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การ์จัดูการ์ตนเองของผู้้้ส้งอายุโร์คควิามดูันโลหิตส้งที่่� ควิบัคุมไม่ไดู้ในชุมชน : 

การ์วิิเคร์าะห์ข้อม้ลทีุ่ติยภ้มิ

Self-management of older adults with uncontrolled hypertension 

in the community: A secondary data analysis
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บัที่คัดูย่อ
การวิจัยุน่�เป็นการวิเคัราะห์ข�อมูลทุี่ต้ิยุภูมิเพื�อเปร่ยุบเท่ี่ยุบพฤต้ิกรรมการดููแลต้นเองและคัวามดัูนโลหิต้ของ 

ผูู้�สุูงอายุุก่อนและหลังเข�าร่วมกิจกรรมการจัดูการต้นเองของผูู้�สุูงอายุุโรคัคัวามดูันโลหิต้สุูงท่ี่�คัวบคัุมไม่ไดู�ในชุ่มช่น  
กลุ่มต้ัวอยุ่าง คัือ ข�อมูลทีุ่ต้ิยุภูมิของผูู้�สุูงอายุุโรคัคัวามดัูนโลหิต้สูุงท่ี่�คัวบคุัมไม่ไดู� จำนวน 26 ชุ่ดู เก็บรวบรวมข�อมูล 
โดูยุใช่�แบบบนัที่กึข�อมลูสุำหรบัการวจัิยุ วเิคัราะหข์�อมลูเช่งิพรรณาและสุถึติ้คิัวามแปรปรวนแบบวดัูซึ่�ำ ผู้ลการวจิยัุพบวา่  
คัะแนนพฤติ้กรรมการดูแูลต้นเองโดูยุรวมก่อนเข�าร่วมกิจกรรม หลังสิุ�นสุุดูกิจกรรมทัี่นท่ี่ (สัุปดูาห์ท่ี่� 4) และระยุะติ้ดูต้ามผู้ล  
(สุัปดูาห์ที่่� 8) ม่คัวามแต้กต่้างกันอยุ่างม่นัยุสุำคััญที่างสุถิึต้ิ (F= 15.00, df = 2, p < .001) การเปร่ยุบเท่ี่ยุบรายุคัู ่ 
พบว่า คัะแนนพฤต้ิกรรมการดููแลต้นเองโดูยุรวมหลังสุิ�นสุุดูกิจกรรมที่ันที่่ (สุัปดูาห์ที่่� 4) เพิ�มขึ�นจากก่อนเข�าร่วมกิจกรรม 
อยุา่งมน่ยัุสุำคัญัที่างสุถิึต้ ิ7.65 คัะแนน (t = -7.65, p = .049) และคัะแนนพฤต้กิรรมการดููแลต้นเองโดูยุรวมระยุะต้ดิูต้ามผู้ล  
(สุัปดูาห์ที่่� 8) เพิ�มขึ�นจากก่อนเข�าร่วมกิจกรรมอยุ่างม่นัยุสุำคััญที่างสุถิึต้ิ 14.11 คัะแนน (t = -14.12,  p < .001) และ
คัวามดัูนซึ่่สุโที่ลิคัก่อนเข�าร่วมกิจกรรม หลังสิุ�นสุุดูกิจกรรมทัี่นท่ี่ (สุัปดูาห์ท่ี่� 4) และระยุะต้ิดูต้ามผู้ล (สัุปดูาห์ท่ี่� 8)  
พบว่าม่คัวามแต้กต้่างกันอยุ่างม่นัยุสุำคััญที่างสุถิึต้ิ (F= 36.25, df = 2, p < .001) โดูยุการเปร่ยุบเท่ี่ยุบรายุคัู่พบว่า  
คั่าคัวามดัูนซึ่่สุโที่ลิคัหลังสุิ�นสุุดูกิจกรรมทัี่นท่ี่ (สัุปดูาห์ท่ี่� 4) ลดูลงจากก่อนเข�าร่วมกิจกรรมอยุ่างม่นัยุสุำคััญที่างสุถิึต้ิ 
16.15 มิลลิเมต้รปรอที่ (t = 16.15 , p < .001) และคั่าคัวามดูันซึ่่สุโที่ลิคัระยุะต้ิดูต้ามผู้ล (สุัปดูาห์ที่่� 8) ลดูลงจากก่อน
เข�าร่วมกิจกรรมอยุ่างม่นัยุสุำคััญที่างสุถึิต้ิ 21.92 มิลลิเมต้รปรอที่ (t = 21.92 , p < .001) ผู้ลการศึกษาคัรั�งน่�สุรุปไดู�ว่า 
กจิกรรมการจดัูการต้นเองสุำหรบัผูู้�สุงูอายุุโรคัคัวามดูนัโลหติ้สุงูท่ี่�คัวบคัมุไมไ่ดู� ที่ำให�ผูู้�สูุงอายุุมพ่ฤต้กิรรมการดููแลต้นเอง
โดูยุรวมดู่ขึ�นและสุามารถึลดูคัวามดูันโลหิต้ไดู�
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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 14.11 (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

บทนำ

โรคัคัวามดัูนโลหิต้สุงูที่่�คัวบคุัมไมไ่ดู�เปน็ปญัหา

สุุขภาพที่่�พบบ่อยุและม่คัวามที่�าที่ายุต่้อระบบบริการ

สุุขภาพของที่ั�วโลกรวมทัี่�งในประเที่ศไที่ยุ เนื�องจากยัุงไม่

สุามารถึคัวบคัุมให�อยุู่ในเกณฑ์์ต้ัวช่่�วัดูต้�ำกว่าร�อยุละ 501 

จากการศึกษารายุงานสุถึานการณ์โรคัคัวามดัูนโลหิต้สูุง

ที่่�คัวบคัุมไม่ไดู�โดูยุองคั์การอนามัยุโลก พบประช่ากรป่วยุ

เป็นโรคัคัวามดัูนโลหิต้สูุงที่่�คัวบคุัมไม่ไดู�ที่ั�วโลกประมาณ 

1.28 พันล�านคัน2 สุำหรับสุถึานการณ์ในประเที่ศไที่ยุ  

พบโรคัคัวามดูนัโลหติ้สุงูท่ี่�คัวบคัมุไมไ่ดู�ในผูู้�สุงูอายุุสุงูกวา่

ผูู้�ใหญ่ประมาณสุองเที่่า3 และร�อยุละ 31.2 ของผูู้�สุูงอายุ ุ

โรคัคัวามดูันโลหิต้สุูงท่ี่�ไดู�รับการรักษายุังไม่สุามารถึ

คัวบคัุม คั่าคัวามดูันโลหิต้ให�อยุู่ในเกณฑ์์ต้�ำกว่า 140/90  

มิลลิเมต้รปรอที่4

โรคัคัวามดัูนโลหิต้สุงูท่ี่�คัวบคุัมไม่ไดู�ในผูู้�สุงูอายุุ 

สุ่งผู้ลกระที่บโดูยุต้รงต่้อที่างดู�านร่างกายุ ที่ำให�เกิดู 

กล�ามเนื�อหวัใจ ขาดูเลือดู หวัใจห�องล่างซึ่�ายุโต้ ไต้วายุเรื�อรงั  

หลอดูเลือดูแดูงสุ่วนปลายุอุดูต้ัน จอประสุาที่ต้าเสืุ�อม  

และเสุ่�ยุงต่้อการเกิดูโรคัหลอดูเลือดูสุมองแต้กหรือ 

อุดูต้ัน 3-4 เที่่า5  ผู้ลกระที่บดูังกล่าวแสุดูงให�เห็นไดู�ว่า 

การคัวบคัุมระดูับคัวามดูันโลหิต้ให�อยูุ่ในเกณฑ์์น�อยุกว่า 

140/90 มิลลิเมต้รปรอที่ เป็นสิุ�งสุำคััญสุำหรับผูู้�สูุงอายุุ 

ท่ี่�ม่ภาวะคัวามดัูนโลหิต้สุูงท่ี่�คัวบคัุมไม่ไดู�  ปัจจุบัน

กระที่รวงสุาธีารณสุุขไดู�จัดูที่ำแผู้นการป้องกันและ 

คัวบคุัมโรคัไม่ต้ิดูต้่อ 5 ปี  (พ.ศ. 2560 - 2564) โดูยุม ่

นโยุบายุให�ปฏิิรูปกระบวนการจัดูบริการสุุขภาพให�แก่ 

ผูู้�ป่วยุไม่ต้ิดูต้่อเรื�อรังให�ม่ประสุิที่ธีิภาพและสุนับสุนุน 

การจัดูการต้นเองของผูู้�ป่วยุ   

แนวคัดิูการจดัูการต้นเอง (Self-management) 

เป็นกระบวนการท่ี่�บุคัคัลใช่�คัวามรู� คัวามเช่ื�อ ที่ักษะและ

คัวามสุามารถึในการจัดูการต้นเองเพื�อให�เกิดูผู้ลลัพธี์ 

ในการดููแลสุุขภาพท่ี่�ดู่ ประกอบดู�วยุ 3 องคั์ประกอบ 

คัือ คัวามรู�และ คัวามเช่ื�อ (Knowledge & Beliefs)  

ที่กัษะคัวามสุามารถึในการกำกบัต้นเอง (self-regulation)  

และสุิ�งเอื�ออำนวยุที่างสุังคัม (Social Facilitation)  

เมื�อบุคัคัลผู้่านกระบวนการจัดูการต้นเองจะที่ำให�เกิดู

ผู้ลลัพธี์ต้ามมา คัือ ม่การปรับเปล่�ยุนพฤต้ิกรรมการดููแล

ต้นเองและสุามารถึคัวบคุัมโรคัไม่ต้ิดูต้่อเรื�อรังไดู�6 เช่่น

เดู่ยุวกับผูู้�สูุงอายุุโรคัคัวามดัูนโลหิต้สุูงท่ี่�คัวบคุัมไม่ไดู� 

ที่่�ไดู�รับโปรแกรมการจัดูการต้นเองจะมพ่ฤต้กิรรมการดูแูล

ต้นเองดู่ขึ�น7- 9 และม่คั่าคัวามดูันโลหิต้ลดูลง9, 10 
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จากการที่บที่วนโปรแกรมการจัดูการต้นเอง

สุำหรบัผูู้�ปว่ยุโรคัคัวามดูนัโลหติ้สุงูท่ี่�คัวบคัมุไมไ่ดู�ยุ�อนหลงั  

10 ปี  จากฐานข�อมูลวิช่าทัี่� งในและต้่างประเที่ศ  

(พ.ศ. 2554 -2564) พบว่า กิจกรรมท่ี่�จัดูให�กับผูู้�ป่วยุ 

โรคัคัวามดัูนโลหิต้สูุงที่่�คัวบคุัมไม่ไดู� มุง่เน�นการให�คัวามรู� 

ผู้่านกิจกรรมเป็นรูปแบบผู้สุมผู้สุาน เช่่น การให�คัำ

แนะนำที่ั�งแบบรายุบคุัคัล11, 12 หรอืกระบวนการกลุม่9, 13-15  

การสุอนทัี่กษะการจัดูการต้นเอง10, 15, 16  การฝึึกทัี่กษะ 

การอ่านฉลากโภช่นาการ15, 16 และการต้ิดูต้ามที่าง 

โที่รศัพที่์ 13, 14, 16 อยุ่างไรก็ต้าม พบว่าโปรแกรมการจัดูการ

ต้นเองสุำหรับผูู้�ป่วยุโรคัคัวามดูันโลหิต้สุูงท่ี่�คัวบคัุมไม่ไดู�  

สุว่นใหญท่ี่ำการศกึษาในกลุม่ผูู้�ใหญแ่ละผูู้�สุงูอายุุรวมกนั

โดูยุไมแ่ยุกช่่วงวยัุ11, 15  ประกอบกับลกัษณะของโปรแกรม

การจัดูการต้นเองสุำหรับผูู้�ป่วยุโรคัคัวามดูันโลหิต้สุูง 

ที่่�คัวบคุัมไม่ไดู�ในอดู่ต้ยัุงไม่คัรอบคัลุมกลวิธ่ีการคัวบคุัม

ปริมาณโซึ่เดู่ยุมในอาหารและการวัดูคัวามดัูนโลหิต้ 

ขณะอยุู่ที่่�บ�าน (Home blood pressure monitoring) 

ปัจจุบันโรคัคัวามดัูนโลหิต้สูุงท่ี่�คัวบคุัมไม่ไดู�

ในผูู้�สุูงอายุุสุามารถึพบไดู�โดูยุที่ั�วไปในทุี่กภูมิภาคัของ

ประเที่ศไที่ยุ เช่่นเดู่ยุวกับข�อมูลจากโคัรงการพัฒนา

ระบบการดููแลและสุร�างเสุริมสุุขภาพชุ่มช่นผู้่านระบบ

ฐานข�อมูลสุุขภาพ (ศิริราช่ สุานสุองวัยุ : บางกอก 

น�อยุโมเดูล) โดูยุคัณะแพที่ยุศาสุต้รศิริราช่พยุาบาล  

พบว่าโรคัคัวามดูันโลหิต้สุูงเป็นโรคัไม่ต้ิดูต่้อเรื�อรัง  

ที่่�พบสุูงสุุดูสุำหรับผูู้�สุูงอายุุในชุ่มช่นบางกอกน�อยุ  

และผูู้�สุูงอายุุกลุ่มน่�สุ่วนใหญ่ยุังไม่สุามารถึคัวบคุัม 

คัวามดัูนโลหิต้ให�ต้�ำกว่า 140/90 มิลลิเมต้รปรอที่ไดู� 

ประกอบกับบรบิที่ของช่มุช่นบางกอกน�อยุเปน็ช่มุช่นเมอืง 

ผูู้�สุูงอายุุสุ่วนใหญ่อาศัยุอยูุ่บ�าน เพ่ยุงลำพังในช่่วงเวลา 

กลางวันกิจวัต้รประจำวันสุ่วนใหญ่จงึนั�ง ๆ  นอน ๆ  อยูุ่กับบ�าน  

ขาดูการออกกำลังกายุอยุ่างสุม�ำเสุมอ และสุ่วนใหญ่ 

มักจะซึ่ื� ออาหารนอกบ�านรับประที่านดู�วยุต้นเอง  

ภาคัวชิ่าการพยุาบาลรากฐาน คัณะพยุาบาลศาสุต้ร ์และ                

คัณะแพที่ยุศาสุต้ร์ศิริราช่พยุาบาล มหาวิที่ยุาลัยุมหิดูล 

ไดู�ต้ระหนักถึึงคัวามสุำคััญของปัญหาดูังกล่าว จึงไดู�จัดู

โคัรงการภายุใต้�ทีุ่นโคัรงการพัฒนาระบบการดููแลและ

สุร�างเสุริมสุุขภาพชุ่มช่นผู้่านระบบฐานข�อมูลสุุขภาพ 

(ศิริราช่สุานสุองวัยุ : บางกอกน�อยุโมเดูล) เพื�อพัฒนา

คัวามรู�และที่ักษะการจัดูการต้นเองสุำหรับผูู้�สุูงอายุุ 

โรคัคัวามดูนัโลหติ้สุงูที่่�คัวบคัมุไมไ่ดู�ในช่มุช่น โดูยุผูู้�สุงูอายุุ 

โรคัคัวามดูันโลหิต้สุูงที่่�คัวบคัุมไม่ไดู�และเข�าร่วมโคัรงการ

จะไดู�รับคัวามรู�เก่�ยุวกับอาการ สุาเหตุ้ ภาวะแที่รกซึ่�อน 

และการดููแลต้นเองของโรคัคัวามดัูนโลหิต้สูุง ใช่�เวลา 

1 ช่ั�วโมง หลังจากนั�น ผูู้�สูุงอายุุโรคัคัวามดัูนโลหิต้สุูง 

ที่่�คัวบคัมุไม่ไดู�ที่่�เข�าร่วมโคัรงการจะไดู�รบัการแบ่งกลุม่ยุ่อยุ  

กลุ่มละ 4-6 คัน เพื�อหมุนเว่ยุนฝึึกปฏิิบัติ้ทัี่กษะท่ี่�จำเป็น

สุำหรับผูู้� สูุงอายุุโรคัคัวามดูันโลหิต้สูุงและฝึึกการ 

ต้ั�งเป้าหมายุพร�อมวางแผู้นการดููแลต้นเองขณะอยูุ่บ�าน  

โดูยุกิจกรรมกลุ่มยุ่อยุแบ่งเป็น 5 ฐาน แต้่ละฐานใช่�เวลา 

30 นาท่ี่ ประกอบดู�วยุ ฐานท่ี่� 1 การจัดูการคัวามเคัร่ยุดู

ผู้่านกิจกรรม “ดูั�งดูอกไม�บาน” ฐานที่่� 2 ฝึึกที่ักษะการวัดู

ปริมาณโซึ่เดู่ยุมในอาหารและอภิปรายุกลุ่มเพื�อหากลวิธ่ี

ลดูปริมาณโซึ่เดู่ยุมในอาหาร ฝึึกทัี่กษะการอ่านฉลาก

โภช่นาการ ฐานท่ี่� 3  ฝึึกปฏิิบัติ้วิธี่การออกกำลังกายุ 

โดูยุการเดิูนเร็ว ฐานท่ี่� 4 ฝึึกทัี่กษะการอ่านฉลากยุาและ 

หากลวิธี่เก่�ยุวกับการรับประที่านยุาให�ต้รงเวลา และ

ฐานท่ี่� 5 ฝึึกที่ักษะการวัดูคัวามดูันโลหิต้ หลังจากนั�น  

ผูู้�สุูงอายุุโรคัคัวามดัูนโลหิต้สูุงท่ี่�คัวบคุัมไม่ไดู�และ 

เข�าร่วมโคัรงการจะไดู�รับอุปกรณ์วัดูคัวามเคั็ม เคัรื�องวัดู 

คัวามดูันโลหิต้ สุมุดูบันที่ึกพฤต้ิกรรมการจัดูการต้นเอง 

และม่การติ้ดูต้ามที่างโที่รศัพท์ี่จำนวน 2 คัรั�ง (สุัปดูาห์ที่่� 

2, 3) ผู้ลการดูำเนินงานภายุใต้�โคัรงการ พบว่า ร�อยุละ 84  

ของผูู้�สุู งอายุุกลุ่มเป้าหมายุหลังเข�าร่วมโคัรงการ  

“การจัดูการต้นเองสุำหรับผูู้�สุูงอายุุโรคัไม่ต้ิดูต่้อเรื�อรัง 

ในชุ่มช่น”  ม่พฤต้ิกรรมการดููแลต้นเองดู่ขึ�น  ร�อยุละ 80  

ม่คั่าคัวามดัูนโลหิต้ลดูลง และร�อยุละ 86.36 พึงพอใจ 

ต้่อการเข�าร่วมโคัรงการ17 ดูังนั�น ผูู้�วิจัยุจึงม่คัวามสุนใจ 

ท่ี่�จะนำข�อมูลของผูู้�สุูงอายุุโรคัคัวามดูันโลหิต้สูุงท่ี่�คัวบคัุม

ไม่ไดู�และเข�าร่วมโคัรงการมาศึกษาวิเคัราะห์เพิ�มเติ้ม  

เพื�อดููผู้ลของการจัดูกิจกรรม “การจัดูการต้นเองของ 

ผูู้�สุูงอายุุโรคัคัวามดัูนโลหิต้สุูงท่ี่�คัวบคัุมไม่ไดู�ในชุ่มช่น” 

ว่าสุ่งผู้ลต้่อพฤติ้กรรมการดููแลต้นเองโดูยุรวมและ 

รายุดู�านรวมถึึงคัวามดูนัโลหติ้หรอืไมอ่ยุา่งไร ผู้ลการศึกษา

ในคัรั�งน่� ที่ำให�ที่ราบที่ิศที่างและขนาดูการเปล่�ยุนแปลง

พฤต้ิกรรมการดููแลต้นเองโดูยุรวมและรายุดู�าน ต้ลอดูจน 

ขนาดูของค่ัาคัวามดัูนโลหิต้ที่่�เปล่�ยุนแปลง ซึึ่�งจะเป็น

ประโยุช่น์สุำหรับการเป็นแนวที่างของหน่วยุปฐมภูมิ 

ในการจัดูกิจกรรมการจัดูการต้นเองให�แก่ผูู้� สูุงอายุุ 

โรคัคัวามดูันโลหิต้สุูงในชุ่มช่นเมืองต้่อไป   
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วิัตถุ้ปร์ะสงค์ของการ์วิิจัย

การวิจัยุน่�ม่ วัต้ถึุประสุงคั์เพื�อเปร่ยุบเท่ี่ยุบ

พฤต้ิกรรมการดููแลต้นเองและคั่าคัวามดัูนโลหิต้ของ 

ผูู้�สุูงอายุุโรคัคัวามดัูนโลหิต้สูุงที่่�คัวบคุัมไม่ไดู�ภายุในกลุ่ม

ที่ดูลอง  ในระยุะก่อนเข�าร่วมกจิกรรม หลังสุิ�นสุุดูกจิกรรม

ที่ันที่่ (สุัปดูาห์ที่่� 4) และระยุะต้ิดูต้ามผู้ล (สุัปดูาห์ที่่� 8)     

วิิธ่การ์ดูำเนินการ์วิิจัย

การศึกษาน่�เป็นการวิเคัราะห์ข�อมูลทีุ่ต้ิยุภูมิ  

(a secondary data analysis) เพื�อศึกษาผู้ลของ 

การเข�าร่วมกิจกรรมการจัดูการต้นเองของผูู้�สุูงอายุุ 

โรคัคัวามดัูนโลหิต้สุูงท่ี่�คัวบคุัมไม่ไดู�ในชุ่มช่น โดูยุม ่

การนำข�อมูลจำนวน 3 คัรั�ง คัือ ก่อนเข�าร่วมกิจกรรม  

หลงัสุิ�นสุดุูกิจกรรมที่นัที่ ่(สุปัดูาหท่์ี่� 4) และระยุะติ้ดูต้ามผู้ล  

(สุัปดูาห์ที่่� 8) 

กลุ่มตัวิอย่าง 

ชุ่ดูข�อมูลทีุ่ต้ิยุภูมิจากข�อมูลปฐมภูมิ จำนวน 

26 ชุ่ดู คัำนวณกลุ่มตั้วอยุ่างโดูยุใช่�โปรแกรมสุำเร็จรูป 

G*power version 3.118 โดูยุใช่� ANOVA: repeated 

measures, with in factors กำหนดูระดัูบนัยุสุำคััญ 

ที่างสุถึิต้ิ  α  = .05 ระดัูบอำนาจที่ดูสุอบ ที่่�  80%  

จำนวนกลุ่ม = 1 จำนวนการวัดูซึ่�ำ= 3 คั่าสุหสัุมพันธี์

ของการวัดูซึ่�ำ = .5 และกำหนดูขนาดูอิที่ธีิพล (f) = .26 

จากงานวิจัยุใกล�เคั่ยุง16 ผูู้�วิจัยุคััดูเลือกกลุ่มตั้วอยุ่าง 

ต้ามคัุณสุมบัต้ิ ดูังน่� 1) อายุุ 60 - 79 ปี  2) คัวามดูันโลหิต้

อยุู่ระหว่าง 140/90 - 159/99 มิลลิเมต้รปรอที่19 3) รักษา

ดู�วยุวิธี่การใช่�ยุาลดูระดัูบคัวามดูันโลหิต้สุูง 4) ภาวะ 

การรู�คัิดูก่อนเข�าร่วมโคัรงการเป็นปกต้ิ สุำหรับข�อมูล 

ปฐมภมูทิี่่�ไมม่ค่ัวามสุมบรูณแ์ละถึกูคัดัูออกจากการศกึษา

ในคัรั�งน่� จำนวน 4 ชุ่ดู

เคร์่�องม่อที่่�ใช้ในการ์เก็บัร์วิบัร์วิมข้อม้ล

ผูู้� วิ จัยุนำข�อมูลปฐมภูมิของผูู้�สุู งอายุุโรคั 

คัวามดูันโลหิต้สุูงท่ี่�คัวบคัุมไม่ไดู�และเข�าร่วมโคัรงการ 

“การจัดูการต้นเองสุำหรับผูู้�สุูงอายุุโรคัไม่ต้ิดูต่้อเรื�อรัง 

ในชุ่มช่น” มาศึกษาวิเคัราะห์เพิ�มเต้ิม สุำหรับเคัรื�องมือ 

ที่่�ใช่�เก็บรวบรวมข�อมูลปฐมภูมิประกอบดู�วยุ

สุ่วนที่่�  1 แบบสุอบถึามข�อมูลสุ่วนบุคัคัล  

เป็นเคัรื�องมอืที่่�ผูู้�วจิยัุสุร�างขึ�นเอง ประกอบดู�วยุ ข�อคัำถึาม

ที่ั�งหมดู 12 ข�อ ไดู�แก ่เพศ อายุุ ระดูบัการศกึษา สุถึานภาพ

สุมรสุ ศาสุนา อาช่่พ รายุไดู�คัรอบคัรัว แหลง่ของรายุไดู� คัวาม

เพ่ยุงพอของรายุไดู� ระยุะเวลาท่ี่�เป็นคัวามดัูนโลหิต้สูุง  

ยุาลดูคัวามดูันโลหิต้สุูงที่่�ไดู�รับ และโรคัประจำต้ัว

สุ่วนที่่� 2 แบบสุอบถึามพฤต้ิกรรมการดููแล

ต้นเองของผูู้�สูุงอายุุโรคัคัวามดัูนโลหิต้สุูง เป็นเคัรื�องมือ 

ที่่�พัฒนาโดูยุช่ลการ ช่ายุกุล20 ประกอบดู�วยุข�อคัำถึาม  

37 ข�อ (ดู�านการรับประที่านอาหาร 15 ข�อ ดู�านการ 

ออกกำลังกายุ 9 ข�อ ดู�านการจัดูการคัวามเคัร่ยุดู  

7 ข�อ และดู�านการรับประที่านยุา 6 ข�อ (ข�อ 32 - 37) 

แบบสุอบถึามชุ่ดูน่�ม่ลักษณะข�อคัำถึามเชิ่งบวก 22 ข�อ  

และคัำถึามเชิ่งลบ 15 ข�อ โดูยุม่ลักษณะคัำต้อบ 

เป็นมาต้ราสุ่วนแบบประมาณค่ัา 4 อันดัูบ ตั้�งแต่้ระดัูบ  

1 (ไม่ปฏิิบัติ้) จนถึึงระดัูบ 4 (ปฏิิบัติ้เป็นประจำ)  

ในข�อคัำถึามเชิ่งบวก และตั้�งแต่้ระดัูบ 1 (ปฏิิบัติ้ 

เปน็ประจำ) จนถึึงระดัูบ 4 (ไม่ปฏิบิตั้)ิ ในข�อคัำถึามเชิ่งลบ  

สุำหรับการแปลผู้ลใช่�หลักคั่าพิสุัยุ คัือ คั่าคัะแนนสุูงสุุดู -  

คั่าคัะแนนต้�ำสุุดู และหารดู�วยุจำนวนระดูับที่่�ต้�องการ 

แบ่ง20  โดูยุช่่วงคัะแนนที่ั�งหมดูอยูุ่ระหว่าง 37 - 148 

คัะแนน แบ่งเป็น 3 ระดูับ คัือ พฤต้ิกรรมการดููแลต้นเอง

อยุู่ในระดูับต้�ำ (37 - 74 คัะแนน) ระดูับปานกลาง (74.01 

- 111 คัะแนน) และระดูับสุูง (111.01 - 148 คัะแนน) 

สุำหรับแบบประเมินฉบับน่�ม่คั่าคัวามต้รงเช่ิงเนื�อหา  

(Content validity) เท่ี่ากับ .80 ม่ค่ัาคัวามเช่ื�อมั�น

สุัมประสิุที่ธิี�แอลฟัาของคัรอนบาคั (Cronbach’s Alpha 

Coffeciency) เที่่ากับ .8520

 สุว่นท่ี่� 3 เคัรื�องวดัูคัวามดัูนโลหิต้แบบอัต้โนมตั้ิ 

ใช่�สุำหรับวัดูระดูับคัวามดูันโลหิต้ของผูู้�สูุงอายุุท่ี่�เป็นโรคั                            

คัวามดูันโลหิต้สุูงท่ี่�คัวบคัุมไม่ไดู� โดูยุเคัรื�องมือจะไดู�รับ 

การต้รวจสุอบมาต้รฐานจากหน่วยุอิเล็กที่รอนิกสุ์  

รพ.ศิริราช่ ก่อนนำมาใช่�

วิิธ่การ์ร์วิบัร์วิมข้อม้ล

หลังจากโคัรงการวิจัยุไดู�ผู้่านการพิจารณา 

จากคัณะกรรมการจริยุธีรรมการวิจยัุในคัน คัณะพยุาบาล

ศาสุต้ร์ มหาวิที่ยุาลัยุมหิดูล (เอกสุารยืุนยัุนการรับรอง

หมายุเลข MU-MOU CoA IRB-NS2022/649.1301) 

เมื�อวันที่่� 13 มกราคัม 2565 ผูู้�วิจัยุปฏิิบัต้ิต้ามมาต้รฐาน

ที่่�กำหนดูโดูยุคัณะกรรมการจริยุธีรรมการวิจัยุในคันของ

การใช่�ข�อมูลทีุ่ติ้ยุภูมิในการที่ำวิจัยุ โดูยุผูู้�วิจัยุที่ำหนังสุือ

ถึึงคัณบดู่คัณะพยุาบาลศาสุต้ร์ มหาวิที่ยุาลัยุมหิดูล 

และหัวหน�าโคัรงการ “การจัดูการต้นเองสุำหรับผูู้�สุูงอายุุ

โรคัไม่ต้ิดูต้่อเรื�อรังในชุ่มช่น” เพื�อขออนุญาต้นำข�อมูล 
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ผู้ลจากโปรแกรมการจัดูการต้นเองสุำหรับผูู้�สุูงอายุุโรคั

คัวามดูันโลหิต้สูุงมาใช่�ในการวิจัยุ ซึึ่�งผูู้�วิจัยุดูำเนินการ 

คัดัูเลอืกข�อมลูที่ตุ้ยิุภูมจิากข�อมลูปฐมภมูท่ิี่�มค่ัวามสุมบรูณ์  

ประกอบดู�วยุข�อมูลสุ่วนบุคัคัล พฤต้ิกรรมการดููแลต้นเอง

และค่ัาคัวามดูันโลหิต้ สุำหรับงานวิจัยุน่� ผูู้�วิจัยุรักษา 

คัวามลับของข�อมูลโดูยุใช่�รหัสุแที่นช่ื�อและนามสุกุล 

บันที่ึกข�อมูลในคัอมพิวเต้อร์ท่ี่�ม่รหัสุป้องกันบุคัคัลอื�น 

ไม่ให�เข�าถึึงไดู� และนำเสุนอผู้ลการวิเคัราะห์ข�อมูล 

ในภาพรวม

ผู้ลการ์วิิจัย

ข�อมูลท่ี่�ใช่�ในการวิจัยุเป็นข�อมูลของผูู้�สุูงอายุุ

โรคัคัวามดูันโลหิต้สุูงที่่�คัวบคัุมไม่ไดู�และเข�าร่วมโคัรงการ

จำนวน 26 คัน สุว่นใหญ่เป็นเพศหญิงร�อยุละ 80.80  อายุุ

เฉล่�ยุ 68.81 ± 4.23 ปี  จบการศึกษาช่ั�นประถึมศึกษา 

ร�อยุละ 69.20 สุถึานภาพสุมรสุคัู่ร�อยุละ 46.20 สุ่วนใหญ่

ไม่ประกอบอาช่่พ และร�อยุละ 61.50 ม่รายุไดู�น�อยุกว่า 

5,000 บาที่/เดูือน แหล่งของรายุไดู�ทุี่กรายุมาจากเบ่�ยุ

ยุังช่่พ รองลงมาคืัอมาจากบุต้รหลาน ม่ระยุะเวลาของ

การเป็นโรคัคัวามดูันโลหิต้สุูงเฉล่�ยุ 8.54 ± 6.12 ปี และ 

ม่โรคัร่วมมากที่่�สุุดู คัือ ไขมันในเลือดูสุูง ดูัง 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

    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
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Demographic and clinical characteristics
(n=26)

n %

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

คัะแนนพฤต้กิรรมการดููแลต้นเองโดูยุรวมก่อน

เข�าร่วมกิจกรรม หลังสุิ�นสุุดูกิจกรรมทัี่นที่่ (สุัปดูาห์ท่ี่� 4) 

และระยุะต้ิดูต้ามผู้ล (สุัปดูาห์ที่่� 8) ม่คัวามแต้กต้่างกัน

อยุ่างม่นัยุสุ�าคััญที่างสุถึิต้ิ (F= 15.00, df = 2, p < .001) 

และเมื�อเปร่ยุบเที่่ยุบรายุคู่ั พบว่า คัะแนนพฤติ้กรรมการ

ดูแูลต้นเองโดูยุรวมหลงัสุิ�นสุดุูกิจกรรมที่นัท่ี่ (สุปัดูาห์ท่ี่� 4)  

เพิ�มขึ�นจากกอ่นเข�ารว่มกจิกรรมอยุา่งมน่ยัุสุำคัญัที่างสุถึติ้ิ 

7.65 คัะแนน  (t = -7.65, p = .049) และคัะแนนพฤติ้กรรม

การดููแลต้นเองโดูยุรวมระยุะติ้ดูต้ามผู้ล (สัุปดูาห์ที่่� 8) 

เพิ�มขึ�นจากก่อนเข�าร่วมกิจกรรมอยุ่างม่นัยุสุำคััญที่าง

สุถึิต้ิ 14.11 คัะแนน (t = -14.12, p < .001) เมื�อพิจารณา

คัะแนนพฤต้ิกรรมการดููแลต้นเองดู�านการรับประที่าน

อาหารก่อนเข�าร่วมกิจกรรม หลังสุิ�นสุุดูกิจกรรมทัี่นที่่ 

(สุัปดูาห์ที่่� 4) และระยุะติ้ดูต้ามผู้ล (สัุปดูาห์ที่่� 8) พบว่า

ม่คัวามแต้กต่้างอยุ่างม่นัยุสุำคััญที่างสุถิึต้ิ (F = 16.86,  

df =  2, p < .001) โดูยุคัะแนนพฤต้ิกรรมการดููแลต้นเอง

ดู�านการรับประที่านอาหารหลังสุิ�นสุุดูกิจกรรมทัี่นท่ี่ 

(สุัปดูาห์ที่่� 4) เพิ�มขึ�นจากก่อนเข�าร่วมกิจกรรมอยุ่างม่นัยุ

สุำคััญที่างสุถึิต้ิ 3.85 คัะแนน  (t = - 3.85, p = .014) 

และคัะแนนพฤต้กิรรมการดูแูลต้นเองดู�านการรบัประที่าน

อาหารระยุะต้ิดูต้ามผู้ล (สัุปดูาห์ท่ี่� 8) เพิ�มขึ�นจากก่อน

เข�าร่วมกิจกรรมอยุ่างม่นัยุสุำคััญที่างสุถึิติ้ 6.39 คัะแนน  

(t = - 6.39, p < .001) สุำหรับคัะแนนพฤติ้กรรมการ 

ดููแลต้นเองดู�านการออกกำลังกายุม่คัวามแต้กต่้าง 

อยุ่างม่นัยุสุำคััญที่างสุถึิต้ิ (F = 4.83, df = 2, p = .012)  

พบว่า คัะแนนพฤต้ิกรรมการดููแลต้นเองดู�านการออก

กำลังกายุระยุะต้ิดูต้ามผู้ล (สุัปดูาห์ที่่� 8) เพิ�มขึ�น จากก่อน

เข�าร่วมกิจกรรมอยุ่างม่นัยุสุำคััญที่างสุถึิติ้ 5.73 คัะแนน 

(t = - 5.73, p = .018) นอกจากน่� คัะแนนพฤติ้กรรม 

การดููแลต้นเองดู�านการรับประที่านยุาก่อนเข�าร่วม

กิจกรรม หลังสุิ�นสุุดูกิจกรรมที่ันที่่ (สุัปดูาห์ที่่� 4) และระยุะ

ต้ดิูต้ามผู้ล (สุปัดูาหท์ี่่� 8) มค่ัวามแต้กต้า่งอยุา่งมน่ยัุสุำคัญั

ที่างสุถึิต้ิ (F = 11.74, df = 1.06, p = .002) โดูยุคัะแนน 

พฤต้ิกรรมการดููแลต้นเอง ดู�านการรับประที่านยุา 

Table 1  (Continued)
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หลังสุิ�นสุุดูกิจกรรมทัี่นท่ี่ (สัุปดูาห์ท่ี่� 4) เพิ�มขึ�นจากก่อน 

เข�าร่วมกิจกรรมอยุ่างม่นัยุสุำคััญที่างสุถึิต้ิ 1.62 คัะแนน  

(t = - 1.62, p =.011) และคัะแนนพฤติ้กรรมการดูแูลต้นเอง

ดู�านการรับประที่านยุาระยุะต้ิดูต้ามผู้ล (สุัปดูาห์ท่ี่� 8)  

เพิ�มขึ�นจากกอ่นเข�ารว่มกจิกรรมอยุา่งมน่ยัุสุำคัญัที่างสุถึติ้ิ 

1.85 คัะแนน (t = - 1.85, p = .003) ดูัง Table 2 

Table 2   Comparison mean of self-care behavior within group at baseline, program completion, and follow-up.

Variables

Times

F p-valueBaseline

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

สุำหรับการเปร่ยุบเท่ี่ยุบคั่าคัวามดัูนซึ่่สุโที่ลิคั

กอ่นเข�ารว่มกจิกรรม หลังสุิ�นสุดุูกิจกรรมที่นัที่ ่(สัุปดูาห์ท่ี่� 4)  

และระยุะต้ิดูต้ามผู้ล (สัุปดูาห์ท่ี่�  8) พบว่าม่คัวาม 

แต้กต้า่งกันอยุ่างมนั่ยุสุำคััญที่างสุถิึต้ ิ(F= 36.25, df = 2,  

p < .001) โดูยุการเปร่ยุบเที่่ยุบรายุคัู่ พบว่า คั่าคัวามดูัน 

ซึ่่สุโที่ลิคัหลังสุิ�นสุุดูกิจกรรมที่ันท่ี่ (สุัปดูาห์ที่่� 4) ลดูลง 

จากก่อนเข�าร่วมกิจกรรม อยุ่างม่นัยุสุำคััญที่างสุถิึติ้  

16.15 มิลลิเมต้รปรอที่ (t = 16.15, p < .001) และ 

คั่าคัวามดัูนซึ่่สุโที่ลิคัระยุะติ้ดูต้ามผู้ล (สัุปดูาห์ท่ี่� 8)  

ลดูลงจากก่อนเข�าร่วมกิจกรรมอยุ่างม่นัยุสุำคััญที่างสุถิึต้ิ 

21.92 มลิลเิมต้รปรอที่ (t = 21.92 , p < .001) อยุา่งไรกต็้าม  

คั่าคัวามดูันไดูแอสุโต้ลิกในระยุะก่อนเข�าร่วมกิจกรรม  

หลงัสิุ�นสุดุูกิจกรรมทัี่นท่ี่ (สุปัดูาห์ท่ี่� 4) และระยุะติ้ดูต้ามผู้ล  

(สัุปดูาห์ท่ี่�  8) ไม่ม่คัวามแต้กต่้างอยุ่างม่นัยุสุำคััญ 

ที่างสุถึิต้ิ (F= .010, df = 2, p= .597) ดูัง Table 3

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-valueBaseline

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
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บัที่วิิจาร์ณ์

ผูู้�สุูงอายุุโรคัคัวามดูันโลหิต้สูุงที่่�คัวบคัุมไม่ไดู�

หลงัเข�ารว่มกจิกรรมการจดัูการต้นเองมค่ัะแนนพฤต้กิรรม

การดูแูลต้นเองโดูยุรวม คัะแนนพฤต้กิรรมการดููแลต้นเอง

ดู�านการรับประที่านอาหาร ดู�านการออกกำลังกายุ และ

ดู�านการรับประที่านยุาอยูุ่ในระดูับสุูงกว่าก่อนเข�าร่วม

กิจกรรม แสุดูงให�เห็นว่า กิจกรรมการจัดูการต้นเอง 

ม่ผู้ลที่ำให�ผูู้�สุูงอายุุปรับเปล่�ยุนพฤติ้กรรมการดููแลต้นเอง  

เนื�องจากผูู้�สุูงอายุุโรคัคัวามดัูนโลหิต้สูุงไดู�รับคัวามรู� 

เรื�องโรคัคัวามดูันโลหิต้สุูงและฝึึกที่ักษะที่่�จำเป็นสุำหรับ

ผูู้�สุูงอายุุโรคัคัวามดัูนโลหิต้สุูงร่วมกับการติ้ดูต้าม 

ต้ามโที่รศัพท์ี่ ซึึ่�งสุอดูคัล�องกับที่ฤษฎ่ีการจัดูการต้นเอง 

ที่่� เช่ื�อว่า บุคัคัลจะม่พฤติ้กรรมการจัดูการต้นเองท่ี่�ดู่ 

เกิดูขึ�นจากการพัฒนาคัวามรู� ที่ักษะและคัวามสุามารถึ

ในการกำกับต้นเองร่วมกับแรงสุนับสุนุนจากสัุงคัม6  

การไดู�รับคัวามรู�เก่�ยุวกับโรคัคัวามดัูนโลหิต้สูุงโดูยุใช่�รูปแบบ 

การสุอนเป็นกลุ่ม ที่ำให�ผูู้�สุูงอายุุโรคัคัวามดูันโลหิต้สุูง 

ม่การนำปัญหาสุุขภาพมาแลกเปล่�ยุนประสุบการณ์ 

ประกอบกับการไดู�รับคัวามรู�ท่ี่�ถูึกต้�องเก่�ยุวกับคัวามหมายุ 

สุาเหตุ้ ภาวะแที่รกซึ่�อน และการจัดูการต้นเองที่่�เหมาะสุม 

กับโรคัคัวามดัูนโลหิต้สุูง ที่ำให�ผูู้�สุูงอายุุม่คัวามรู�และ

คัวามเข�าใจเก่�ยุวกับโรคัคัวามดูันโลหิต้สุูงและม่การ

ปรับเปล่�ยุนพฤติ้กรรมให�เหมาะสุมกับโรคั สุอดูคัล�องกับ 

การศึกษาของนศิารตั้น์ รวมวงศ ์และคัณะ ที่่�พบว่า ผูู้�ปว่ยุ

โรคัคัวามดัูนโลหิต้สูุงหลังเข�าร่วมโปรแกรมการจัดูการ

ต้นเองม่พฤต้ิกรรมสุุขภาพดู่ขึ�น7

นอกจากน่� กลุ่มต้ัวอยุ่างท่ี่�เข�าร่วมกิจกรรม 

การจัดูการต้นเองไดู�รับการแบ่งกลุ่มยุ่อยุเพื�อหมุนเว่ยุน 

ฝึึกปฏิิบัต้ิที่ักษะที่่�จำเป็นสุำหรับผูู้�สุูงอายุุโรคัคัวามดูัน

โลหิต้สูุง ประกอบดู�วยุ ที่ักษะการจัดูการคัวามเคัร่ยุดู  

การวัดูปริมาณโซึ่เดู่ยุมในอาหารและอภิปรายุกลุ่ม 

เพื�อหากลวิธ่ีลดูปรมิาณโซึ่เดูยุ่ม การอ่านฉลากโภช่นาการ  

การออกกำลังกายุโดูยุการเดิูนเร็ว การอ่านฉลากยุาและ

หากลวิธี่เก่�ยุวกับการรับประที่านยุาให�ต้รงเวลา และ 

การวัดูคัวามดูันโลหิต้ ร่วมกับการฝึึกต้ั�งเป้าหมายุและ

วางแผู้นการดููแลต้นเองเป็นรายุบุคัคัลและม่การติ้ดูต้าม

ผู้ลลัพธ์ีเป็นระยุะ ที่ำให�ผูู้�สุูงอายุุโรคัคัวามดัูนโลหิต้สุูง 

เกดิูคัวามมั�นใจและสุามารถึจดัูการต้นเองไดู�อยุา่งต้อ่เนื�อง  

ซึ่ึ�งสุ่งผู้ลให�ผูู้�สุูงอายุุสุามารถึคัวบคุัมคัวามดัูนโลหิต้ 

ต้ามเป้าหมายุที่่�ต้ั�งไว�  สุอดูคัล�องกับการศึกษาของ 

วชิ่ยุา เหน็แก�ว และคัณะ  ที่่�พบว่า พฤติ้กรรมการดูแูลต้นเอง 

ของผูู้�สุูงอายุุโรคัคัวามดัูนโลหิต้สุูงหลังเข�าร่วมโปรแกรม 

การจัดูการต้นเองสูุงก ว่าก่อนเข� า ร่วมกิจกรรม 14  

อยุ่างไรก็ต้าม ผู้ลของการศึกษาคัรั�งน่� พบว่า การจัดูการ

คัวามเคัร่ยุดูของผูู้�สุูงอายุุโรคัคัวามดัูนโลหิต้สูุงไม่ม่ 

คัวามแต้กต้า่งจากกอ่นเข�ารว่มกิจกรรมการจัดูการต้นเอง  

อาจเนื�องมาจากกิจกรรมการจัดูการคัวามเคัร่ยุดู  

“ดูั�งดูอกไม�บาน” เพ่ยุงอยุ่างเดู่ยุว อาจจะยุังไม่เพ่ยุงพอ 

คัวามเคัร่ยุดูของผูู้�สุูงอายุุที่่�เผู้ช่ิญอยูุ่ โดูยุการจัดูการ

คัวามเคัร่ยุดูที่่� เหมาะสุมสุำหรับผูู้�สุูงอายุุในชุ่มช่น 

ประกอบดู�วยุ 4 มิต้ิ คัรอบคัลุมดู�านร่างกายุ จิต้ใจ สุังคัม 

และจิต้วิญญาณ21

สุำหรับคั่าคัวามดูันซึ่่สุโที่ลิคัของผูู้�สุูงอายุุ 

โรคัคัวามดัูนโลหิต้สูุงท่ี่�คัวบคุัมไม่ไดู�หลังเข�าร่วมกิจกรรม

การจัดูการต้นเองลดูลง เป็นผู้ลมาจากการม่พฤติ้กรรม

การจัดูการต้นเองท่ี่�ถึูกต้�องและต้่อเนื�อง สุอดูคัล�องกับ 

การศกึษาในอดู่ต้ที่่�พบว่า เมื�อผูู้�สุงูอายุุโรคัคัวามดัูนโลหติ้สุงู 

ม่การจัดูการต้นเองท่ี่�ถูึกต้�องและต่้อเนื�องจะที่ำให�ค่ัา 

คัวามดัูนซึ่่สุโที่ลิคัลดูลง9, 10 , 13, 16 อยุ่างไรก็ต้าม พบว่า  

คัา่คัวามดูนัไดูแอสุโที่ลิคัของผูู้�สุงูอายุุหลงัเข�ารว่มกิจกรรม

การจัดูการต้นเองพบว่าไม่ม่คัวามแต้กต่้าง จากก่อน 

เข�าร่วมกิจกรรม เนื�องจากการเปล่�ยุนแปลงคั่าคัวามดัูน

ไดูแอสุโที่ลิคัของผูู้�สุงูอายุุเปน็ผู้ลมาจากการเปล่�ยุนแปลง 

ที่างพยุาธีิสุร่วิที่ยุาในระบบหลอดูเลือดูของผูู้�สุูงอายุุ  

จึงสุ่งผู้ลให�การเปล่�ยุนแปลงค่ัาคัวามดัูนไดูแอสุโที่ลิคั 

ในผูู้�สุูงอายุุต้�องอาศัยุระยุะเวลาร่วมดู�วยุ5 

ถึึงแม�ว่าผู้ลของการจัดูกิจกรรมการจัดูการ

ต้นเองสุำหรับผูู้�สุูงอายุุโรคัคัวามดูันโลหิต้สุูง ที่ำให� 

ผูู้�สุูงอายุุม่พฤติ้กรรม การดููแลต้นเองโดูยุรวมดู่ขึ�น 

และสุามารถึคัวบคุัมคั่าคัวามดัูนซึ่่สุโที่ลิคัให�ต้�ำกว่า 

140/90 มิลลิเมต้รปรอที่ แต้่งานวิจัยุช่ิ�นน่�ยุังม่ข�อจำกัดู 

คัือ กลุ่มต้ัวอยุ่างเป็นชุ่ดูข�อมูลของผูู้�สูุงอายุุวัยุต้�นท่ี่�ม ่

คัวามดัูนโลหิต้อยูุ่ระหว่าง 140/90 - 159/99 มลิลเิมต้รปรอที่  

เข�าร่วมโคัรงการ “การจัดูการต้นเองสุำหรับผูู้�สูุงอายุุ 

โรคัไม่ต้ิดูต่้อเรื�อรังในชุ่มช่น” และม่ระยุะเวลาต้ิดูต้ามผู้ล 

8 สุัปดูาห์เที่่านั�น ดูังนั�น จึงคัวรม่การประเมินคัวามคังอยุู่

ของพฤต้ิกรรมการดููแลต้นเองและคั่าคัวามดูันโลหิต้ของ 

ผูู้�สุูงอายุุโรคัคัวามดูันโลหิต้สุูงภายุหลังจากการศึกษาที่่�  

12 สุัปดูาห์และ 24 สุัปดูาห์ ต้ามลำดูับ
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บัที่สร์ุป 

ประสุิที่ธิีผู้ลของการจัดูกิจกรรมการจัดูการ

ต้นเองต่้อพฤต้กิรรมการดูแูลต้นเองและคัา่คัวามดัูนโลหิต้

ของผูู้�สุงูอายุุโรคัคัวามดูนัโลหติ้สุงูที่่�คัวบคัมุไมไ่ดู�ในช่มุช่น

เมืองว่าอยูุ่ระดัูบดู่ โดูยุพบว่าหลังสุิ�นสุุดูกิจกรรมทัี่นที่ ่

(สุัปดูาห์ที่่� 4) และระยุะต้ิดูต้ามผู้ล (สุัปดูาห์ท่ี่� 8) ผูู้�สูุง

อายุุมพ่ฤติ้กรรมการดูแูลต้นเองโดูยุรวมดูข่ึ�นและสุามารถึ

คัวบคัุมคั่าคัวามดูันโลหิต้ให�ต้�ำกว่า 140/90 มิลลิเมต้ร

ปรอที่ไดู�  

กิตติกร์ร์มปร์ะกาศ

งานวิจัยุน่�เป็นสุ่วนหนึ�งของโคัรงการบริการ

วิช่าการ ซึึ่�งไดู�รับทีุ่นสุนับสุนุนจากโคัรงการพัฒนาระบบ

การดูแูลและสุร�างเสุรมิสุขุภาพช่มุช่นผู้า่นระบบฐานข�อมลู

สุุขภาพ (ศิริราช่สุานสุองวัยุ: บางกอกน�อยุโมเดูล)
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