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การจัดการตนเอง ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูง กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการของ

หน่วยบริการปฐมภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรีจ�ำนวน 40 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการจับคู่

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 20 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาของโปรแกรม

คือ 12 สัปดาห์ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบวัดและวัดความดันโลหิตก่อนและหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 1 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า 

หลงัสิน้สดุโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่พฤติกรรมการดแูลตนเอง

ด้านการรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม การออกก�ำลังกาย การรับประทานยาและการมาตรวจ

ตามนดั และการผ่อนคลายความเครยีดสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและมีค่าเฉลีย่

ความดันโลหิตต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในการใช้โปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนั้นพยาบาล

ควรให้ผูส้งูอายมุกีารตัง้เป้าหมายในการดแูลตนเองทีส่อดคล้องกบัวถิชีวีติและบรบิทของผูส้งูอายุ

โดยที่ผู้สูงอายุเรียนรู้จากปัญหาและอุปสรรคท่ีผ่านมา เพื่อน�ำไปสู่การปรับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดีและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างต่อเนื่อง
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ความส�ำคัญของปัญหา

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อ

ผู้สูงอายุมากกว่าวัยอื่นๆ เนื่องจากการปรับตัวในวัยนี้

ลดลง ความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากการ

เปลีย่นแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลอืด การท�ำงาน

ของ baroreceptor ในสมองของผู้สูงอายุลดลง และการ

ท�ำงานของไตลดลง กระบวนการเหล่านี้เกิดข้ึนอย่าง

ช้าๆ และส่งผลให้ความดันโลหิตในผู้สูงอายุสูงขึ้น 

(Kaplan, 2006) จากข้อมูลของประเทศสหรัฐอเมริกา

ในปี ค.ศ. 2006  พบจ�ำนวนผู้สูงอายุป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 53.3 ของจ�ำนวนผู้สูงอายุ

ทั้งหมด ส�ำหรับประเทศไทยนั้นพบว่าโรคความดัน

โลหติเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บมากเป็นอนัดบัหนึง่ในผูส้งูอายุ

ไทย (คณะทํางานพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ ส�ำนัก

โรคไม่ติดต่อ, 2553) หากไม่ได้รับการรักษาหรือการ

ดูแลที่ต่อเนื่องและเหมาะสม จะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน โรคหัวใจ เป็นต้น

การรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสมจะช่วยลด

ความเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนได้ สอดคล้องกับผล

การศึกษาของโอกิฮาราและราคุจิ (Ogihara & Rakugi, 

2005) ทีพ่บว่า การควบคมุความดนัโลหติของผูส้งูอายุ

ชาวญี่ปุ ่นให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ช่วยลดอัตราการตาย

จากโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 25 และลดอัตรา

การตายจากโรคหลอดเลอืดสมองได้ร้อยละ 36 เนือ่งจาก

ผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูมภีาวะเสีย่งต่อการ

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองแตกและอุดตันได้

มากกว่าผู้ที่มีความดันโลหิตปกติ 3-5 เท่า และเกิด

อัมพาต 3-17 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีความดัน

โลหติปกติ (ศริวิฒัน์ วงค์พทุธค�ำ, 2551) นอกจากภาวะ

แทรกซ้อนดงักล่าวแล้ว หากผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนั

โลหติสูงแต่ไม่มกีารรักษาหรอืไม่สามารถควบคมุระดบั

ความดันโลหิตได้ มักจะต้องเผชิญกับความเครียด 

เช่น การเปลีย่นแปลงแบบแผนการด�ำเนนิชวีติ เนือ่งจาก

ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย ภาระเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษา 

(Ogihara & Rakugi, 2005) จากผลกระทบดังกล่าว 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจ�ำเป็นต้องมีการจัดการ

ตนเองเกีย่วกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองทีถ่กูต้องและ

เหมาะสมเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ

ศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง พบว่าการตั้งเป้าหมายและการ

ตรวจสอบตนเอง เป็นวิธีการที่ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปตามเป้าหมาย จาก

ผลการศึกษาของ ปรัศนี ศรีกัน (2546) พบว่าการ

ตั้งเป้าหมายและการตรวจสอบตนเองช่วยให้ผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ที่ดีขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้เร่ืองความ

จ�ำเป็นในการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแล

ตนเองด้านการกนิยา การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย 

และการประเมินตนเองสูงขึ้น และมีค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต�่ำกว่าก่อนทดลอง  

อย่างไรก็ตามยังพบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ไม่สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองให้เหมาะสม

หรือสอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเอง และไม่สามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องเพื่อ

ควบคุมระดบัความดนัโลหติ (สว่างจติต์ จนัทร, 2544) 

และเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเฉพาะด้าน ยังไม่

ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอ่ืนๆ เช่น 

การจัดการกับความเครียด การรับประทานยา ซึ่งการ

ที่ ผู ้สูงอายุจะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้

ครอบคลุมนั้น จ�ำเป็นจะต้องมีความรับผิดชอบต่อ

ตนเองและทักษะในการปฏิบัติที่เหมาะสม ถูกต้องและ

ครอบคลุมทุกด้าน อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

ดูแลตนเองที่ดี และสามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้อย่างต่อเนื่อง
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การจัดการตนเอง (self-management) เป็นวิธี

การหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความรับผิดชอบ

ต่อตนเองในการทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม

กับโรค (Lorig & Holman, 2003) โดยผู ้ให้การ

สนับสนุนการจัดการตนเองจ�ำเป็นต้องให้ความรู้และ

ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมให้เกิด

ความส�ำเรจ็ในการจดัการตนเองของผูสู้งอาย ุรวมทัง้ให้

มกีารฝึกทกัษะท่ีส�ำคญัในการจดัการตนเอง คอื  1) การ

แก้ไขปัญหา (problem solving) 2) การตัดสินใจ 

(decision making) 3) การใช้แหล่งข้อมูล (resource 

utilization) 4) การสร้างความสัมพันธ์กับบุคลากร 

(the formation of a patient-provider partnerships)  

5) การปฏบิตั ิ(taking action) และ 6 ) การเลอืกปฏิบตัิ

ด้วยตนเอง (self tailoring) นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้

ได้เห็นตัวอย่างหรือประสบการณ์จากการกระท�ำของ

ผู้อื่น ก็จะยิ่งน�ำไปสู่การจัดการตนเองที่ถูกต้องมากขึ้น  

(Lorig & Holman, 2003) 

การจัดการตนเองนั้นบุคคลจ�ำเป็นต้องมีความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง สามารถ

เผชิญกับอาการและอาการแสดงของโรคได้ รวมถึง

สามารถตัดสินใจที่จะจัดการกับภาวะเจ็บป่วยของ

ตนเองได้ ดังผลการศึกษาของศิริวัฒน์ วงศ์พุทธค�ำ 

(2551) ที่พบว่า การจัดการตนเองท�ำให้ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้

เหมาะสม และส่งผลให้ความดันโลหิตของผู้ป่วยลดลง 

แต่อย่างไรก็ตามพบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองนั้น

ยังไม่สอดคล้องกับบริบทของผู ้สูงอายุ เนื่องจาก

กิจกรรมที่จัดขึ้นเน้นการสอนและให้ความรู้ คณะผู้วิจัย

จึงเล็งเห็นความส�ำคัญของการจัดโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ พบว่ากิจกรรม

ในโปรแกรมส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบของการสอนและ

ให้ความรู้ ฝึกทักษะและการเสริมสร้างสมรรถนะใน

การจัดการตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็นรายกลุ่มๆ ละ

ประมาณ 10-15 ราย ครั้งละ 2-2.5 ชั่วโมง โดยที่ระยะ

เวลาของโปรแกรมจะแตกต่างกันออกไป เช่น 2 เดือน 

หรือ 4 เดือน (พัชรี อ่างบุญตา, ลินจง โปธิบาล, และ

ณัฐพงศ์ โฆษชุณหนันท์, 2555; Rujiwatthanakorn, 

Panpakdee, Malathum, & Tanomsup, 2011) 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองที่ผู ้วิจัย

สร้างข้ึนน้ันมีกิจกรรมที่เน้นในเร่ืองการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

เนื่องจากการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน

ถือว่าเป็นกิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ที่มี

ข้อจ�ำกัดในการจดจ�ำหรือเรียนรู้สิ่งต่างๆ ที่ลดลง มีการ

ต้ังเป้าหมายหลักและเป้าหมายรองเก่ียวกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองในทุกด้านที่สอดคล้องกับบริบทของ

ผูส้งูอายแุต่ละราย นอกจากน้ียงัมกีารฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็น

ส�ำหรับการจัดการตนเอง ซ่ึงผู้วิจัยได้ฝึกทักษะในการ

จัดการตนเองให้แก่กลุ่มตัวอย่างโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมการ

จัดการตนเองด้วยตนเอง พร้อมทั้งให้ฝึกปฏิบัติการแก้

ปัญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งผู้วิจัยได้ให้การสนับสนุน ชักจูง 

กระตุ้น ให้ก�ำลังใจ มีการติดตามโดยการเยี่ยมบ้านและ

ทางโทรศพัท์ และแนะน�ำระหว่างและหลงัการฝึกปฏบิตัิ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นการเน้นย�้ำ หาก

กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจหรือหลงลืม ส่งเสริมความมั่นใจ

และความมุ่งมั่นที่จะปรับเปลี่ยนและปฏิบัติพฤติกรรม

อย่างต่อเนือ่ง ส่งผลถงึการควบคมุระดับความดนัโลหติ

และลดภาวะแทรกซ้อนได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง
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2.	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

สมมติฐานการวิจัย

1.	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังได้รับโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

2.	ค่าเฉล่ียความดันโลหิตของผู ้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

3.	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

4.	ค ่าเฉล่ียความดันโลหิตของผู ้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ ในการวิจัย

การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัใช้ทฤษฎกีารดแูลตนเองตาม

แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) และการสนับสนุน

การจัดการตนเอง (self-management support) ของ

ลอริกและฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) ซึ่งได้

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เป็น 

กรอบในการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ในผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แนวคิดการดูแล

สุขภาพของโอเร็ม (Orem, 1995) อยู่บนพื้นฐานความ

เชื่อเกี่ยวกับคนว่าเป็นผู้ที่มีความสามารถในการเรียนรู้ 

สามารถตัดสินใจและพัฒนาความสามารถที่จะกระท�ำ

กจิกรรมต่างๆ เพือ่ไปสูเ่ป้าหมาย แม้ว่าการดแูลตนเอง

จะเป็นการกระท�ำที่จงใจและมีเป้าหมาย แต่การดูแล

ตนเองนั้นจะกลายเป็นนิสัยติดตัวได้ ถ้าได้กระท�ำไป

สักระยะหนึ่ง ซึ่งผู้ปฏิบัติจะต้องมีความรับผิดชอบใน

การดูแลตนเองเพื่อให้บรรลุเป้าหมายและการสร้าง

สุขนิสัยที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับความเชื่อของแนวคิด

การจัดการตนเอง ที่มีความเชื่อพื้นฐานว่าไม่มีใคร

สามารถปรับแต่งพฤติกรรมของคนอื่นได้นอกจากตัว

บคุคลนัน้เอง บคุลากรทางด้านสุขภาพมบีทบาทกระตุ้น

ให้บุคคลเกิดแรงจูงใจเพื่อเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงไปสู่

พฤติกรรมใหม่ด้วยตนเอง (Lorig & Holman, 2003) 

การจัดการตนเองตามกรอบแนวคิดของลอริก

และฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) มีฐาน

ความคิดว่าบุคคลสามารถที่จะจัดการตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ หากมีความรู้ และทักษะในการจัดการ

ตนเอง โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจึงเป็นการให้

ความรู้เร่ืองโรคและการฝึกทักษะในการจัดการตนเอง 

ประกอบด้วย 6 ทกัษะคอื การแก้ไขปัญหา การตัดสินใจ 

การใช้แหล่งข้อมูล การสร้างความสัมพันธ์กับบุคลากร 

การปฏิบัติและการปรับทักษะให้เหมาะสมในแต่ละ

บคุคล ทกัษะดงักล่าวจะท�ำให้บคุคลมคีวามรู ้และทกัษะ

ในการจดัการปัญหาเกีย่วกบัโรคเพิม่มากขึน้ ส่งเสรมิให้

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองดีขึ้น รวมทั้งสามารถควบคุมค่าความดัน

โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้

การศึกษาครั้งน้ีได้วางแผนกิจกรรมเพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง ให ้ผู ้สูงอายุมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ต้ังเป้าหมายในการดูแลตนเอง ซ่ึงผู้วิจัย

มกีารสอน ให้ค�ำแนะน�ำ กระตุ้นเตือนโดยการเยีย่มบ้าน

และโทรศัพท์ เนื่องจากการสอนเป็นรายกลุ่มอาจท�ำให้

ผู้สูงอายุจ�ำรายละเอียดไม่ครบถ้วน และกรณีมีปัญหา

และอุปสรรคในการปฏิบัติตามเป้าหมาย ผู ้สูงอายุ
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สามารถพดูคยุกบัผูว้จิยัได้ มกีารให้คูม่อืและสมดุบนัทกึ

เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงบันทึกพฤติกรรม

การดแูลตนเองด้านต่างๆ ประกอบด้วย การรบัประทาน

อาหารและเคร่ืองดืม่ทีเ่หมาะสมกับโรค การออกก�ำลงักาย 

การจัดการความเครียด การรับประทานยาและการมา

ตรวจตามนัด

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

•	สร้างสัมพันธภาพ

•	แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลตนเองด้านการรับ

ประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด 

การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด

•	ประเมินปัญหา และอุปสรรคในการดูแลตนเอง

•	ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัว

เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต

•	ให้ความรู้เรื่องกระบวนการจัดการตนเอง ขั้นตอนและวิธี

การจัดการตนเอง

•	ฝึกทักษะการตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง

•	ติดตามโดยการเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

- 	การรับประทานอาหารและ

	 เครื่องดื่มที่เหมาะสมกับโรค

- 	การออกกำ�ลังกาย

- 	การจัดการความเครียด

- 	การรับประทานยาและ

	 การมาตรวจตามนัด

ระดับความดันโลหิต

- 	ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

- 	ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและ

หลงัการทดลอง (pretest and posttest design) เพือ่ศกึษา

ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและค่าความดนัโลหติของผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอย่าง 

คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ที่ได้รับ

การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงูชนดิ

ไม่ทราบสาเหตุ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล จังหวัดเพชรบุรี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ สามารถสื่อสารด้วยการเขียน 

ฟัง พดู และเขยีนภาษาไทยได้ ไม่มภีาวะสมองเสือ่ม ไม่มี

โรคแทรกซ้อนทีเ่ป็นอนัตราย มรีะดบัความดนัโลหติสงู

ระดับหนึ่ง (hypertension stage 1) คือ ความดันโลหิต

อยูใ่นช่วง 140-159/90-99 มลิลเิมตรปรอท และยนิดี

เข้าร่วมกิจกรรมในการวิจัยโดยการลงนาม ค�ำนวณหา

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

(power) เท่ากับ .80 ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 และขนาด

ของอิทธิพล (effect size) ที่ .60 ซึ่งได้จากการทบทวน

งานวจิยัทางการพยาบาลส่วนใหญ่ พบว่ามขีนาดอทิธพิล

ขนาดกลาง (medium effects) ที่ .60 (อัจฉรา วงศ์ษา 

และเสาวมาศ เถื่อนนาดี, 2556) เมื่อน�ำมาเปิดตาราง

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 15 ราย (Burn & Grove, 

2005) ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 30 เพื่อป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมการ

วิจัยของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 

20 ราย โดยการสุม่อย่างง่าย และท�ำการจบัคูก่ลุม่ตวัอย่าง

ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุดในเรื่องเพศ อายุ 

และการได้รับยาลดความดันโลหิต 
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เครื่องมือที่ ในงานวิจัย ประกอบด้วย

1.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 1.1	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่งรายได้ ความพอเพียงของ

รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับความดันโลหิต 

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ และยาที่ได้รับ

	 1.2	 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสารและวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เป็นแบบวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ�ำนวน 38 ข้อค�ำถาม

ประกอบด้วย 1) พฤตกิรรมการดแูลตนเองเกีย่วกบัการ

รบัประทานอาหารและเครือ่งดืม่ท่ีถกูต้องและเหมาะสม 

2) การออกก�ำลังกาย 3) การรับประทานยาและการมา

ตรวจตามนัด และ 4) การผ่อนคลายความเครียด 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คอื 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  หมายถึง ปฏิบัติสม�่ำเสมอหรือ

มากกว่า 3 ครั้งในหนึ่งสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 3  

ปฏบิตับิางครัง้ หมายถงึ ปฏบิตั ิ1-3 ครัง้ในหนึง่สปัดาห์ 

ให้คะแนนเท่ากับ 2 และไม่ปฏิบัติ หมายถึง เลิกปฏิบัติ

หรือไม่เคยปฏิบัติ ให้คะแนนเท่ากับ 1โดยแปลผล

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองเป็นระดับด ี91-114 

คะแนน ระดบัปานกลาง 68-90 คะแนน และระดบัน้อย 

60–67 คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้าน

การพยาบาลโรคความดันโลหิตสูง 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโปรแกรมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วย 1 ท่านได้ค่า Content Validity 

Index (CVI) =  .89 ทดสอบความเชื่อมั่นโดยหาความ

เชือ่มัน่โดยหาความเทีย่งกบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติ

สูงที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อ

มั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .80 ในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 

.82	

2.	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย

	 2.1 โปรแกรมการสนับสนุนการจดัการตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม ร่วมกบัวธิกีารจดัการตนเองใน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนวคิดของลอริกและฮอลแมน 

(Lorig & Holman, 2003) โดยแบ่งผู ้สูงอายุเป็น

รายกลุ่ม จ�ำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่ม

ควบคุม 20 ราย   มีการให้ความรู ้ การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ และการฝึกทักษะ เป็นเวลา 6 สัปดาห ์

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เน้ือหาของโปรแกรมเป็นการให้

ความรูแ้ละการจดัการตนเองเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู

เรียงล�ำดับตามหัวข้อ ประกอบด้วย การจัดการตนเอง

ด้านการรับประทานอาหารและเคร่ืองดืม่ การออกก�ำลงักาย 

การจัดการความเครียด การรับประทานยา และการมา

ตรวจตามนัด โดยในแต่ละหวัข้อใช้เวลา 1 ช่ัวโมง ยกเว้น

ในสัปดาห์แรกใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที กิจกรรมของ

โปรแกรมเน้นให้ผูส้งูอายมุกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์

ตามหวัข้อดงักล่าว และหาแนวทางจดัการกบัปัญหาหรือ

อุปสรรคในการจัดการตนเองที่ผ่านมา ในสัปดาห์ที ่

7-12 ผู้สูงอายุปฏิบัติตามแผนการจัดการตนเอง โดย

ผูว้จิยัติดตามโดยการเยีย่มบ้านและโทรศัพท์ทกุสปัดาห์ 

และมกีารประเมนิผลในสปัดาห์ที ่13 โปรแกรมฯ ได้รับ

การตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของ

เนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒิุชดุเดยีวกนั และปรบัปรงุแก้ไข

ก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

	 2.2	 คู่มือการจัดการตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

ต�ำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2.3	 เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐาน ชนิด

ปรอทแบบต้ังโต๊ะและหูฟังท�ำการตรวจสอบความตรง

ของเครื่องมือให้อยู่ในสภาพที่ใช้การได้อย่างเท่ียงตรง 

เมื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตที่วัดกับผู ้สูงอาย ุ



185

จันทร์จิรา  สีสว่าง และคณะ

Vol. 20  No. 2

10 ราย จากเคร่ืองวัดความดันโลหิตและหูฟัง กับ

เครื่องที่ได้มาตรฐานโดยได้ค่าตรงกันทุกครั้ง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

หลังจากน้ันผู ้วิจัยได ้ชี้แจงกลุ ่มทดลองเกี่ยวกับ

วตัถปุระสงค์ วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั ประโยชน์ทีจ่ะได้รบั

จากการวจิยัครัง้นี ้สทิธใินการยอมรบัหรอืปฏเิสธในการ

เข้าร่วมการวิจัย และขณะด�ำเนินการวิจัยกลุ่มทดลองมี

สิทธิในการยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย

ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา ให้กลุ่มทดลองเซน

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็น

ความลับ ไม่มีการน�ำเสนอช่ือของกลุ่มทดลอง แต่

เป็นการน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม เมื่อสิ้นสุดการวิจัย

กลุ่มควบคุมจะได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง และคู่มือการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ก่อนเริ่มโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง ผู้วิจัยวัดความดันโลหิตและประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นกลุ ่ม

ควบคมุได้รบัการพยาบาลปกตคิอื เจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพ

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีการให้ความ

รู ้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ให้ค�ำปรึกษา 

ค�ำแนะน�ำ การปฏบิติัตัวในการควบคมุโรค การวดัความ

ดนัโลหติ ส่วนกลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนนุการ

จัดการตนเอง มีการสอนโดยผู้วิจัยเป็นรายกลุ่มๆ ละ 

20 ราย จ�ำนวน 2 กลุ่ม เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยใน

แต่ละหัวข้อใช้เวลา 1 ชั่วโมง ยกเว้นในสัปดาห์แรกใช้

เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงและวิธีการจัดการตนเอง มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ รวมทั้งให้ผู้สูงอายุได้ฝึกทักษะการตั้ง

จุดมุง่หมาย  และการวางแผนในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

สขุภาพ โดยแจกคูม่อืการจดัการตนเองและสมดุบนัทกึ

พฤติกรรมในสัปดาห์แรก 

ในสัปดาห์ท่ี 7-12 กลุ ่มทดลองมีการปฏิบัติ

ตามแผนการจัดการตนเองตามจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ด้วย

ตนเอง ผู้วิจัยมีการการเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์ติดตาม

กลุ่มทดลองทุกรายในทุกสัปดาห์ และในสัปดาห์ที่ 13 

ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง และวัดความดันโลหิตภายหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

การจัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 และ 13 นั้น ด�ำเนินการ

ในวันเดียวกันทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างด้วย

การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ ผู ้วิจัยตรวจสอบค่า

ของตัวแปรตามโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov 

พบว่าการกระจายของข้อมลูเป็นโค้งปกติ จงึเปรยีบเทยีบ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและความดันโลหิตของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงด้วยสถิติที เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มด้วย independent t-test และภายในกลุ่ม

ด้วย paired t-test 

ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 65 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 80 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.5 ระดับ

การศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 85 
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กลุ่มตัวอย่างทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ยังคง

ประกอบอาชพี ร้อยละ 65 และระยะเวลาทีเ่ป็นโรคความดนั

โลหิตสูงพบมากที่สุดคือ 1-5 ปี ร้อยละ 70 

ผู ้สูงอายุท่ีเป็นกลุ ่มทดลองจ�ำนวน 20 ราย 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 อายรุะหว่าง 60-69 ปี พบมากทีส่ดุ

ร้อยละ 85 ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ (ร้อยละ 65) มสีถานภาพ

สมรสคู่ มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80 

ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ ยงัคงประกอบอาชพี ร้อยละ 70 ระยะ

เวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 

1-5 ปี ร้อยละ 75

ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 20 ราย มี

ข้อมูลคล้ายกันคือ เป็นเพศชาย ร้อยละ 70 อายุระหว่าง 

60-69 ปี ร้อยละ 75 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่

ร้อยละ 80 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 90 ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 60) และระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

คือ 1-5 ปี ร้อยละ 65 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้

สถติ ิpaired t-test พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (N=40)

คะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง
n Min Max Mean SD t df p-value

กลุ่มควบคุม

   ก่อนการทดลอง

   หลังการทดลอง

20

20

69

77

86

89

80.30

84.20

3.87

2.76

-4.89 19 < .001

กลุ่มทดลอง

   ก่อนการทดลอง

   หลังการทดลอง

20

20

72

89

86

97

78.90

92.30

3.01

2.43

-15.64 19 < .001

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมโดยใช ้สถิติ  independent t-test พบว่า

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p < .05  (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (N=40)

คะแนนพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง
n Mean SD t df Mean difference p-value

กลุ่มควบคุม 20 84.20 2.76
-9.84 38 -8.10 < .001

กลุ่มทดลอง 20 92.30 2.43
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	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความดนัโลหติขณะหวัใจ

บีบตัวและคลายตัวของกลุ ่มทดลองก่อนและหลัง

การทดลองโดยใช้สถิติ paired t-test พบว่า ค่าเฉล่ีย

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวภายหลัง

ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองลดลงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p < .05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวก่อนและหลังการทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=40) 

ค่าความดันโลหิต n
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t df p-value

Min  Max   Mean SD Min Max Mean SD

ความดันขณะ 
หัวใจบีบตัว

   กลุ่มควบคุม 20 130 150 139 7.88 120 150 137 10.31 1.16 19 .258

   กลุ่มทดลอง 20 130 150 139 7.18 110 140 128 8.13 7.76 19 < .001

ความดันขณะ 
หัวใจคลายตัว

   กลุ่มควบคุม 20 80 90 85.50 5.10 70 100 84.00 8.83 1.00 19 .330

   กลุ่มทดลอง 20 70 90 83.00 6.57 70 90 78.50 4.89 3.33 19 .004

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั

และคลายตัวหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ independent t-test พบว่า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p <.05  (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตัวและคลายตวัภายหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม (N=40)

ค่าความดันโลหิต n Min Max Mean SD t df
Mean

difference
p-value

ความดันขณะ 

หัวใจบีบตัว

   กลุ่มควบคุม 20 120 150 137 10.31
2.89 38 8.5 .006

   กลุ่มทดลอง 20 110 140 128.5 8.13

ความดันขณะ    

หัวใจคลายตัว

   กลุ่มควบคุม 20 70 100 84 8.83
2.44 38 5.5 .02

   กลุ่มทดลอง 20 70  90 78.5 4.89
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การอภิปรายผล 

จากผลการศกึษาอธบิายได้ว่า โปรแกรมสนบัสนนุ

การจดัการตนเองทีก่ลุม่ทดลองได้รบั ท�ำให้กลุม่ทดลอง

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ ซึง่การสนับสนนุการ

จัดการตนเอง จากแนวคิดของลอริกและฮอลแมน 

(Lorig & Holman, 2003) บคุคลสามารถจดัการตนเอง

เพื่อให้สามารถควบคุมโรคและอาการท่ีเกิดข้ึนได้ด้วย

กระบวนการฝึกทักษะคิดแก้ไขปัญหา วางแผนจัดการ

ปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับอาการเจ็บป่วย จนสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมในการจัดการตนเองได้อย่างต่อเน่ือง

และสม�ำ่เสมอ สามารถปรบัใช้ในการด�ำรงชวีติประจ�ำวนั

ได้อย่างเหมาะสม ร่วมกับแนวคิดการดูแลตนเองของ

โอเร็ม (Orem, 1995) ที่อธิบายว่าการดูแลตนเอง

เป็นการปฏบิติักจิกรรมทีบ่คุคลรเิริม่ และกระท�ำเพือ่ให้

เกิดประโยชน์แก่ตนเอง ในการด�ำรงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ 

และความเป็นอยู่อันดี

จากผลการวิจัยครั้ งนี้พบว ่า  คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองภายหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม และ

มีค่าความดันขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวภายหลัง

การทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิสรปุได้ว่า โปรแกรมสนบัสนนุ

การจดัการตนเองช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

และการควบคุมระดับความดันโลหิต อธิบายได้ว่า 

การแลกเปลีย่นประสบการณ์กนัระหว่างสมาชกิกลุม่ มส่ีวน

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเรียนรู้วิธีการปฏิบัติตัวที่มี

ประสิทธิภาพ และแนวทางการดูแลตนเองเมื่อเป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่แตกต่างกัน โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่

เป็นผู้น�ำกลุ่มในสัปดาห์แรก ซึง่มีการทบทวนให้ความรู้

เกีย่วกบัโรคความดันโลหติสงู ความหมาย สาเหต ุอาการ 

ภาวะแทรกซ้อน และการรักษา มีการชื่นชม ให้ก�ำลังใจ 

วเิคราะห์ปัญหา หรืออปุสรรคทีท่�ำให้การดแูลตนเองยงั

ไม่มปีระสทิธภิาพ ซึง่เป็นไปตามแนวคดิทฤษฎกีารดแูล

ตนเองของโอเอ็ม (Orem, 1995) เนื่องจากกลุ ่ม

ตัวอย่างมีการหาข้อมูล ความรู้ และวิเคราะห์เกี่ยวกับ

ปัญหาสุขภาพของตนเอง พิจารณาทางเลือก แล้วจึง

ตัดสินใจเลือกวิธีการในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับ

ตนเอง

นอกจากน้ีผู้วิจัยได้มอบคู่มือการจัดการตนเอง

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงให้กลุ ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย เนือ้หาเกีย่วกบัการดแูลตนเองของผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงที่เข้าใจง่าย ช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง 

สามารถอ่านทบทวนเพื่อเตือนความจ�ำได้ตลอดเวลา 

เนือ่งจากผูส้งูอายุอาจมอีาการหลงลมืง่าย จากสมรรถนะ

ในการจดจ�ำลดลง (Heathcote, 2000)

การที่กลุ่มตัวอย่างได้ก�ำหนดเป้าหมายในการ

ดูแลตนเองจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความมุ่งมั่นที่จะ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ให้ส�ำเร็จตามที่ได้วางเป้าหมายไว้ 

(Aanand et al., 2011) สอดคล้องกับทฤษฎีของโอเร็ม 

(Orem, 1995) ที่กลุ่มตัวอย่างมีการแสวงหาเป้าหมาย

ของการกระท�ำ  ซ่ึงเป้าหมายมีความส�ำคัญเพราะช่วย

ก�ำหนดทางเลือกกิจกรรมที่ต้องกระท�ำ  และเป็นเกณฑ์

ทีจ่ะใช้ในการติดตามผลของการปฏบิติักิจกรรม ในการ

วิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยได้ส่งเสริมให้กลุ ่มตัวอย่างมีการต้ัง

เป้าหมายหลักคือ การมีค่าความดันโลหิตที่ลดลง ส่วน

เป้าหมายรองผู ้วิจัยได้สาธิตและแนะน�ำการตั้งจุด

มุง่หมายทีเ่ป็นไปได้ เป็นจดุมุง่หมายทีส่ามารถบรรลไุด้

ในการปรบัพฤตกิรรม ซึง่ผูว้จิยัได้มกีารอธบิายเกีย่วกบั

การจดัการตนเองทลีะขัน้ตอนโดยละเอยีด รวมทัง้ชีแ้นะ

แนวทางที่เหมาะสมให้แก่กลุ่มตัวอย่าง

การต้ังเป้าหมายที่เป็นไปได้ในแต่ละพฤติกรรม 

ผู้สูงอายุจะเป็นผู้ก�ำหนดเป้าหมายด้วยตนเอง เช่น 

กลุม่ตัวอย่างต้ังเป้าหมายในการออกก�ำลงักายอย่างน้อย 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 15-30 นาที โดยวิธีการเดิน

รอบๆ บ้าน การแกว่งแขน-ขา ด้านการรบัประทานอาหาร

และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
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จ�ำนวน 4 รายที่ดื่มสุราเมื่อมีการเข ้าสังคมหรือ

งานสังสรรค์ มีกลุ่มตัวอย่าง 3 ราย ดื่มกาแฟทุกวัน วันละ 

1 แก้ว ซึ่งการต้ังเป้าหมายที่เป็นไปได้นี้ จะช่วยให้

ผู ้สูงอายุเกิดความมุ ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

จดัการตนเองให้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของปรัศนี ศรีกัน (2546) ที่พบว่า ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีการตั้งเป้าหมาย และตรวจสอบ

ตนเอง หลังได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย 

มีคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายสูงกว่าผู้สูงอายุ

ที่ไม ่ได้ ต้ังเป้าหมายและตรวจสอบตนเอง แต่ได้

รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการออกก�ำลงักายเพยีงอย่างเดยีว

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและพบว่าการตัง้เป้าหมายใน

การดูแลสุขภาพส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเองทีด่ีขึ้น (Dongbo, Patrick, 

& Hua, 2006)

หลังจากท่ีกลุ ่มตัวอย่างมีการตั้งเป้าหมายที่

เป็นไปได้แล้ว ผู้วิจัยมีการฝึกทักษะและแนะน�ำการใช้

สมดุบนัทกึพฤตกิรรมการดแูลตนเอง เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่าง

น�ำไปปฏิบัติตามท่ีได้ตั้งเป้าหมายไว้ รวมทั้งจดบันทึก

จ�ำนวนคร้ังที่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมในด้านต่างๆ เช่น 

การรับประทานยาทุกวัน ไม่หยุดยาเอง หรือการ

ออกก�ำลงักายโดยการเดิน กลุม่ตัวอย่างจะท�ำเครือ่งหมาย

เม่ือมีการปฏบัิตพิฤตกิรรมต่างๆ ตามเป้าหมาย เป็นการ

ก�ำกบัตนเองให้ปฏบัิตติามเป้าหมาย (Maxine, Hossein, 

& Marcella, 2011)

กรณีที่กลุ ่มตัวอย่างไม่เข้าใจหรือมีปัญหาใน

การปฏิบัติที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ได้วางไว้ ผู้วิจัย

จะคอยให้ก�ำลังใจ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งบริการ

ด้านข้อมูล เช่น การขอค�ำแนะน�ำจากบุคลากรด้าน

สขุภาพ และผูว้จิยัมกีารตดิตามเยีย่มผูส้งูอายทุีบ้่านและ

โทรศัพท์ติดตาม คอยเสริมแรง พูดชักจูงให้ก�ำลังใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ ่มตัวอย่าง

จะพยายามปฏบิตัจินสามารถท�ำได้ในทีส่ดุ  การพดูชกัจงู

จะเป็นสิ่งกระตุ้นใหเ้กิดพฤติกรรม เป็นก�ำลังใจให้เกิด

ความมั่นใจในความสามารถของตนเองและเป็นการ

เสริมแรงจูงใจ สอดคล้องกับการศึกษาของศริณธร 

มงัคะมณ ี(2547) พบว่า การโทรศพัท์กระตุน้เตอืนจาก

ผู ้วิจัยท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างรู ้สึกว่าได้รับความห่วงใย 

รวมทั้งเป็นการติดตามประเมิน ค้นหาปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสว่างจิตต์ จันทร (2544) ซ่ึงพบว่าการใช้

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ท�ำให้ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหติสงูมคีวามรูเ้รือ่งโรคและความสามารถใน

การดแูลตนเองเพิ่มมากขึ้น สง่เสรมิการมองเหน็คณุคา่

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง โดย

มีบุคลากรสุขภาพเป็นบุคคลที่คอยช่วยเหลือ และมี

สมาชิกในครอบครัวคอยย�้ำเตือนให้ผู ้สูงอายุมีการ

ปฏิบัติตัวตามเป้าหมาย (สุกาญดา  หนูรักษ์, 2546)

แต่อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าการพยาบาลแบบ

ปกติจากบุคลากรสุขภาพน้ัน ส่วนใหญ่การให้ข้อมูลจะ

เน้นที่ผู ้ให้ข้อมูลเป็นศูนย์กลาง (สินีนาฎ อนุสกุล, 

2544) ขาดความสอดคล้องกับบริบทหรือวิถีชีวิต

ที่แท้จริงของผู้สูงอายุ เน่ืองด้วยการสร้างสัมพันธภาพ

เพือ่การบ�ำบดักบัผูป่้วยของพยาบาลนัน้ เป็นการสือ่สาร

ในรูปแบบของการสอน หรือค�ำแนะน�ำ   ซึ่งผู้สูงอายุมี

ความจ�ำกดัในด้านการเรยีนรูห้รอืความจ�ำ (Heathcote, 

2000) ท�ำให้ในการให้ค�ำแนะน�ำบางคร้ัง ผู้สูงอายุไม่

สามารถจ�ำรายละเอยีดได้ครบถ้วน ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้อง

มีการให้ข้อมูลกับผู้สูงอายุอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 

มีการให้ค�ำแนะน�ำที่สอดคล้องกับปัญหาหรือความ

ต้องการของผูส้งูอาย ุเน้นให้ผูส้งูอายมุกีารจดัการตนเอง

โดยบคุลากรสุขภาพและสมาชกิครอบครัวเป็นบคุคลที่

คอยช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการน�ำทักษะการ

จัดการตนเองมาใช้ และมีการจัดการเก่ียวกับบทบาท

ของตนเองได้ตามความเจบ็ป่วยของตนเองอย่างเหมาะสม

ตามบริบท
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ข้อเสนอแนะ

จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

สนบัสนุนการจดัการตนเองมปีระสทิธผิลในการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองแก่ผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง จึงควรส่งเสริมให้พยาบาลน�ำโปรแกรมไปใช้

กับกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวต่อไปเพื่อให้ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงมีทักษะการจัดการตนเองเพื่อดูแล

ตนเองและควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์

ปกต ินอกจากน้ีควรมกีารอบรมพยาบาลทีด่แูลผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม

สนบัสนุนการจดัการตนเอง เพือ่ให้การใช้โปรแกรมเกดิ

ประสิทธิผลมากที่สุด 

การวิจัยครั้งต่อไป ควรขยายผลโดยการศึกษา

และติดตามผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองอย่างต่อเนือ่ง โดยขยายระยะเวลาในการตดิตาม

ผล 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อประเมินการคงอยู ่ของ

พฤติกรรมการจดัการตนเองและการลดลงของความดนั

โลหิต ในระยะยาว นอกจากนี้การจัดโปรแกรมโดยมี

การตดิตามทางโทรศพัท์นัน้ ช่วยให้ผูส้งูอายไุด้มโีอกาส

แลกเปลี่ยน สอบถามข้อสงสัยในการดูแลตนเองได้

มากขึ้นและทันเวลา ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาในคร้ัง

ต่อไปเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการใช้วิธีการติดตาม

ดงักล่าว เพือ่พฒันาโปรแกรมให้มปีระสิทธภิาพมากขึน้

กิตติกรรมประกาศ

การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี
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Abstract:	 This quasi-experimental study was designed to examine the effectiveness of 
a self-management supportive program on self-management behaviors and blood 
pressure levels among older people with hypertension receiving healthcare service at a 
primary care unit in Phetchaburi Province. Forty participants were purposively selected 
and pair matching assigned into either the control or experimental group, 20 in each 
group. The experimental group was treated by self-management program for twelve 
weeks while the control group was received routine care. The research instruments were: 
1) the Hypertension Self-Management Supportive Program and 2) the Self-Care 
Behaviors for Older people with Hypertension. Data were collected with the Interview-
Administered Questionnaires and blood pressure measurements, before and after the 
program. Data were analyzed using descriptive statistics, and hypotheses were tested 
with independent t-test and paired t-test. The results presented that one week after 
completion of the program, the experimental group had a significantly higher mean rank 
of self-care behavior of dietary control, exercise, medication taking, and stress 
management than the control group. The mean score of blood pressure in the experimental 
group was significantly lower than that in the control group. The finding suggested that 
nurses should apply the self-management supportive program for enhancing hypertensive 
older people’ self-care behavior, as well as control of their blood pressure based on 
clients’ context and ways of life. The older people could learn from their  past experiences 
to adjust their self care behavior and could control their blood pressure continuously.  
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