ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 และข้อที่ 4  อธิบายได้ว่าโปรแกรมการจัดการ
รายกรณีนี้ท าให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้ติดตามตนเองประเมินตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
และเสริมแรงตนเองเพื่อให้การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้โดยที่ผู้สูงอายุ            โรค
ความดันโลหิตสูงได้รับการแนะน าให้ได้รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงและไตเรื้อรัง 
การออกก าลังกายสม่ าเสมอ 30 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ได้เลือกวิธีผ่อนคลายความเครียด 
ที่เหมาะสมกับตนเอง ได้รับประทานยาสม่ าเสมอตามแพทย์สั่ง  เน้นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถประเมินและ
บันทึกค่าความดันโลหิตของตนเองได้เพื่อให้สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได้ ส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง 
(Boonjun et al., 2011)  แบบบันทึกพฤติกรรมตนเองจะช่วยให้ผู้ป่วยได้เห็นระดับความดันโลหิตว่าบรรลุ
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วัตถุประสงค์ของการรักษาในระดับใด สามารถจัดการควบคุมพฤติกรรมตนเองได้ตามศักยภาพของแต่ละ
บุคคลได้จึงท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของการจัดการรายกรณีใน
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลปากพลี จังหวัดนครนายก ซึ่งพบว่า โปรแกรมการจัดการรายกรณี ช่วยให้ระดับ
ความดันโลหิต Systolic ลดลงหลังการได้รับโปรแกรม (Kosoljit & Noimuenwai, 2017) สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ     
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยของ
ระดับความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Nakling & Thatsorn, 
2017) อย่างไรก็ตามพบว่าค่าความดันโลหิต Diastolic ไม่มีความแตกต่างจากก่อนการทดลอง สามารถอธิบาย
ได้ว่าเนื่องจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วมซึ่งอาจเป็นผลจากกระบวนการเสื่อม นอกจากนี้
การศึกษานี้ไม่ได้มีการควบคุมเรื่องการใช้ยาอาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าความดัน Diastolic เนื่องจาก
ค่า Diastolic ในผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะต่ าตามสภาพปกติอยู่แล้วตั้งแต่ก่อนให้ยารักษาความดันโลหิต (The 
Hypertension Association of Thailand, 2019) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุซึ่งส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69  ปี และมีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม 
ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ เช่น กระบวนการเสื่อมซึ่งอาจมีผลต่อการท าหน้าที่ของ
ระบบต่าง ๆ โดยเฉพาะไตและการปรับยารักษาความดันโลหิตสูง และโรคร่วมของแพทย์เจ้าของไข้ ควรน า
โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งต่อไปกับกลุ่มประชากรสูงอายุที่มีความคล้ายคลึงกันและควรเพิ่ม
ระยะเวลาของโปรแกรม 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือในการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ที่มีภาวะไตวายเรื้อรังเพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองได้ น าไปสู่ การป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  
 2. ควรเพิ่มการประเมินผลลัพธ์เชิงคลินิกอื่น ๆ ที่ส าคัญที่สะท้อนการท าหน้าที่ของไต นอกเหนือจาก
ระดับโปรตีนในปัสสาวะและควรมีการติดตามประเมินซ้ าในช่วงหลังได้รับโปรแกรมไปแล้วอย่างน้อย 3-6 เดือน 
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