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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ความดนัโลหิตสูง (hypertension) เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัของทุกประเทศทัว่โลก  
จากการส ารวจภาวะสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า สถิติโรคเร้ือรังผูสู้งอายุในประเทศ
สหรัฐอเมริกา เม่ือปี ค.ศ. 2006 พบวา่มีผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 53.3 ของ
ประชากรสูงอายุทั้งหมด ซ่ึงในปี ค.ศ. 2003 มีเพียงร้อยละ 40.3 (U.S. National Center for Health 
Statistics, 2007) ส่วนในประเทศไทย  จากการส ารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ  4 ภาค 
ซ่ึงด าเนินการโดยสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่เดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2548 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2549 พบวา่ ความดนัโลหิตสูงเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีพบ
เป็นอนัดบั 2  รองจากโรคปวดขอ้ โดยพบถึงร้อยละ 27.3 และยงัพบวา่ผูสู้งอายุในเขตเมืองมีปัญหา
ความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 32.4   เช่นเดียวกบัสถิติของโรคความดนัโลหิตสูงในจงัหวดัต่าง ๆ ของ
ประเทศไทยท่ีพบว่ามีแนวโน้มจะเพิ่มมากข้ึน  โดยเฉพาะจงัหวดัท่ีมีความเจริญและประชากร
หนาแน่น  เช่น กรุงเทพมหานคร มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 27 รองลงมาคือ จงัหวดั
เชียงใหม่ซ่ึงพบถึงร้อยละ 25  (กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  
 ความดนัโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีความดนัโลหิตในขณะท่ีหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตวั 
(systolic blood pressure [SBP]) มีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท  และ/หรือ ความดนั
โลหิตในขณะท่ีหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตวั (diastolic blood pressure [DBP]) มีค่าเท่ากบัหรือ
มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) โรคความดนัโลหิตสูงส่งผลกระทบต่อ
ผูสู้งอายมุากกวา่วยัอ่ืน ๆ  ทั้งน้ีเพราะการปรับตวัในวยัน้ีลดลง ความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมา
จากการเปล่ียนแปลงของระบบหลอดเลือดและหัวใจ โดยหลอดเลือดแดงมีการตีบแข็งเพิ่มข้ึน ท าให้
ร่างกายต้องปรับความสมดุลโดยการเพิ่มแรงดันในการสูบฉีดเลือดด าไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ    
นอกจากนั้นการท างานของบาโรรีเซฟเตอร์ (baroreceptor) ในสมองของผูสู้งอายุลดลง ท าให้
กระตุน้การท างานของระบบซิมพาธิติก (sympathetic) ท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมนนอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine) เพิ่มข้ึน ส่งผลต่อแรงตา้นทานของหลอดเลือด ท าให้ความดนัโลหิตของผูสู้งอายุ
สูงข้ึนได ้ (Wong & Wong, 2005) นอกจากน้ีการท างานของไตท่ีลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้
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อตัราการกรองน ้ าและเกลือแร่ของไตลดลง ผูสู้งอายุไม่สามารถขบัโซเดียมออกมาได้ตามปกติ  
จึงเกิดโซเดียมคัง่ซ่ึงท าให้มีการดูดน ้ ากลบัเขา้สู่ร่างกายเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ความดนัโลหิตในผูสู้งอายุ
สูงข้ึนได ้(Kaplan, 2006) กระบวนการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนน้ีจะด าเนินไปอยา่งชา้ ๆ  
 จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว หากผูสู้งอายุไม่ได้รับการรักษาท่ีต่อเน่ืองหรือการดูแล
ตนเองท่ีไม่เหมาะสม  จะท าให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา  เช่น การเกิดโรคหัวใจ
ลม้เหลว โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวาย เป็นตน้ (Ostchega, Dillon, Hughes, Carroll, & 
Yoon, 2007) ดงัจะเห็นไดจ้ากรายงานผลการรักษาของผูสู้งอายุชาวญ่ีปุ่น พบว่า การควบคุมความดนั
โลหิตของผูสู้งอายใุหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ จะช่วยลดอตัราตายไดถึ้งร้อยละ 12 และถา้แยกตามชนิดของ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตราย จะพบว่าสามารถลดอตัราตายจากโรคหลอดเลือดสมองไดร้้อยละ 
36 และลดอตัราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจไดถึ้งร้อยละ 25 (Ogihara et al., 2003)   
 นอกจากภาวะแทรกซ้อนดงัท่ีกล่าวมาแลว้  ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงไม่
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์เป้าหมายมกัประสบกบัความเครียดท่ีเกิดจาก
หลายปัจจัย  ได้แก่  ความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการได้รับยารักษาหลายกลุ่ม   การ
เปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิต  เพราะตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การงดสูบบุหร่ี  (Fogari & Zoppi, 2004) ในกรณีท่ีตอ้งรักษา
เป็นระยะเวลานานยอ่มส่งผลต่อครอบครัวท่ีตอ้งแบกรับกบัภาระกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
ท่ีนบัวนัจะเพิ่มมากข้ึน (Ogihara & Rakugi, 2005)  ดงันั้นเพื่อลดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน จึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งหาวิธีการท่ีเหมาะสมเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตของผูสู้งอายุให้อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ   
 การควบคุมค่าความดนัโลหิตให้อยูร่ะดบัปกติ เป็นเป้าหมายท่ีส าคญัของการดูแลรักษา
โรคในทุกกลุ่มอาย ุ  คณะกรรมการแห่งชาติเก่ียวกบัการป้องกนั การวินิจฉยั การประเมินและรักษา
โรคความดนัโลหิต สหรัฐอเมริกาฉบบัท่ี 7 (Joint National Committee 7 [JNC 7]) (Chobanian et al., 
2003) ได้เสนอเกณฑ์ในการควบคุมความดนัโลหิตในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตในผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายโุดยใหมี้ค่าความดนัซิสโตลิคต ่ากวา่ 160 มิลลิเมตรปรอทและความดนัไดแอสโตลิคต ่ากวา่ 
90 มิลลิเมตรปรอท  และแนวทางส าหรับการควบคุมความดันโลหิตประกอบด้วย การใช้ยา 
(pharmacological therapy) และการควบคุมโดยการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของผูรั้บบริการ (life style 
modification)  กลุ่มยาท่ีใช้รักษาโรคความดนัโลหิตสูงไดแ้ก่ กลุ่มยาขบัปัสสาวะ (diuretics) ยาปิดกั้น
เบตา้ (beta blocker) ยาปิดกั้นแอลฟา (alpha blocker) ยาตา้นแคลเซียม (calcium antagonists) ยายบัย ั้งเอน
ซยัมแ์องจิโอเทนซิน (angiotensin-converting enzyme inhibitors) เป็นตน้ ส่วนการควบคุมความดนั
โลหิตโดยการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตนั้น ประกอบดว้ย   1) การควบคุมน ้ าหนกั ให้อยูต่ามเกณฑ์ปกติ  
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2) การบริโภคอาหารท่ีช่วยลดความดนัโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop Hypertention: DASH)  
และลดปริมาณเกลือในอาหารไม่เกินวนัละ 2.4 กรัม  3)  การออกก าลงักายแบบแอโรบิค และ 4) หลีกเล่ียง
การด่ืมแอลกอฮอล์และงดการสูบบุหร่ี  นอกจากนั้น คณะกรรมการ ฯ ยงัไดเ้สนอแนวทางส าหรับ
ทีมสุขภาพในการควบคุมระดบัโลหิตของกลุ่มเป้าหมายให้เป็นไปตามเกณฑ์  โดยจ าเป็นตอ้งมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (behavioral model) ของผูรั้บบริการ โดยเฉพาะการจูงใจให้ผูป่้วยมีการใชย้า
ท่ีถูกตอ้งและต่อเน่ือง ตลอดจนการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตอ่ืน ๆ  ร่วมดว้ย  ซ่ึงแนวทางการปรับเปล่ียน
วิถีชีวิตร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นถือว่าเป็นวิถีทางท่ีปลอดภยักว่าการใช้ยารักษาและ
สามารถประหยดัค่าใช้จ่าย ลดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดการสะสมยา (Fogari & Zoppi, 2004)   ดงันั้น ส่ิงส าคญัในการ
ควบคุมความดันโลหิตคือ ผูสู้งอายุจะตอ้งมีการปฏิบติัตวัให้เหมาะสมกบัโรค โดยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดงัท่ีกล่าวมาร่วมกับการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ  จึงจะท าให้ผูสู้งอายุสามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมโดยผูศึ้กษา พบว่ามีหลายวิธีท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับสภาวะของโรคและควบคุมค่าความดันโลหิตได ้ 
ประกอบดว้ยวิธีการต่าง ๆ  อาทิเช่น  การใชก้ระบวนการกลุ่ม (group process)  ซ่ึงเป็นวิธีการให้
ขอ้มูลส าหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านสุขภาพรายกลุ่ม  ดงัการวิจยัของ  สุพรรัตน์ ซ่ีโฮ่  
(2547)  ท่ีศึกษาถึงผลของการให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพโดยใชก้ระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 30 ราย เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุโรค
ความดันโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ   
นอกจากนั้น การตั้งเป้าหมายและการตรวจสอบตนเอง ก็เป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ีผูสู้งอายุจะมีการ
ก าหนดผลลพัท์ก่อนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมทั้ง สามารถรู้จกัสังเกตบนัทึกการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ดว้ยตนเอง ช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปตามเป้าหมาย ดงัการวิจยัของ 
ปรัศนี ศรีกนั (2546) ท่ีศึกษาถึงผลของการตั้งเป้าหมายและการตรวจสอบตนเองต่อพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 40 ราย  ผลการวิจัยพบว่า คะแนน
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีการตั้ งเป้าหมายและการ
ตรวจสอบตนเองนั้น สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีได้รับค าแนะน าการออกก าลงักาย  อย่างไรก็ตามแมจ้ะมี
การศึกษาถึงประสิทธิผลของวิธีการต่าง ๆ ก็ยงัปรากฏว่า ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงยงัไม่
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อควบคุมความดนัโลหิตได ้ โดยเฉพาะพฤติกรรมการปฏิบติัตวัดา้นการ
รับประทานอาหาร  ผลการวิจยัท่ีจงัหวดัล าพูน  พบว่า ผูสู้งอายุยงัรับประทานเน้ือสัตวติ์ดมนัและ
รับประทานไข่แดงถึงร้อยละ 92  รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เช่น ของหมกัดอง ปลาเค็ม  ร้อยละ 
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67.55  ส่วนการออกก าลงักาย พบวา่ ร้อยละ 56.38  ของผูสู้งอายุออกก าลงักายไม่ถูกตอ้ง  ส่วนการ
ปฏิบติัตวัดา้นการรักษาไม่ถูกตอ้ง  พบวา่ ร้อยละ 26.06 ไม่ไปตรวจตามการนดัหมายของเจา้หนา้ท่ี
สุขภาพ  และร้อยละ 26.06  ลืมรับประทานยารักษาความดนัโลหิต  (สิรินาถ ค าใจหนกั , 2548)  
ดงันั้น จึงมีการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและความดนัโลหิตในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ามรับ
บริการท่ีโรงพยาบาลนครพิงค ์เชียงใหม่  จ  านวน 40 ราย  หลงัไดรั้บโปรแกรมดงักล่าว ผูสู้งอายุใน
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงักายดีข้ึน และค่าความดนัโลหิตลดลง  (สายฝน กนัธมาลี, 
2550) การศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่  การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) รวมถึงการ
สนบัสนุนทางสังคม สามารถท าให้ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
ได ้  อยา่งไรก็ตาม แมว้า่จะมีวธีิการหลากหลายท่ีสามารถช่วยใหผู้สู้งอายุปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดี
ข้ึน แต่ก็เป็นเพียงพฤติกรรมเฉพาะด้าน ไม่ได้ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพด้านอ่ืนๆ  เช่น การ
รับประทานยา  การรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง และการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่างๆ  ซ่ึงการท่ีจะ
สามารถปฏิบติัในเร่ืองต่าง ๆ ให้ครบถว้นและถูกตอ้ง จ าเป็นท่ีผูสู้งอายุจะตอ้งมีความรับผิดชอบต่อ
ตนเองและทกัษะในการปฏิบติัท่ีเหมาะสมและถูกตอ้งครอบคลุมทุกดา้น ซ่ึงจะส่งผลให้ผูสู้งอายุ
สามารถควบคุมค่าความดนัโลหิตไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
 การจดัการตนเอง (self-management) เป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเกิด 
ความตระหนักและมีความรับผิดชอบต่อตนเองในการท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมให้เหมาะสมกบัโรค 
(Lorig & Holman, 2003)  การจดัการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ จะตอ้งครอบคลุมการปฏิบติัในส่ิงท่ี
ตอ้งกระท า (self management tasks) 3 ดา้นไดแ้ก่  1) การจดัการทางการแพทย ์(medical management)  
เช่น การรับประทานยา, การรับประทานอาหารเฉพาะโรค 2) การจดัการกบับทบาท (role management)   
เป็นการคงไวห้รือการปรับเปล่ียนและการสร้างพฤติกรรมให้เหมาะกบัภาวะการเจ็บป่วย และ  
3) การจดัการกบัอารมณ์ (emotional management) เช่น อารมณ์โกรธ กลวั ซึมเศร้า และความเครียด
ซ่ึงเป็นผลจากความเจ็บป่วย  โดยผูสู้งอายุตอ้งจดัการกบัอารมณ์เหล่าน้ีให้ไดด้ว้ยตนเอง  ทั้งน้ีผูท่ี้
สนบัสนุนการจดัการตนเองแก่ผูสู้งอายุจะตอ้งให้ความรู้และค าแนะน าท่ีเหมาะสมแก่ผูสู้งอายุเพื่อ
ช่วยใหส้ามารถผา่นส่ิงต่าง ๆไปได ้และประสบผลส าเร็จในการจดัการตนเอง ส่ิงส าคญัของแนวคิด
ในการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ การท่ีจะตอ้งฝึกฝนทกัษะท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติักิจกรรมทั้ง 3 ดา้น โดย
ท่ีทักษะดังกล่าวประกอบด้วยทักษะ 6 ประการในการจัดการตนเอง ได้แก่ การแก้ไขปัญหา 
(problem solving) การตดัสินใจ (decision making)  การใชแ้หล่งขอ้มูล (resource utilization) การ
สร้างความสัมพนัธ์กบับุคลากร (The formation of a patient provider partnerships)   การปฏิบติั 
(taking action)  และ การเลือกปฏิบติัดว้ยตนเอง (self tailoring) นอกจากนั้นยงัตอ้งอาศยัการ
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สนบัสนุนการจดัการตนเอง  (self-management support) ท่ีใชก้ลยุทธ์ท่ีเหมาะสมจากเจา้หนา้ท่ีใน
ทีมสุขภาพ  ไดแ้ก่ การการสนบัสนุนให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) เพิ่มข้ึน เพื่อให้
ผูสู้งอายุมีความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมอย่างไม่ย่อทอ้ต่ออุปสรรคโดยอาศยัแหล่งสนับสนุน  
4  แหล่ง ประกอบด้วย ประสบการณ์ท่ีได้จากการประสบความส าเร็จโดยการลงมือปฏิบติัด้วย
ตนเอง (enactive mastery experience)  การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากการกระท าของผูอ่ื้น 
(vicarious experience)  การชกัจูงดว้ยค าพูด (verbal persuasion)  ซ่ึงจะช่วยให้ผูสู้งอายุมัน่ใจใน
ตนเองเพิ่มข้ึน (Bandura, 1997) และการสนบัสนุนดา้นร่างกายและอารมณ์ (physiological and 
effective states) เพื่อให้ผูสู้งอายุมีสภาวะร่างกายและอารมณ์อยู่ในภาวะปกติ ไม่เกิดความเครียด 
หรือความวิตกกงัวล กระบวนการท่ีกล่าวมาทั้งหมด จะน าไปสู่การจดัการตนเอง (self-management) 
ท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นเป้าหมายส าคญัของการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในระยะยาว  และ
เป็นวธีิการท่ีไดรั้บการยอมรับวา่มีความส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ท าให้ผูสู้งอายุ
ไดมี้ส่วนร่วมในการใชค้วามรู้และศกัยภาพของตนเองท่ีมีอยูใ่นการจดัการกบัโรคเร้ือรังของตนเอง
เพื่อท่ีจะสามารถด าเนินชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม (Kralik, Koch, Price, & Howard, 2003)  
 ดงันั้น การจดัการตนเอง  (self-management)  จึงเป็นทกัษะการเรียนรู้และการปฏิบติัท่ี
จ  าเป็นตอ้งกระท าถึงแมจ้ะอยู่ในภาวะเจ็บป่วยก็ตาม  (Lorig, 1993) การจดัการตนเองเกิดจากการ
รับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ซ่ึงบุคคลนั้นสามารถจดัการกบัความเจ็บป่วยของตนเองได ้
จะตอ้งอาศยัความรู้  ความเขา้ใจถึงความเจ็บป่วยของตนเอง รู้ถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน สามารถ
เผชิญกบัอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน รวมถึงตดัสินใจท่ีจะจดัการกบัความเจ็บป่วย โดยเน้น
วธีิการสอนใหผู้สู้งอายเุกิดทกัษะท่ีจ าเป็นในการจดัการตนเอง จะเห็นวา่ กระบวนการจดัการตนเอง
ท่ีกล่าวมาเป็นกระบวนการท่ีเป็นระบบแตกต่างจากการสอนโดยทัว่ไป  และเม่ือไดบู้รณาการแหล่ง
สนบัสนุนทั้ง 4  แหล่งตามแนวคิดของแบนดูราไวใ้นแต่ละขั้นตอนอยา่งเหมาะสม  เช่ือวา่จะท าให้
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง มีทกัษะการจดัการตนเองทั้ง 6 ประการเพิ่มข้ึนและมีความเช่ือมัน่ท่ี
จะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตามท่ีก าหนดไว ้ ส่งผลต่อการด าเนินของโรคไปในทิศทางบวกต่อไป   
ดงัเช่นผลการศึกษาของ ดองโบ และคณะ (Dongbo et al., 2003) ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคปอดเร้ือรัง โรคขอ้อกัเสบ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน ใน
ชุมชนเมือง 5 ชุมชนของเมืองเซ่ียงไฮ ้ประเทศจีน โดยกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการ
ตนเองในโรคเร้ือรัง มีจ  านวน 526 คน กลุ่มควบคุมจ านวน 428 คน โปรแกรมประกอบดว้ยการสอน
เป็นกลุ่ม  กลุ่มละ 10-15 คน จ านวน 7 คร้ัง คร้ังละประมาณ 2-2.5 ชั่วโมง สัปดาห์เวน้สัปดาห์ 
ประเมินผลลพัธ์ก่อนการทดลองและ 6 เดือนหลงัการทดลอง  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ี
น ามาวิเคราะห์สุดทา้ยเหลือกลุ่มทดลอง จ านวน 430 คน กลุ่มควบคุมเหลือ 349  คน 6  เดือนหลงั
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การทดลอง  พบวา่กลุ่มทดลองมีความรู้และทกัษะการจดัการตนเองดีข้ึน รวมทั้งมีความเช่ือมัน่ใน
ตนเองเพิ่มข้ึน  คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการกับอาการและการจดัการโรค 
รวมถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพและระยะเวลานอนโรงพยาบาลดีกวา่กลุ่มควบคุม ส าหรับในประเทศไทย   
มีการศึกษาเก่ียวกบัผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง ท่ีเป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลน่าน  จ  านวน 
30 คน    ผลการศึกษา ยืนยนัว่าการจดัการตนเองท าให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างเหมาะสมและลดความดนัโลหิตของผูป่้วยได้ (ศิริวฒัน์ วงค์พุทธค า, 2551) จะเห็นว่า การ
จดัการตนเองเป็นวิธีการหน่ึงท่ีบูรณาการกลยุทธ์ต่างๆ  เขา้ดว้ยกนัเพื่อให้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีถูกต้อง และส่งผลถึงการควบคุมค่าความดันโลหิต  
ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป  
 ดว้ยความส าคญัดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาว่า โปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเอง สามารถช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและควบคุมค่าความดนัโลหิตให้ดีข้ึนใน
กลุ่มผูสู้งอายุไดห้รือไม่ ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพในดา้นการส่งเสริมองคค์วามรู้
ใหมี้เพิ่มมากข้ึนและเป็นความรู้พื้นฐานท่ีส าคญัส าหรับผูท่ี้ดูแลผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย         
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงระหว่างกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง  
 4. เพื่อเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง  
 5. เพื่อเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงระหว่างกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ 
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 6. เพื่อเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงระหว่างกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ 
 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ในกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองภายหลงัการทดลองสูงกวา่การทดลอง 
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ในกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 3. ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่ม
ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองภายหลงัการทดลองลดลงกวา่ก่อนทดลอง 
 4. ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงใน
กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองภายหลงัการทดลองลดลงกวา่ก่อนทดลอง 
 5. ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่ม
ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองลดลงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 6. ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงใน
กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองลดลงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัชนิดก่ึงทดลอง (quasi-experimental  research) 2 กลุ่ม วดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (two  group pretest-posttest  design) เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและค่าความดนัโลหิตของ
ผู ้สูงอายุ ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมาตรวจตามนัด ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง   
โรงพยาบาลสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ระหว่างเดือนกนัยายน พ.ศ 2553 
ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2554 จ านวน 34 ราย 
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นิยำมศัพท์ 
 
 โปรแกรมสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
โดยใช้แนวคิดการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรังของ ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 
2003)  เพื่อให้ผูสู้งอายุมีการปฏิบติัในส่ิงท่ีตอ้งกระท า  3 ดา้นอย่างถูกตอ้ง ไดแ้ก่  การจดัการทาง
การแพทย์ การจดัการกับบทบาท  และการจดัการกบัอารมณ์ โดยการสอนและให้ความรู้  การ
ตั้งเป้าหมายและการก าหนดผลการปฏิบติัเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการ
จดัการตนเอง 6 อยา่งไดแ้ก่ 1) การแกไ้ขปัญหา 2) การตดัสินใจ  3) การใชแ้หล่งขอ้มูล  4) การสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ 5) การลงมือปฏิบติั และ 6) การปรับทกัษะการ
ปฏิบติัใหเ้หมาะสมในแต่ละบุคคล  และเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยให้ผูป่้วยประสบ
ความส าเร็จจากการกระท าดว้ยตนเอง   การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น การชกัจูง
ดว้ยค าพดูและสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์   ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะด าเนินการสอนแบบกลุ่มๆ ละ 10-15 คน 
เป็นระยะเวลาติดต่อกนั  6 สัปดาห์ ๆ  ละ  2- 2.5 ชัว่โมง 
 พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง  หมายถึง  การกระท าหรือการปฏิบติัของผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง เพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนประกอบดว้ย 1) การปฏิบติักิจกรรมเก่ียวกบัการ
จดัการทางการแพทย์ ได้แก่ การออกก าลังกาย และการลดน ้ าหนักตวัในผูท่ี้มีน ้ าหนักเกิน การ
รับประทานอาหาร  การรับประทานยา และการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูสู้งอายุกบับุคลากรทาง
สุขภาพ 2) การจดัการบทบาท และ 3) การจดัการกบัอารมณ์ท่ีมีผลกระทบจากโรคความดนัโลหิตสูง 
ประเมินจากแบบวดัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูงซ่ึงพฒันาข้ึนโดย
ผูว้ิจยั ตามแนวคิดของ ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม  
 ควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ค่าแรงดนัท่ีเกิดจากปริมาณเลือดกระท าต่อผนงัหลอดเลือด 
วดัโดยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอท มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชค้่า
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure) และค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 
(diastolic blood pressure)  
 ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั้งชายและ
หญิงท่ีมีความดนัโลหิตค่าของตวับน ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าตวัล่าง ตั้งแต่ 90 
มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป และไดรั้บการวินิจฉยัจากการตรวจร่างกายโดยแพทยว์า่เป็นความดนัโลหิตสูง 
ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 
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 กำรดูแลตำมปกติ หมายถึง การให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูงโดยเจา้หนา้ท่ี
ทีมสุขภาพประจ า คลินิกความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย 
การใหค้วามรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมโรค 
 
 


