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บทคัดย่อ 

การวิจัยนีเ้ป็นการวิเคราะหข์อ้มูลทุติยภูมิเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและความดันโลหิตของผู้สงูอายุ

ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดใ้นชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ข้อมูลทุติยภูมิของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้จ านวน 26 ชุด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล

ส าหรบัการวิจัย วิเคราะหข์้อมูลเชิงพรรณาและสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ า้ ผลการวิจัยพบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองโดยรวมก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม หลังสิน้สุดกิจกรรมทนัที (สัปดาหท์ี่ 4) และระยะติดตามผล (สัปดาหท์ี่ 8) มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F= 15.00, df = 2, p < .001) การเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวมหลังสิ้นสุดกิจกรรมทันที (สัปดาห์ที่  4) เพิ่มขึน้จากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  7.65 คะแนน                    

(t = -7.65, p = .049) และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 8) เพิ่มขึน้จากก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  14.11 คะแนน (t = -14.12,  p < .001) และความดันซีสโทลิคก่อนเข้าร่วมกิจกรรม                  

หลังสิน้สุดกิจกรรมทันที (สปัดาหท์ี่ 4) และระยะติดตามผล (สัปดาหท์ี่ 8) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(F= 36.25, df = 2, p < .001) โดยการเปรียบเทียบรายคู่พบว่า ค่าความดันซีสโทลิคหลังสิ้นสุดกิจกรรมทันที (สัปดาหท์ี่ 4) 

ลดลงจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 16.15 มิลลิเมตรปรอท (t = 16.15 , p < .001) และค่าความดันซีสโท

ลิคระยะติดตามผล (สปัดาหท์ี่ 8) ลดลงจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ 21.92 มิลลิเมตรปรอท (t = 21.92 , 

p < .001) ผลการศึกษาครัง้นีส้รุปไดว้่า กิจกรรมการจัดการตนเองส าหรบัผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้ท าให้

ผูส้งูอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมดีขึน้และสามารถลดความดนัโลหิตได ้

ค าส าคัญ: ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้ การจดัการตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความดนัโลหิต 

Abstract 

This research employed secondary data analysis to compare the self-care behavior and blood pressure 

of older adults before and after participating in self-management activities of older adults with uncontrolled 

hypertension in the community. The sample comprised 26 sets of secondary data on older adults with uncontrolled 

hypertension, which came from case record forms. The gathered data were analyzed using descriptive analysis 

and repeated measure ANOVA. The findings revealed that the overall self-care behavior for pre-participation, 

immediately after the end of the activity (Week 4), and the follow-up period (Week 8) were significantly different              

(F = 15.00; df = 2; p < .001). In terms of the paired comparison, the overall self-care behavior at the end of Week 4 

increased from the post-participation with a statistical significance of 7.65 (t = -7.65; p = .049). Similarly, the 

overall self-care behavior at Week 8 increased from the pre-participation with a statistical significance of 1 4 .1 1                  
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(t = -14.12; p < .001). On the other hand, systolic blood pressure before participation, at the end of Week 4, and 

during Week 8 were significantly different (F= 36.25; df = 2; p < .001). Furthermore, the overall systolic blood 

pressure at the end of Week 4 decreased significantly from the pre-participation, which had a statistical 

significance of 16.15 (t = 16.15; p < .001). Similarly, the overall systolic blood pressure at Week 8 decreased 

significantly from the pre-participation, which had a statistical significance of 21.92 (t = 21.92; p < .001). The 

findings suggested that the self-management activities of older adults with uncontrolled hypertension would lead 

to an increase in self-care behavior and a decrease in blood pressure. 

Keywords: Older adults with uncontrolled hypertension, Self-management, Self-care behavior, Blood pressure 

 

บทน า 

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยและมีความท้าทายต่อระบบบริการสุขภาพของ               

ทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย เนื่องจากยังไม่สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ตัวชีว้ัดต ่ากว่ารอ้ยละ 501 จากการศึกษารายงาน

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดโ้ดยองคก์ารอนามัยโลก พบประชากรป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ไม่ไดท้ั่วโลกประมาณ 1.28 พนัลา้นคน2 ส าหรบัสถานการณ์ในประเทศไทย พบโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ไดใ้นผู้สงูอายุ

สูงกว่าผู้ใหญ่ประมาณสองเท่า3 และรอ้ยละ 31.2 ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการรักษายังไม่สามารถควบคุม                 

ค่าความดนัโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑต์ ่ากว่า 140/90  มิลลิเมตรปรอท4 

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดใ้นผู้สูงอายุส่งผลกระทบโดยตรงต่อทางด้านร่างกาย  ท าให้เกิดกลา้มเนือ้หัวใจ 

ขาดเลือด หัวใจห้องล่างซา้ยโต ไตวายเรือ้รัง หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน จอประสาทตาเส่ือม  และเส่ียงต่อการเกิด                 

โรคหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตัน 3-4 เท่า5  ผลกระทบดังกล่าวแสดงให้เห็นไดว้่า การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน

เกณฑ์น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท  เป็น ส่ิงส าคัญส าหรับ ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้                   

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดจ้ัดท าแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี  (พ.ศ. 2560 - 2564) โดยมีนโยบายให้

ปฏิรูปกระบวนการจดับริการสขุภาพใหแ้ก่ผูป่้วยไม่ติดต่อเรือ้รงัใหม้ีประสิทธิภาพและสนบัสนุนการจัดการตนเองของผูป่้วย    
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แนวคิดการจัดการตนเอง  (Self-management) เป็นกระบวนการที่ บุ คคลใช้ความ รู้ ความเชื่อ  ทักษะและ

ความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพที่ดี ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ  คือ ความรูแ้ละ  

ความเชื่อ (Knowledge & Beliefs) ทักษะความสามารถในการก ากับตนเอง (self-regulation) และส่ิงเอื ้ออ านวยทางสังคม 

(Social Facilitation) เมื่อบุคคลผ่านกระบวนการจดัการตนเองจะท าให้เกิดผลลัพธ์ตามมา คือ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและสามารถควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัได้6 เช่นเดียวกับผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดท้ี่ไดร้ับโปรแกรม

การจดัการตนเองจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึน้7- 9 และมีค่าความดนัโลหิตลดลง9, 10  

 จากการทบทวนโปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ย้อนหลัง 10 ปี                   

จากฐานข้อมูลวิชาทั้งในและต่างประเทศ (พ.ศ. 2554 –  2564) พบว่า กิจกรรมที่จัดให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                    

ที่ควบคุมไม่ได้ มุ่งเน้นการให้ความรูผ่้านกิจกรรมเป็นรูปแบบผสมผสาน เช่น การให้ค าแนะน าทั้งแบบรายบุคคล 11, 12 หรือ

กระบวนการกลุ่ม9, 13-15 การสอนทักษะการจัดการตนเอง 10, 15, 16  การฝึกทักษะการอ่านฉลากโภชนาการ15, 16 และการติดตาม

ทางโทรศัพท์ 13, 14, 16 อย่างไรก็ตาม พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้                

ส่วนใหญ่ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุรวมกันโดยไม่ แยกช่วงวัย11, 15  ประกอบกับลักษณะของโปรแกรมการ                  

จัดการตนเองส าหรบัผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในอดีตยังไม่ครอบคลุมกลวิธีการควบคุมปริมาณโซเดียมใน

อาหารและการวดัความดนัโลหิตขณะอยู่ที่บา้น (Home blood pressure monitoring)  

ปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในผู้สูงอายุสามารถพบได้โดยทั่วไปในทุกภูมิภาคของประเทศไทย 

เช่นเดียวกับข้อมูลจากโครงการพัฒนาระบบการดูแลและสรา้งเสริมสุขภาพชุมชนผ่านระบบฐานข้อมูลสุขภาพ (ศิริราช                 

สานสองวัย: บางกอกน้อยโมเดล) โดยคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง             

ที่พบสูงสุดส าหรบัผู้สูงอายุในชุมชนบางกอกน้อย และผูสู้งอายุกลุ่มนีส่้วนใหญ่ยงัไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตใหต้ ่ากว่า 

140/90 มิลลิเมตรปรอทได้ ประกอบกับบริบทของชุมชนบางกอกน้อยเป็นชุมชนเมือง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่บ้าน              

เพียงล าพังในช่วงเวลากลางวัน กิจวัตรประจ าวันส่วนใหญ่จึงนั่ง ๆ นอน ๆ อยู่กับบา้น ขาดการออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ 

และส่วนใหญ่มักจะซื ้ออาหารนอกบ้านรับประทานดว้ยตนเอง ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน  คณะพยาบาลศาสตร ์และ                

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้จัดโครงการ       
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ภายใต้ทุนโครงการพัฒนาระบบการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพชุมชนผ่านระบบฐานข้อมูลสุขภาพ (ศิริราชสานสองวัย:   

บางกอกน้อยโมเดล) เพื่อพัฒนาความรูแ้ละทักษะการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ ควบคุมไม่ได ้               

ในชุมชน โดยผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้และเข้าร่วมโครงการจะได้รับความรู้เก่ียวกับอาการ สาเหตุ 

ภาวะแทรกซอ้น และการดูแลตนเองของโรคความดันโลหิตสูง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง หลังจากนั้น ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับการแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 4-6 คน เพื่อหมุนเวียนฝึกปฏิบัติทักษะที่จ าเป็นส าหรับ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและฝึกการตั้งเป้าหมายพร้อมวางแผนการดูแลตนเองขณะอยู่บ้าน  โดยกิจกรรมกลุ่มย่อย

แบ่งเป็น 5 ฐาน แต่ละฐานใช้เวลา 30 นาที ประกอบด้วย ฐานที่ 1 การจัดการความเครียดผ่านกิจกรรม “ดั่งดอกไม้บาน”               

ฐานที่ 2 ฝึกทักษะการวัดปริมาณโซเดียมในอาหารและอภิปรายกลุ่มเพื่อหากลวิธีลดปริมาณโซเดียมในอาหาร ฝึกทักษะการ

อ่านฉลากโภชนาการ ฐานที่ 3  ฝึกปฏิบัติวิธีการออกก าลงักายโดยการเดินเร็ว ฐานที่ 4 ฝึกทักษะการอ่านฉลากยาและหากลวิธี

เก่ียวกับการรับประทานยาให้ตรงเวลา และฐานที่ 5 ฝึกทกัษะการวดัความดนัโลหิต  หลงัจากนัน้ ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม่ได้และเข้าร่วมโครงการจะได้รบัอุปกรณ์วัดความเค็ม เคร่ืองวัดความดันโลหิต สมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และมีการติดตามทางโทรศัพทจ์ านวน 2 ครัง้ (สปัดาหท์ี่ 2, 3) ผลการด าเนินงานภายใตโ้ครงการ พบว่า รอ้ยละ 84 ของ

ผูสู้งอายุกลุ่มเป้าหมายหลังเข้าร่วมโครงการ “การจัดการตนเองส าหรับผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในชุมชน”  มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดีขึน้  รอ้ยละ 80 มีค่าความดันโลหิตลดลง และรอ้ยละ 86.36 พึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ17 ดังนั้น ผู้วิจยัจึงมี

ความสนใจที่จะน าข้อมลูของผูส้งูอายุโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ไดแ้ละเขา้ร่วมโครงการมาศึกษาวิเคราะหเ์พิ่มเติม เพื่อดู

ผลของการจดักิจกรรม  “การจัดการตนเองของผูส้งูอายุโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ไดใ้นชุมชน” ว่าส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองโดยรวมและรายดา้นรวมถึงความดันโลหิตหรือไม่อย่างไร ผลการศึกษาในครัง้นี ้ ท าให้ทราบทิศทางและขนาดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายดา้น ตลอดจนขนาดของค่าความดันโลหิตที่เปล่ียนแปลง ซึ่งจะเป็น

ประโยชนส์ าหรบัการเป็นแนวทางของหน่วยปฐมภูมิในการจัดกิจกรรมการจัดการตนเองใหแ้ก่ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงใน

ชุมชนเมืองต่อไป    
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

การวิจัยนี ้มี วัตถุประสงค์เพื่ อ เป รียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดัน โลหิตของผู้สู งอายุ                             

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ภายในกลุ่มทดลอง  ในระยะก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังสิน้สุดกิจกรรมทันที (สัปดาหท์ี่ 4) 

และระยะติดตามผล (สปัดาหท์ี่ 8)      

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษานีเ้ป็นการวิเคราะหข์้อมูลทุติยภูมิ (a secondary data analysis) เพื่อศึกษาผลของการเขา้ร่วมกิจกรรมการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน  โดยมีการน าข้อมูลจ านวน 3 ครั้ง คือ ก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม หลงัสิน้สดุกิจกรรมทนัที (สปัดาหท์ี่ 4) และระยะติดตามผล (สปัดาหท์ี่ 8)  

 กลุ่มตัวอย่าง  

ชุดข้อมลูทุติยภูมิจากขอ้มลูปฐมภูมิ จ านวน 26 ชุด ค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*power version 

3.118 โดยใช้ ANOVA: repeated measures, with in factors ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ α = .05 ระดับอ านาจทดสอบ  

ที่  80% จ านวนกลุ่ม = 1 จ านวนการวัดซ ้า= 3 ค่าสหสัมพันธ์ของการวัดซ ้า = .5 และก าหนดขนาดอิทธิพล (f) = .26                      

จากงานวิจัยใกลเ้คียง16 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังนี ้1) อายุ 60 – 79 ปี  2) ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 

140/90 – 159/99 มิลลิเมตรปรอท19 3) รกัษาดว้ยวิธีการใชย้าลดระดับความดนัโลหิตสงู 4) ภาวะการรูคิ้ดก่อนเขา้ร่วมโครงการ

เป็นปกติ ส าหรบัขอ้มลูปฐมภูมิที่ไม่มีความสมบูรณแ์ละถูกคัดออกจากการศึกษาในครัง้นี ้จ านวน 4 ชุด 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลปฐมภูมิของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดแ้ละเข้าร่วมโครงการ “การจัดการตนเอง

ส าหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในชุมชน” มาศึกษาวิเคราะห์เพิ่มเติม ส าหรับเคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ

ประกอบดว้ย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นเคร่ืองมือที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้เอง ประกอบดว้ย ข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายไดค้รอบครวั  แหล่งของรายได ้ความเพียงพอของรายได ้

ระยะเวลาที่เป็นความดนัโลหิตสงู ยาลดความดนัโลหิตสงูที่ไดร้บั และโรคประจ าตวั 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นเคร่ืองมือที่พัฒนาโดย           

ชลการ ชายกุล20 ประกอบด้วยข้อค าถาม 37 ข้อ (ด้านการรับประทานอาหาร 15 ข้อ ด้านการออกก าลังกาย 9 ข้อ                          

ดา้นการจัดการความเครียด 7 ข้อ และด้านการรับประทานยา 6 ข้อ (ข้อ 32 - 37) แบบสอบถามชุดนี ้มีลักษณะข้อค าถาม            

เชิงบวก 22 ข้อ และค าถามเชิงลบ 15 ข้อ โดยมีลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า 4 อันดับ ตั้งแต่ระดับ 1              

(ไม่ปฏิบัติ) จนถึงระดับ 4 (ปฏิบัติเป็นประจ า) ในข้อค าถามเชิงบวก และตั้งแต่ระดับ 1 (ปฏิบัติเป็นประจ า) จนถึงระดับ 4               

(ไม่ปฏิบัติ) ในข้อค าถามเชิงลบ ส าหรบัการแปลผลใช้หลกัค่าพิสัย คือ ค่าคะแนนสงูสดุ - ค่าคะแนนต ่าสดุ และหารดว้ยจ านวน

ระดบัที่ตอ้งการแบ่ง 20  โดยช่วงคะแนนทัง้หมดอยู่ระหว่าง 37 – 148 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่

ในระดับต ่า  (37 – 74 คะแนน) ระดับปานกลาง (74.01 – 111 คะแนน) และระดับสูง (111.01 – 148 คะแนน) ส าหรับ                  

แบบประเมินฉบับนี ้มีค่าความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) เท่ากับ .80 มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ                     

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coffeciency) เท่ากับ .8520 

 ส่วนที่  3 เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ  ใช้ส าหรับวัดระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่ เป็นโรค                            

ความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได ้ โดยเคร่ืองมือจะไดร้บัการตรวจสอบมาตรฐานจากหน่วยอิเล็คทรอนิค รพ.ศิริราช ก่อนน ามาใช ้

วิธีการรวบรวมข้อมูล 

หลังจากโครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลยัมหิดล (เอกสารยืนยนัการรบัรองหมายเลข MU-MOU CoA IRB-NS2022/649.1301) เมื่อวนัที่ 13 มกราคม 2565 

ผู้วิจัยปฏิบัติตามมาตรฐานที่ก าหนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของการใช้ข้อมูลทุติยภูมิในการท าวิจัย                    

โดยผู้วิจัยท าหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล และหัวหน้าโครงการ  “การจัดการตนเองส าหรับ

ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในชุมชน” เพื่อขออนุญาตน าข้อมูลผลจากโปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคความ            

ดันโลหิตสูงมาใช้ในการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกข้อมูลทุติยภูมิจากข้อมูลปฐมภูมิที่มีความสมบูรณ์ ประกอบดว้ย   

ขอ้มลูส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดนัโลหิต ส าหรับงานวิจยันี ้ผูว้ิจยัรกัษาความลบัของข้อมลูโดยใชร้หัส

แทนชื่อและนามสกุล บนัทึกขอ้มูลในคอมพิวเตอรท์ี่มีรหสัป้องกันบุคคลอื่นไม่ให้เขา้ถึงได ้และน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูใน

ภาพรวม 
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ผลการวิจัย 

ขอ้มูลที่ใช้ในการวิจัยเป็นขอ้มูลของผู้สงูอายุโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ไดแ้ละเข้าร่วมโครงการจ านวน 26 คน                    

ส่วน ให ญ่ เป็ น เพศหญิ งร้อยละ  80.80  อายุ เฉ ล่ีย  68.81± 4.23 ปี   จบการศึกษาชั้นป ระถมศึกษาร้อยละ  69.20                                     

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ  46.20  ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ และร้อยละ 61.50  มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน              

แหล่งของรายไดทุ้กรายมาจากเบี ้ยยังชีพ รองลงมาคือมาจากบุตรหลาน มีระยะเวลาของการเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉล่ีย 

8.54±6.12 ปี และมีโรคร่วมมากที่สดุ คือ ไขมนัในเลือดสงู ดงั Table 1 

Table 1 Demographic and clinical characteristics data 

Demographic and clinical characteristics 

 

(n=26) 

n % 

Age (years) Mean ± SD 68.81 ± 4.23  
Duration of hypertension (years) Mean ± SD 8.54 ± 6.12  
Gender   
    Male 5 19.20 
    Female  21 80.80 
Education   
   No education 2  7.70 
   Primary school 18 69.20 
   Secondary school 5 19.20 
   Bachelor 1   3.80 
Marital status   
   Single 5 19.20 
   Married 12 46.20 
   Widowed 8 30.80 
   Divorced  1   3.80 
Religion   
    Buddhism 26 100.00 
    Unemployed 19 73.10 
    Employed 5 19.20 
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Demographic and clinical characteristics 

 

(n=26) 

n % 

    Merchant 1 3.80 
    Retired 1 3.80  
Incomes (Baht/month)   

   ≤ 5,000 16 61.50 
   5, 000 – 10, 000 9 34.60 
   10, 001 – 15, 000 1 3.80 
 
Source of incomes* 

  

   Elderly allowance 26 100.00 
   Their children 13 50.00 
   Career 6 23.10 
Incomes   
   Sufficient  13 50.00 
   Insufficient  13 50.00 
Antihypertensive medication*   
  HCTZ   21 80.80 
  Amlodipine    19 73.10 
  Enalapril   15 57.70 
  Atenolol   15 57.70 
  Losartan  1 3.80 
Comorbidities   
   None 6 23.10 
   Dyslipidemia        12 46.20 
   Diabetes mellitus      3 11.50 
   Both dyslipidemia and diabetes mellitus 5 19.20 

      Note: * = more than one choice 
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คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังสิน้สุดกิจกรรมทันที (สัปดาห์ที่  4) และระยะ

ติดตามผล (สัปดาห์ที่ 8) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F= 15.00, df = 2, p < .001) และเมื่อเปรียบเทียบ             

รายคู่ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมหลังสิน้สดุกิจกรรมทันที (สัปดาหท์ี่ 4) เพิ่มขึน้จากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ 7.65 คะแนน  (t = -7.65, p = .049) และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมระยะติดตามผล 

(สัปดาหท์ี่ 8) เพิ่มขึน้จากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 14.11 คะแนน (t = -14.12, p < .001) เมื่อพิจารณา

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรบัประทานอาหารก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลงัสิน้สุดกิจกรรมทันที (สัปดาหท์ี่ 4) และ

ระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 8) พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 16.86, df = 2, p < .001) โดยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรบัประทานอาหารหลังสิน้สุดกิจกรรมทันที (สัปดาห์ที่ 4) เพิ่มขึน้จากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3.85 คะแนน  (t = - 3.85, p = .014) และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทาน

อาหารระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 8) เพิ่มขึน้จากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  6.39 คะแนน (t = - 6.39,               

p < .001) ส าหรับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 

4.83, df = 2, p = .012) พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการออกก าลงักายระยะติดตามผล (สปัดาหท์ี่ 8) เพิ่มขึน้                   

จากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ 5.73 คะแนน (t = - 5.73, p = .018) นอกจากนี ้คะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดา้นการรับประทานยาก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังสิน้สุดกิจกรรมทันที (สัปดาหท์ี่ 4) และระยะติดตามผล (สัปดาหท์ี่ 8)              

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (F = 11.74, df = 1.06, p = .002) โดยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง                         

ดา้นการรับประทานยาหลังสิน้สดุกิจกรรมทันที (สัปดาหท์ี่ 4) เพิ่มขึน้จากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 1.62 

คะแนน (t = - 1.62, p =.011) และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยาระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 8) 

เพิ่มขึน้จากก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ 1.85 คะแนน (t = - 1.85, p = .003) ดงั Table 2  
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Table 2 Comparison mean of self-care behavior within group at baseline, program completion, and follow-up. 

Variables Times F p-value 

Baseline Program 

completion                

4th week 

Follow-up               

8th week 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Overall self-care behavior 111.27 ± 11.70 118.92 ± 11.08 125.38 ± 6.81 15.00 < .001* 

  - Diet 43.96 ± 4.65 47.81 ± 4.35 50.35 ± 3.31 16.86 < .001* 

  - Exercise 23.27 ± 8.80 25.46 ± 8.33 29.00 ± 6.18 4.83 .012* 

  - Stress management 22.58 ± 2.91 22.58 ± 3.29 23.19 ± 2.97 .49 .611 

  - Taking medication 21.46 ± 2.44 23.08 ± 1.32 23.31 ± 1.26 11.74 .002* 

Note: * p < .05 

ส าหรบัการเปรียบเทียบค่าความดันซีสโทลิคก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังสิน้สุดกิจกรรมทันที (สัปดาหท์ี่ 4) และระยะ

ติดตามผล  (สัป ดาห์ที่  8) พบว่ ามี ค วามแตก ต่ าง กันอ ย่ างมี นั ยส าคัญ ท างส ถิ ติ  ( F= 36.25, df = 2, p < .001)                                              

โดยการเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ค่าความดันซีสโทลิคหลังสิน้สุดกิจกรรมทันที (สัปดาหท์ี่ 4) ลดลงจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม                    

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  16.15 มิลลิเมตรปรอท (t = 16.15 , p < .001) และค่าความดันซีสโทลิคระยะติดตามผล                   

(สัปดาห์ที่  8) ลดลงจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  21.92 มิลลิเมตรปรอท (t = 21.92 , p < .001)              

อย่างไรก็ตาม ค่าความดนัไดแอสโตลิกในระยะก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม หลงัสิน้สดุกิจกรรมทนัที (สปัดาหท์ี่ 4) และระยะติดตามผล 

(สปัดาหท์ี่ 8) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (F= .010, df = 2, p= .597) ดงั Table 3 
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Table 3 Comparison mean of Systolic blood pressure and Diastolic blood pressure within group at baseline,  

           program completion, and follow-up. 

Variables Time F p-value 

Baseline Program 

completion                

4th week 

Follow-up               

8th week 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Blood pressure      

  - Systolic blood pressure         

    (mmHg.) 

149.73±6.02 133.58±14.63 127.81±14.70 36.25 < .001* 

  - Diastolic blood pressure  

    (mmHg.) 

77.65 ± 7.83 77.50 ± 7.78 77.38 ± 7.25 .010 .597 

Note: * p < .05 

บทวิจารณ ์

ผูส้งูอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดห้ลังเข้าร่วมกิจกรรมการจัดการตนเองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวม คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลังกาย และดา้นการรับประทานยา                  

อยู่ในระดับสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมการจัดการตนเองมีผลท าให้ผู้สูงอายุปรับเปล่ียนพฤติกรรม            

การดูแลตนเอง เนื่องจากผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดร้ับความรูเ้ร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและฝึกทักษะที่จ าเป็นส าหรับ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับการติดตามตามโทรศัพท์ ซึ่งสอดคลอ้งกับทฤษฎีการจัดการตนเองที่เชื่อว่า บุคคลจะมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีเกิดขึน้จากการพัฒนาความรู ้ทักษะและความสามารถในการก ากับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน

จากสังคม6 การไดร้บัความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้รูปแบบการสอนเป็นกลุ่ม ท าใหผู้้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง 

มีการน าปัญหาสุขภาพมาแลกเปล่ียนประสบการณ์  ประกอบกับการได้รับความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับความหมาย สาเหตุ 

ภาวะแทรกซอ้น และการจัดการตนเองที่ เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง ท าให้ผู้สูงอายุมีความรูแ้ละความเข้าใจเก่ียวกับ            
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โรคความดันโลหิตสูงและมีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรค สอดคลอ้งกับการศึกษาของนิศารัตน์ รวมวงศ ์และ

คณะ ที่พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองมีพฤติกรรมสขุภาพดีขึน้7 

นอกจากนี ้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมการจัดการตนเองไดร้ับการแบ่งกลุ่มย่อยเพื่อหมุนเวียนฝึกปฏิบัติทักษะ             

ที่จ าเป็นส าหรบัผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสงู ประกอบดว้ย ทกัษะการจดัการความเครียด การวดัปริมาณโซเดียมในอาหารและ

อภิปรายกลุ่มเพื่อหากลวิธีลดปริมาณโซเดียม การอ่านฉลากโภชนาการ การออกก าลังกายโดยการเดินเร็ว การอ่านฉลากยา

และหากลวิธีเก่ียวกับการรบัประทานยาให้ตรงเวลา และการวดัความดนัโลหิต ร่วมกับการฝึกตัง้เป้าหมายและวางแผนการดูแล

ตนเองเป็นรายบุคคลและมีการติดตามผลลัพธเ์ป็นระยะ ท าใหผู้้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสูงเกิดความมั่นใจและสามารถจัดการ

ตนเองไดอ้ย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลใหผู้้สูงอายุสามารถควบคุมความดันโลหิตตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  สอดคลอ้งกับการศึกษาของ            

วิชยา เห็นแกว้ และคณะ  ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสงูหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ

ตนเองสงูกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม14 อย่างไรก็ตาม ผลของการศึกษาครัง้นี ้พบว่า การจัดการความเครียดของผูส้งูอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงไม่มีความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการจัดการตนเอง อาจเนื่องมาจากกิจกรรมการจัดการความเครียด              

“ดั่งดอกไม้บาน” เพียงอย่างเดียว อาจจะยังไม่เพียงพอความเครียดของผู้สูงอายุที่เผชิญอยู่ โดยการจัดการความเครียด                   

ที่เหมาะสมส าหรบัผูส้งูอายุในชุมชนประกอบดว้ย 4 มิติ ครอบคลมุดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ21 

ส าหรับค่าความดันซีสโทลิคของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดห้ลังเข้าร่วมกิจกรรมการจดัการตนเอง

ลดลง เป็นผลมาจากการมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ ถูกต้องและต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษา ในอดีตที่พบว่า                           

เมื่อผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดการตนเองที่ถูกต้องและต่อเนื่องจะท าให้ค่าความดันซีสโทลิคลดลง 9, 10 , 13, 16      

อย่างไรก็ตาม พบว่า ค่าความดันไดแอสโทลิคของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรมการจัดการตนเองพบว่าไม่มีความแตกต่าง             

จากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจากการเปล่ียนแปลงค่าความดันไดแอสโทลิคของผู้สูงอายุเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลง                

ทางพยาธิสรีวิทยาในระบบหลอดเลือดของผูส้งูอายุ จึงส่งผลให้การเปล่ียนแปลงค่าความดนัไดแอสโทลิคในผู้สงูอายุตอ้งอาศัย

ระยะเวลาร่วมดว้ย5  

ถึงแม้ว่าผลของการจัดกิจกรรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม                          

การดูแลตนเองโดยรวมดีขึน้และสามารถควบคุมค่าความดันซีสโทลิคให้ต ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท แต่งานวิจัยชิน้นีย้ังมี
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ข้อจ ากัด คือ กลุ่มตัวอย่างเป็นชุดข้อมูลของผู้สูงอายุวัยตน้ที่มีความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 140/90 – 159/99 มิลลิเมตรปรอท              

เข้าร่วมโครงการ “การจัดการตนเองส าหรับผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในชุมชน” และมีระยะเวลาติดตามผล 8 สัปดาหเ์ท่านั้น 

ดงันั้น จึงควรมีการประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง

ภายหลงัจากการศึกษาที่ 12 สปัดาหแ์ละ 24 สปัดาห ์ตามล าดบั 

บทสรุป  

ประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุ            

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชนเมืองว่าอยู่ระดับดี โดยพบว่าหลังสิ้นสุดกิจกรรมทันที (สัปดาหท์ี่ 4) และระยะ

ติดตามผล (สัปดาหท์ี่ 8)  ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมดีขึน้และสามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้ต ่ากว่า 

140/90 มิลลิเมตรปรอทได ้  

กิตติกรรมประกาศ 
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