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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง เขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเหล่า 

อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 
 

รัตนพงศ์ ค าเผ่า 
 

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองเสนอเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา 

หลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 

23 กรกฎาคม 2561 

ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยพะเยา 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสงู 

เขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 
 

รัตนพงศ์ ค าเผ่า  
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23 กรกฎาคม 2561 
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การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

เรื่อง 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสงู 

เขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

  

ของ รัตนพงศ์ ค าเผ่า 

  

ได้รบัพิจารณาอนุมัติใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 

ของมหาวิทยาลัยพะเยา 

  

  
 

ประธานท่ีปรกึษาการศกึษาค้นคว้าด้วย

ตนเอง 

(ดร. น  าเงนิ จนัทรมณี )  
  

 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

(ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นายแพทย์ วิชัย เทียนถาวร )  
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บทคัดย่อภาษาไทย 

เรื่อง: ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรูส้มรรถนะการจัดการตนเองในผูสู้งอายุโรคความดันโลหิต

สูง เขตบริการโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบา้นเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

ผู้ศึกษาค้นควา้: รัตนพงศ์ ค าเผา่  การศึกษาคน้ควา้ด้วยตนเอง ส.ม. มหาวิทยาลยัพะเยา 2560 

อาจารย์ทีป่รกึษา: ดร. น  าเงนิ จันทรมณี  

ค าส าคัญ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสงู, สมรรถนะการจัดการตนเอง 

 

บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยครั งนี  แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 การศึกษาทักษะการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศึกษาระดับความรู้ 

ระดับทักษะการจัดการตนเองและระดับคุณภาพชีวิต (2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง คุณภาพชีวิตกับทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  เขตบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุตอนตน้ (ชว่งอายุระหว่าง 60–

70 ปี) จ านวนทั งหมด 156 คน สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ คือ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ

เชงิวิเคราะห์ ได้แก ่Pearson’s Correlation 

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิต

โดยรวม และเม่ือจ าแนกรายด้าน ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง–มีคุณภาพชีวิตที่ดี และทักษะการ

จัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี  ผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อทักษะการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.01 อีกทั งคุณภาพชีวิตด้านสังคม มี

ความสัมพันธเ์ชงิลบต่อทักษะการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ 0.05 

ตอนที ่2 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองใน

ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง เขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุตอนต้น (ช่วงอายุระหว่าง 60–70 ปี) จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน ที่ร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และ

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน ที่ได้รับการพยาบาลปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามและวัด

ความดันโลหิต ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ คา่เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถติิเชงิอนุมาน ได้แก ่t-test, independent t-test และ paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังสิ นสุดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมี

ระดับความดันซิสโตลิคและระดับความดันไดเอสโตลิค ลดลงต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ         ทาง

สถิติ และเม่ือวิเคราะห์กับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีเพียงระดับความดันซิสโตลิค ที่ลดลงต่ ากว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี เมื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตก่อนกับหลังการทดลองพบว่า ด้านร่างกาย

และด้านจิตใจ ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเม่ือวิเคราะห์กับกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบวา่ คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม มีความแตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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การศึกษาวิจัยครั งนี  แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 การศึกษาทักษะการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศึกษาระดับความรู้ 

ระดับทักษะการจัดการตนเองและระดับคุณภาพชีวิต (2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง คุณภาพชีวิตกับทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเขตบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุตอนตน้ (ชว่งอายุระหว่าง 60–

70 ปี) จ านวนทั งหมด 156 คน สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ คือ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

เชงิวิเคราะห์ ได้แก ่Pearson’s Correlation 

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิต

โดยรวม และเม่ือจ าแนกรายด้าน ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง–มีคุณภาพชีวิตที่ดี และทักษะการ

จัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี  ผลการวิเคราะห์ทางสถติิพบวา่ ความรู้เกี่ยวกับโรค ความดันโลหิตสูง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อทักษะการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.01            อีกทั งคุณภาพชีวิตด้าน

สังคม มีความสัมพันธ์เชิงลบต่อทักษะการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ         ที ่0.05 

ตอนที ่2 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ          การจัดการ

ตนเองในผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง เขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัด

พะเยา กลุม่ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุตอนตน้ (ชว่งอายุระหว่าง 60–70 ปี) จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน ที่

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

และกลุม่เปรียบเทยีบ 32 คน ที่ไดร้ับการพยาบาลปกต ิเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณโ์ดยใชแ้บบสอบถามและ

วัดความดันโลหิต ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติิเชงิอนุมาน ได้แก ่t-test, independent t-test และ paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังสิ นสุดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองกลุ่ม

ทดลอง          มีระดับความดันซิสโตลิคและระดับความดันไดเอสโตลิค ลดลงต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญ         ทางสถิติ และเม่ือวิเคราะห์กับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีเพียงระดับความดันซิสโตลิค ที่ลดลงต่ า

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ นอกจากนี เมื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชวีิตกอ่นกับหลังการทดลอง

พบว่า ด้านร่างกายและด้านจิตใจ ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเม่ือวิเคราะห์กับ

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Title: Effects of a self-management promotion program on self-efficacy among hypertensive older 

people in the service area of Ban-lao health promoting hospital, Ban-lao Sub-district, 

Maechai District, Phayao Province. 

Author:  Rattanapong Kompao Independent Study M.P.H. University of Phayao 2017 

Advisor: Dr. Namngern Chantaramanee  

Keyword hypertensive older people, self-management on self-efficacy 

 

ABSTRACT 

The study is divided into 2 parts. Part 1: The objectives of the analytics study was to a study of 

(1) knowledge level, self-management level and quality of life. (2) Study of relationship between knowledge, 

self-management and quality of life in the service area of Ban-lao health promoting hospital, Ban-lao Subdistrict, 

Maechai District, Phayao Province. The samples were Elderly early (60-70 years old). The study drew on a 

random sample questionnaire survey of 156 municipal residents. The survey data were analyzed using descriptive 

statistics, i.e., frequency, percentage means and standard deviation. The research using hypotheses tests, i.e., 

Pearson’s Correlation. 

The results of the analysis revealed that the sample group had a moderate levels of knowledge 

about hypertension, average score of quality of life of the patient was moderate levels to high levels and moderate 

levels on self-management. in addition, statistical analyzed that knowledge about hypertension, overall of quality 

of life, physical quality of life and mental quality of life In positive relationship were statistically significant levels 

at 0.01 with a self-management. Finally, quality of life in society In negative relationship were statistically 

significant levels at 0.05 with a self-management. 

Part 2: The objective of this quasi-experimental study was to a study of designed to examine the 

effectiveness of a self-management promotion program on self-efficacy among hypertensive older people in the 

service area of Ban-lao health promoting hospital, Ban-lao Sub-district, Maechai District, Phayao Provice. The 

samples were Elderly early (60-70 years old). 64 participants were purposively selected and pair matching 

assigned into either the control or experimental group, 32 in each group. The experimental group was treated 

by self-management promotion program on self-efficacy for twelve weeks while the control group was received 

routine care. Data collection was done by using questionnaires and blood pressure assessments by interviewing. 

The data were analyzed using descriptive statistics, i.e., frequency, means and standard deviation. The research 

using hypotheses tests, i.e., t-test, independent t-test and paired t-test. 

The results presented that after completion of the program. In the experimental group only had a 

significantly lower mean rank of systolic blood pressure and diastolic blood pressure. The mean score of blood 

pressure in the experimental group was significantly lower than of systolic blood pressure that in the control 

group. In addition, In the experimental group had a significantly higher mean rank of physical quality of life and 
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mental quality of life. The mean score of quality of life in the experimental group was significantly higher than of 

physical quality of life, mental quality of life and environment quality of life that in the control group. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

  

การศึกษาวิจัยในครั งนี  ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดีย่ิง

จากคณาจารย์หลายท่านและอาจารย์ ดร.น  าเงิน จันทรมณี อาจารย์ที่ปรึกษา ที่ได้กรุณาให้

ความรู้ ค าแนะน า และชี แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง

ต่าง ๆ ของงานวิจัยฉบับนี  จนเสร็จสิ นสมบูรณ์ด้วยดี ขอขอบพระคุณ นายสว่าง กิตติศักด์ิก าจร 

นางกันจณา สุทาด า และนางวรนุช วงศ์เจริญ ที่กรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ

เครื่องมือการวิจัยและให้ค าแนะน า ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ที่มีค่าในการพัฒนาแนวคิด

และเครื่องมือแก่ผู้วิจัย 

ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่าทุกท่าน

ที่กรุณาเอื อเฟื้อ ให้ความช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมและการเก็บข้อมูลเป็น

อย่างดี รวมทั งขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกท่านที่คอยให้ความ

อนุเคราะห์และให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดีในการเก็บรวมรวบข้อมูลการวิจัย 

ท้ายสุดนี  ผู้วิจัยของกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ และครอบครัวที่ให้ก าลังใจให้

ความช่วยเหลือ รวมทั งการสนับสนุนในทุก ๆ ด้าน ขอขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่มงานและเจ้าหน้าที่

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาทุกท่าน ที่คอยให้ความ

ช่วยเหลือด้านการปฏิบัติงานและให้ก าลังใจเสมอมา และขอขอบคุณพ่ี ๆ เพ่ือน ๆ นิสิตทุกท่านที่

ให้ความช่วยเหลือด้านการศึกษาวิจัยในครั งนี  จนกระทั่งงานวิจัยฉบับนี สามารถส าเร็จลุล่วงไป

ด้วยดี 

  

  

รัตนพงศ์  ค าเผ่า 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากการส ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ นไป ของส านักงาน

สถิติแห่งชาติ พบว่า สัดส่วนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างรวดเร็วในทุกปี โดยปี พ.ศ. 2537  

มีจ านวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 6.8 นอกจากนั น ในปี 2545, 2550, 2554 และ 2557 มีผู้สูงอายุ          

ที่ร้อยละ 9.40, 10.70, 12.20 และ 14.90 ตามล าดับ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า

ชาย โดยเพศหญิง มีทั งหมด ร้อยละ 54.90 และเพศชายมี ร้อยละ 45.10 (ส านักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2557) ซ่ึงจากประเด็นแนวโน้มที่เพ่ิมขึ นของจ านวนผู้สูงอายุนั น ปัญหาสุขภาพของ

ผู้สูงอายุที่ตามมายังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ  

ทั งนี  เขตบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ ยังพบ

ปัญหาผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ นหรือปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 

จากข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาพบว่า จ านวนผู้สูงอายุในเขตบริการของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า ทั งหมดจ านวน 863 คน เป็นเพศชาย 409 คน 

และเพศหญิง 454 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา จังหวัดพะเยา, 2561) รวมทั ง

ข้อมูลจากคลังโรคไม่ติดต่อเรื อรัง จังหวัดพะเยา เกี่ยวกับสถิติจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงในกลุ่มผู้สูงอายุ ทั งหมด 374 คน แบ่งเป็นเพศชาย 157 คน และเพศหญิง 217 คน หรือคิด

เป็นร้อยละ 43.33 (คลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื อรัง จังหวัดพะเยา, 2560) นอกจากนี การส ารวจ

ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่าพบว่า มีผู้สูงอายุตอนต้น ในช่วงอายุ 

60–70 ปี ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงทั งหมดจ านวน 255 คน คิดเป็นร้อยละ 29.54 ของ

ผู้สูงอายุทั งหมด (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า, 2560) ในการศึกษาครั งนี  จึงได้

ท าการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นช่วงอายุระหว่าง 60–70 ปี ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มที่มีความส าคัญ

ต่อสังคมและชุมชนในเขตบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า โดยจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ลักษณะของผู้สูงอายุตอนต้นว่า เป็นวัยที่เริ่มมีความเส่ือมสภาพ

ทางด้านร่างกายและจิตใจ แต่ยังเป็นวัยที่มีบทบาททางสังคมและชุมชนเช่นกัน และส่วนใหญ่วัยนี             

ยังคงสามารถด ารงชีวิตได้อย่างสมบูรณ์ เช่น การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ได้ด้วนตนเอง    

เป็นต้น (รศรินทร์ เกรย์ และคณะ, 2556) 
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ดังนั น จากประเด็นปัญหาดังกล่าว ในการศึกษาวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษา

วิจัยโดยการประยุกติใช้ทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self–management) ของเครียร์ (Creer, 

2000) ที่ประกอบด้วย 6 ขั นตอน ดังนี  (1) การตั งเป้าหมายร่วมกัน (2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย การเฝ้าระวังตนเองหรือการสังเกตตนเอง และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง 

(3) การประมวลและประเมินข้อมูลเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ นด้วยตนเอง (4) การตัดสินใจ  

ในการจัดการตนเอง (5) การลงมือปฏิบัติ (6) การสะท้อนตนเองหรือการประเมินตนเอง และ

ทฤษฎีการรับรู้มรรถนะตนเอง (Self–efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบด้วย

ทั งหมด 4 วิธี ดังนี  (1) การกระท าจนเกิดความส าเร็จด้วยตนเอง (2) การสังเกตประสบการณ์

หรือความส าเร็จของบุคคลอ่ืนหรือจากตัวแบบ (3) การได้รับการชักจูงโน้มน้าวด้วยค าพูด (4) 

การตัดสินความสามารถของตนเองเกี่ยวกับสมรรถนะทางกายและอารมณ์ 

โดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษาวิจัยทั งหมด 2 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 การศึกษาทักษะ

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์เพ่ือศึกษาปัจจัย  

ที่มีผลต่อทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงเพ่ือเป็นการศึกษา

ข้อมูลก่อนการด าเนินโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง โดยเป็นการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ระดับคุณภาพชีวิต 

ระดับทักษะการจัดการตนเอง และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง คุณภาพชีวิตกับทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และตอนที่ 2 

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง ด้วยการ

ประยุกต์จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย กระบวนการดังนี              

(1) การให้ความรู้และแลกเปล่ียนจากส่ือตัวแบบ เพ่ือการตั งเป้าหมายร่วมกัน การสังเกต 

ประเมินตนเอง (2) ประเมินตนเองและตัดสินใจเพ่ือลงมือปฏิบัติ (3) การแลกเปล่ียน

ประสบการณ์และมอบรางวัลชมเชย (4) ปฏิบัติตามแผน สู่เป้าหมายที่ตั งไว้ (5) แลกเปล่ียน

เรียนรู้ มอบรางวัลชมเชยและยุติกิจกรรม โดยประโยชน์ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะการจัดการตนเอง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ ทักษะและพฤติกรรม

การจัดการตนเองที่ดีขึ น ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ในระดับที่

เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีย่ิงขึ นไป รวมถึงเพ่ือใช้ประกอบการวางแผน การด าเนินงาน

แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข อันจะเป็นแก้ไขปัญหาสุขภาพ รวมทั งส่งเสริมทักษะการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

เพ่ือเป็นการลดความรุนแรงรวมทั งลดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
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ผู้สูงอายุต่อไป 
 

ปัญหาการวิจัย 

 การประยุกต์ทฤษฎีการจัดการตนเองและทฤษฎีการรับรู้มรรถนะตนเอง ช่วยให้

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิตและรับดับคุณภาพ

ชีวิตหรือไม่ 

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง เขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ระดับคุณภาพชีวิตและระดับ

ทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง คุณภาพชีวิต

กับทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและคุณภาพชีวิต ของกลุ่มทดลองและ          

กลุ่มควบคุมก่อนกับหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง 

4. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

 

สมมตฐิานของการวิจัย 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและคุณภาพชีวิต มีความสัมพันธ์กับทักษะ

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

2. ระดับความดันโลหิตภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ            

การจัดการตนเอง ลดลงน้อยกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 

3. ระดับความดันโลหิตของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ          

การจัดการตนเอง ลดลงน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

4. คะแนนคุณภาพชีวิตภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ          

การจัดการตนเอง สูงกว่ากว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 
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5. คะแนนระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ    

การจัดการตนเอง สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย การวิจัยเชิงวิเคราะห์ 

(Analytical research) และการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยประชากร 

ได้แก่ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอนต้น ช่วงอายุระหว่าง 60–70 ปีที่อาศัยอยู่จริงในเขต

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ทั งหมด 255 คน 

(คลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเร ือรัง จังหวัดพะเยา, 2560) การศึกษาวิจัยมีขอบเขตของ ดังนี  

ตอนท่ี 1 การศึกษาทักษะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ เพ่ือศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ระดับคุณภาพชีวิต

และระดับทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง คุณภาพชีวิตกับทักษะการจัดการตนเอง ก าหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างตามตารางของ Krejcie and Morgan (1970) อ้างอิงใน สุจิตรา บุณยรัตพันธุ์ 

(2536) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 156 คน   

ตอนท่ี 2 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการ

ตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษา 2 กลุ่ม วัดผลก่อน

และหลังการทดลอง (Pretest and Posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะการจัดการตนเองต่อระดับความดันโลหิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้อ านาจการทดสอบ (Power Analysis) ของโคเฮน 

(Cohen, 1988) ได้กลุ่มตัวอย่างทั งหมดจ านวน 56 คน ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 

เพ่ือป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั นจะได้กลุ่มทดลองจ านวน 32 

คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 32 คน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 

การจัดการตนเอง 

 

 โดยโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะในตนเอง (Self–efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997)และ ทฤษฎีการจัดการตนเอง 

(Self–management) ของเครียร์ (Creer, 2000) ซ่ึงแบนดูรา กล่าวว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดได้ บุคคลนั นจะต้องมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน เกิดขึ นก่อนโดยเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองว่าจะกระท าพฤติกรรม         

ที่เฉพาะเจาะจงให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย (อรวรรณ ประภาศิลป์, 2554) ซ่ึงแบนดูรา

ได้เสนอวิธีการเสริมสร้างสมรรถนะในตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจัยที่จะน าไปสู่การแสดงพฤติกรรม        

ของบุคคลโดยสามารถส่งเสริมได้จากข้อมูล 4 แหล่ง ดังนี  (1) ประสบการณ์ที่ประสบ

ความส าเร็จ (2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้ อ่ืน (3) การใช้ค าพูดชักจูง             

(4) สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ (เสาวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกุล, 2556) 

นอกจากนี  ไ ด้ประยุกต์ร่วมกับทฤษฎีการจัดการตนเอง ( Self–management)          

ของเครียร์ กล่าวว่า การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วย 6 ขั นตอน ดังนี               

(1) การตั งเป้าหมายร่วมกัน (2) การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย การเฝ้าระวังตนเองหรือ

การสังเกตตนเอง และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (3) การประมวลและประเมินข้อมูล
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เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ นด้วยตนเอง (4) การตัดสินใจในการจัดการตนเอง (5) การลง

มือปฏิบัติ (6) การสะท้อนตนเองหรือการประเมินตนเอง (ชดช้อย วัฒนะ, 2558) ทั งนี บุคคล

จะต้องมีความรู้ เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเองและมีทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม              

เพ่ือควบคุมโรค ซ่ึงการส่งเสริมการจัดการตนเอง ต้องสร้างให้เกิดความเช่ือท่ีว่าบุคคล          มี

ความสามารถในการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพ (อรวรรณ ประภาศิลป์, 

2555) 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่มีความดันโลหิต มากกว่า 140/90 มิลิเมตรปรอท 

โดยตรวจพบได้จากการวัดความดันโลหิตได้ในระดับสูงกว่าปกติเร ือรังอยู่เป็นเวลานาน  

ระดับความดันโลหิต หมายถึง แรงดันของเลือดที่สูบฉีดจากหัวใจมากระทบผนัง

หลอดเลือด ประกอบด้วย ค่าแรงดันขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic pressure) และค่าแรงดัน

ขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic pressure) วัดโดยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่ผ่าน

การสอบเทียบความเที่ยงตรงจากหน่วยเครื่องมือแพทย์ (นิพพาภัทร์ สินทรัพย์, 2557) 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่มีอายุระหว่าง 60–70 ปี ที่ได้รับ         

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (ยุภาพร นาคกลิ ง, 

2555)  

การรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง หมายถึง บุคคลที่สามารถรับรู้และเช่ือมั่น          

ในความสามารถของตนเองว่าสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

(เสาวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกุล, 2556) 

คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อสุขภาพของตนเองในด้านต่าง ๆ ภายใน

เวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์ ประกอบด้วยคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ (ปัฐยาวัชร ปรากฏผล และคณะ, 

2558) ดังนี   

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อการปฏิบัติ

กิจวัตรด้านร่างกายของผู้ป่วย ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันการท างาน การเดินทางการใช้

ยาและอุปสรรคของโรคต่อการท ากิจกรรมที่อยากท า 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อความสุข

สงบด้านจิตใจและการมีความหวังในชีวิต การมีสมาธิในการท างานการพอใจและภูมิใจ          

ในตนเอง การยอมรับในรูปร่างหน้าตาของตนเอง และการรับรู้เกี่ยวกับอารมณ์ที่ไม่ดีที่เกิด

ขึ นกับผู้ป่วยได้แก่ ความหดหู่ วิตกกังวล ผิดหวัง และความซึมเศร้า 
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คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ต่อการผูกมิตรกับผู้อ่ืน การได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนและสัมพันธภาพทางเพศ 

คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้แก่ 

บ้านเรือน ความปลอดภัยในชีวิต ส่ิงแวดล้อม การเดินทางการพักผ่อนคลายเครียด การรับรู้

ข่าวสารและการใช้บริการสาธารณสุข 

 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย 

1. ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ในระดับที่เหมาะสม ลดค่าใช้จ่ายจากการรักษาและลด

รายจ่ายในครัวเรือน 

2. ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถแนะน ารูปแบบโปรแกรมฯ แก่บุคคลอ่ืน ๆ 

ครอบครัว หรือชุมชนใกล้เคียงเพื่อน าไปปฏิบัติได้ 

3. บุคคล ครอบครัวหรือชุมชนอ่ืน ๆ ใกล้เคียงสามารถน ารูปแบบตามโปรแกรมฯ            

ไปใช้ประโยชน์ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงหรือลดการเกิดผู้ป่วย       

รายใหม่ในชุมชนได้ 

4. เพ่ือน าข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัย เสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาการดูแล

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

การศึกษาวิจัยครั งนี  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

ในหัวข้อต่อไปนี  

1. แนวคิดเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 

 1.1 ความหมายเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

 1.2 จ าแนกระดับความดันโลหิตสูง 

 1.3 อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

 1.4 สาเหตุเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 

2. แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 

3. ทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 

4. ทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

แนวคิดเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 

ความหมายเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูง คือ ภาวะที่ร่างกายมีค่าความดันโลหิตสูงกว่าปกติในขณะพัก        

และคงสูงอยู่ตลอดเวลา โดยมีค่าความดันตั งแต่ 140/90 มม.ปรอทขึ นไป (JNC VII, 2003 

อ้างอิงใน (เสาวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกุล, 2556) 

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure, 

SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตสิก (diastolic blood 

pressure, DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 

2558) 

 ดังนั น โรคความดันโลหิตสูง คือ ภาวะที่ร่างกายมีค่าความดันโลหิต ในขณะพักอยู่ที่

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และ/หรือความดันโลหิต       

ไดแอสโตสิก มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.ปรอท ขึ นไป 
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จ าแนกระดับความดันโลหิตสูง 

การจ าแนกระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปี ขึ นไป           

ตามสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 แสดงการจ าแนกระดับความดันโลหิตสงู 

ระดับความดนัโลหิต 
SBP  

(มม.ปรอท) 
 

DBP  

(มม.ปรอท) 

ระดับที่ควรจะเป็น (Optimal) < 120 และ < 80 

ระดับปกติ (Normal) 120–129 และ/หรือ 80–84 

ระดับปกติค่อนข้างไปทางสูง (High normal) 130–139 และ/หรือ 85–89 

ขั นที่ 1 Hypertension (mild) 140–149 และ/หรือ 90–99 

ขั นที่ 2 Hypertension (moderate) 160–179 และ/หรือ 100–109 

ขั นที่ 3 Hypertension (severe) ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 

Isolated systolic hypertension (ISH) ≥ 140 และ < 90 

หมายเหตุ: SBP = systolic blood pressure, DBP = diastolic blood pressure 

 

อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง สามารถจ าแนกตามระดับความรุนแรง

ของโรคที่เกิดขึ น(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545) ดังนี  

ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 ความดันโลหิตสูงในระยะนี มักไม่แสดงอาการให้ทราบ 

อย่างชัดเจน ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแต่อย่างใด ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์เมื่อมีเริ่มมีอาการแล้ว  

ซ่ึงหมายถึงว่า อวัยวะส าคัญถูกท าลายไปแล้ว ฉะนั นโรคนี  จึงถูกเรียกว่าฆาตกรเงียบ (silent 

killer) ส าหรับอาการเริ่มแรกที่พบ คือ ปวดศีรษะ เนื่องจากมีการขยายตัวของหลอดเลือด        

อย่างง่ายมาก ซ่ึงผู้ป่วยมักรู้สึกหลังตื่นนอน และเป็นบริเวณท้ายทอย มีเลือดก าเดาออก อาจมี

อาการสับสน งุนงง คล่ืนไส้ อาเจียน อาการเหล่านี เป็นอาการเตือนซ่ึงควรจะได้รับการรักษา 

แต่ถ้าไม่ได้รักษา มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน ก็จะมีผลต่ออวัยวะต่าง ๆ ที่ส าคัญต่อ

ร่างกาย (ยุภาพร นาคกลิ ง, 2555) 

ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 ความดันโลหิตสูงในระยะนี มักแสดงอาการ เช่น วิงเวียน

ศีรษะ ปวดศีรษะตุบ ๆ เลือดก าเดาออก ตามัวหรือตามองไม่เห็นข้างใดข้างหนึ่งชั่วคราว 
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อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ใจสั่น นอนไม่หลับ มือเท้าชา หากมีอาการมากขึ นจะพบอาการเจ็บ

หน้าอก บวม หอบเหนื่อย เป็นต้น  

สาเหตุเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 

1. ผลจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางสรีรวิทยา  

 1.1 ความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือดลดลง เมื่ออายุมากขึ นขึ นผนังหลอดเลือด          

จะมีความตึงตัวมากขึ น โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ซ่ึงเป็นกล้ามเนื อเรียบ เนื่องจาก

ปริมาณของแคลเซียมและคอลลาเจนเพ่ิมขึ น ตรงกันข้ามกับสารอิลาสตินลดลง (เสาวลักษณ์ 

สุขพัฒนศรีกุล, 2556) และมีการสะสมของไขมันที่ผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดแดงแข็ง 

ความต้านทานของหลอดเลือดทั่วร่างกายเพ่ิมขึ น ส่งผลให้เกิดความดันในหลอดเลือดสูงขึ น  

(ชลการ ชายกุล, 2557) 

 1.2 การเส่ือมหน้าที่ของผนังหลอดเลือดชั นในตามวัย ส่งผลให้อัตราการกรอง         

ของไตลดลง เป็นสาเหตุให้มีการคั่งของเสียและอิเล็คโตรลัยท์ มีการดูดน  ากลับมากขึ น ปริมาณ

เลือดเพ่ิมขึ น ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ น (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2550) และท าให้มีการหลั่ง

สารที่ส าคัญลดลง ซ่ึงสารนั นมีหน้าท่ีช่วยในการขยายตัวของหลอดเลือด ได้แก่ ไนตริกออกไซด์ 

เมื่อหลอดเลือดเกิดความตึงตัวเพ่ิมขึ น แรงต้านทานของหลอดเลือดเพ่ิมขึ น ท าให้เลือดไหลผ่าน

หลอดเลือดได้ลดลง (เสาวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกุล, 2556) 

 1.3 ความไวของบาโรรีเซพเตอร์ ลดลงเมื่อความดันโลหิตเปล่ียนแปลง จะมีการส่ง

สัญญาญประสาทไปยังศูนย์ควบคุมหลอดเลือดในสมองส่วนเมดัลลา กระตุ้นการท างานของ

ระบบประสาทซิมพาเทติคเพ่ิมขึ น ท าให้หัวใจบีบตัวเร็วและแรงมากขึ น อัตราการเต้นของหัวใจ

เพ่ิมขึ นและแรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมขึ น ส่งผลให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ น          

(ชลการ ชายกุล, 2557; Kaplan, 2006) 

 1.4 การท างานของระบบเรนิน–แองจิโอเทนซิน– อลโดสเตอโรน เพ่ิมขึ น โดยการ

เปล่ียนแปลงแองจิโอเทนซิน 1 เป็นแองจิโอเทนซิน 2 ส่งผลให้หลอดเลือดแดงหดรัดตัว           

แรงต้านทานในหลอดเลือดเพ่ิมขึ น และกระตุ้นให้มีการสร้างอัลโดสเตอโรนเพ่ิมขึ น ท าให้มีการ

ดูดกลับของโซเดียมและน  าที่ไตมากขึ น ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ น เพ็ญจันทร์ เสรีวิวัฒนา 

(2553)  

นอกจากนี  สามารถจ าแนกสาเหตุเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงได้อีก 2 ลักษณะ  

(นิพพาภทร์ สินทรัพย์, 2557) ดังน ี 
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1. สาเหตุเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถเปล่ียนแปลงปัจจัยได้ (No 

modifiable Risk Factors) ยกตัวอย่างเช่น กรรมพันธุ์ เพศ อายุ เชื อชาติ เป็นต้น (นิพพาภทร์ 

สินทรัพย์, 2557) 

2. สาเหตุเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่สามรถเปล่ียนแปลงปัจจัยได้ (Modifiable 

Risk Factors) เป็นปัจจัยภายนอกที่เกิดจากการที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องส่งผลท าให้

เกิดการเปล่ียนแปลงของ Cardiac output และ Peripheral resistanceส่งผลท าให้ความดันโลหิต

สูงขึ น (นิพพาภทร์ สินทรัพย์, 2557) ยกตัวอย่างเช่น การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียม

มากเกินไป การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ภาวะความอ้วน ขาดการออกก าลังกายและภาวะ

เครียด เป็นต้น 

 

แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 

ความหมายของคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ความผาสุกของร่างกาย จิตใจและสังคม ที่ส่งผลให้บุคคล

สามารถปฏิบัติกิจวัตรเพ่ือการด าเนินชีวิตได้ (Donald, 2014) 

องค์การอนามัยโลก ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อ

สถานะชีวิตในขณะนั นภายใต้บริบทของวัฒนธรรมและส่งแวดล้อม  

และจากความหมายทั งหมดของคุณภาพชีวิตคลอบคลุมความผาสุกของสุขภาพ         

ของบุคคลด้านร่างกาย (Physical health) ด้านจิตใจ (Psychological health) ด้านสัมพันธภาพ

สังคม (Social relationship) และด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental health) (ปัฐยาวัชร ปรากฏผล

, 2558) ทั งนี สามารถจ าแนกประเภทของคุณภาพชีวิตและอธิบายองค์ประกอบของทั ง 4 ด้าน 

(สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, 2545) ได้ดังนี  

1. ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซ่ึงมี ผล

ต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึก 

สุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทาง

ร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่

ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การ รับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนไม่

ต้องพ่ึงพายาต่าง ๆ หรือการรักษา ทางการแพทย์ อ่ืน ๆ เป็นต้น 

2. ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น 

การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึง
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ความรู้สึก ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า 

สมาธิการตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง  ๆ ของตนการรับรู้ถึง

ความสามารถในการจัดการกับความ เศร้า หรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเช่ือต่าง ๆ ของตน 

ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึง ความเช่ือด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมาย

ของชีวิต และความเช่ืออื่น ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อ การด าเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค 

เป็นต้น 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ 

ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ว่า

ตนได้เป็น ผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ 

หรือการมีเพศ สัมพันธ์ 

4. ด้านส่ิงแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้ เกี่ยวกับส่ิงแวดล้อม ที่มีผลต่อ         

การด าเนิน ชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและ

มั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่า ได้อยู่ในส่ิงแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การ

คมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ 

การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรม

สันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 

 

ทฤษฎีเก่ียวกับการจัดการตนเอง 

ความหมายของการจัดการตนเอง 

การจัดการตนเอง (self-management) เป็นแนวคิดที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย           

ทุกกระบวนการ เป็นความสามารถของผู้ป่วยที่กระท า หรือร่วมกระท ากับผู้อ่ืน แนวคิดนี         

มีพื นฐานเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้ (cognitive) และตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของ             

การปฏิบัติพฤติกรรม ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะสุขภาพของตนเอง ตระหนักถึง

พฤติกรรมที่มีคุณค่าหรือส่ิงที่ส่งผลกระต่อภาวะสุขภาพทั งร่างกาย อารมณ์ และสังคม          

เพ่ือคงไว้ซ่ึงความผาสุกของชีวิต (Holman and Loring, 2000 อ้างถึงใน ชลการ ชายกุล, 2557)  

แนวคิดเก่ียวกับการจัดการตนเอง 

แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management concept) เป็นแนวคิดที่กว้าง มีการใช้

อย่างแพร่หลาย การจัดการตนเองมีความส าคัญส าหรับการมีชีวิตอยู่ร่วมกับการเจ็บป่วย

เร ือรังได้อย่างผาสุก เพราะผู้ป่วยมีโอกาสท่ีจะปรับเปล่ียนวิถีชีวิต เมื่อได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค 

(อรวรรณ ประภาศิลป์, 2554) 
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แคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ (Kanfer and Gaelick-Buys, 1991) เสนอแนวคิดการจัดการ

ตนเอง โดยเช่ือว่าพื นฐานของการมีส่วนร่วมของบุคคล มีจุดเน้นที่ความรับผิดชอบของบุคคล        

ที่มีพฤติกรรมของตนเอง ที่จะแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่ตนเองเผชิญอยู่ เรียนรู้ทักษะใหม่

และการจัดการส่ิงแวดล้อมของตนเอง ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องปฏิบัติตามแผนการรักษา การสร้าง

ให้ผู้ป่วยยอมรับว่า ตนเองมีความรับผิดชอบต่อการรักษา ต้องได้รับการกระตุ้นอย่างเข้มแข็ง  

ที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากบุคคลทางสุขภาพ ซ่ึงกลวิธีการจัดการตนเอง ประกอบด้วย            

3 ขั นตอน ดังนี  

1. การติดตามตนเอง (self-monitoring) คือการสังเกต ติดตามและบันทึกพฤติกรรม

ของตนเอง พฤติกรรมที่สังเกตและติดตาม อาจเป็นพฤติกรรมที่เป็นเหตุหรือพฤติกรรมที่เป็น

ผลที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม นอกจากนี ยังรวมถึงการสังเกต ติดตามและบันทึกปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อสุขภาพ ที่บุคคลก าลังพยายามจัดการด้วย 

1.1 ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพของการติดตามตนเอง  

1.1.1 ความแม่นย าในการบันทึกพฤติกรรม  

1.1.2 ลักษณะของผู้บันทึกพฤติกรรม  

1.1.3 ความยากง่ายของพฤติกรรมที่กระท า  

1.2  ขั นตอนในการติดตามตนเอง ประกอบด้วย 6 ขั นตอน ดังนี  

1.2.1 เลือกและก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายให้ชัดเจน 

1.2.2 จ าแนกพฤติกรรมออกเป็นพฤติกรรมย่อยทีส่ามารถสังเกตได้ชัดเจน 

1.2.3 ก าหนดวิธีการบันทึกและเครื่องมือท่ีใช้ในการบันทึก 

1.2.4 ท าการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 

1.2.5 แสดงผลการบันทึกข้อมูลที่ชัดเจน 

1.2.6 วิเคราะห์ข้อมูลที่บันทึก 

2. การประเมินตนเอง (self-evaluation) คือ ขั นตอนการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบ        

การปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑ์มาตรฐาน หรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้               

ว่าพฤติกรรมนั นเป็นไปตามเป้าหมายที่ว่างไว้หรือไม่ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจปรับเปล่ียน

พฤติกรรมนั น โดยการประเมินตนเองนี  ใช้ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและติดตามตนเอง 

3. การให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement) คือ ขั นตอนการให้แรงเสริมแก่ตนเอง 

เมื่อตนเองเองประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมใด

กิจกรรมหนึ่งได้ส าเร็จ ซ่ึงการเสริมแรงอาจเป็นการเสริมแรงทางบวก หรือการเสริมแรงทางลบ 

โดยที่ประเภทของการเสริมแรง มีดังต่อไปนี  การเสริมแรงที่เป็นส่ิงของ (material reinforces) 
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เช่น อาหาร หรือส่ิงของต่าง ๆ เป็นต้น การเสริมแรงทางสังคม (social reinforces) ในลักษณะ

ของค าพูดและการแสดงออกทางท่าทาง เช่น การชมเชย การยกย่อง การยิ ม เป็นต้น ตัว

เสริมแรง ที่เป็นกิจกรรม (activity reinforces) ตัวเสริมแรงที่เป็นเบี ยอรรถกร (token reinforces) 

เช่น          เงินเบี ย ดาว แสตมป์ คู่ปอง เป็นต้น ตัวเสริมแรงภายใน (covert reinforces) เป็นตัว

เสริมแรง          ที่ครอบคลุมถึงความคิด ความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ความพึงพอใจ ความสุข ความ

ภาคภูมิใจ เป็นต้น 

เครียร์ (Creer, 2000) กล่าวว่า การจัดการตนเองเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมตนเองเพ่ือควบคุมความเจ็บป่วยเรื อรัง โดยสามารถติดตามและควบคุมภาวะ

เจ็บป่วยด้วยตนเอง รวมถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมโรค โดยการส่งเสริม

ความรู้และทักษะในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค ประกอบด้วยขั นตอน ดังนี  

1. การตั งเป้าหมาย (goal selection) คือ การก าหนดเป้าหมาย หรือพฤติกรรมที่คาดหวัง

จะให้เกิดขึ นในอนาคต โดยผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพควรร่วมกันตั งเป้าหมายและก าหนด

เป้าหมายในการจัดการตนเองร่วมกัน จากนั นอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นการตั งเป้าหมาย

ร่วมกัน จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรม ให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั งไว้          

ซ่ึงเป้าหมายที่ตั งควรมีความเฉพาะเจาะจง สามารถวัดได้ จากนั นเขียนเป็นแผนปฏิบัติการ          

เช่น การตั งเป้าหมายในการออกก าลังกาย โดยจะออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 4 ครั ง 

นานอย่างน้อย 30 นาที เป็นต้น และการที่ผู้ป่วยจะสามารถตั งเป้าหมายได้ ผู้ป่วยต้องมีความรู้

เกี่ยวกับโรค การรักษาและทักษะในการจัดการกับโรคที่ตนเองเจ็บป่วย ข้อดีของการตั งเป้าหมาย 

คือ เป็นการก าหนดผลลัพธ์ที่ต้องการ เป็นการเพิ่มข้อผูกมัดแก่ผู้ป่วยในการปฏิบัติ เพ่ือให้บรรลุ

เป้าหมาย 

2. การรวบรวมข้อมูล (information collection) เป็นการเฝ้าระวังตนเอง (self-monitoring) 

ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรม 2 อย่าง คือ การสังเกตอาการตนเอง (self-observation) และการบันทึก

ข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (self-recording) การเฝ้าระวังตนเองเป็นส่ิงจ าเป็นที่จะช่วยให้บรรลุตาม

เป้าหมาย และจัดการตนเองได้ส าเร็จ ซ่ึงมีแนวทางในการเฝ้าระวังตนเอง 3 ประการ คือ 

2.1 ควรเฝ้าระวังเฉพาะอาการที่ก าหนดไว้เป็นพฤติกรรมเป้าหมาย เพราะหากท า

การเฝ้าระวังอาการต่าง ๆ มากเกินไปจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยล้าได้ 

2.2 ควรก าหนดวัตถุประสงค์ที่สามารถวัดได้ เช่น การออกก าลังกายในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
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2.3 ควรสังเกตและบันทึกข้อมูลซ่ึงเป็นส่ิงส าคัญ ผู้ป่วยควรสังเกตและบันทึก

ข้อมูลในช่วงเวลาที่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพก าหนดไว้ เช่น การวัดความดันโลหิตวันละ  

2 ครั ง เป็นต้น 

3. การประมวลผลและการประเมินข้อมูล (information processing and evaluation) 

คือ การน าข้อมูลที่รวบรวมมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ซ่ึงอาจเป็นค่ามาตรฐานสากล 

หรือค่าเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ความดันโลหิตของผู้ป่วยไม่ควรสูงเกิน 140/90 มม.

ปรอท เป็นต้น ซ่ึงมีแนวทางในการวิเคราะห์และประเมินข้อมูล 5 ประการ คือ 

3.1 ผู้ป่วยสามารถรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงที่ เกิดขึ นกับตนเอง โดยเน้นการ

รวบรวมในส่วนที่สามารถวัดได้ เช่น การเฝ้าระวังเรื่องความดันโลหิตของตนเอง เป็นต้น และมี

การก าหนดเป้าหมายและฝึกทักษะในการเฝ้าระวังเฉพาะอาการที่เป็นเป้าหมายเท่านั น 

เนื่องจากข้อมูลส่วนบุคคลจะมีเพียงผู้ป่วยเท่านั นที่รับรู้ได้  

3.2 การมีแบบบันทึกหรือประเมินอาการที่เปล่ียนแปลงที่ชัดเจนและมีมาตรฐาน 

เพ่ือเป็นแนวทางในการประเมินตนเองและผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เช่น แบบบันทึกค่า

ความดันโลหิตส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

3.3 ผู้ป่วยสามารถประเมินและตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลที่รวบรวม สามารถ

ตัดสินใจได้ง่ายตามวัตถุประสงค์ที่ตั งไว้ เช่น การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตที่วัดได้กับค่า

มาตรฐาน หากสูงกว่าแสดงว่ามีความดันโลหิตที่สูง หรือการฝึกทักษะให้ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับ

อาการและอาการแสดงของตนเอง เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หน้ามืดตาลาย เป็นต้น ทั งนี 

ผู้ป่วยจะต้องได้รับการวัดความดันโลหิตร่วมดัวยเพ่ือยืนยันว่าเป็นอาการของความดันโลหิตสูง

จริง 

4. การตัดสินใจ (decision making) เป็นขั นตอนหลังจากผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล 

ประมวลผลและประเมินข้อมูลของตนเอง เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ผู้ป่วยต้องสามารถตัดสินใจ

ได้อย่างเหมาะสมโดยอาศัยข้อมูลเหล่านี เป็นพื นฐาน การตัดสินใจของผู้ป่วยเป็นส่วนส าคัญของ

ความส าเร็จในการจัดการตนเอง 

5. การปฏิบัติ (action) เป็นการใช้ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมภาวะเจ็บป่วย

เรื อรัง ผู้ป่วยจะประสบความส าเร็จได้ต้องมีอิสระในการปฏิบัติเป็นขั นตอน ตามแนวทางที่

วางแผนไว้ส าหรับตนเองและยังขึ นอยู่กับตัวแปรแวดล้อม เช่น ความสะดวกหรือส่ิงที่มี

ผลกระทบต่อการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเอง 

6. การประเมินตนเอง (self-reaction) คือ การประเมินผลการปฏิบัติของตนเองจาก

การประเมินนี บุคคลสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริงหรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม ผู้ที่มีโรค
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เรื อรังควรทราบถึงข้อจ ากัดของตนเองในการปฏิบัติและการประเมินตนเอง เพ่ือให้สามารถคง

ทักษะการจัดการตนเองอยู่ต่อไป 
 

 

ทฤษฎีเก่ียวกับการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

แบนดูรา (Bandura, 1997) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะในตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคล   

มีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการที่จะกระท าพฤติกรรมใดให้ประสบผลส าเร็จ

ตามเป้าหมายที่ตนเองคาดหวังไว้ ซ่ึงแบนดูรา กล่าว่า บุคคลใดที่เช่ือในความสามารถของ

ตนเองต่อการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ จะเป็นส่ิงกระตุ้นให้บุคคลนั นมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมดังกล่าว ซ่ึงแบนดูราได้อธิบายถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมของบุคคล โดยใช้

แนวคิด 2 ประการ คือ  

1. การรับรู้สมรรถนะตนเอง (Efficacy beliefs) หมายถึง ความเช่ือหรือความมั่นใจ 

ของบุคคลว่าตนเองมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการนั นจนประสบผลส าเร็จได้

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

2. ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ (Outcome expectancies) หมายถึง การที่บุคคลประเมิน

ว่าพฤติกรรมที่ตนเองกระท านั น จ าน าไปสู่ผลการกระท าที่ตนเองได้คาดหวังไว้อย่างแน่นอน 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 2 แสดงการรับรู้สมรรถนะตนเองและความคาดหวังต่อผลลัพธ์  

 

ท่ีมา: Bandura, 1997 
 

นอกจากนี  แบนดูราได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะในตนเอง     

และความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ นว่า หากบุคคลมีความคาดหวังในการรับรู้สมรรถนะ        

ในตนเองสูงและมีความคาดหวังผลลัพธ์ที่ ได้จากการกระท าสูง บุคคลย่อมมีแนวโน้ม              

บุคคล

(Person) 

พฤติกรรม 

(Behavior) 

ผลลัพธ์ 

(Outcome) 

การรับรู้สมรรถตนเอง 

(Efficacy beliefs) 

ความคาดหวงัต่อผลลัพธ์ 

(Outcome expectancies) 
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ในการตัดสินใจกระท าพฤติกรรมนั นแน่นอน ตรงข้ามกับบุคคลที่มีความคาดหวังในตนเองต่ า

และมีความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่ได้จากการกระท าต่ าด้วย หรือว่ามีความคาดหวังส่วนใดส่วน

หนึ่งเป็นไปในทางตรงข้ามกัน บุคคลจะมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจไม่กระท าพฤติกรรมนั น 

(Bandura, 1978 อ้างอิงใน เสาวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกุล, 2556) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวัง 

ในผลของการกระท า 

 

ท่ีมา: Bandura, 1978 อ้างอิงใน เสาวลกัษณ์ สุขพัฒนศรีกุล, 2556 
 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองอาจแตกตา่งกันขึ นอยู่กับ 3 มิต ิ(Bandura, 1997) ดังนี  

1. มิติตามขนาด (Magnitude) ระดับความเช่ือมั่นของบุคคลในการกระท าพฤติกรรม

จะแปรผันตามความยากง่ายของพฤติกรรมที่จะกระท า หากบุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมนั นง่าย

และตนเองมีความสามารถกระท าได้ จะส่งผลให้บุคคลเกิดความมั่นใจและมีความท้าทายใน

การปฏิบัติพฤติกรรมอีกนัยหนึ่งหากบุคคลได้รับรู้ว่าพฤติกรรมนั นเป็นส่ิงที่ยากและเกินกว่า

ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติได้ ย่อมส่งผลให้บุคคลเกิดความไม่มั่นใจและหลีกเล่ียง

ปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว 

2. มิติการเช่ือมโยงประสบการณ์ (Generality) หากบุคคลได้ประสบการณ์ใหม่ที่มี

ความคล้ายคลึงกับประสบการณ์ที่เคยประสบความส าเร็จในอดีต บุคคลจะพยายามเช่ือมโยง

ประสบการณ์เดิมที่อยู่ในการปฏิบัติกิจกรรมของประสบการณ์ใหม่ และมีความมั่นใจ           ใน

ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติกิจกรรมนั น 

มีแนวโน้ม 

ที่จะท าแนน่อน 

มีแนวโน้ม 

ที่จะไม่ท า 

มีแนวโน้ม 

ที่จะไม่ท า 

มีแนวโน้ม 

ที่จะท าแนน่อน 

ความคาดหวงัในผลของการกระท า

สูง   ต่ า 

สูง 

 

ต่ า 

การรับรู้

สมรรถนะ

ตนเอง 
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3. มิติของระดับความเข้มแข็งของบุคคล (Strength) ความเช่ือมั่นในการประเมิน

ความสามารถในตน หากบุคคลที่มีระดับความเข้มแข็งจะมีความเช่ือมั่นว่าตนมีก าลัง

ความสามารถพอที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั นได้ จะท าให้บุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมด้วย          

ความพยายามและคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าว 

วิธีการเสริมสร้างสมรรถนะในตนเอง 

การรับรู้สมรรถนะในตนเอง เป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าไปสู่การแสดงพฤติกรรม          

ของบุคคลโดยสามารถส่งเสริมได้จากแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง (Bandura, 1997) ดังนี  

1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery experience) คือ วิธีที่มีประสิทธิภาพ

มากที่สุดในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะในตนเอง เนื่องจากเป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ น

โดยตรงจากการกระท าได้ส าเร็จด้วยตนเอง หากบุคคลกระท าและประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง

หลายครั งย่อมส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะในตนเองเพ่ิมขึ น และบุคคลก็จะพยายามที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมต่าง ๆ ดังนั นจึงมีความจ าเป็นในการส่งเสริมให้บุคคลมีการฝึกทักษะอย่างเพียงพอ

และมีประสิทธิภาพท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมได้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ต้องการ 

2. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) เป็นการได้

เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายกับตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

แล้วประสบความส าเร็จ จะเป็นแรงจูงใจให้เกิดความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมได้ประสบความส าเร็จเช่นกัน กระบวนการเรียนรู้พฤติกรรมจากตัวแบบ

ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ดังน ี 

2.1 กระบวนการตั งใจ (Attention processes) เป็นปัจจัยแรกที่มีความส าคัญมาก

และเป็นกระบวนการที่บุคคลตั งใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ การที่บุคคลจะสนใจตัว

แบบหรือไม่นั นขึ นอยู่กับลักษณะของตัวแบบและผู้สังเกต โดยตัวแบบควรมีลักษณะใกล้เคียง

กับผู้สังเกต รวมทั งพฤติกรรมที่แสดงออกของตัวแบบต้องไม่ซับซ้อน มีประโยชน์ต่อผู้สังเกต 

ส าหรับผู้สังเกตก็จะต้องมีความตื่นตัว มีความสามารถในการรับรู้ ความสามารถทางปัญญา 

2.2 กระบวนการเก็บจ า (Retention processes) เป็นกระบวนการที่บุคคลแปลง

ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตเข้าไปเก็บไว้ในหน่วยความจ า ซ่ึงอาจจะเก็บไว้ในรูปแบบสัญลักษณ์

จัดระบบโครงสร้างทางปัญญาเพ่ือให้ง่ายแก่การจดจ า การจะจดจ าข้อมูลให้ได้ดีนั นบุคคลต้อง

มีการซักซ้อมบ่อยครั ง รวมทั งขึ นอยู่กับการมีความสามารถทางปัญญา และโครงสร้างทาง

ปัญญาของผู้สังเกตด้วย 

2.3 กระบวนการปฏิบัติ (Production processes) เป็นกระบวนการที่บุคคลแปลง

สัญลักษณ์ที่ได้เก็บจ าเอาไว้ออกมาเป็นการปฏิบัติ ซ่ึงพฤติกรรมจะกระท าได้ดีหรือไม่ขึ นอยู่กับ
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ส่ิงที่จ าได้ในการสังเกตการกระท าของตนเอง นอกจากนี  ยังขึ นอยู่กับความสามารถทางกาย

และทักษะของผู้สังเกตอีกด้วย 

2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) เป็นกระบวนการที่บุคคลเกิด

แรงจูงใจในการปฏิบัติตามตัวแบบ การที่ผู้สังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับรางวัล

หรือการเสริมแรงต่าง ๆ จะท าให้เกิดการปฏิบัติตามตัวแบบโดยคาดหวังว่าตนจะได้รับผล

เช่นนั นตามตัวแบบ 

3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนั นมีความสามารถ    

ที่จะประสบความส าเร็จได้ การชักจูงด้วยค าพูดเป็นวิธีที่นิยมใช้กันมาก โดยการพูดให้บุคคลมี

ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองที่จะประสบผลส าเร็จได้ โดยการชี แนะ กล่าวชมเชย 

และให้ก าลังใจ ในการใช้ค าพูดชักจูงอย่างเดียวอาจท าให้ได้ผลในการส่งเสริ มสมรรถนะ          

ในตนเองได้ไม่มากนัก ควรใช้ร่วมกับประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเองร่วมด้วย 

โดยการเพ่ิมความสามารถให้กับบุคคล พร้อมกับการใช้ค าพูดชักจูงร่วมกัน จะท าให้เกิด          

การส่งเสริมความเช่ือในสมรรถนะของตนมากขึ น 

4. สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) สภาพร่างกาย

และอารมณ์มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะในตนเอง สภาวะที่ร่างกายมีภาวะสุขภาพที่ดีจะท าให้

บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองลดลง สภาวะอารมณ์ด้านบวก เช่น ความพึงพอใจ                 

มีความสุข ความมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลท าให้บุคคลรับรู้สมรรถนะในตนเองเพ่ิมขึ น แต่

อารมณ์ด้านลบ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ย่อมส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้

สมรรถนะในตนเองลดลงและลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมนั น 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

จันทร์จิรา สีสว่าง และคณะ (2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี  ผลการวิจัยพบว่า หลังสิ นสุด

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ

รับประทานอาหารและเครื่องด่ืม การออกก าลังกาย การรับประทานยาและการมาตรวจตาม

นัด และการผ่อนคลายความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีค่าเฉล่ีย

ความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในการใช้โปรแกรมควรให้ผู้สูงอายุ

มีการตั งเป้าหมายในการดูแลตนเอง ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของผู้สูงอายุ โดยที่
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ผู้สูงอายุเรียนรู้จากปัญหาและอุปสรรคที่ผ่านมา เพ่ือน าไปสู่การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่ดีและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างต่อเนื่อง 

ชดช้อย วัฒนะ และคณะ (2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ  

การจัดการตนเอง เพ่ือควบคุมโรคต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค ระดับความดันโลหิต และคุณภาพ

ชีวิตของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงในการศึกษาระยะยาว ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง 

6 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคและค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ         

ไดแอสโตลิกไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 2) หลังการทดลอง           

12 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรค ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิต และระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิก ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีระดับ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p < 0.05) 3) 

หลังการทดลอง 6 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคและค่าเฉล่ียคุณภาพ

ชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001 และ p < 0.05 ตามล าดับ) และมี

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่มี

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม และ 4) หลังการทดลอง 12 เดือน 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคและค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ ากว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกไม่แตกต่างจาก

กลุ่มควบคุม 

ชลการ ชายกุล (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่า

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 2)คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

และการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการพยาบาลตาม 

ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3)ค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวมีค่าต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 4) ค่าเฉล่ีย

ความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ภายหลัง
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เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีค่าต่ ากว่า

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ปาริชาติ กาญจนพังคะ (2549) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลทุ่งยั ง 

จังหวัดอุตรดิตถ์ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ       

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับความดันโลหิต พบว่าภายหลังการทดลองทันทีและหลังสิ นสุด 

การทดลอง 4 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต ค่าบน และค่าล่าง ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          

ที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมการับรู้สมรรถนะของตนเอง

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิผล ท าให้เพิ่มการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองและส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพดีขึ น ท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่

ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 

เสาวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกุล (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ

ต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจมีคะแนนระดับการรับรู้

สมรรถนะในการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ และผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ         

มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 

นิพพาภัทร์ สินทรัพย์ (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และออกก าลังกาย

แบบร าตังหวายต่อระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ผลการวิจัย

พบว่า 1) ค่าเฉล่ียของผลต่าง ความดัน Systolic และความดัน Diastolic ของกลุ่มทดลองหลัง

ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และการออกก าลังกายแบบร าตังหวาย ลดลงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 2) ค่าเฉล่ียของผลต่าง ความดัน 

Systolic และความดัน Diastolic ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมให้ความรู้และร าตังหวาย

ลดลงงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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กลุ่มทดลอง 𝑂1--------- X ---------𝑂2 

กลุ่มควบคมุ 𝑂3--------------------𝑂4 

 

บทท่ี 3 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การด าเนินการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยแบ่งการด าเนินงานวิจัยออกเป็น 2 ตอน โดยได้

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองและทฤษฎีการรับรู้มรรถนะตนเองและผู้วิจัยได้ศึกษา

แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมและวางแผน  

การด าเนินงานวิจัย โดยมีรายละเอียดขั นตอนและวิธีการด าเนินงานวิจัย ดังนี  

  

รูปแบบการวิจัย 

ตอนท่ี 1 การศึกษาทักษะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

รูปแบบลักษณะการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical research) เพ่ือศึกษาระดับความรู้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ระดับคุณภาพชีวิตและระดับทักษะการจัดการตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

คุณภาพชีวิตกับทักษะการจัดการตนเอง  

ตอนท่ี 2 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการ

ตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

รูปแบบการวิจัยลักษณะกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดการศึกษา     

2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest and Posttest design) 

 

 

 

X หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการ

ตนเอง 

 𝑂1 หมายถึง ระดับความดันโลหิตและคะแนนคุณภาพชีวิตของ  

                                         กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม 

 𝑂2 หมายถึง ระดับความดันโลหิต และคะแนนคุณภาพชีวิตของ 

                                                   กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม 
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 𝑂3 หมายถึง ระดับความดันโลหิต และคะแนนคุณภาพชีวิตของ 

                                              กลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรม 

 𝑂4 หมายถึง ระดับความดันโลหิต และคะแนนคุณภาพชีวิตของ 

                                              กลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรม 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนท่ี 1 การศึกษาทักษะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 60–70 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จ านวนทั งหมด 255 ราย (คลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 

จังหวัดพะเยา, 2560) 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามตารางของ Krejcie and Morgan 

(สุจิตรา บุณยรัตพันธุ์, 2536) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 156 คน ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้การสุ่มแบบแบ่งชั น ท าการแบ่งกลุ่มประชากรออกเป็นรายหมู่บ้าน จากนั นใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีจับฉลาก ซ่ึงการหาตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างสามารถสรุปได้ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2  แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างทัง้หมดท่ีศึกษา จ าแนกรายหมู่บ้าน 

หมู่ท่ี หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมด กลุ่มตัวอย่าง 

1 เหล่าอ้อย 55 33 

3 เหล่าเกา่ 26 16 

4 เหล้าธาต ุ 39 24 

5 ไร่อ้อย 24 15 

10 ร้องศรีดอนมูล 36 22 

12 เหล่าพฒันา 29 18 

13 เด่นโพธิท์อง 23 14 

14 เหล่าศรีดอนตัน 23 14 

รวม 255 156 
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ตอนท่ี 2 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 60–70 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จ านวนทั งหมด 255 ราย (คลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 

จังหวัดพะเยา, 2560) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 60–70 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า      

เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และอาศัยอยู่จริงในเขตบริการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จ านวนทั งหมด 56 คน แบ่งเป็นกลุ่ม 

กลุ่มละ 28 คน และผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 จะได้ทั งหมด 64 คน แบ่งเป็น

กลุ่มทดลองจ านวน 32 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 32 คน 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั งนี ผู้ วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) ด้วยการจับฉลาก เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ซ่ึงมีการก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ประกอบด้วย  

1. ผู้สูงอายุตอนต้น (Young Old) อายุ 60–70 ปี 

2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

3. มีค่าความดันโลหิตอยู่ที่ระดับที่  1 (กลุ่มสีเหลือง) ค่าความดันโลหิตระหว่าง                  

145–179/90–99 มม.ปรอท หรือระดับที่ 2 (กลุ่มสีส้ม) ค่าความดันระหว่าง 160–179/100–109 

มม.ปรอท  

4. มีคะแนนสมรรถภาพสมองอยู่ ในเกณฑ์ปกติ ประเมินโดยใช้แบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองของไทย (Thai mini-mental state examination: TMSE) > 24 คะแนน 

5. ได้รับการรักษาด้วยวิธีการใช้ยาลดระดับความดันโลหิต 

6. ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร ได้แก่ การพูด การฟัง และการมองเห็น 

7. สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทย 

8. ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหรือบุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแล มีโทรศัพท์มือถือ

และสามารถติดต่อได้  

9. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยครั งนีh 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย  

1. ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
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2. ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีการปรับยาจากแพทย์ผู้รักษาระหว่างการเข้า

ร่วมโปรแกรม 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย จากการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย การก าหนด

อ านาจการทดสอบ (Power Analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยมีค่าอ านาจการทดสอบ 

(Power) เท่ากับ 0.80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Alpha) ที่ 0.05 และก าหนดขนาดของอิทธิพล 

(Effect size) ที่ 0.77 (ชลการ ชายกุล, 2557) จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 56 คน แบ่งเป็นกลุ่ม 

กลุ่มละ 28 คน ทั งนี ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เพ่ือป้องกันการไม่สามารถเข้า

ร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จะได้กลุ่มตัวอย่างทั งหมด 64 คน ดังนั น

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั งหมด ประกอบด้วย กลุ่มทดลองจ านวน 32 คน และกลุ่มควบคุม

จ านวน 32 คน 

การเลือกพื้นท่ีและกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ผู้วิจัยคัดเลือกหมู่บ้านในเขตพื นที่ต าบลบ้านเหล่า โดยแบ่งเป็นอย่างละครึ่ง จากนั น

ท าการคัดเลือกโดยการจับฉลาก เพ่ือก าหนดเป็นพื นที่ที่จะศึกษา (พื นที่กลุ่มทดลอง) และพื นที่

ที่จะใช้เปรียบเทียบ (พื นที่กลุ่มควบคุม) 

จากนั นน ากลุ่มตัวอย่างทั งหมดจ านวน 64 คน โดยผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 32 คนแรกในพื นที่กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหรือ

กลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่าง 32 คนแรกในพื นที่กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ปกติหรือกลุ่มควบคุม จากนั นด าเนินการโดยการจับคู่ (Matched pair) ให้กลุ่มตัวอย่างทั งสอง

กลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน คือ (1) เพศ (2) อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี (3) ระดับความดันโลหิตอยู่ใน

ระดับความรุนแรงเดียวกัน (ชลการ ชายกุล, 2557) 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี แบ่งออกเป็น 2 ชุด ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้            

ในการคัดกรองและเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี  

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai 

mini-mental state examination: TMSE) ประกอบด้วยการทดสอบ 6 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ 

ด้านการจดจ า ด้านความใส่ใจ ด้านการค านวณ ด้านภาษา และด้านการระลึกได้ โดยมีคะแนน
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รวมเท่ากับ 30 คะแนน ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเส่ือม ต้องได้คะแนน 24 คะแนนขึ นไป 

(เสาวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกุล, 2556) 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถาม (Questionnaire) ลักษณะแบบปลายปิด 

(Close–ended Question) ประกอบด้วย 4 ส่วน และส่วนที่ 5 คือเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น  าหนัก ส่วนสูง สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วยและระดับความดันโลหิต โดยเป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นมา 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุมในลักษณะทั่วไปของ        

โรคความดันโลหิตสูง และความรู้ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ประกอบด้วย อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย 

การสูบบุรี่ และการด่ืมสุรา จ านวนทั งหมด 10 ข้อ มีเกณฑ์การประเมินและให้คะแนน ดังน ี 

ข้อค าถามเชิงบวก จ านวน ข้อ ประกอบด้วยข้อ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 10 

ข้อค าถามเชิงลบ จ านวน ข้อ ประกอบด้วยข้อ 5, 8, 9  

  ตอบถูก  ให้ 1 คะแนน 

ตอบผิด  ให้ 0 คะแนน 

การแปลผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

   คะแนนเฉล่ีย    ความหมาย 

0.68–1.00 คะแนน    มีความรู้ระดับมาก 

0.67–0.34 คะแนน    มีความรู้ระดับปานกลาง 

0.33–0.00 คะแนน   มีความรู้ระดับน้อย 

ส่วนที่ 3 ทักษะและพฤติกรรมในการจัดการตนเอง ครอบคลุมในหลักการจัดการ

ตนเองในโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม ประกอบด้วย การตั งเป้าหมายร่วมกัน จ านวน 2 ข้อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 2 ข้อ, การประมวลและประเมินข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ นด้วยตนเอง จ านวน 1 ข้อ การตัดสินใจในการจัดการตนเอง/การลงมือปฏิบัติ จ านวน 1 ข้อ 

และการสะท้อนตนเองหรือการประเมินตนเอง จ านวน 2 ข้อ รวมทั งหมด 8 ข้อ มีเกณฑ์การ

ประเมินและให้คะแนน ดังนี   

  เคย  ให้ 1 คะแนน 

ไม่เคย  ให้ 0 คะแนน 
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การแปลผลคะแนนทักษะการจัดการตนเอง 

   คะแนนเฉล่ีย    ความหมาย 

0.68–1.00 คะแนน    มีทักษะระดับสูง 

0.67–0.34 คะแนน    มีทักษะระดับปานกลาง 

0.33–0.00 คะแนน   มีทักษะระดับต่ า 

ส่วนท่ี 4 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL–BREF-Thai) 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและ

ด้านส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วยจ านวนทั งหมด 26 ข้อค าถาม โดยข้อ 2–25 เป็นข้อค าถามแต่ละ

ด้าน ยกเว้นข้อ 1 และข้อ 26 เป็นตัวชี วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม ซ่ึงจะ

ไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบทั ง 4 ด้าน ซ่ึงแบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก 23 ข้อและข้อค าถามเชิงลบ 3 

ข้อ ได้แก่ ข้อ 2 9 และ 11  

การให้คะแนน (ปัฐยาวัตร ปรากฏผล และคณะ, 2558) ข้อค าถามจ านวน 26 ข้อนั น

ประกอบด้วย 

ข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 23 ข้อ ประกอบด้วยข้อ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 

14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 

ข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วยข้อ 2 ,9, 11 

  ข้อค าถามเชิงบวก          ข้อค าถามเชิงลบ 

ไม่เลย  หมายถึง  1  ไม่เลย  หมายถึง  5 

เล็กน้อย หมายถึง  2  เล็กน้อย  หมายถึง  4 

ปานกลาง หมายถึง  3  ปานกลาง หมายถึง  3 

มาก  หมายถึง  4  มาก  หมายถึง  2 

มากที่สุด หมายถึง  5  มากที่สุด หมายถึง  1 

การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้าน (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) 

ด้านร่างกาย ประกอบด้วยข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 

  7–16  คะแนน  คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

17–26  คะแนน  คุณภาพชีวิตกลาง ๆ 

27–35  คะแนน  คุณภาพชีวิตที่ดี 

ด้านจิตใจ ประกอบด้วยข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 

6–14  คะแนน  คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

15–22  คะแนน  คุณภาพชีวิตกลาง ๆ 
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23–30  คะแนน  คุณภาพชีวิตที่ดี 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ประกอบด้วยข้อ 13, 14, 25 

3–7  คะแนน  คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

8–11  คะแนน  คุณภาพชีวิตกลาง ๆ 

12– 5  คะแนน  คุณภาพชีวิตที่ดี 

ด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 

8–18  คะแนน  คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

19–29  คะแนน  คุณภาพชีวิตกลาง ๆ 

30–40  คะแนน  คุณภาพชีวิตที่ดี 

การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม  

  26–60  คะแนน  คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

61–95  คะแนน  คุณภาพชีวิตกลาง ๆ 

96–130 คะแนน  คุณภาพชีวิตที่ดี 

ส่วนท่ี 5 เคร่ืองวัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer)  

คืออุปกรณ์ใช่วัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่ผ่านการสอบเทียบความเที่ยงตรงจาก

หน่วยเครื่องมือแพทย์ โดยการวัดความดันโลหิตให้ยึดหลักตามแนวปฏิบัติของสมาคมความดัน

โลหิตสูงแห่งประเทศไทยและสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง

ประเทศไทย, 2551 อ้างอิงใน อรวรรณ ประภาศิลป์, 2555) ดังนี  

การเตรียมผู้ป่วย 

1. ไม่รับประทานชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหรี่ก่อนท าการวัด 30 นาที 

2. ถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อย 

3. ให้ผู้ป่วยนั่งพักบนเก้าอี ในห้องที่เงียบสงบเป็นเวลา 5 นาที 

4. นั่งหลังพิงพนักเพ่ือไม่ต้องเกร็งหลัง เท้า 2 ข้างวางราบกับพื น แขนซ้ายหรือขวา           

ที่ต้องการวัดวางอยู่บนโต๊ะไม่ต้องก ามือ 

การเตรียมเครื่องมือในการวัด  

1. ผู้ท าการตรวจ ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตและหูฟังที่ผ่านการตรวจสอบ 

2. เลือกผ้าพันรอบแขน ขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผู้ป่วยส่วนที่เป็นถุงลมยาง           

ใช้การแบ่งขนาดเส้นรอบวงแขนเป็นหลัก ดังนี  

2.1 ผู้ใช้ที่มีเส้นรอบวงแขน 22–26 ซม. ใช้ผ้าพันแขนขนาด 12x22 ซม. 

2.2 ผู้ใช้ที่มีเส้นรอบวงแขน 27-34 ซม. ใช้ผ้าพันแขนขนาด 16x30 ซม. 
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2.3 ผู้ใช้ที่มีเส้นรอบวงแขน 35–44 ซม. ใช้ผ้าพันแขนขนาด 16x36 ซม. 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาจากการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self–management) ของเครียร์ (Creer, 2000) และทฤษฎีการรับรู้

สมถรรถนะในตนเอง (Self–efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) รวมทั งจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองการจัดรูปแบบ

กระบวนการกลุ่ม ครั งละ 60-120 นาที ใช้ระยะเวลาทั งหมด 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ดังนี  

ส่วนท่ี 1 การให้ความรู้ ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม 60 นาที เนื อหาครอบคลุม

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความหมาย สาเหตุ ปัจจัยเส่ียงด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และปัจจัย

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและส่ิงแวดล้อม ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงที่มีผลต่อ        

การเกิดภาวะแทรกซ้อน หลักและวิธีการจัดการตนเองในการควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ        

การจัดการคุณภาพชีวิตและระดับความดันโลหิตโดยวิทยากร/ผู้เช่ียวชาญ ร่วมกับการชักจูง

โน้มน้าวและการกระตุ้นทางสรีระและอารมณ์หรือการใช้ตัวแบบด้านบวก ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง

ความส าคัญและเกิดความเช่ือมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยใช้ส่ือประกอบการด าเนินการ 

ดังนี  

1. ส่ือสไลด์ ให้ความรู้เรื่องผู้สูงอายุกับโรคความดันโลหิตสูง และการจัดการคุณภาพ

ชีวิตตนเอง ด้านร่างกายและจิตใจ การจัดการส่ิงแวดล้อมและสัมพันธ์ภาพทางสังคมที่เกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง รวมทั งการรับประทานยาและตรวจตามนัด 

2. บุคคลที่เป็นตัวแบบทางด้านบวก ได้แก่ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตุ ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมได้อย่างสม่ าเสมอ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค     

ความดันโลหิตสูง  

ส่วนท่ี 2 การฝึกทักษะการจัดการตนเอง ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมรวม ประมาณ 

1 ชั่วโมง 40 นาที โดยแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 4 กลุ่ม และด าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย 

การฝึกการตั งเป้าหมาย สังเกตตนเอง การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและตัดสินใจในการแก้ไข

ปัญหา การปฏิบัติการจัดการตนเอง การติดตามเฝ้าระวังและประเมินตนเอง โดยวิทยากร/

ผู้เช่ียวชาญ ชี แนะการด าเนินการฝึกทักษะและผู้ช่วยการวิจัยแนะน าและให้ข้อมูลสนับสนุน

สมรรถนะการจัดการตนเองรายกลุ่ม 
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ส่วนท่ี 3 คู่มือส าหรับการจัดการตนเอง เป็นคู่มือที่ใช้ในการทบทวนในการดูแล 

การปฏิบัติและการจัดการตนเอง เนื อหาประกอบด้วย 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ความรู้ทั่วไป

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ตอนที่ 2 แนวทางการจัดการตนเอง และตอนที่ 3 แบบบันทึก

กิจกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สื่อประกอบการด าเนินการ 

คือ เอกสาร “คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเอง” ซ่ึงผู้วิจัยได้จัดท าขึ นจากการทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารที่เก่ียวข้อง 

ส่วนท่ี 4 การติดตามเย่ียมบ้านและโทรศัพท์ ใช้เวลาประมาณ 15–30 นาทีต่อคน 

เป็นการกระตุ้นติดตามการปฏิบัติและการจัดการตนเอง ในช่วงด าเนินการสัปดาห์ที่ 3–7 และ

สัปดาห์ที่ 9–11 เพ่ือเป็นการติดตามด้านการปฏิบัติและให้ก าลังใจ รวมทั งร่วมหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการคุณภาพชีวิตและระดับความดันโลหิต 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity)  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการจัดการตนเอง    

2) ส่ือสไลด์ในการให้ความรู้ 3) คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเอง ตรวจสอบความตรง        

ของผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงของเนื อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั นผู้วิจัยน ามา

ปรับปรุงแก้ไข ให้เหมาะสมตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองกับผู้สูงอายุ             

โรคความดันโลหิตสูงที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน เพ่ือประเมินความเข้าใจ          

ในเน ือหา และปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้ทดลองต่อไป 

การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ตรวจสอบความตรงของเนื อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

จากนั นผู้วิจัยน ามาหาค่า หาค่า IOC (Index of Item Objection Congruence) ต้องมีค่ามากกว่า 

0.50 เพ่ือหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ก่อนน าไปใช้ในการทดลอง 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ผ่านการทดสอบความตรงตาม

เน ือหาโดยคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และได้รับการทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ฉบับนี ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.84 ซ่ึงถือว่าอยู่ในระดับดี (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) 

เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ จ านวน 1 เครื่อง ท าการตรวจสอบความตรง

ของเครื่องมือ โดยตรวจสอบสภาพของเครื่องมือให้ใช้การได้อย่างเที่ยงตรง ซ่ึงผ่านการสอบ

เทียบความเที่ยงตรงจากหน่วยเครื่องมือแพทย์ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ก่อนการด าเนินงานวิจัย ผู้วิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา พิจารณาให้ความเห็นชอบ

ในการด าเนินการวิจัย จากนั นผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัยเสนอต่อส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่ใจ เพ่ือขออนุญาตในการด าเนินการ

วิจัย และผู้วิจัยพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา เพ่ือขอความอนุเคราะห์สถานที่และประสานงานกับเจ้าหน้าที่เพ่ือชี แจง

รายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์และขั นตอนการด าเนินการวิจัย โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล

สามารถอธิบายรายละเอียดได้ดังนี  

ตอนท่ี 1 การศึกษาทักษะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง            

มีขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี  

1. ผู้วิจัยด าเนินการก าหนดกลุ่มตัวอย่างและขอความอนุเคราะห์ทะเบียนรายช่ือ

ประชากรผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอนต้น ช่วงอายุระหว่าง 60–70 ปี ทั งหมด  

2. ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากรายช่ือผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่าย ด้วยการจับฉลาก ตามล าดับรายชื่อ  

3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 156 คน ในเขตพื นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

ตอนท่ี 2 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

แบ่งออกเป็น 2 ขั นตอน ประกอบด้วย ขั นตอนการเตรียมการและขั นการด าเนินการ 

ทั งนี ครอบคลุมถึงวิธีการเข้าถึง การขอความยินยอมเพ่ือท าการศึกษาวิจัยในกลุ่มเป้าหมาย 

รายละเอียด ดังนี  

ขั้นเตรียมการและขั้นเตรียมกลุ่มเป้าหมาย 

1. ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า–ออก โดยผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า น ามาจับคู่เพ่ือแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม 

2. ผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่าด าเนินการแจก

บัตรเชิญกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ณ สถานที่ ที่ก าหนด 

3. ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินการวิจัย แก่ผู้สูงอายุ         

โรคความดันโลหิตสูงและญาติ ผู้ดูแลฟัง เพ่ือการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยนี  
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4. ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ลงลายมือช่ือแสดงความยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (Informed Consent Form) ตามแบบฟอร์ม 

UP-HEC 05/1 เพ่ือเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั งนี  

ขั้นเตรียมผู้ช่วยการวิจัยและบุคคลตนแบบด้านบวก 

1. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์วิทยากร/ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 1 ท่าน ที่มีองค์ความรู้          

ด้านโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุและการจัดการคุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และส่ิงแวดล้อม 

2. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์ผู้ช่วยการวิจัย จ านวน 2 ท่าน ที่เป็นพยาบาลประจ า

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า หรือผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่ยินดีให้ความช่วยเหลือในการด าเนินการวิจัย 

3. ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกและขอความอนุเคราะห์ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า จ านวน 2 ท่าน 

เพ่ือเชิญเป็นบุคคลตนแบบด้านบวก 

4. ผู้วิจัยพบวิทยากร/ผู้เชี่ยวชาญและผู้ช่วยวิจัย ก่อนการด าเนินโปรแกรมฯ เพื่อชี แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอนการด าเนินการวิจัย โดยให้ผู้ช่วยการวิจัยท าความเข้าใจและ

ซักถามเกี่ยวกับ วิธีการด าเนินการวิจัย 

ขั้นด าเนินการ 

ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย 6 ครั ง ใช้เวลาทั งสิ น 12 สัปดาห์ โดยครั งที่ 1 และครั งที่ 6 หรือ

สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 12 ด าเนินการพร้อมกันทั งกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม และสัปดาห์ที่ 

2–11 ด าเนินการเฉพาะกลุ่มทดลอง ตามภาคผนวก 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ตอนท่ี 1 การศึกษาทักษะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสงู 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การหาความสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Pearson’s Correlation 

ตอนท่ี 2 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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2. การเปรียบเทียบความเหมือนของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้ Chi-Square 

3. การเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนกับหลังการได้รับโปรแกรมโดยใช้ Paired t-test

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้ Independent t-test 
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิจัย 

 

จากการศึกษาวิจัยในครั งนี  ผู้วิจัยได้ศึกษาวิจัยทั งหมด 2 ตอน โดยตอนที่ 1 การศึกษา

ทักษะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

ทั งหมด 156 คน และตอนท่ี 2 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการ

ตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เก็บรวมรวบข้อมูลจากกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

และด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการจัดการตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุ            

โรคความดันโลหิตสูง และผู้วิจัยได้น าผลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์         

และสามารถสรุปผลการวิจัย ได้ดังนี  

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

ตอนท่ี 1 การศึกษาทักษะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.90 และเพศชาย ร้อยละ 48.10 

ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 60–64 ปี ร้อยละ 50.00 ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติที่ ร้อยละ 

41.70 สถานภาพส่วนใหญ่ อยู่กันเป็นคู่หรืออยู่ด้วยกัน ร้อยละ 61.50 ระดับการศึกษาประถม

ศึกษา ร้อยละ 61.50 อาชีพที่มากที่สุด คือ เกษตรกรรม ร้อยละ 44.90 รายได้อยู่ระหว่า ง 

3,001–6,000 บาท ร้อยละ 37.80 และระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่นั น อยู่ระหว่าง 10–19 

ปี ร้อยละ 58.30  

จากการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง     

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50 รองลงมา คือ ความรู้ระดับน้อย ร้อยละ 36.50 และมีความรู้

ระดับมากที่ ร้อยละ 13.50 นอกจากนั นระดับทักษะการจัดการตนเองมากที่สุดในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 59.60 รองลงมา คือ มีทักษะระดับน้อย ร้อยละ 21.20 และมีทักษะระดับมาก ร้อยละ 

19.20 และระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมส่วนใหญ่นั น อยู่ในระดับมีคุณภาพชีวิตปานกลางที่          

ร้อยละ 79.50 และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 20.50 และจ าแนกรายด้าน ประกอบด้วย 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายพบว่า มีคุณภาพชีวิตปานกลาง ร้อยละ 81.40 และคุณภาพชีวิตที่ดี 

ร้อยละ 18.60 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจพบว่า มีคุณภาพชีวิตปานกลาง ร้อยละ 74.40 และ

คุณภาพชีวิตที่ ดี ร้อยละ 25.60 คุณภาพชีวิตด้านสังคมพบว่า คุณภาพชีวิตปานกลาง          
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ร้อยละ 57.10 และคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 42.90 และคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม พบว่า         

มีคุณภาพชีวิตปานกลาง ร้อยละ 88.50 และคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 11.50 (ตาราง 3) 

 

ตาราง 3 แสดงระดับความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ระดับคุณภาพชีวิต และระดับ

ทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (n = 156) 

ตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความรู้ระดบัน้อย 57 36.50 

(Mean = 0.48, S.D. = 0.24) มีความรู้ระดบัปานกลาง 78 50.00 

 มีความรู้ระดบัมาก 21 13.50 

คุณภาพชีวิต    

1. คุณภาพชีวติโดยรวม มีคุณภาพชีวติที่ไม่ดี 0 0 

(Mean = 91.79, S.D. = 4.11) มีคุณภาพชีวติปานกลาง 124 79.50 

 มีคุณภาพชีวติที่ดี 32 20.50 

2. คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย มีคุณภาพชีวติที่ไม่ดี 0 0 

(Mean = 24.42, S.D. = 2.21) มีคุณภาพชีวติปานกลาง 127 81.40 

 มีคุณภาพชีวติที่ดี 29 18.60 

3. คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีคุณภาพชีวติที่ไม่ดี 0 0 

(Mean = 21.73, S.D. = 1.28) มีคุณภาพชีวติปานกลาง 116 74.40 

 มีคุณภาพชีวติที่ดี 40 25.60 

4. คุณภาพชีวติด้านสังคม มีคุณภาพชีวติที่ไม่ดี 0 0 

(Mean = 11.41, S.D. = 1.02) มีคุณภาพชีวติปานกลาง 89 57.10 

 มีคุณภาพชีวติที่ดี 67 42.90 

5.คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีคุณภาพชีวติที่ไม่ดี 0 0 

(Mean = 27.28, S.D. = 1.92) มีคุณภาพชีวติปานกลาง 138 88.50 

 มีคุณภาพชีวติที่ดี 18 11.50 

ทักษะการจดัการตนเอง มีทักษะระดบัน้อย 33 21.20 

(Mean = 0.49, S.D. = 0.20) มีทักษะระดบัปานกลาง 93 59.60 

 มีทักษะระดบัมาก 30 19.20 
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ตาราง 4 แสดงระดับทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง       

จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

  ตัวแปร ระดับทกัษะการจัดการตนเอง 

1. เพศ ชาย ปานกลาง 

  หญิง ปานกลาง 

2. ช่วงอายุ 60-64 ปี ปานกลาง 

  65-69 ป ี ปานกลาง 

  > 70 ป ี ปานกลาง 

3. ดัชนมีวลกาย (BMI) < 18.5 ปานกลาง 

  18.6-22.9 ปานกลาง 

  23-24.9 ปานกลาง 

  > 25 ปานกลาง 

4. สถานภาพ โสด ปานกลาง 

  คู่และอยู่ด้วยกัน ปานกลาง 

  หม้าย ปานกลาง 

  หย่า ปานกลาง 

  แยกกันอยู ่ ปานกลาง 

5. ระดบัการศึกษา ไมไ่ด้ศกึษา ปานกลาง 

  ประถมศึกษา ปานกลาง 

  มัธยมศึกษา ปานกลาง 

  ปรญิญาตรีขึ นไป มาก 

6. อาชีพ งานบา้น ปานกลาง 

  ค้าขาย ปานกลาง 

 

 

ข้าราชการบ าเหน็จ/

บ านาญ 

มาก 

  รับจ้าง ปานกลาง 

  เกษตรกรรม ปานกลาง 

7. รายได้ < 3,000 บาท ปานกลาง 

  3,001–6,000 บาท ปานกลาง 

  > 6,001 บาท มาก 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

  ตัวแปร ระดับทกัษะการจัดการตนเอง 

8. ระยะเวลาการ

เจ็บปว่ย 
0-9 ปี 

ปานกลาง 

  10-19 ป ี ปานกลาง 

  > 20 ปี  ปานกลาง 

 

ตอนท่ี 2 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองใน

ผู้สูงอายโุรคความดันโลหิตสูง 

การศึกษาครั งนี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุระหว่าง 60–70 ปี 

พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงที่ร้อยละ 56.30 และร้อยละ 

62.50 ตามล าดับ ช่วงอายุส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลอง คือ 60–64 ปี ร้อยละ 56.30 และ          

กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุในช่วง 60–64 ปี เท่ากับช่วงอายุ 65–69 ปี ที่ร้อยละ 50.00 ดัชนีมวลกาย 

(BMI) ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วนที่ร้อยละ 34.4 

และร้อยละ 31.3 ตามล าดับ สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับเป็นคู่   

และอยู่ด้วยกัน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 59.40 และร้อยละ 65.60 ตามล าดับ 

ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับประถมศึกษา        

ร้อยละ 78.10 และ 75.00 ตามล าดับ และกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ บางส่วนไม่ได้

ศึกษา เท่ากันที่ร้อยละ 21.90 อาชีพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมเท่ากันที่ร้อยละ 53.10 รองลงมาคืออาชีพรับจ้างเท่ากันที่ร้อยละ 25.00 

รายได้ส่วนใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถาม มีรายได้ระหว่าง 3,001–6,000 บาท โดยกลุ่มทดลอง

อยู่ที่ ร้อยละ 43.80 และกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 56.30 และระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่

ของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง อยู่ในช่วง 10–19 ปี ที่ร้อยละ 59.40 และ 56.30 

ตามล าดับ 
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ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกตาม

ลักษณะประชากร 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง  

(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ

(n = 32) T P - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 14 43.80 12 37.50 -0.502 0.617 

 หญิง 18 56.30 20 62.50 

ช่วงอาย ุ 60-64 ป ี 18 56.30 16 50.00 -0.494 0.623 

 65-69 ป ี 14 43.80 16 50.00 

 > 70 ป ี 0 0 0 0 

ดัชนีมวลกาย < 18.5 5 15.60 8 25.00 0.764 0.448 

(BMI) 18.6-22.9 8 25.00 8 25.00 

 23-24.9 8 25.00 6 18.80 

 > 25 11 34.40 10 31.30 

สถานภาพ โสด 1 3.10 1 3.10 0.488 0.628 

 คู่/อยู่ด้วยกัน 19 59.40 21 65.60 

 หม้าย 5 15.60 4 12.50 

 หย่า 4 12.50 4 12.50 

 แยกกันอยู ่ 3 9.40 2 6.30 

ระดับ

การศึกษา 
ไม่ได้ศึกษา 7 21.90 7 21.90 

-0.075 0.941 

 ประถมศกึษา 25 78.10 24 75.00 

 มัธยมศกึษา 0 0 1 3.10 

 ปริญญาตรีขึ นไป 0 0 0 0 

อาชีพ งานบ้าน 3 9.40 1 3.10 -0.144 0.886 

 ค้าขาย 4 12.50 6 18.80 

 
ข้าราชการ

บ าเหน็จ/บ านาญ 
0 0 0 0 

 รับจ้าง 8 25.00 8 25.00 

 เกษตรกรรม 17 53.10 17 53.10 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง  

(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ

(n = 32) T P - value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได ้(บาท) < 3,000  18 56.30 14 43.80 -0.992 0.325 

 3,001–6,000  14 43.80 18 56.30 

 > 6,001  0 0 0 0 

ระยะเวลา 0-9  13 40.60 14 43.80 0.249 0.804 

การเจ็บป่วย  10-19  19 59.40 18 56.30 

(ปี) > 20  0 0 0 0 

 

ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมตฐิาน 

ตอนท่ี 1 การศึกษาทักษะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

สมมติฐานท่ี 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์

กับทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า จากผลการวิเคราะห์หา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง คุณภาพชีวิตโดยรวมและ

คุณภาพชีวิตจ าแนกรายด้าน ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านส่ิงแวดล้อม

ที่มีผลกับทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับ

ทักษะการจัดการตนเองเช่นเดียวกับคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

และด้านสังคม (ตาราง 6) 
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ตาราง 6 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความรู้ความเก่ียวกับ            

โรคความดันโลหิตสูงและคุณภาพชีวิตกับทักษะการจัดการตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร 
ทักษะการจัดการตนเอง 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน P-Value 

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 0.652 < 0.001** 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 0.455 < 0.001** 

     ด้านร่างกาย 0.677 < 0.001** 

     ด้านจิตใจ 0.358 < 0.001** 

     ด้านสังคม -0.170 0.034* 

     ด้านส่ิงแวดล้อม 0.012 0.883 

หมายเหตุ: * = p-value < 0.05, ** = p-value <0.01 

 

ตอนท่ี 2 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง 

ในผู้สูงอายโุรคความดันโลหิตสูง 

สมมติฐานท่ี 2 ระดับความดันโลหิตภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะการจัดการตนเองลดลงน้อยกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง มีผลให้

ค่าเฉล่ียของระดับความดันซิสโตลิคและระดับความดันไดเอสโตลิค ลดลงต่ ากว่าก่อนทดลอง 

เมื่อน าผลที่ได้มาเปรียบเทียบระหว่างก่อนทดลองกับหลังทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test            

ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ได้ผลการวิเคราะห์ ดังนี  

ระดับความดันซิสโตลิค ก่อนทดลอง ค่าเฉล่ียระดับความดันซิสโตลิคเท่ากับ 152.47 

มม.ปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.04 หลังทดลอง ค่าเฉล่ียระดับความดันซิสโตลิค

เท่ากับ 139.68 มม.ปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.97 เมื่อท าการทดสอบความแตกต่าง

ของระดับเฉล่ีย พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p < 0.001) 

(ตาราง 7) 

ระดับความดันไดเอสโตลิค ก่อนทดลอง ค่าเฉล่ียระดับความดันซิสโตลิคเท่ากับ 

90.28 มม.ปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 17.06 หลังทดลอง ค่าเฉล่ียระดับความดัน 

ซิสโตลิคเท่ากับ 82.50 มม.ปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.18 เมื่อท าการทดสอบ
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ความแตกต่างของระดับเฉล่ีย พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05           

(p = 0.001) (ตาราง 7) 
 

ตาราง 7 แสดงการเปรียบเทียบระดับความดันซิสโตลิค และระดับความดันไดเอสโตลิค 

ระหว่างกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง (n = 32) 

ตัวแปร Mean S.D. T P - value 

ระดับความดนัซิสโตลิค     

ก่อนทดลอง 152.47 11.04 14.49 < 0.001* 

หลังทดลอง 139.68 8.97 

ระดับความดนัไดเอสโตลิค     

ก่อนทดลอง 90.28 17.06 3.60 0.001* 

หลังทดลอง 82.50 12.18 

 

สมมติฐานท่ี 3 ระดับความดันโลหิตของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะการจัดการตนเองลดลงน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง มีผลให้ค่าเฉล่ีย       

ของระดับความดันซิสโตลิคและระดับความดันไดเอสโตลิค แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ           

เมื่อน าผลที่ได้มาเปรียบเทียบระหว่างก่อนทดลองกับหลังทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test 

ที่ระดับความเช่ือมั่น ร้อยละ 95 ได้ผลการวิเคราะห์ ดังนี  

ระดับความดันซิสโตลิค ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความดันซิสโตลิคเท่ากับ 

139.68 มม.ปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.97 กลุ่มเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียระดับความ

ดันซิสโตลิคเท่ากับ 146.71 มม.ปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.25 เมื่อท าการทดสอบ

ความแตกต่างของระดับเฉล่ีย พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05            

(p < 0.001) (ตาราง 8) 

ระดับความดันไดเอสโตลิค ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความดันซิสโตลิคเท่ากับ 

82.50 มม.ปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.18 กลุ่มเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียระดับ        

ความดันซิสโตลิคเท่ากับ 83.75 มม.ปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 18.79 เมื่อท าการ

ทดสอบความแตกต่างของระดับเฉล่ีย พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 

0.05 (p < 0.001) (ตาราง 8) 
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ตาราง 8 แสดงเปรียบเทียบระดับความดันซิสโตลิค และระดับความดันไดเอสโตลิคระ

หว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง (n = 64) 

ตัวแปร Mean S.D. T P - value 

ระดับความดนัซิสโตลิค     

กลุ่มทดลอง 139.68 8.97 -5.73 < 0.001* 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 146.71 7.25 

ระดับความดนัไดเอสโตลิค     

กลุ่มทดลอง 82.50 12.18 -0.62 0.536 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 83.75 18.79 

 

สมมติฐานท่ี 4 ระดับคุณภาพชีวิตภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะการจัดการตนเองสูงกว่ากว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม เพ่ิมสูงมากกว่าก่อนทดลอง เมื่อน าผลที่ได้มาเปรียบเทียบระหว่างก่อนทดลองกับ       

หลังทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ได้ผลการวิเคราะห์ ดังนี  

คุณภาพชีวิตโดยรวม ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 90.37 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 3.65 หลังทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 90.87 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 4.19 เมื่อท าการทดสอบความแตกต่าง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (ตาราง 9) และ

เมื่อจ าแนกคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ก่อนทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.25 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.96 หลังทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 25.62 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 2.44 เมื่อท าการทดสอบความแตกต่าง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ 0.05 (p = 0.001) (ตาราง 9) 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 21.15 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.46 หลังทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 22.40 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 2.04 เมื่อท าการทดสอบความแตกต่าง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ 0.05 (p = 0.006) (ตาราง 8) 

คุณภาพชีวิตด้านสังคม ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 11.50 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.07 หลังทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 11.90 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 1.11 เมื่อท าการทดสอบความแตกต่าง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (ตาราง 9) 
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คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 27.65 คะแนน ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.96 หลังทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 28.68 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 2.30 เมื่อทดสอบความแตกต่าง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (ตาราง 9) 

 

ตาราง 9 แสดงเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตกลุม่ทดลอง หลงัการทดลอง (n = 64) 

ตัวแปร Mean S.D. T P - value 

คุณภาพชีวิตโดยรวม     

ก่อนทดลอง 90.37 3.65 -0.53 0.598 

หลังทดลอง 90.87 4.19 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย     

ก่อนทดลอง 23.25 1.96 -3.73 0.001* 

หลังทดลอง 25.62 2.44 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ     

ก่อนทดลอง 21.15 1.46 -2.95 0.006* 

หลังทดลอง 22.40 2.04 

คุณภาพชีวิตด้านสังคม     

ก่อนทดลอง 11.50 1.07 -1.53 0.136 

หลังทดลอง 11.90 1.11 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม   

-1.95 0.059 ก่อนทดลอง 27.65 1.96 

หลังทดลอง 28.68 2.30 

 

สมมติฐานท่ี 5 ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง มีผลให้ค่าเฉล่ีย  

ของคะแนนคุณภาพชีวิต แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อน าผลที่ได้มาเปรียบเทียบระหว่าง

ก่อนทดลองกับหลังทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test ที่ระดับความเช่ือมั่น ร้อยละ 95 

ได้ผลการวิเคราะห์ ดังนี  
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คุณภาพชีวิตโดยรวม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 90.87 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 4.19 กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 90.50 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

3.18 เมื่อทดสอบความแตกต่างพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (ตาราง 10) 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 25.62 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 2.44 กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 23.78 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 2.25 เมื่อท าการทดสอบความแตกต่าง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p = 0.004) (ตาราง 10) 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 22.40 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 2.04 หลังทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 21.28 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 1.15 เมื่อท าการทดสอบความแตกต่าง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ 0.05 (p = 0.003) (ตาราง 10) 

คุณภาพชีวิตด้านสังคม ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 11.90 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.11 หลังทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 11.78 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.94 เมื่อท าการทดสอบความแตกต่าง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (ตาราง 10) 

คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 28.68 คะแนน           

ส่วนเบี่ ยง เบนมาตรฐานเท่ากับ 2.30 หลังทดลอง มี ค่า เฉ ล่ียเท่ากับ 27.31 คะแนน                         

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.90 เมื่อท าการทดสอบความแตกต่าง พบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p = 0.005) (ตาราง 10) 

 

ตาราง 10 แสดงเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิต กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ               

หลังการทดลอง (n = 64) 

ตัวแปร Mean S.D. T P - value 

คุณภาพชีวิตโดยรวม     

กลุ่มทดลอง 90.87 4.19 3.06 0.643 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 90.50 3.18   

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย     

กลุ่มทดลอง 25.62 2.44 3.18 0.004* 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 23.78 2.25   

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ     
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ตาราง 10 (ต่อ) 

ตัวแปร Mean S.D. T P - value 

กลุ่มทดลอง 22.40 2.04 0.61 0.003* 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 21.28 1.15   

คุณภาพชีวิตด้านสังคม     

กลุ่มทดลอง 11.90 1.11 3.03 0.546 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 11.78 0.94   

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม     

กลุ่มทดลอง 28.68 2.30 0.46 0.005* 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 27.31 1.90   
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บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

จากผลการศึกษา ประกอบด้วย ตอนที่ 1 การศึกษาทักษะการจัดการตนเองใน

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และตอนที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หลังการศึกษาวิจัยผู้วิจัยได้น าผล

มาวิเคราะห์ สามารถสรุปและอภิปรายผลการวิจัย ได้ดังนี   

 

สรุปผลการวิจัย 

ตอนท่ี 1 การศึกษาทักษะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสงู 

จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ ช่วงอายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) สถานภาพ 

และระยะเวลาการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีระดับทักษะการจัดการ

ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง แต่ระดับการศึกษา ในระดับปริญญาตรีขึ นไป มีระดับทักษะ        

การจัดการตนเองอยู่ในระดับมากและระดับการศึกษาอ่ืน ๆ อยู่ในระดับปานกลาง รวมทั งปัจจัย

ด้านอาชีพ คือ อาชีพข้าราชการบ าเหน็จ/บ านาญ มีระดับทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับมาก   

ส่วนกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ ทั งหมด อยู่ในระดับปานกลาง และรายได้ที่มากกว่า 6,001 บาทขึ นไป             

มีระดับทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับมากและรายได้ในช่วงอ่ืน มีระดับทักษะการจัดการ

ตนเองในระดับปานกลาง 

นอกจากนี  ความสัมพันธ์ของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง คุณภาพชีวิต        

กับทักษะการจัดการตนเอง พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับ

ทักษะการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 เช่นเดียวกับคุณภาพชีวิต โดยรวม 

รวมทั งเมื่อจ าแนกคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและด้านจิตใจ           

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทักษะการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 รวมถึง

คุณภาพชีวิตด้านสังคมที่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับทักษะการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติท่ี 0.05 

ตอนท่ี 2 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการ

ตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

จากการศึกษา พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย          

ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 60–64 ปี มีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 25 หรืออยู่ ในภาวะอ้วน 
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สถานภาพ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ เป็นคู่และอยู่ด้วยกัน ระดับการศึกษาอยู่ในประถมศึกษา            

การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ มีอาชีพเกษตรกรรม รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,001–6,000 บาท 

และระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่ ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 10–19 ปี 

เมื่อน าผลการศึกษามาเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรตามสมมติฐาน พบว่า 

ระดับความดันซิสโตลิคและระดับความดันไดเอสโตลิค ในกลุ่มทดลอง ช่วงระหว่างก่อนทดลอง

กับหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และระดับความดัน        

ซิสโตลิค ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

และคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ช่วงระหว่างก่อนทดลองกับหลังการทดลอง พบว่า คุณภาพ

ชีวิตด้านร่างกายและคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

นอกจากนี  คุณภาพชีวิตกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ี 0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

ตอนท่ี 1 การศึกษาทักษะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสงู 

สมมติฐานท่ี 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์

กับทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงพบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จากผลการศึกษาระดับความรู้ของผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่นั น อยู่ในระดับน้อย-ปานกลาง ใกล้เคียงกันกับระดับการศึกษา             

ที่ส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา และจากการวิเคราะห์ผลแสดงให้เห็นว่าความรู้เกี่ยวกับ           

โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทักษะการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ 0.01 สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิราวรรณ เผ่ือแผ่ และคณะ (2558) ที่ได้ศึกษาแล้ว

พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคของตนเองและการปฏิบัติตัวนั น มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมทักษะการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังนั น เมื่อผู้สูงอายุมี

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับหนึ่งแล้ว จะส่งผลต่อการก าหนดพฤติกรรมใน

การจัดการสุขภาพของตนเองตามไปด้วย 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จากผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง–คุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ          

ปัฐยาวัชร ปรากฏผล และคณะ (2558) คือ ระดับคุณภาพชีวิต ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคเรื อรัง 

ยังอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง–ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี และจากผลการวิเคราะห์ทักษะ
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การจัดการตนเองกับคุณภาพชีวิต พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมที่อยู่ในระดับนี มีความสัมพันธ์

เชิงบวกต่อทักษะการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 เมื่อวิเคราะห์คุณภาพชีวิต

รายด้าน พบว่า  

ด้านร่างกาย มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกต่อทักษะการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ 0.01 โดยสามารถสรุปได้ว่า เมื่อผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาพร่างกายที่ดี 

สามารถด าเนินชีวิตในแต่ละวันได้อย่างไม่มีปัญหาทั งในเรื่องของการใช้ชีวิตหรือการด าเนิน

กิจวัตรประจ าวัน เช่น สามารถประกอบอาชีพได้อย่างปกติ การพักผ่อนได้เพียงพอ เป็นต้น         

ซ่ึงจากการศึกษาด้านร่างกายส่วนใหญ่ มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกายมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับทักษะการจัดการตนเอง ดังนั น เมื่อผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง ให้ด าเนินวิถีชีวิตได้อย่างปกติแล้ว จะส่งผล

ต่อการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองด้วย 

ด้านจิตใจ เป็นอีกด้านหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกต่อทักษะการจัดการตนเอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.01 ซ่ึงลักษณะจิตใจโดยรวมที่ดี คือ มีการจัดการด้านอารมณ์

และความตระหนักถึงคุณค่าของตนเองอย่างเหมาะสม มีความภาคภูมิใจ เห็นคุณค่าของตนเอง

และสามารถจัดการอารมณ์ของตนเองได้ดี กล่าวคือ เมื่อผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง        

เห็นคุณค่าในชีวิตของตนเอง มีความภาคภูมิใจและสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ดี               

จะท าให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง สามารถพัฒนาในทักษะการจัดการตนเองให้เหมาะสม

ต่อโรคความดันโลหิตได้ดียิ่งขึ น 

ด้านสังคม มีความสัมพันธ์ในเชิงลบต่อทักษะการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญ         

ทางสถิติที่ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ จงลักษณ์ ทวีแก้ว (2557) ที่พบว่า ปัจจัย

ทางด้านการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ในเชิงลบ กับการจัดการตนเองของผู้ป่วย       

ตามลักษณะของชุมชนที่ศึกษา มีลักษณะการอาศัยและอยู่ร่วมกันแบบครอบครัวเด่ียว 

กล่าวคือ ลักษณะครอบครัวและสภาพแวดล้อมทางสังคมนั น ก่อให้เกิดทักษะการพ่ึงพาตนเอง

ด้านสุขภาพหรือเน้นการจัดการตนเองเป็นส าคัญหรือลักษณะสังคม ที่มีการช่วยเหลือหรือ

เกื อกูลทางด้านสุขภาพน้อย จะก่อให้เกิดภาวะพ่ึงพาตนเองและเป็นการพัฒนาทักษะการ

จัดการสุขภาพของตนเองในบางส่วน 

นอกจากนี  ด้านส่ิงแวดล้อมกลับไม่มีความสัมพันธ์ต่อทักษะการจัดการตนเอง            

อาจเนื่องมาจากลักษณะของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีลักษณะของชุมชนที่อยู่อาศัยเป็น

ลักษณะชนบทหรือเขตชาญเมือง ที่มีลักษณะการอยู่อาศัยที่ให้ความส าคัญกับการประกอบ

อาชีพการท างานเป็นหลัก ซ่ึงลักษณะวิถีชีวิตด้านสุขภาพส่วนใหญ่เป็นการดูแลโดยการพ่ึงพา
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ตนเองและครอบครัว ดังนั น อาจมีผลต่อการศึกษาครั งนี ที่พบว่า ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมไม่มี

ความสัมพันธ์กับทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

ทักษะการจัดการตนเอง ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในเขตพื นที่รับผิดชอบ          

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง มากกว่า          

ร้อยละ 50 ซ่ึงการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ ดอร์จี เดมา (2557) ที่ศึกษาพฤติกรรม        

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและพบว่า ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุในโรงพยาบาลเจลีปู ประเทศภูฏาน           

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนั น         

มีการสังเกตการประเมินตนเองบ้างแล้ว แต่ขาดการลงมือปฏิบัติสู่เป้าหมายความส าเร็จหรือ

บางคนอาจไม่มีเป้าหมายในการจัดการสุขภาพของตนเอง ก่อให้เกิดการขาดทักษะการจัดการ

ตนเองในบางขั นตอน 

ตอนท่ี 2 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการ

ตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป 

เป็นการเปรียบเทียบลักษณะของประชากรกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

ทั งสองกลุ่มมีลักษณะไม่แตกต่างกันในทุกด้าน ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการเจ็บป่วย ดังนั น กลุ่มตัวอย่างจึงเป็นกลุ่ม         

ที่เหมาะสมต่อการศึกษาวิจัยในครั งนี  

ผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐาน 

สมมติฐานท่ี 2 ระดับความดันโลหิตภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะการจัดการตนเองลดลงน้อยกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง พบว่า ระดับความดันซิสโตลิคและ 

ระดับความดันไดเอสโตลิค ก่อนกับหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ                

ทางสถิติที่ 0.05 ทั งนี เนื่องมากจากการจัดกิจกรรม โดยหลังการกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง ท าให้เกิดการจัดการตนเองอย่าง                

มีส่วนร่วมระหว่างผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกับเจ้าหน้าที่ผู้ให้ค าปรึกษา ซ่ึงท าให้การ

จัดการตนเองมีประสิทธิภาพมากขึ นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เริ่มตั งแต่การสร้างเสริมองค์

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ส่ือและตัวแบบด้านบวกที่เคยปฏิบัติแล้วประสบ

ความส าเร็จ เพ่ือเพ่ิมทักษะและองค์ความรู้ในการจัดการตนเอง ร่วมกับการใช้คู่มือส าหรับการ
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จัดการตนเองที่ ใ ช้ในการบันทึก การสังเกตตนเอง กระประเมินตนเอง  การติดตาม

ความก้าวหน้าและการสรุปผลการกระท าของตนเองในแต่ละสัปดาห์ โดยการก าหนดเป้าหมาย

ของแต่ละบุคคลนั น จะแตกต่างกันตามความต้องการ ความพร้อมหรือความเหมาะสมของ             

แต่ละบุคคล ทั งนี  ผู้วิจัยและผู้ช่วยการวิจัยจะคอยให้ค าชี แนะในการตั งเป้าหมายให้เหมาะสม

และง่ายต่อการปฏิบัติจริง รวมทั งสามารถวัดผลได้จริง ยกตัวอย่างเช่น การก าหนดเป้าหมาย

ในการลดปริมาณการรับประทานอาหารที่มีรสชาติเค็มจัดหรือลดการบริโภคน  าปลา เกลือ 

หรือการตั งเป้าหมาย ในการออกก าลังกายของตนเองทุก ๆ เช้า ก่อนออกไปท างาน อย่างน้อย 

15–30 นาที ประมาณสัปดาห์ละ 3–4 วัน เป็นต้น โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยการวิจัยจะคอยแนะน า

วิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสม นอกจากนี ผู้วิจัยและผู้ช่วยการวิจัยได้ด าเนินการกระตุ้น

และติดตามจากการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการติดตามทางโทรศัพท์หรือการ

เย่ียมบ้าน พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงบางคนไม่ด าเนินการตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

จึงได้ท าการสอบถามและค้นหาปัญหา เพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

ยกตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงตั งเป้าหมายไว้หลายประเด็น ก่อให้เกิดความ

กังวลและไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างครบถ้วน จึงได้ให้ข้อเสนอแนะและร่วมการปรับปรุงแก้ไข

ขอบเขต วิธีการปฏิบัติให้ง่ายและสะดวกมากย่ิงขึ น เพ่ือเป็นการสร้างก าลังใจแก่ผู้สูงอายุคน

ดังกล่าว นอกจากนี การสังเกตและประเมินผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของผู้วิจัยและผู้ช่วย

การวิจัย คือ การทดสอบองค์ความรู้และความเข้าใจทุกครั ง โดยการสอบถามค าถามความรู้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและวัดความดันโลหิตก่อนการเริ่มกิจกรรมทุกครั ง เพ่ือเป็น              

การประเมินเบื องต้นและเป็นการกระตุ้นทางด้านสรีระและอารมณ์ น าไปสู่การปฏิบัติต่อการ

จัดการตนเอง ซ่ึงส่งผลทางตรงและทางอ้อมต่อระดับความดันซิสโตลิคและระดับความดันได

เอสโตลิคของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง 

ผลการวิจัยครั งนี  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชลการ ชายกุล (2557) ที่ได้ศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพ

และความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่พบว่า ค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิค

และความดันไดแอสโตลิคของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีค่าต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวมีค่าต่ ากว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  
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รวมทั งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปาริชาติ กาญจนพังคะ (2549) ที่ได้ศึกษาผล

ของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย            

โรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการส่งเสริมการับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิผล ท าให้เพ่ิมการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองและส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพดีขึ น ท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่

ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 

สมมติฐานท่ี 3 ระดับความดันโลหิตของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะการจัดการตนเองลดลงน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 

ลักษณะของประชากรทั งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึง ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ ดัชนีมวลกาย 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการเจ็บป่วย และลักษณะวิถีชีวิต         

การเป็นอยู่และจากการสังเกต พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองและ          

กลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสจัด และมักเพ่ิมรสชาติ  เพ่ือให้ได้รสชาติ 

ตามต้องการ และความไม่เข้าใจในการการออกก าลังกายในวัยตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ ยุภาพร นาคกลิ ง (2555) จากประเด็นปัญหาที่พบ จึงท าให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต         

ทั งสองกลุ่มมีปัญหา คือ การบริโภคอาหารรสจัด ขาดการออกก าลังกายอย่างถูกวิธี และขาด

การจัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ และหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะการจัดการตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 

0.05 ต่อกลุ่มเปรียบเทียบ 

ทั งนี  อาจเนื่องมาจากการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัด        

การตนเอง มีการสร้างเสริมทักษะและความรู้ในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

โดยเน้นการมีส่วนร่วม โดยการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองตามทฤษฎีของเครียร์             

อย่างเป็นระบบและเข้าใจง่าย สะดวกต่อการปฏิบัติโดยใช้ร่วมกับคู่มือส าหรับการจัดการตนเอง           

ซ่ึงประกอบด้วย การตั งเป้าหมาย การบันทึก การประเมินตนเอง การลงมือปฏิบัติ อย่างเป็น

ล าดับขั นตอนชัดเจน และในทุก ๆ กิจกรรมเน้นด าเนินการอย่างมีส่วนร่วม ระหว่างผู้สูงอายู    

โรคความดันโลหิตสูงและผู้วิจัยหรือผู้ช่วยการวิจัย เพ่ือเป็นการชี แนะและประยุกต์วิธีการปฏิบัติ

ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล เพ่ือให้สามารถปฏิบัติและวัดผลได้จริง นอกจากนี การกระตุ้น        

และติดตามทางโทรศัพท์หรือเย่ียมบ้าน เป็นการสร้างความตระหนัก เพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนา

ตนเองและมีความมั่นใจต่อการจัดการตนเองอย่างสม่ าเสมอ ถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ ดังนั น 

กลุ่มทดลองจะได้ได้รับองค์ความรู้ที่เหมาะสม ทักษะการจัดการตนเองที่ง่ายและถูกต้ อง      
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ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติและการกระตุ้นติดตามอย่างสม่ าเสมอ ท าให้เกิดความ

ตระหนักและสร้างสมรรถนะในการจัดการตนเอง และการปฏิบัติซ  า ๆ ก่อให้เกิดความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ         

การจัดการตนเอง 

ผลการวิจัยครั งนี  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จันทร์จิรา สีสว่าง และคณะ 

(2558) ทีไ่ด้ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ          

แห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี พบว่า ค่าเฉล่ียความดันโลหิตของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในการใช้โปรแกรมควรให้ผู้สูงอายุมีการตั งเป้าหมายในการดูแล

ตนเองที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของผู้สูงอายุ โดยที่ผู้สูงอายุเรียนรู้จากปัญหาและ

อุปสรรคที่ผ่านมา เพื่อน าไปสู่การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้อย่างต่อเนื่อง 

สมมติฐานท่ี 4 คะแนนคุณภาพชีวิตภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะการจัดการตนเอง สูงกว่ากว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 

จากผลการศึกษาของกลุ่มทดลอง ในช่วงระหว่างก่อนทดลองกับหลังการทดลอง 

พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 แต่คุณภาพชีวิตด้านอ่ืน ๆ นั น ไม่มีความแตกต่างกัน ซ่ึงโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง เป็นการสร้างเสริมทักษะการจัดการตนเองและพัฒนาองค์

ความรู้ โดยผู้เช่ียวชาญและการใช้ตัวแบบด้านบวก ที่ประสบความส าเร็จในการจัดการตนเอง 

เพ่ือเป็นแบบอย่างในการด าเนินชีวิต และโปรแกรมเน้นการสร้างเสริมและพัฒนาบุคคลหรือ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยหรือผู้ช่วยการวิจัยกับผู้สูงอายุ             

โรคความดันโลหิตสูงเป็นหลัก ซ่ึงการพัฒนาด้านสังคมและด้านส่ิงแวดล้อมนั น จะด า เนินการ         

โดยผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับการส่ือสารเชิงสุขภาพ เช่น การส่ือสารภายใน

ครอบครัวของตนเอง การจัดการส่ิงแวดล้อมของตนเอง เป็นต้น ทั งนี จะเป็นผลให้เกิดการมี   

ส่วนร่วมระหว่างบุคคลภายในครอบครัวที่แตกต่างกันไป ตามลักษณะพฤติกรรมของแต่ละ

บุคคล ซ่ึงโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต       

ในแต่ละด้าน ดังนี  

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสร้างเสริมทักษะ      

การจัดการตนเองและพัฒนาองค์ความรู้ ประกอบการใช้คู่มือส าหรับจัดการตนเอง และการใน

ค าแนะน าในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมและถูกวิธี อีกทั งผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงได้
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ด าเนินการปฏิบัติและได้รับการติดตามอย่างสม่ าเสมอ ซ่ึงเป็นส่วนส าคัญที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม

การปฏิบัติซ  า ตามเป้าหมายที่ตั งไว้จนเกิดความเคยชิน และสามารถจัดการสุขภาพร่างกายของ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม  

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ จากการใช้ตัวแบบด้านบวก ที่ประสบความส าเร็จในการ

จัดการตนเอง เพ่ือเป็นการสร้างก าลังใจและความมั่นใจแก่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อีก

ทั งยังเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการก าหนดเป้าหมายของตนเอง การเลือกตัดสินใจปฏิบัติในบรรลุ

เป้าหมาย รวมทั งการชักจูงโน้มน้าวด้วยค าพูดและการส่ือสาร อาจก่อให้เกิดความตระหนัก      

ในการจัดการสุขภาพของตนเอง รวมทั งติดตามทางโทรศัพท์และเย่ียมบ้าน เพ่ือสร้างก าลังใจ

และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ นได้อย่างทันเวลาเป็นส่ิงส าคัญที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

สามารถปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ส่งผลต่อทัศนคติที่ดีต่อการจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับความดับโลหิตขอตนเองเอง และปฏิบัติซ  าจนเกิดความเคยชิน อีกทั งผลของการมี

ส่วนร่วมในการปฏิบัติ ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดการด้านอารมณ์ที่ดี          

มีความตระหนักถึงคุณค่าของตนเองอย่างเหมาะสม มีความภาคภูมิใจต่อตนเอง เมื่อปฏิบัติ

ส าเร็จหรือสามารถแก้ไขปัญหาของตนเองได้  

กล่าวคือ เมื่อผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง สามารถจัดการระดับความดันโลหิต         

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถบรรลุเป้าหมายและปฏิบัติตนตามที่คาดหวังไว้ได้หรือสามารถดูแล

สุขภาพร่างกายและจิตใจของตนเองได้ดีในระดับหนึ่งแล้ว จะส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของ

ตนเองตามมา 

นอกจากนี  คุณภาพชีวิตด้านสังคมและคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม ที่ ไม่มี           

ความแตกต่างกันระหว่างก่อนกับทดลองกับหลังทดลอง อาจเนื่องจากโปรแกรมส่งเสริม        

การรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง         

เป็นหลัก โดยกิจกรรมเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกับผู้วิจัยหรือ

ผู้ช่วยการวิจัย แต่การมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือผู้ดูแลนั น ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง        

แต่ละคนจะต้องด าเนินการส่ือสารภายในครอบครัวด้วยตนเอง ดังนั น กิจกรรมส่วนใหญ่          

ที่ด าเนินการ ครอบครัวหรือผู้ดูแลยังมีบทบาทที่ไม่ชัดเจนในแต่ละกิจกรรม จึงอาจเป็นผลให้

ครอบครัว ผู้ดูแลหรือสังคมขาดการมีส่วนร่วม และเป็นผลต่อการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมที่เอื อ

ต่อสุขภาพอีกด้วย 

สมมติฐานท่ี 5 คะแนนระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
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จากผลการเปรียบเทียบของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 และคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตด้านสังคม ไม่มี           

ความแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองเมื่อได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการ

ตนเอง และมีทักษะและองค์ความรู้ที่เหมาะสมในการจัดการตนเอง รวมถึงสามารถน า

กระบวนการจัดการตนเองไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั งเมื่อปฏิบัติซ  า อย่างถูก

วิธี จะเป็นการสร้างสมรรถนะในการจัดการตนเอง ก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เกี่ยวกับความรู้และทักษะ ส่งผลต่อระดับความดันโลหิตของตนเองและระดับคุณภาพชีวิต             

อีกด้วย ซ่ึงแตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติที่ไม่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว ซ่ึงคุณภาพ

ชีวิตที่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบสามารถอภิปรายผล ได้ดังนี  

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ของกลุ่มทดลองหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง  มีความแตกต่างกันกับ                       

กลุ่มเปรียบเทียบเนื่องจากลักษณะของกิจกรรมที่มีส่งเสริมการจัดการสุขภาพร่างกายเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงของตนเอง และมีการแนวโน้ม ชักจูงใจ โดยการใช้ตัวแบบด้านบวก และ

การติดตามทางโทรศัพท์และเย่ียมบ้านเพ่ือเป็นการกระตุ้นทางสรีระและอารมณ์ เพ่ือเป็น                               

การสร้างความตระหนักแก่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และเมื่อสามารถดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้ สามารถปฏิบัติบรรลุเป้าหมายได้ส าเร็จ หรือสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้

ตามเกณฑ์มาตรฐาน อันจะก่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ซ่ึงเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกายไปพร้อมกันกับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอีกด้วย 

คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกับกลุ่มเปล่ียนเทียบ 

อาจเนื่องจากการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มากขึ นของกลุ่มทดลอง ทั งในส่วนของลักษณะ

กิจกรรมที่มีการสร้างเสริมสุขภาพ และการให้บริการเชิงรุกโดยการติดตามทางโทรศัพท์หรือ

การเย่ียมบ้าน ซ่ึงเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมที่เอื อต่อการพัฒนา

สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหรือกลุ่มทดลอง กล่าวคือ รูปแบบกิจกรรมที่กลุ่ม

ทดลองสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างมีส่วนร่วม และกิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์หรือ

เย่ียมบ้านที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เป็นส่วนส าคัญต่อการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการ

จัดการตนเองและการพัฒนาคุณภาพด้านส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอีก

ด้วย 

ซ่ึงมีความใกล้เคียงหรือสอดคล้องกันกับงานวิจัยของ ชดช้อย วัฒนะ และคณะ 

(2558) ทีไ่ด้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการจัดการตนเอง เพ่ือควบคุมโรคต่อ
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พฤติกรรมการควบคุมโรค ระดับความดันโลหิต และคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคความดันโลหิต

สูงในการศึกษาระยะยาว ที่ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 6 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และหลังการทดลอง 12 เดือน           

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากการศึกษาวิจัยครั งนี  สามารถน าไปใช้เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน                                     

ด้านสาธารณสุข ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยเน้นการสร้างเสริมทักษะการจัดการ

ตนเองและความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ควรมีการติดตามทางโทรศัพท์หรือการเย่ียม

บ้านอย่าสม่ าเสมอ เพ่ือเป็นการกระตุ้นและสร้างสมรรถนะการพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยและจะเป็นการพัฒนา

คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายและจิตใจ ทั งทางตรงและทางอ้อมต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรท าการศึกษาโดยประยุกต์โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเอง 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรังอื่น ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ เป็นต้น 

2. ในการศึกษาครั งต่อไปอาจเพ่ิมเติมกิจกรรมในส่วนของการมีส่วนร่วมระหว่าง

ครอบครัว ญาติหรือชุมชน เพื่อช่วยในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม 

ในการศึกษาครั งนี มีลักษณะการวัดผลหลังเสร็จสิ นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะการจัดการตนเอง ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ เพ่ือให้ผลการศึกษามีความชัดเจนมาก

ขึ นอาจท าการวัดผลในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ร่วมด้วย 
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ภาคผนวก ก แบบทดสอบ TMSE (Thai Mental State Examination) 
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ภาคผนวก ข เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล 

 

แบบสอบถามการวิจัย 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสงู  

เขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

 

ค าช้ีแจงและค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี  

ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

ตอนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

ตอนท่ี 3 ทักษะและพฤติกรรมในการจัดการตนเอง 

ตอนท่ี 4 แบบส ารวจเครื่องชี วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก  

            (WHOQOL - BREF – THAI) 

2. โปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ซ่ึงความคิดเห็นของท่านจะถกูน าไปใช้

ประโยชน์ทางวิชาการ โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลนี เป็นความลับทางการศึกษา 

3. ขอขอบคุณทุกท่านทีม่ีส่วนร่วมในการศึกษาครั งนี  
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องว่างและเติมข้อความลงในช่องเวลาตามความเปน็จริง 
 

1. เพศ   

(  ) 1. ชาย  (  ) 2. หญิง 

2. อาย ุ  ……………….. ปเีต็ม 

3. น  าหนัก  ……………….. กโิลกรมั 

4. ส่วนสูง  ……………….. เซนติเมตร 

5. สถานภาพ  

(  ) 1. โสด   (  ) 2. คู่และอยู่ด้วยกัน  (  ) 3. หม้าย 

(  ) 4. หย่า   (  ) 5. แยกกนัอยู่ 

6. ระดับการศึกษา 

(  ) 1. ประถมศึกษา  (  ) 2. มัธยมศึกษา  (  ) 3. ปริญญาตร ี

(  ) 4. สูงกว่าปริญญาตร ี (  ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ……………….. 

7. อาชีพ 

(  ) 1. งานบ้าน (  ) 2. ค้าขาย (  ) 3. ข้าราชการบ าเหน็จ/บ านาญ                                                                                            

(  ) 4. รัฐวิสาหกิจ (  ) 5. รับจ้าง (  ) 6. เกษตรกรรม 

(  ) 7. อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………….. 

8. รายได้เฉล่ียต่อเดือน ……………….. บาท 

9. ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ……………….. ป ี

10. ระดับความดนัโลหิต ………………../……………….. มิลลิเมตรปรอท 
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ตอนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องว่างตามความเปน็จริง 
 

ข้อ ข้อความ ใช ่ ไม่ใช ่

1 ความดันโลหิตสูง คือความดันโลหิตเทา่กับหรือสูงกว่า  

140/90 มิลลิเมตรปรอท 

  

2 ผู้ที่รับประทานอาหารรสเคม็จัดเส่ียงต่อการเกิด 

โรคความดันโลหิตสูง 

  

3 ผู้ที่สูบบหุรีป่ริมาณมากเป็นประจ าเส่ียงตอ่การเกิดโรคความ 

ดันโลหติสูง 

  

4 ความดันโลหิตปกติ คือความดันโลหิตเท่ากับหรือต่ ากว่า  

120/80 มิลลิเมตรปรอท 

  

5 ครอบครัวที่มีบิดามารดาเปน็โรคความดนัโลหิตสูงบุตร  

ไม่มี โอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

  

6 ผู้ที่มีภาวะเครยีดเป็นประจ า เส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง   

7 การออกก าลงักายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยลดความเส่ียงต่อ 

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

  

8 ผู้ที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มแีอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ จะมีความเส่ียง 

การเป็นโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่าคนที่ไม่ดื่ม 

  

9 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้   

10 ภาวะหลอกเลือดในสมองตีบตันหรือแตก เป็นภาวะแทรกซ้อน 

จากโรคความดันโลหติสูง 
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ตอนท่ี 3 ทักษะและพฤตกิรรมในการจัดการตนเอง  

ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องว่างตามความเปน็จริง 
 

ข้อ ข้อความ ใช ่ ไม่ใช ่

1 ท่านเคยตั งเป้าหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเอง 

เช่นจะลดการรับประทานอาหารรสเค็มจัดในระยะเวลา 1 เดือน เปน็

ต้น 

  

2 ท่านเคยปรึกษาครอบครัวหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  

เพ่ือเริ่มการจัดการโรคความดันโลหิตสงูของตนเอง 

  

3 ท่านเคยสังเกตอาการโรคความดันโลหิตสูงของตนเอง  

ว่าอาการเกิดขึ นเมื่อไร อาการเป็นอย่างไร 

  

4 ท่านเคยสังเกตอาการโรคความดันโลหิตสูงของตนเอง  

แล้วมีการจดบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรในสมุดบันทกึหรือคู่มือ 

  

5 หลังจากท่านสังเกตอาการโรคความดันโลหิตสูงของตนเอง  

ท่านสามารถรู้ถึงสาเหตุของอาการที่เกิดขึ นได้ 

  

6 ท่านเคยตัดสินใจท่ีจะลงมือปฏิบัติในส่ิงท่ีท่านคาดหวงัในการจัดการ 

โรคความดันโลหิตสูงของตนเอง เช่น การเลิกสบูบุรี่หรือด่ืมสุรา  

การเริ่มออกก าลังกาย เปน็ต้น 

  

7 ท่านเคยตั งเป้าหมายและปฏิบตัิตามเป้าหมายท่ีตั งไว้จนส าเร็จ เช่น  

การลดระดบัความดันโลหิตของตนเอง เป็นต้น 

  

8 ท่านเคยปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตนเองจนเกิดเป็นนิสัยทีต่้องปฏิบตั ิ

เป็นประจ า 
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ตอนท่ี 4 แบบส ารวจเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก  

ค าชี้แจง ค าถามต่อไปนี จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่านในช่วง 2 สัปดาห์ 

ที่ผ่านมาให้ท่านส ารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วท า

เครื่องหมาย √ ในช่องค าตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยค าตอบมี  

5 ตัวเลือก คือ 

ไม่เลย  หมายถงึ ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั นเลย  

    รู้สึกไม่พอใจมากหรือรู้สึกแย่มาก 

เล็กน้อย  หมายถงึ  ท่านมีความรูสึ้กเช่นนั นนาน ๆ ครั ง 

รู้สึกเช่นนั นเล็กน้อยรู้สึกไมพ่อใจหรือรู้สึกแย่ 

ปานกลาง  หมายถงึ  ท่านมีความรูสึ้กเช่นนั นปานกลาง  

รู้สึกพอใจระดับกลางๆ หรอืรู้สึกแย่ระดบักลาง ๆ 

มาก   หมายถงึ  ท่านมีความรูสึ้กเช่นนั นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกด ี

มากที่สุด  หมายถงึ  ท่านมีความรูสึ้กเช่นนั นเสมอ รู้สึกเช่นนั นมากที่สุด 

หรือรู้สึกว่าสมบูรณร์ู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
 

ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของ

ท่านในตอนนี เพียงใด 

     

2 ท่านรู้สึกว่าการเจ็บป่วย 

เป็นโรคความดันโลหติสูง 

เป็นอปุสรรค/ปัญหาท่ีท าให้

ท่านไม่สามารถท าในส่ิงท่ี

อยากท าเพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลัง/เรี่ยวแรงเพียง

พอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ          

ในแต่ละวนัไหม (ทั งเร่ือง

งาน หรือการด าเนิน

ชีวิตประจ าวนั) 

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลบั

ของท่านมากน้อยเพียงใด 

(หลับดีและเตม็อ่ิม) 
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ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิตท่ี

เป็นอยู่ขณะน ี(เช่น มี

ความสุข ความสงบ มี

ความหวัง)มากเพียงใด 

     

6 ท่านมีสมาธิในการท างาน

ต่าง ๆ ดีเพียงใด 

     

7 ท่านพอใจ/ภาคภูมิใจใน

ตนเองเพียงใด 

     

8 ท่านยอมรบัรปูร่างหน้าตา

ของตัวเองเพียงใด 

     

9 ท่านมีความรูสึ้กที่ไม่ดีเชน่ 

รู้สึกหดหู่ ผิดหวังวิตกกังวล 

ซึมเศร้า บ่อยแค่ไหน 

     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่

ไหนที่สามารถท ากิจวัตร

ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 

     

11 ในชีวติประจ าวันท่านมี

ความจ าเป็นในการใช้ยา

หรือการรกัษาทาง

การแพทย์เพยีงใด เพ่ือท่ีจะ

ท างานหรือมชีีวิตอยู่ไปไดใ้น

แต่ละวัน 

     

12 ท่านพอใจกับความสามารถ

ในการท างานได้อย่างที่เคย

ท ามามากน้อยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผูกมิตร

หรือเข้ากับคนอ่ืน อย่างท่ี

ผ่านมาแค่ไหน 
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ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือ

ที่เคยได้รบัจากเพ่ือน ๆ 

หรือบุคคลอ่ืนแค่ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความ

มั่นคงปลอดภยัในชีวติและ

ทรัพย์สินเพียงใด 

     

16 ท่านพอใจกับสภาพ

บ้านเรือนท่ีอยู่ตอนนี มาก

น้อยเพียงใด 

     

17 ท่านมีเงนิพอใช้จ่ายตาม

ความจ าเป็นมากน้อย

เพียงใด 

     

18 ท่านพอใจทีจ่ะสามารถไปใช้

บริการสาธารณสุขได้ตาม

ความจ าเป็นเพียงใด 

     

19 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่

จ าเป็นในชีวิตแต่ละวันมาก

น้อยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อน

คลายเครียดมากน้อย

เพียงใด 

     

21 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ

ของท่านมากน้อยเพียงใด 

     

22 ท่านพอใจกับการเดนิทาง

ไปไหนมาไหนของท่าน

(หมายถึงการคมนาคม) 

มากน้อยเพียงใด 

     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมี

ความหมายสกัแค่ไหน 
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ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหน

ด้วยตนเองได้ดี 

เพียงใด 

     

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศ

ของท่านแค่ไหน? 

(ชีวิตทางเพศ หมายถึง  

เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศ

ขึ นแล้วท่าน มีวิธีจัดการท า

ให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถงึ 

การช่วยตัวเองหรือ การมี

เพศสัมพนัธ์) 

     

26 ท่านคิดว่าชีวติความเป็นอยู่

ของท่าน อยู่ในระดบัใด 
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ภาคผนวก ค คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเอง 
 

คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเอง 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสงู  

เขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

 
ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี  

ตอนที่ 1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  

ตอนที่ 2 แนวทางการจัดการตนเอง  

ตอนที่ 3 แบบบันทึกกิจกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
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ค าน า 

โรคความดันโลหิตสูงในช่วงทศวรรษที่ผ่านไปการศึกษาระบาดวิทยาแสดงข้อมูล 

ที่ชัดเจนว่าโรคความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณ์สูงขึ นมากในประชากรไทยในผู้ที่มีอายุเกิน 40 ปี 

วัยกลางคน และโดยเฉพาะประชากรสูงอายุเกิน 65 ปี ซ่ึงมีอัตราการเพ่ิมตัวอย่างรวดเร็วและ

ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเงียบและมักไม่ค่อยมีอาการแสดงชัดเจนในช่วงแรก 

คู่มือและแบบบันทึกการจัดการตนเอง ฉบับนี ได้จัดท าขึ นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติและผู้ดูแล

สามารถเข้าใจถึงลักษณะโรคความดันโลหิตสูงและการแนวทางการจัดการตนเองเพ่ือแก้ไข

ปัญหาความดันโลหิตสูงและพัฒนาคุณภาพชีวิต ซ่ึงอยู่จัดท าหวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะเป็น

ประโยชน์ ส าหรับผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

คณะผู้วิจัย 
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ตอนที่ 1  
ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ระดับความรุนแรง 

ระดับที่ 1 ความดันโลหิตสงูระยะเร่ิมแรก  

ค่าความดันโลหิต ระหว่าง 140-159/90-99 มม.ปรอท  

ระดับที่ 2 ความดันโลหิตสงูระยะปานกลาง  

ค่าความดันโลหิต ระหว่าง 160-179/100-109 มม.ปรอท 

ระดับที่ 3 ความดันโลหิตสงูระยะรุนแรง  

ค่าความดันโลหิต มากกว่า 180/110 มม.ปรอทขึ นไป 
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อาการของโรคความดันโลหิตสูง 

ในระยะเริ่มต้นมักไม่พบอาการผิดปกติใด ๆ การตรวจพบมักพบจากการวัดความดัน

โลหิตเท่านั น แต่ในระยะที่อาการของโรคเริ่มรุนแรงขึ น อาจมีอาการปวดศีรษะบริเวณท้ายทอย 

มักมีอาการปวดตื อ ๆ อาจมีตาพร่ามัวร่วมด้วย แต่อาการเหล่านี มักไม่เกิดขึ นกับทุกคนหรือ 

อาจไม่เกิดเลยก็ได้ ในกรณี ที่มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วยก็จะมีอาการของภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดขึ นร่วมด้วย เช่น ภาวะแทรกซ้อนจอประสาทตาเส่ือม จะมีอาการตามัวมองภาพไม่ชัด 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบจะมีอาการเจ็บหน้าอก หน้ามืด ใจสั่น เป็นต้น 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบด้วยการรักษาแบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยา ซ่ึงการรักษาแบบไม่ใช้ยา เป็นส่ิงส าคัญ         

ที่ท าให้สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ การรักษาแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ การปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ การจ ากัดเกลือ การลดอาหารมัน การรับประทานอาหารที่มีไฟเบอร์สูง       

การลดน  าหนัก การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และการจัดการความเครียดและอารมณ์ที่ไม่

พึงประสงค์การปรับพฤติกรรมดังกล่าวควบคู่กับการรักษาโดยการใช้ยา รับประทานยาอย่าง

สม่ าเสมอจะท าให้สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้ 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

1. หัวใจท างานหนักขึ น ท าให้ผนังหัวใจหนาตัวและถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง 

ผนังหัวใจจะยืดออก ท าให้เกิดหัวใจโต และหัวใจวายได้ในที่สุด 

2. อาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตันหรือแตก ท าให้เป็นอัมพาตหรือเสียชีวิต

ได้ ถ้าเป็นเรื อรัง อาจกลายเป็นโรคสมองเส่ือม 

3. เลือดอาจไปเลี ยงไตไม่พอ เนื่องจากหลอดเลือดไตเส่ือม ท าให้ไตวายเรื อรั งและ

ภาวะไตวายจะยิ่งท าให้ความดันโลหิตสูงขึ นอีก 

4. หลอดเลือดแดงในตาจะเส่ือมลงอย่างช้า ๆ อาจมีเลือดออกที่จอตา ท าให้ประสาท

ตาเสื่อม ตามัว หรือตาบอดได้ 
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ตอนที่ 2  
แนวทางการจัดการตนเอง 

การตั้งเป้าหมาย คือการก าหนดส่ิงที่อยากให้เกิดขึ นในอนาคต เกี่ยวกับปัญหาโรค

ความดันโลหิตสูงของตนเอง ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ด้านสิ่งแวดล้อมและระดับความดันโลหิตของตนเอง 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อการปฏิบัติ

กิจวัตรด้านร่างกายของผู้ป่วย ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันการท างาน การเดินทาง  

การใช้ยาและอุปสรรคของโรคต่อการท ากิจกรรมที่อยากท า 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อความสุขสงบ

ด้านจิตใจและการมีความหวังในชีวิต การมีสมาธิในการท างานการพอใจและภูมิใจในตนเอง 

การยอมรับในรูปร่างหน้าตาของตนเอง และการรับรู้เกี่ยวกับอารมณ์ที่ไม่ดีที่เกิดขึ นกับผู้ป่วย

ได้แก่ ความหดหู่ วิตกกังวล ผิดหวัง และความซึมเศร้า 

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงต่อการผูกมิตรกับผู้อ่ืน การได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนและสัมพันธภาพทางเพศ 

คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้แก่ 

บ้านเรือน ความปลอดภัยในชีวิต ส่ิงแวดล้อม การเดินทางการพักผ่อนคลายเครียด การรับรู้

ข่าวสารและการใช้บริการสาธารณสุข 

ปัญหาท่ีพบและการแก้ไขปัญหา คือ ปัญหาที่ได้จากผู้ประเมินและผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงร่วมกันค้นหาระหว่างการติดตามเย่ียมบ้านหรือเป็นปัญหาที่ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงค้นพบด้วยตนเองระหว่างการปฏิบัติแต่ละสัปดาห์ 

กิจกรรมท่ีปฏิบัติ คือ กิจกรรมที่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ปฏิบัติจริงหรือการ

ปฏิบัติตามแนวทางการแก้ไขปัญหา เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั งไว้ในแต่ละสัปดาห์  
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ตอนที่ 3  
แบบบันทึกกจิกรรมการจดัการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาห์ที่ 1 

องค์ประกอบ เป้าหมาย 

.ด้านร่างกาย  

.ด้านจิตใจ 

.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

.ด้านสิ่งแวดล้อม 

.ระดับความดันโลหิต 

 

 

ปัญหาที่พบ การแก้ไขปัญหา 

. 

 

 

 

 

 

. 

 

 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

. 

. 

 

 

 

 

. 
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สัปดาห์ที่ 2 

องค์ประกอบ เป้าหมาย 

.ด้านร่างกาย  

.ด้านจิตใจ 

.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

.ด้านสิ่งแวดล้อม 

.ระดับความดันโลหิต 

 

 

ปัญหาที่พบ การแก้ไขปัญหา 

. 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

. 

. 

. 
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สัปดาห์ที่ 3 

องค์ประกอบ เป้าหมาย 

.ด้านร่างกาย  

.ด้านจิตใจ 

.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

.ด้านสิ่งแวดล้อม 

.ระดับความดันโลหิต 

 

 

ปัญหาที่พบ การแก้ไขปัญหา 

. 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

. 

. 

 

 

 

 

 

. 
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สัปดาห์ที่ 4 

องค์ประกอบ เป้าหมาย 

.ด้านร่างกาย  

.ด้านจิตใจ 

.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

.ด้านสิ่งแวดล้อม 

.ระดับความดันโลหิต 

 

 

ปัญหาที่พบ การแก้ไขปัญหา 

. 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

. 

. 

 

 

 

 

 

. 
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สัปดาห์ที่ 5 

องค์ประกอบ เป้าหมาย 

.ด้านร่างกาย  

.ด้านจิตใจ 

.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

.ด้านสิ่งแวดล้อม 

.ระดับความดันโลหิต 

 

 

ปัญหาที่พบ การแก้ไขปัญหา 

. 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

. 

. 

 

 

 

 

 

. 

 

 

3
9

5
1

6
1

9
4

3
7



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
6
0
4
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
4
0
7
2
5
6
1
 
0
0
:
4
3
:
0
6
 
/
 
s
e
q
:
 
2

 76 

สัปดาห์ที่ 6 

องค์ประกอบ เป้าหมาย 

.ด้านร่างกาย  

.ด้านจิตใจ 

.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

.ด้านสิ่งแวดล้อม 

.ระดับความดันโลหิต 

 

 

ปัญหาที่พบ การแก้ไขปัญหา 

. 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

. 

. 

 

 

 

 

 

. 
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สัปดาห์ที่ 7 

องค์ประกอบ เป้าหมาย 

.ด้านร่างกาย  

.ด้านจิตใจ 

.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

.ด้านสิ่งแวดล้อม 

.ระดับความดันโลหิต 

 

 

ปัญหาที่พบ การแก้ไขปัญหา 

. 

 

. 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

. 

. 

. 
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สัปดาห์ที่ 8 

องค์ประกอบ เป้าหมาย 

.ด้านร่างกาย  

.ด้านจิตใจ 

.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

.ด้านสิ่งแวดล้อม 

.ระดับความดันโลหิต 

 

 

ปัญหาที่พบ การแก้ไขปัญหา 

. 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

. 

. 

 

 

 

 

. 
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สัปดาห์ที่ 9 

องค์ประกอบ เป้าหมาย 

.ด้านร่างกาย  

.ด้านจิตใจ 

.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

.ด้านสิ่งแวดล้อม 

.ระดับความดันโลหิต 

 

 

ปัญหาที่พบ การแก้ไขปัญหา 

. 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

. 

. 

. 
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สัปดาห์ที่ 10 

องค์ประกอบ เป้าหมาย 

.ด้านร่างกาย  

.ด้านจิตใจ 

.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

.ด้านสิ่งแวดล้อม 

.ระดับความดันโลหิต 

 

 

ปัญหาที่พบ การแก้ไขปัญหา 

. 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

. 

. 

. 
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สัปดาห์ที่ 11 

องค์ประกอบ เป้าหมาย 

.ด้านร่างกาย  

.ด้านจิตใจ 

.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

.ด้านสิ่งแวดล้อม 

.ระดับความดันโลหิต 

 

 

ปัญหาที่พบ การแก้ไขปัญหา 

. 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

. 

. 

. 
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สัปดาห์ที่ 12 

องค์ประกอบ เป้าหมาย 

.ด้านร่างกาย  

.ด้านจิตใจ 

.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

.ด้านสิ่งแวดล้อม 

.ระดับความดันโลหิต 

 

 

ปัญหาที่พบ การแก้ไขปัญหา 

. 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ 

. 

. 

. 
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การติดตามเยี่ยมบา้น 

การเตรียมผู้ป่วยก่อนวัดความดันโลหิต 

5. ไม่รับประทานชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหรี่ก่อนท าการวัด 30 นาที 

6. ถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อ 

7. ให้ผู้ป่วยนั่งพักบนเก้าอี ในห้องที่เงียบสงบเป็นเวลา 5 นาที 

8. นั่งหลังพิงพนักเพ่ือไม่ต้องเกร็งหลัง เท้า 2 ข้างวางราบกับพื น แขนซ้ายหรือขวาที่

ต้องการวัดวางอยู่บนโต๊ะไม่ต้องก ามือ 

สัปดาห ์ ผู้ประเมิน 
ความดันโลหิต 

หมายเหตุ 
Systolic pressure Diastolic pressure 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     
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ภาคผนวก ง โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ                    

โรคความดันโลหิตสูง 
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วุฒิการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 89 หมู ่11 ต าบลออย อ าเภอปง จังหวัดพะเยา 
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โลหิตสงู เขตบริการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านเหล่า อ าเภอ

แม่ใจ จังหวัดพะเยา. ใน รายงานสืบเนื่องจากการประชมุทางวิชาการ

บัณฑิตศึกษา ครั งที ่4 (หนา้ 12-22). พะเยา: กองบริหารงานวจิัยและ

ประกนัคุณภาพการศกึษา มหาวิทยาลัยพะเยา.   
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