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บทคััดย่อ

	ผู้้�สู งอายุุส่่วนใหญ่่ที่่�ป่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงในตำำ�บลหนองชิ่่�ม อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี 

พบว่่า ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ พััฒนา

โปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุที่่�ป่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

ตำำ�บลหนองชิ่่�ม อำำ�เภอแหลมสิงิห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี และประเมินิประสิทิธิิผลการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ประกอบด้้วย 1) กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�ป่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ จำำ�นวน 94 คน และคััดเลืือก 

ตามเกณฑ์์คััดเข้้าเพื่่�อเข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนาโปรแกรม 22 คน 2) กลุ่่�มที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่วย  

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ อสม. ประเมิินผลโปรแกรมด้้วยแบบสอบถาม ด้้านพฤติิกรรมด้้านการบริิโภค

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา และแบบประเมิินความเครีียด วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพโดยใช้้ Thematic Analysis ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย Pair t-test และ 

Wilcoxon Signed Rank test

	 ผลการศึึกษา พบว่่า ผลการพััฒนาได้้โปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงแบบมีีส่่วนร่่วมกัับ อสม. ที่่�มีองค์์ประกอบ 3 กิิจกรรมหลััก คืือการรัับรู้้�ตัวตน (รัับรู้้�ปัญหา) 

ตั้้�งเป้้าหมาย (เพื่่�อลดปััญหานั้้�นๆ) เข้้าใจแนวปฏิิบััติิ (ให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิซ้ำำ��ๆ จนจำำ�ได้้) การมีีส่่วนร่่วม

ติิดตามการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและปััญหาอุุปสรรค (ติิดตามทั้้�งเชิิงรุุกและเชิิงรัับ) ประเมิินผลลััพธ์์และ

สะท้้อนผลพฤติิกรรม ใช้้เวลาดำำ�เนิินการ 4 เดืือน ผลการประเมิินโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมายมีีค่่าเฉลี่่�ย 

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุุรา สููงกว่่าก่่อนเข้้า

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ								       Original Article
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ร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p< 0.05) ส่่วนดััชนีีมวลกาย (ค่่า BMI) ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ไม่่แตกต่่างกััน ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวบนและตััวล่่าง และความเครียีด ต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p< 0.05) 

              โปรแกรมนี้้�สามารถนำำ�ไปส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุฯ โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เป็็นแนวทางในการส่ง่เสริิมพฤติิกรรมการดูแูลตนเองผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิิตสููงในกลุ่่�มอื่่�นๆ และพื้้�นที่่�อื่่�นต่่อไป 

คำำ�สำำ�คัญ: การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง, ผู้้�สูงอายุุ, ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

Abstract

	 Almost of the elder hypertension patient in Nongchim Sub-district, Leamsing 

district, Chanthaburi province were uncontrolled hypertension. This action research was 

aimed to develop Self-care promotion program for elder with uncontrolled hypertension 

at Nongchim sub-district, Leam sing district, Chanthaburi province, and to evaluate the 

program were including of 1) elderly with uncontrolled hypertension 94 cases and inclusion 

22 cases to participate in the program development 2) related group that take care of 

the patient ,Public Health Officer and village health volunteer evaluate the program with 

questionnaire surveying people’s opinions consisting of eating habits, activities, smoking, 

alcohol drinking and stress test questionnaire. Analyze qualitative data using Thematic 

analysis, Quantitative data using statistics and percentage Pair t-test, and Wilcoxon Signed 

Rank test.

   	 The results showed that the development of self-care behavior to control hypertension 

together with village health volunteer consisting of 3 main activities are: self-perception, 

setting goals and understanding the practicing. Participation and monitoring behavioral 

change, observation, and evaluating the outcomes and behavioral reflection. It takes 

4 months to complete. The results showed the average of target groups have health 

behavior consisting of eating behavior, exercising, smoking, alcohol drinking were higher 

than before implementation of the program significantly (p< 0.05), whereas BMI was not 

significantly. The average score of systolic/diastolic and stress were lower than before 

implementation the program significantly (p< 0.05)

	 This program can applied for elder with uncontrolled hypertension in order to 

promote self-care as well as other elder hypertension groups and others areas.

Keywords: Self-care promotion, elder, uncontrolled hypertension 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2567 11

	 ความดันัโลหิิตสููงเป็็นปััญหาทางสาธารณสุขุ

ทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกได้้ประมาณไว้้ว่่าจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงทั่่�วโลก จาก 194 ประเทศ 

มีีจำำ�นวนถึึง 970 ล้้านคน โดย 330 ล้้านคน อยู่่�ใน

ประเทศพััฒนา และ 640 ล้้านคนอยู่่�ในประเทศ 

กํําลัังพััฒนา และในปีี 2025 คาดว่่าจะมีีผู้้�ป่วย

ความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 1.56 พัันล้้านคน(1) 

สำำ�หรับัประเทศไทยโรคความดันัโลหิติสููงยังัคงเป็น็

ปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญเห็็นได้้จากจำำ�นวนผู้้�ป่วยด้้วย

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นจากเกืือบ  

4 ล้้านคน ในปีี 2556 เป็็นเกืือบ 6 ล้้านคน ใน 

ปีี 2561 จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคความดัันโลหิิต

สููง มีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นเช่่นเดีียวกัับจำำ�นวนผู้้�ป่วยจาก 

5,186 คน ในปีี 2556 เป็็น 8,525 คน ในปีี 2560(2) 

เมื่่�อพิิจารณาความชุกุของโรคความดันัโลหิติสููงตาม

กลุ่่�มอายุุพบว่่ามีีเพิ่่�มข้ึ้�นตามกลุ่่�มอายุุ และสููงสุุดใน

กลุ่่�มอายุุ 80 ปีีข้ึ้�นไป จึึงกล่่าวได้้ว่่าผู้้�ป่วยความดััน

โลหิิตสููงส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุ  

	จั งหวััดจัันทบุุรีี ปีี 2564 พบผู้้�ป่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด 60,970 คน คิิดเป็็นอััตราป่่วย 

15,779.39 ต่่อแสนประชากร ยัังพบว่่าปีี 2561, 

2562 และ 2563 มีีผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีี เพีียงร้้อยละ 42.69, 

58.12 และ 50.56 ตามลำำ�ดับ อำำ�เภอแหลมสิิงห์์มีี

ประชากรรวมทั้้�งสิ้้�น 29,998 คน เป็็นผู้้�ที่่�มีอายุุ 60 

ปีีข้ึ้�นไป จำำ�นวน 6,915 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 23.05  

ถืือเป็็นสัังคมสููงอายุุโดยสมบููรณ์์มีีผู้้�ป่วยด้้วย 

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ขึ้�นทะเบีียนแล้้ว 5,176 คน 

ในตำำ�บลหนองชิ่่�ม อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี 

มีีผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ทั้้�งหมด 866 คน คิิด

เป็็นอััตราป่่วย 233.29 ต่่อพัันประชากร ซึ่่�งพบว่่า

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต

บทนำำ�

ได้้ดีี เพีียงร้้อยละ 41.77, 51.49 และ 46.89 ตาม

ลำำ�ดับ(3) ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่� พบมาก

ที่่�สุดในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ 584 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 67.43 

และผู้้�สูงอายุุควบคุุมความดัันโลหิิตสููงไม่่ได้้ จำำ�นวน 

179 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 30.65 

        	 คนจำำ�นวนมากอยู่่�กับความดัันโลหิิตสููงโดย

ไม่่ทราบว่่าตนเองมีีภาวะนี้้� เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�ไม่่

ปรากฏอาการชััดเจนในช่่วงแรก แต่่เมื่่�อปล่่อยนาน

ไปแรงดัันในหลอดเลืือดที่่�สูงจะไปทำำ�ลายผนัังหลอด

เลืือด และอวััยวะสำำ�คัญทั่่�วร่่างกาย สาเหตุุเกิิดจาก

พฤติิกรรมการกิิน รัับประทานอาหารรสเค็็ม อาหาร 

ที่่�มีโซเดีียม อาหารที่่�มีไขมัันสููง ขาดการออก 

กำำ�ลังกาย นั่่�งนอนโดยขาดการเคลื่่�อนไหว ดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์มาก สููบบุุหรี่่� และมีีภาวะเครีียด รวม

ถึึงอายุุที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น(4) เป้้าหมายการรัักษาโรคความ

ดัันโลหิิตสููง คืือ การรัักษาระดัับความดัันโลหิิตให้้

อยู่่�ในระดัับปกติิ ซึ่่�งการรัักษาด้้วยการรัับประทาน

ยานั้้�น พบว่่ามีีผู้้�ป่วยมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีพฤติิกรรม

การรัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง(5) ดัังนั้้�น การดููแล

สุุขภาพผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง สิ่่�งสำำ�คัญที่่�สุด คืือ 

การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมที่่�ดีสามารถดููแล

ตนเอง เพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

ช่่วยป้้องกััน และลดภาวะแทรกซ้้อน การส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเป็็นกลวิิธีีให้้ผู้้�สูงอายุุมีี

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของ

ตนเองได้้อย่่างถููกวิิธีีตามแนวคิิดทฤษฎีีการดููแล

ตนเองของโอเร็็ม บุุคคลต้้องเป็็นผู้้�รับผิิดชอบต่่อ

การกระทำำ�ของตนเอง มีีความสามารถในการปฏิิบััติิ

เพื่่�อการดููแลตนเอง และพลัังความสามารถในการ

ดููแลตนเอง ที่่�เชื่่�อมการรัับรู้้� และการกระทำำ�ของ

มนุุษย์ ์อย่า่งเฉพาะเจาะจงสำำ�หรัับการกระทำำ�อย่า่ง

จงใจเพื่่�อการดููแลตนเอง(6)
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	ปั ญหาโรคความดันัโลหิิตสููงในผู้้�สูงอายุ ุพบว่่า  

ผู้้�สูงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููงที่่�มีพฤติิกรรมการดูแูล

ตนเองไม่่ถููกต้้อง ส่่วนใหญ่่ยัังรัับประทานอาหาร

รสเค็็ม ขาดการออกกำำ�ลังกาย รัับประทานยา 

ไม่่ต่่อเนื่่�อง ไม่่ถููกต้้อง ไม่่มาพบแพทย์์ตามนััด แม้้

การจััดบริิการในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ที่่�ผ่านมา มีีการให้้ความรู้้�ใน

คลิินิิกในเรื่่�องของการรัับประทานอาหาร การออก

กำำ�ลังกาย การรัับประทานยา และติิดตามเยี่่�ยมใน

บางราย แต่่ยังัพบผู้้�สูงอายุทุี่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต

ได้้ไม่่ดีี และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนปรากฏให้เ้ห็็นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งยัังพบผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มข้ึ้�นเรื่่�อยๆ 

ทำำ�ให้้คณะผู้้�วิิจััยสนใจที่่�จะพััฒนาโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุ ุ

ที่่�ป่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้  

เพื่่�อต้้องการให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่� 

ต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน ส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุสุามารถควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ลดโอกาส

การเกิิดโรคแทรกซ้้อนได้้

วััตถุประสงค์์

	 1. เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรคความ

ดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ตำำ�บลหนองชิ่่�ม อำำ�เภอ

แหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 2. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการนำำ�

โปรแกรมไปใช้้ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�สูงูอายุทุี่่�ป่วยเป็็นโรคความดันัโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ตำำ�บลหนองชิ่่�ม อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ 

จัังหวััดจัันทบุุรีี

กรอบแนวคิิดการวิจััย

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ขั้้�นตอนท่ี่� 3

ขั้้�นตอนท่ี่� 4

ขั้้�นตอนท่ี่� 1

วิเคราะห์ปัญหา

1. ข้อมูลของปัญหาผู้สูงอายุ

ที่ไม่สามารถควบคุมความ

ดันโลหิตสูง

พััฒนาโปรแกรม

1. นำำ�ปัญหามาวางแผนการให้บ้ริิการ

จััดทำำ�ร่างโปรแกรมฯ

2. ร่่วมกัันออกแบบโปรแกรมฯ โดย

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้อง

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

การนำำ�โปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุฯ ไป

ให้้บริิการทุุก 2-4 สััปดาห์์ ใน

ระยะเวลา 4 เดืือน

ประเมิินผล

1. ค่่าความดัันโลหิิต ระดัับค่่าความดััน

โลหิิต<140/90 mmhg วััด 2 ครั้้�งห่่าง

กัันอย่่างน้้อย 1 เดืือน

2. ประเมิินจากแบบประเมิินพฤติิกรรม

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยใช้้แนวคิิดของ 
Lewin(7) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ การวิิเคราะห์์
ปััญหาและวางแผน (Plan) การนำำ�ไปปฏิบัิัติิ (Action)  
การสัังเกตและประเมิินผล (Observe) และ 
การสะท้้อนผล (Reflection) เพื่่�อพััฒนาโปรแกรม

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพการดููแลตนเองของ 

ผู้้�สูงอายุุที่่�ป่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ไม่่ได้้ ทำำ�การศึึกษาในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองชิ่่�ม อำำ�เภอ

แหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี 
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	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 1) ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ 2) กลุ่่�มที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดูแูล

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

	 กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ 

แบ่่งเป็็น

	 (1) ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ไม่่ได้้ ในตำำ�บลหนองชิ่่�ม อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััด

จัันทบุุรีี จำำ�นวน 179 คน คำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้ 94 คน ซึ่่�งจะเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ตอบแบบสอบถามในการหาปััญหา

	 (2) กลุ่่�มที่่�มีส่่วนร่่วมในกระบวนการพััฒนา 

เข้้าร่่วมกระบวนการในกิิจกรรมของโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�

ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ คััด

เลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุ 60 -79 ปีี ช่่วย

เหลืือตััวเองได้้ (สามารถเดิินได้้ด้้วยตนเอง) อยู่่�

ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองชิ่่�ม อย่่างน้้อย 6 เดืือน ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็นความดัันโลหิิตสููงอย่่างน้้อย 1 ปีี 

มีีค่่าความดัันโลหิิตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140/90 

มิิลลิิเมตรปรอท อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ และ

สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ เพื่่�อเข้้าร่่วมกระบวนการ

พััฒนาโปรแกรมฯ ได้้ผู้้�สูงอายุุฯ เข้้ามาร่่วมในการ

พััฒนาโปรแกรม จำำ�นวน 22 คน

	 กลุ่่�มที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดูแูลผู้้�ป่วยเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ จาก 2 รพ.สต. 

คืือ 1) รพ.สต.หนองชิ่่�ม 2) รพ.สต.บ้้านอีีมุุย  

มีีเจ้้าหน้้าที่่�ทั้้�งหมด 4 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�รับผิิดชอบงาน

คลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวานของ รพ.สต. 

โดยตรง และผู้้�ปฏิิบััติิงานร่่วม และ อสม. จำำ�นวน 

20 คน  

      	 ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย ระหว่่างเดืือน 

มกราคม - พฤษภาคม 2566 

	 (1) ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา โดยใช้้แบบสอบ 

ถามกลุ่่�มตััวอย่า่ง (ผู้้�สูงอายุทุี่่�ควบคุมุความดัันโลหิิต

ไม่่ได้้) จำำ�นวน 94 คน

	 (2) จััดการสนทนากลุ่่�ม (focus group) 

เพื่่�อหาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ  

ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม ประกอบด้้วย กลุ่่�มตััวแทนผู้้�สูงอายุุ 

ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ 7 คน เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� 2 คน เพื่่�อให้้ได้้มาถึึงความคิิดเห็็น 

ความเชื่่�อ หรืือทััศนคติิ ต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง 

	 (3) วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถาม และ

จากการสนทนากลุ่่�ม หาสาเหตุุของพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต

ไม่่ได้้ สมควรแก้้ไข และนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้เข้้าสู่่�เวทีีการ

ประชุุมคืืนข้้อมููลสถานการณ์์และระดมความคิิดเห็็น 

เพื่่�อพััฒนารููปแบบ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

	 1.เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต และแบบบัันทึึก

	 2.เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก

	 3.เทคนิิคการสนทนากลุ่่�ม ใช้้คำำ�ถามเพื่่�อ

นำำ�ไปสู่่�การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์เ์กี่่�ยวกัับปััญหา

อุุปสรรคในการให้้บริิการ/รัับบริิการ/ปััญหาการ

ดููแลสุุขภาพ อาหาร ออกกำำ�ลังกาย ความเครีียด 

การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุุรา 

	 4.แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป แบบประเมินิ

ความเครียีดและพฤติกิรรมสุขุภาพด้า้นการบริโิภค

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�ม

สุุรา 

	 5.โปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุ    

	 (4) เริ่่�มกระบวนการพััฒนารููปแบบ 

	   1.คืืนข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหาให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างและผู้้�เกี่่�ยวข้้องได้้รัับทราบ
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	 2. ร่่วมกัันออกแบบโปรแกรมการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตสููงใน

ผู้้�สูงอายุุที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้                   

	 3. ประเมิินผลลััพธ์์การนำำ�โปรแกรม

ไปปฏิิบััติิ เมื่่�อครบระยะเวลา 4 เดืือน โดยใช้้

แบบสอบถาม วััดความดัันโลหิิต และชั่่�งน้ำำ��หนััก 

เป็็นแบบวััดกลุ่่�มเดีียวก่่อนหลััง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยใช้้  

Thematic Analysis ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของน้ำำ��หนััก ค่่าความดัันโลหิิต ประเมิินความเครีียด 

และคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพ วิิเคราะห์์โดยใช้้  

Pair t-test และ Wilcoxon Signed Rank test 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการพิิจารณาให้้การ

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 เลขที่่�

โครงการวิิจััย 047/64 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกรายได้้

รัับคำำ�อธิิบาย สอบถามความสมััครใจและลงนาม

ในเอกสารยิินยอมในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย

ผลการศึึกษา

	 1. สถานการณ์์ปััญหาด้้านสุุขภาพจาก

แบบสอบถามกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 94 คน  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 61.70 พบว่่า มีีภาวะ

โภชนาการเกิิน (อ้้วน) ร้้อยละ 80.28 การศึึกษา

ระดัับชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 95.74 มีีรายได้้ 

ต่่อเดืือนพอใช้้ ร้้อยละ 47.87 เป็็นผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�มีโรคอื่่�นร่่วมด้้วย 73 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

77.66 โรคร่่วมพบมากที่่�สุด คืือ โรคไขมััน จำำ�นวน 

48 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 51.06 รองลงมา คืือ โรค

เบาหวาน จำำ�นวน 33 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 35.11 

ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง(ปีี)  

พบมากที่่�สุด คืือ 6-10 ปีี จำำ�นวน 29 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 30.85 ส่่วนใหญ่่รัับประทานยาเป็็นประจำำ�

ทุุกวัันด้้วยตนเอง ไม่่มีีปััญหาการเดิินทางไปหาหมอ 

ที่่�โรงพยาบาล/รพ.สต. จำำ�นวน 75 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 79.79 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 84.04  

มีีสููบเป็็นประจำำ�เพีียง 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.13 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลัง ร้้อยละ 63.83 

	 การประเมิินความเครีียด ส่่วนใหญ่่มีี

ความเครีียดน้้อย ร้้อยละ 82.98 วิิธีีจััดการกัับ

ความเครีียด โดยการดููโทรทััศน์์/ฟัังวิิทยุุ จำำ�นวน 

48 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 51.06 รองลงมา คืือ การ

พููดคุุยกัับเพื่่�อนบ้้านที่่�ไว้้ใจ จำำ�นวน 23 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 24.47

	 พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการบริิโภคอาหาร  

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับประทานอาหารที่่�มี

กากใยสููง เช่่น ผััก ผลไม้้ ธััญพืืช เป็็นต้้น ในอััตรา 2 

ใน 3 ของแต่่ละมื้้�อ 6-7 วััน/สััปดาห์์ เพีียง 17 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 18.09 กิินอาหารที่่�มีไขมัันสููง เช่่น  

อาหารทอด กะทิ ิ เนื้้�อติิดมัันมีีไขมัันผสม สััปดาห์์ละ  

1-2 วััน ร้้อยละ 60.64 ไม่่กิินอาหารรสเค็็ม 

หรืือเติิมน้ำำ��ปลาเพิ่่�มในอาหารร้้อยละ 41.49 มีี 

การรัับประทานอาหารแปรรููปหรืือหมัักดอง เช่่น  

ปลาเค็็ม กุ้้�งแห้้ง กะปิิ ปลาร้้า แหนม ปลากระป๋๋อง 

ผัักดอง ไข่่เค็็ม กุุนเชีียง เต้้าหู้้�ยี้้� 3-7 วััน/สััปดาห์์ 

จำำ�นวน 32 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 34.05 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

ที่่�มีคาเฟอีนี เช่่น ชา กาแฟ โกโก้ ้น้ำำ��อัดลม ประเภท 

โคล่่า 4-7 วััน/สััปดาห์์ จำำ�นวน 67 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 71.27

	ด้ านการออกกำำ�ลังกาย กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการ

ออกกำำ�ลังกายอย่่างต่่อเนื่่�องประมาณ 30 นาทีี

จนรู้้�สึึกเหนื่่�อยหรืือมีีเหงื่่�อมาก 4-7 วััน/สััปดาห์์ 

เพีียง 22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 23.40 ส่่วนใหญ่่เพีียง

เคลื่่�อนไหวร่่างกายต่่อเนื่่�องจากการทำำ�กิจวััตร

ประจำำ�วันประมาณ 30 นาทีี เช่่น เดิินไปทำำ�งาน 
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ทำำ�งานบ้้าน ทำำ�งานโดยใช้้แรง 4-7 วััน/สััปดาห์์ 

จำำ�นวน 51 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 54.25 ซึ่่�งการ 

ออกกำำ�ลังกายจนรู้้�สึึกหััวใจเต้้นแรง มีีเหงื่่�อออก  

4-7 วััน/สััปดาห์์ เพีียง 22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 23.41 

การสููบบุุหรี่่�ส่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� จำำ�นวน 88 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.61 มีีผู้้�สูบบุุหรี่่�หรืือยาสููบประจำำ� 

2 คน และมีีผู้้�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ที่่�กำำ�ลังสููบบุุหรี่่� 4-7 วััน/

สััปดาห์์ จำำ�นวน 13 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.02 และ

ส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 76 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 80.85 ดื่่�มแอลกอฮอล์์ประจำำ� 3 คน 

	 สรุุปประเด็็นปััญหาจากสถานการณ์์คืือ 

ผู้้�สูงอายุุที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ส่่วนใหญ่่มีี

ภาวะโภชนาการเกิิน (อ้้วน) มากถึึง 4 ใน 5 มีีการ

รัับประทานอาหารที่่�มีกากใยสููง เช่่น ผััก ผลไม้้  

ธััญพืืช ในอััตรา 2 ใน 3 ของแต่่ละมื้้�อ 6-7 วััน/ 

สััปดาห์์ น้้อยกว่่า 1 ใน 5 ยัังกิินอาหารรสเค็็มหรืือ

เติิมน้ำำ��ปลาเพิ่่�มในอาหาร มากกว่่าครึ่่�งนึึง และการ

ออกกำำ�ลังกายอย่่างต่่อเนื่่�องประมาณ 30 นาทีี

จนรู้้�สึึกเหนื่่�อยหรืือมีีเหงื่่�อมาก 4-7 วััน/สััปดาห์์ 

น้้อยกว่่า 1 ใน 4 (ร้้อยละ 23.4) 

	 2. กระบวนการพััฒนาโปรแกรมฯ 

	 2.1 ข้้อมููลที่่�ได้้จากการประชุุม (focus 

group) พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีภาวะ 

น้ำำ��หนัักเกิิน ไม่่มีีการคุุมอาหาร บริิโภคอาหาร

ที่่�มีกากใยน้้อย และไม่่ออกกำำ�ลังกาย และสรุุป

ข้้อมููลจากแบบสอบถามจำำ�นวน 94 ชุุด ข้้อมููลไป

ในทิิศทางเดีียวกััน คืือน้ำำ��หนัักเกิิน บริิโภคอาหาร

ที่่�กากใยน้้อย กิินอาหารรสเค็็ม ไม่่ออกกำำ�ลังกาย 

จึึงจััดประชุุมเพื่่�อคืืนข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหาให้้

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขใน

พื้้�นที่่� และผลลััพธ์์ที่่�ได้้คืือ ที่่�ประชุุมรัับทราบข้้อมููล 

ยอมรัับและร่ว่มกัันกำำ�หนดแนวทางเพื่่�อแก้ไ้ขปััญหา 

พััฒนาเป็็นโปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเอง

	 2.2 ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการพััฒนาคืือ “HSpM” 

โมเดล (Hypertension Self-care promotion 

Program) ประกอบด้้วย 3 กิิจกรรมหลััก คืือ  

(1) การรัับรู้้�ตัวตน ตั้้�งเป้้าหมายเข้้าใจแนวปฏิิบััติิ 

(2) การมีส่ี่วนร่่วมติิดตามการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

และปััญหาอุุปสรรค และ (3) ประเมิินผลลััพธ์์และ

สะท้้อนผลพฤติิกรรม ใช้้เวลาในการนำำ�ไปปฏิิบััติิ 

ระยะเวลา 4 เดืือน กลุ่่�มอาสาสมััครเข้้ามาร่่วม

กิิจกรรมตามโปรแกรม รวมกััน 5 ครั้้�ง ในระหว่่าง

ดำำ�เนิินการตามโปรแกรมฯ ผู้้�สูงอายุุบางคนอาจ

จะมีีสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้ค่่าความดัันโลหิิตสููงข้ึ้�นหรืือ

ปฏิิบััติิตามรููปแบบโปรแกรมฯ ได้้ไม่่ครบถ้้วน คณะ

ผู้้�วิจััยจะเสนอทางออกเพื่่�อแก้้ไขสาเหตุุ เพื่่�อนำำ�ไป

ปฏิิบััติิได้้ทัันทีี

รายละเอีียดโปแกรมฯ และการนำำ�ไปปฏิิบััติิดัังนี้้� 

กิจกรรมหลัก เป้าหมาย กิจกรรมย่อย

กิจกรรมที่ 1

สัปดาห์ที่ 1 

วันที่ 1 

รับรู้ตัวตน

ตั้งเป้าหมายเข้าใจแนว

ปฏิบัติ

1. การชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง ประเมิินค่่า BMI วััดค่่า

ความดัันโลหิิต และประเมิินผลค่่าความดัันโลหิิต 

2. ให้้ความรู้้�โรคและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ: 

การดููวีีดีีโอ “ความดัันโลหิิตสููงคืืออะไร วิินิิจฉััยอย่่างไร และ

ปััญหาจากการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้จะส่่งผล

ต่่อร่่างกายอย่่างไร รวมท้ั้�งมีีวิิธีีการดููแลรัักษาอย่่างไร” ของ
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กิจกรรมหลัก เป้าหมาย กิจกรรมย่อย

นายแพทย์์ธนีีย์์ ธนีียวััน(8) อาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคปอด 

วิิกฤตบำำ�บัดและการปลููกถ่่ายปอด Harvard medical 

school ใช้้เวลา 30 นาทีี

3. ดููวีีดีีโอการออกกำำ�ลังกายสาธิิตการบริิหารสำำ�หรัับคน

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง: Smart 60 สููงวััยอย่่างสง่่า [by 

Mahidol] ของ ดร.ชลชััย อานามนารถ(9) และฝึึกปฏิิบััติิจน

จำำ�ท่าได้้ ใช้้เวลา 20 นาทีี

4. ร่่วมตั้้�งเป้้าหมายปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

กิจกรรมที่ 2

สัปดาห์ที่ 2 

สัปดาห์ที่ 4

กิจกรรมที่ 3

สัปดาห์ที่ 8

สัปดาห์ที่ 12

กิจกรรม มีส่วนร่วม

ติดตามการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและปัญหา

อุปสรรค

ประเมินผลลัพธ์และ

สะท้อนผลพฤติกรรม

ติิดตามทำำ�เป็็นสองรููปแบบคืือการติิดตามเชิิงรัับและเชิิงรุุก 

ในประเด็็นต่่อไปนี้้�

1. ความดัันโลหิิต น้ำำ��หนััก ประเมิินค่่า BMI ตามแบบฟอร์์ม

การประเมินิ และแจ้้งผลการประเมินิให้้กลุ่่�มเป้า้หมายทราบ

2. การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร การ

รัับประทานยา และการออกกำำ�ลังกาย

3. ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายทบทวนและสาธิิตวิิธีีการออกกำำ�ลังกาย 

4 ท่่า โดยใช้้เวลา 30 นาทีี / ฝึึกการออกกำำ�ลังกายบนเก้้าอี้้�

ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

4. พููดคุุยซัักถามเพื่่�อเสริิมพลััง และรัับทราบปััญหาอุุปสรรค 

ความดัันโลหิิต น้ำำ��หนััก การกิินยา การบริิโภคอาหาร 

และติิดตามการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามโปรแกรมฯ 

ครอบคลุุมทั้้�งเรื่่�องอาหาร น้ำำ��หนััก การออกกำำ�ลังกาย และ

อารมณ์์ 

ติิดตามเช่่นเดีียวกัับ สััปดาห์์ที่่� 8 และเพิ่่�มการประเมิิน

ผลลััพธ์์การนำำ�โปรแกรมไปปฏิิบััติิ ตามแบบสอบถาม

	 3. หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพััฒนาโปรแกรม

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุ 

ที่่�ป่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ฯ พบ

ว่่า ผู้้�สูงอายุุมีีค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง (Diastolic 

Blood Pressure) เฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p<0.00) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้านการบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย 

การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุุรา สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

กิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.006) 

ส่่วนดััชนีีมวลกาย (ค่่า BMI) ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมไม่่แตกต่่างกััน โดยใช้้สถิิติิ Pair t-test  

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง ค่่าดััชนีีมวลกาย พฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการบริิโภคอาหาร  

		     การออกกำำ�ลังกาย การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุุรา ผู้้�สูงอายุุที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ก่่อน

		     และหลัังทำำ�การวิิจััย

S.D. S.D.

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 87.18 9.728 75.05 8.96 4.938 0.000

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 50.00 5.25 54.14 4.39 -3.078 0.006

ดัชนีมวลกาย (BMI) 27.92 2.84 27.29 3.44 1.594 0.126

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

น้ำำ��หนััก 66.09 7.86 65.38 8.03 -2.720b .007

ค่าความดันโลหิตตัวบน 148.18 18.86 127.36 11.49 -3.911b .000

ความเครียด (ST5) 1.86 1.39 0.95 1.33 -2.102b .036

 

3. หลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ฯ พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) 
เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.00) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 
การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.006) 
ส่วนดัชนีมวลกาย (ค่า BMI) ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมไม่แตกต่างกัน โดยใช้สถิติ Pair t-test ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตตัวล่าง ค่าดัชนีมวลกาย พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 

การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ผู้สูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ก่อนและหลัง
ทำการวิจัย 

ผลลัพธ์ 
ก่อน (N=22) หลัง (N=22) 

t p-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 87.18 9.728 75.05 8.96 4.938 0.000 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 50.00 5.25 54.14 4.39 -3.078 0.006 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 27.92 2.84 27.29 3.44 1.594 0.126 

เนื่องจากข้อมูลแจกแจงค่าน้ำหนัก ค่าความดันโลหิตตัวบน และคะแนนความเครียด ไม่ใช่โค้งปกติ จึง
ต้องใช้การคำนวณแบบ non-parametric ซึ่งได้ผลดังนี้ คือ หลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่าผู้สูงอายุ  มีน้ำหนัก
ตัวเฉลี่ย ค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) เฉลี่ยและมีคะแนนประเมินความเครียดเฉลี่ย  
ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยสถิติ Wilcoxon Signed rank Test ( N=22) 
ดังตารางที ่2  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบน้ำหนัก ค่าความดันโลหิตตัวบน และคะแนนความเครียด (ST5) ของผู้สูงอายุที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ก่อนและหลังทำการวิจัย  

ผลลัพธ์ 
ก่อน (N=22) หลัง (N=22) 

   Z Asymp.sig 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

น้ำหนัก 66.09 7.86 65.38 8.03 -2.720b .007 
ค่าความดันโลหิตตัวบน 148.18 18.86 127.36 11.49 -3.911b .000 
ความเครียด (ST5) 1.86 1.39 0.95 1.33 -2.102b .036 
 
วิจารณ์ 

ผลการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ ใช้การออกแบบโปรแกรม 3 กิจกรรมหลัก (1) การรับรู้ตัวตน ตั้งเป้าหมายเข้าใจแนวปฏิบัติ 
(2) การมีส่วนร่วมติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปัญหาอุปสรรค และ (3) ประเมินผลลัพธ์และสะท้อนผล

 

3. หลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ฯ พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) 
เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.00) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 
การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.006) 
ส่วนดัชนีมวลกาย (ค่า BMI) ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมไม่แตกต่างกัน โดยใช้สถิติ Pair t-test ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าความดันโลหิตตัวล่าง ค่าดัชนีมวลกาย พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 

การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ผู้สูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ก่อนและหลัง
ทำการวิจัย 

ผลลัพธ์ 
ก่อน (N=22) หลัง (N=22) 

t p-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 87.18 9.728 75.05 8.96 4.938 0.000 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 50.00 5.25 54.14 4.39 -3.078 0.006 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 27.92 2.84 27.29 3.44 1.594 0.126 

เนื่องจากข้อมูลแจกแจงค่าน้ำหนัก ค่าความดันโลหิตตัวบน และคะแนนความเครียด ไม่ใช่โค้งปกติ จึง
ต้องใช้การคำนวณแบบ non-parametric ซึ่งได้ผลดังนี้ คือ หลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ พบว่าผู้สูงอายุ  มีน้ำหนัก
ตัวเฉลี่ย ค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) เฉลี่ยและมีคะแนนประเมินความเครียดเฉลี่ย  
ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยสถิติ Wilcoxon Signed rank Test ( N=22) 
ดังตารางที ่2  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบน้ำหนัก ค่าความดันโลหิตตัวบน และคะแนนความเครียด (ST5) ของผู้สูงอายุที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ก่อนและหลังทำการวิจัย  

ผลลัพธ์ 
ก่อน (N=22) หลัง (N=22) 

   Z Asymp.sig 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

น้ำหนัก 66.09 7.86 65.38 8.03 -2.720b .007 
ค่าความดันโลหิตตัวบน 148.18 18.86 127.36 11.49 -3.911b .000 
ความเครียด (ST5) 1.86 1.39 0.95 1.33 -2.102b .036 
 
วิจารณ์ 

ผลการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ ใช้การออกแบบโปรแกรม 3 กิจกรรมหลัก (1) การรับรู้ตัวตน ตั้งเป้าหมายเข้าใจแนวปฏิบัติ 
(2) การมีส่วนร่วมติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปัญหาอุปสรรค และ (3) ประเมินผลลัพธ์และสะท้อนผล

ผลลััพธ์

ผลลััพธ์

ก่่อน (N=22)

ก่่อน (N=22)

หลััง (N=22)

หลััง (N=22)

t

Z

p-value

Asymp.sig

	 เนื่่�องจากข้อ้มููลแจกแจงค่า่น้ำำ��หนักั ค่่าความ

ดัันโลหิิตตััวบน และคะแนนความเครีียด ไม่่ใช่่โค้้ง

ปกติ ิ จึึงต้้องใช้้การคำำ�นวณแบบ non-parametric 

ซึ่่�งได้้ผลดัังนี้้� คืือ หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพััฒนา

โปรแกรมการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของ

ผู้้�สูงอายุุที่่�ป่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม 

ไม่่ได้้ พบว่่าผู้้�สูงอายุุ มีีน้ำำ��หนัักตััวเฉลี่่�ย ค่่าความดััน

โลหิิตตััวบน (Systolic Blood Pressure) เฉลี่่�ยและ

มีีคะแนนประเมิินความเครีียดเฉลี่่�ย  ต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) 

โดยสถิิติิ Wilcoxon Signed rank Test ( N=22) 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบน้ำำ��หนััก ค่่าความดัันโลหิิตตััวบน และคะแนนความเครีียด (ST5) ของผู้้�สูงอายุุที่่� 

	       ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ก่่อนและหลัังทำำ�การวิิจััย 

วิิจารณ์์

	 ผลการพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุที่่�ป่วย

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ใช้้การ

ออกแบบโปรแกรม 3 กิิจกรรมหลััก (1) การรัับรู้้�ตัว

ตน ตั้้�งเป้้าหมายเข้้าใจแนวปฏิิบััติิ (2) การมีีส่่วน

ร่่วมติิดตามการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและปััญหา

อุุปสรรค และ (3) ประเมิินผลลััพธ์์และสะท้้อน

ผลพฤติิกรรม ซึ่่�งโปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเองยึึดตามแนวทาง 3อ.2ส. บวกกัับ

การติิดตามอย่่างสม่ำำ��เสมอ พบว่่า การที่่�ผู้้�สูงอายุุ

ได้้มีีโอกาสรัับรู้้�ถึึงสาเหตุุของโรคความดัันโลหิิตสููง 

และภาวะแทรกซ้้อนถ้้าหากควบคุุมไม่่ได้้ ทำำ�ให้้

ผู้้�สูงอายุุประเมิินตนเองและความเป็็นไปได้้เพื่่�อ

ให้้ควบคุุมความดัันโลหิิตของตนเองให้้ดีีข้ึ้�น จึึงมีี

การตั้้�งเป้้าหมายและกำำ�หนดแนวปฏิิบััติิร่่วมกััน 

ในกลุ่่�ม โดยตั้้�งเป้้าหมายลดน้ำำ��หนััก เนื่่�องจาก 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256718

กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่มีีปััญหาเรื่่�องโภชนาการเกิิน 

การลดน้ำำ��หนัักจะช่่วยลดความดัันโลหิิตได้้ด้้วย  

โดยเน้้นไปที่่�การลดแป้้งข้้าวในแต่่ละมื้้�ออาหาร 

และเพิ่่�มปริิมาณผัักผลไม้้ที่่�ไม่่หวานทดแทน โดยยึึด

หลัักบริิโภคตามแนวทางการกิินอาหารที่่�ถูกต้้องใน 

ผู้้�สูงอายุุ(10) และออกกำำ�ลังกายเพิ่่�มข้ึ้�น และออกแบบ 

การติิดตามการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดย 

นััดหมายล่่วงหน้้าตามพื้้�นที่่�และจุุดที่่�ผู้้�สูงอายุุ

สะดวก สอดคล้้องกัับการศึึกษาการใช้้กระบวนการ

เสวนากลุ่่�มเพื่่�อสร้้างการมีีส่่วนร่่วมในการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ การประเมิินตนเอง การตั้้�งเป้้าหมาย 

การวางแผน การปฏิิบััติแิละผลการจััดการตนเอง(11) 

และการใช้้โปรแกรมแผนการรัับรู้้�ความสามารถ

ตน และความคาดหวัังในผลปฏิิบััติิ การชัักจููงและ

กระตุ้้�นทางอารมณ์์(12) และการใช้้โปรแกรมแบบ

ระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�(13) จากการติิดตาม

และประเมิินผลลััพธ์์ พบว่่า

        	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร โดยเฉพาะ

อาหารที่่�มีกากใยสููง เช่่น ผััก ผลไม้้ ธััญพืืช เป็็นต้้น 

ในอััตราส่่วน 2 ใน 3 ส่่วน ของแต่่ละมื้้�ออาหาร  

ทำำ�ได้้ยาก ผู้้�สูงอายุุบางส่่วนไม่่ได้้ทำำ�อาหาร 

รัับประทานเอง บางคนมีีปััญหาเรื่่�องการบดเคี้้�ยว

อาหาร แต่่จากการพููดคุุย ส่่วนใหญ่่รัับประทาน

ผัักและผลไม้้เพิ่่�มข้ึ้�นจากเดิิม ส่่วนการลดแป้้งข้้าว

ในแต่่ละมื้้�ออาหารผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิได้้  

การให้ค้วามรู้้�แบบพููดคุุยโต้้ตอบกัันได้้ มีีการซัักถาม

ถึึงปััญหา สิ่่�งที่่�ปฏิิบััติิอยู่่� และลงพื้้�นที่่�ติดตามเยี่่�ยม

ที่่�บ้าน เป็็นวิิธีีที่่�ดีที่่�สุด ผู้้�สูงอายุรุู้้�สึึกว่่าตััวเองสำำ�คัญ  

ได้้รัับการเสริิมแรง และการช่่วยแนะปรัับตาม 

วิิถีีชีีวิิต และพื้้�นที่่�การทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�อง 3-4 เดืือน 

ช่่วยผู้้�สูงอายุุปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไปในทางที่่�ดีข้ึ้�น  

การได้้รัับการชัักจููงและกระตุ้้�นเตืือน ให้้กำำ�ลังใจ  

นำำ�ไปสู่่�การมีีพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารที่่�

เหมาะสมเพิ่่�มข้ึ้�น เป็็นพลัังความสามารถใน 

การดููแลตนเอง(14,15,6)

     	 พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย เป็็นพฤติิกรรม

ที่่�มีปััญหาอุุปสรรคค่่อนข้้างมากในผู้้�สูงอายุุ บางคน

ไม่่สามารถยืืนได้้นานๆ บางคนรู้้�สึึกเหนื่่�อยง่่าย

เนื่่�องจากไม่่ค่่อยได้้ใช้้แรงในชีีวิิตประจำำ�วัน บางคน

มีีภาระต้้องเลี้้�ยงหลาน ผู้้�สูงอายุุบางคนยัังต้้อง 

ทำำ�งานหาเลี้้�ยงชีีพ เช่่น ทำำ�ลอบดัักปูู ซึ่่�งเป็็น 

การนั่่�งทำำ�งานอยู่่�กัับที่่�เป็็นเวลานานๆ ทำำ�ให้้ 

ออกกำำ�ลังกายไม่่ได้้ตามเป้้าหมายเท่่าที่่�ควร แต่่เมื่่�อ

มีีกิิจกรรมติิดตาม ทบทวนและหาแนวทางแก้้ไขใน

แต่่ละช่่วง เช่่น กรณีี ผู้้�อายุุไม่่สามารถยืืนได้้นานๆ 

ก็็แนะนำำ� สาธิิต การออกกำำ�ลังกายบนเก้้าอี้้� และ

ออกกำำ�ลังกายร่่วมกัันทุุกครั้้�งทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุจดจำำ� 

และนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้เป็็นอย่่างดีี สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาการจััดประสบการณ์์ตรง เช่่น การสาธิิต

การออกกำำ�ลังกาย และการปฏิิบััติิร่่วมกัันทำำ�ให้้มีี

ความสนุุกเพลิิดเพลิินและรัับรู้้�ว่าสามารถทำำ�ได้้มีี

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ(15)

  	 ความเครีียด กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่มีีภาวะ

เครีียดน้้อย แต่่มีีผู้้�สูงอายุุบางคนมีีปััญหานอนไม่่

หลัับ นอนหลัับไม่่เพีียงพอ เนื่่�องจากเมื่่�อรู้้�สึึกตััว 

แล้้ว ไม่่หลัับต่่อ จึึงใช้้กิิจกรรมการฝึึกหายใจช้้า 

เพื่่�อลดความดัันโลหิิต เป็็นการผ่่อนคลายร่่างกาย 

ช่่วยลดความเครีียด และแนะนำำ�ให้้ทำำ�ก่อนนอนช่่วย

ให้้หลัับได้้ข้ึ้�นและช่่วยลดความดัันโลหิิตอีีกด้้วย(16) 

จากการประเมิินผลหลัังพััฒนาโปรแกรมการ 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ป่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ฯ  

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุมีีค่่าความดัันโลหิิตตััวบนและล่่าง 

(Systolic / Diastolic Blood Pressure) และ 

คะแนนประเมิินความเครีียดเฉลี่่�ย ลดลงอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญ และมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 
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เอกสารอ้้างอิิง

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ เป็็น

ผลมาจากการเข้้าร่่วมโปรแกรม ซึ่่�งประกอบด้้วย

กิิจกรรมต่่างๆ โดยให้้ผู้้�เข้้าโปรแกรมมีีส่่วนร่่วม

ทุุกขั้้�นตอน จนถึึงการประเมิินผล มีีกิิจกรรมการ

ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาผล

ของโปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องผู้้�สูงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้พบว่่าหลัังได้้รัับโปรแกรม

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและมีีค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย

ต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ(17) และ

พบว่่าหลัังได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเพิ่่�มสููงข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ และ

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตลดต่ำำ��ลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ(13)  

หรืือผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพสำำ�หรัับ 

ผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีี

ระดัับความดัันเฉลี่่�ยแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญ มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญด้้วย(12)

ข้้อเสนอแนะ

         	การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเพื่่�อพััฒนา

โปรแกรมการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของ

ผู้้�สูงอายุุที่่�ป่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ไม่่ได้้ ตำำ�บลหนองชิ่่�ม อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััด

จัันทบุุรีี ซึ่่�งเริ่่�มจากการสำำ�รวจปััญหา พบว่่ากลุ่่�ม 

ผู้้�สูงอายุ ุมีีภาวะโภชนาการเกินิ รัับประทานผัักและ

ผลไม้้น้้อย ไม่่ออกกำำ�ลังกาย จึึงนำำ�ไปสู่่�การวางแผน

พััฒนาโปรแกรมฯ เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบทและ

แก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดข้ึ้�น ผู้้�วิจััยจึึงเสนอแนะการนำำ�ผล

การวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ ดัังนี้้�       

	 1. สามารถนำำ�โปรแกรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรม
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ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มอื่่�นๆ และพื้้�นที่่�อื่่�น

ต่่อไป
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