
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองและค่าความดนัโลหิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงน้ี  ผูว้ิจยัได้คน้ควา้เอกสาร 
ต ารา วารสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. โรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ 
  1.1 ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.2 การจ าแนกประเภทของความดนัโลหิตสูง 
  1.3 อาการ อาการแสดงของโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.4 ผลกระทบจากโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.5 การควบคุมความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ 
  1.6 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความดนัโลหิตในผูสู้งอายุ 
 2. การจดัการตนเองในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.1 ความหมายของการจดัการตนเอง 
  2.2 แนวคิดการจดัการตนเอง 
  2.3 กระบวนการจดัการตนเอง 
  2.4 พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายท่ีุป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 
  2.6 การประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
 3. โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
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โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 
 ความดนัโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง ภาวะท่ีความดนัโลหิตในขณะหวัใจบีบตวั
(systolic blood pressure) มี ค าเท ากบัหรือมากกว า 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือความดนั
โลหิตในขณะท่ีหัวใจคลายตวั (diastolic blood pressure) มีค าเท ากบัหรือมากกว า 90 
มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) โรคความดนัโลหิตสูงท่ีพบในผูสู้งอายุเกือบทั้งหมดเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (primary หรือ essential hypertension)  พบไดป้ระมาณ
ร้อยละ 95 ของจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด เป็นกลุ่มท่ีไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั แต่
พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะบางอย่าง  เช่น ปริมาณเกลือท่ีรับประทาน การด่ืมสุรามาก ประวติั
ครอบครัว ภาวะอว้นและเช้ือชาติ เป็นตน้ (Chobanian et al., 2003) จากการส ารวจภาวะสุขภาพใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ สถิติโรคเร้ือรังของผูสู้งอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือปี ค.ศ. 2006  
มีผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 53.3 ของประชากรสูงอายุ ทั้งหมด ซ่ึงในปี 
ค.ศ. 2003 มีเพียงร้อยละ 40.3 (U.S. National Center for Health Statistics, 2007) ในประเทศไทย  
จากการส ารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 4 ภาคของไทย ซ่ึงจดัท าโดยสถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่เดือนธนัวาคม พ.ศ.2548 ถึง เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2549 พบวา่ ความดนัโลหิตสูงเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีพบเป็นอนัดบั 2  รองจากโรคปวดขอ้ ซ่ึง
พบถึงร้อยละ 27.3  
 การเกิดความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายพุบวา่มีหลายปัจจยัท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง โดยอายุท่ีมาก
ข้ึนจะท าให้หลอดเลือดแดงแข็งตวัข้ึน (atherosclerosis) จากปริมาณอิลาสตินในผนงัหลอดเลือด
แดงท่ีลดลง 1 ใน 3 เป็นผลมาจากความเส่ือมของเส้นใยยืดหยุน่ผนงัหลอดเลือดชั้นนอก ท าให้ผนงั
หลอดเลือดชั้นกลางบางลงและเปราะ  มีการสะสมของแคลเซียมและไขมนัในผนงัหลอดเลือดชั้น
กลาง ส่วนผนงัชั้นในพบวา่จะมีการเพิ่มจ านวนและหนาตวัมากข้ึนจากการเคล่ือนยา้ยเซลล์ของผนงั
ชั้นกลาง ส่งผลให้ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่และขนาดกลางลดลง มีการแข็งตวั
ของหลอดเลือดเพิ่มข้ึนท าใหเ้กิดแรงตา้นในหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน (ชูศกัด์ิ เวชแพทย,์ 2538) 
ปริมาณของเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาทีลดลง ปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนลดลง และความ
ไวของบาโรรีเซฟเตอร์ในหลอดเลือดของผูสู้งอายุจะท างานลดลงท าให้เพิ่มปฏิกิริยาของระบบ
ประสาทซิมพาธิติกส่งผลใหห้ลอดเลือดหดตวั เกิดแรงตา้นในหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ดงันั้นในผูสู้งอายุ
โดยทัว่ไปแลว้จะมีการเพิ่มข้ึนของความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและมีความดนัโลหิตขณะหวัใจ
คลายตวัท่ีลดลงเพียงเล็กนอ้ย  (Ogihara & Rakugi, 2005) ซ่ึงรูปแบบความดนัโลหิตดงักล่าวน้ีท าให้
ค่าความดนัโลหิตในผูสู้งอายุต่างกบัผูใ้หญ่ คือ ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและคลายตวัจะ
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เพิ่มมากข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึนในผูใ้หญ่ แต่ในผูสู้งอายุนั้นค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัจะ
สูงข้ึนเร่ือยๆ จนกระทัง่อายุ 70-80 ปี ส่วนค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวจะเพิ่มสูงข้ึน
จนกระทัง่อาย ุ50-60 ปี แลว้จึงค่อย ๆ ลดลง (Chobanian et al., 2003)  
 
การจ าแนกประเภทของความดันโลหิตสูง   
 
 การจ าแนกประเภทของความดนัโลหิตสูงมีหลายประเภท  ท่ีนิยมไดแ้ก่ 
 1. จ าแนกตามระดับค่าความดันโลหิต   โดยใช้เกณฑ์ของคณะกรรมการแห่งชาติ
เก่ียวกบัการป้องกนั การวินิจฉยั การประเมินและรักษาโรคความดนัโลหิต สหรัฐอเมริกาฉบบัท่ี 7 
Joint National Committee 7 [JNC 7]) (Chobanian et al., 2003) ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ีใชใ้นผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 
18 ปีข้ึนไป  ดงัน้ี 
  ระดบัความดนัโลหิตปกติ (normal) มีค่าความดนัขณะหัวใจบีบตวัน้อยกว่า 120 
มิลลิเมตรปรอท และมีความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั นอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท 
  ระยะก่อนความดนัโลหิตสูง (prehypertension) มีค่าความดนัขณะหวัใจบีบตวันอ้ย
กว่า 120-139 มิลลิเมตรปรอท และมีความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั น้อยกว่า 80-90 มิลลิเมตร
ปรอท 
  ความดนัโลหิตสูงระดบัหน่ึง (hypertension stage 1) มีค่าความดนัขณะหวัใจบีบตวั
น้อยกว่า 140-159 มิลลิเมตรปรอท และมีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว น้อยกว่า 90-99 
มิลลิเมตรปรอท 
  ความดนัโลหิตสูงระดบัสอง (hypertension stage 2) มีค่าความดนัขณะหวัใจบีบตวั
มากกว่าหรือเท่ากบั 160 มิลลิเมตรปรอท และมีความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั มากกว่าหรือ
เท่ากบั 100 มิลลิเมตรปรอท 
 2. จ าแนกตามความรุนแรงของอวัยวะที่ถูกท าลาย (World Health Organization [WHO], 
1999) ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงัน้ี 
  ระยะท่ี 1 ตรวจไม่พบการเปล่ียนแปลงของอวยัวะ 
  ระยะท่ี 2 ตรวจพบการเปล่ียนแปลงของอวยัวะอย่างนอ้ย 1 อย่างดงัต่อไปน้ี หวัใจ
ห้องล่างซ้ายโต หลอดเลือดแดงมีการตีบทัว่ไปหรือบางส่วน มีโปรตีนในปัสสาวะและหรือความ
เขม้ขน้ของครีอะตินินในเลือดสูงข้ึนเล็กนอ้ย (1.2-2.0 mg/dl) ตรวจอลัตราซาวน์หรือรังสีพบคราบ
ไขมนัในเลือดชดัเจน 
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  ระยะท่ี3 ตรวจพบทั้งอาการและอาการแสดงของอวยัวะท่ีถูกท าลาย ประกอบดว้ย
หวัใจ มีอาการเจบ็แน่นหนา้อก หวัใจขาดเลือด สมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว ภาวะสมองบวม ตา 
เลือดออกในจอตา และอาจมีหรือไม่มีประสาทตาบวม ไต พบความเขม้ขน้ของครีอะตินินในเลือด
สูงมากกวา่ 2.0 mg/dl ไตวาย หลอดเลือด มีการโป่งพองของหลอดเลือด โรคหลอดเลือดอุดตนั 
 3. จ าแนกตามสาเหตุ  แบ่งออกเป็น 2 สาเหตุใหญ่  ๆ (Kaplan, 2006) 
  3.1 ความดนัโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ (secondary hypertension) จะพบได้น้อย
ประมาณร้อยละ 10 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดจากสาเหตุ
ต่างๆแน่นอนซ่ึงมีอยู่หลายชนิด ไดแ้ก่ โรคไตต่างๆ เช่น ไตอกัเสบ ไตจากเบาหวาน โรคของต่อม
ไร้ท่อ เช่น เน้ืองอกของต่อมหมวกไต และจากการใชย้าบางประเภท เช่น ยาคุมก าเนิด ยาสเตียรอยด ์
หรืออยูใ่นภาวะตั้งครรภ ์ซ่ึงถา้รักษาสาเหตุเหล่าน้ีแลว้ความดนัโลหิตจะกลบัมาสู่ปกติ 
  3.2 ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุ (primary หรือ essential hypertension) พบ
เป็นส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 90 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีไม่
ทราบสาเหตุแน่ชดั แต่มีปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น อายุ ความเครียด การรับประทานอาหารรสเค็ม 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ขาดการออกก าลงักาย มีภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใช้การแบ่งระดับของความดันโลหิตสูง โดยใช้เกณฑ์ของ
คณะกรรมการแห่งชาติเก่ียวกบัการป้องกนั การวินิจฉยั การประเมินและรักษาโรคความดนัโลหิต 
สหรัฐอเมริกาฉบบัท่ี 7 (JNC 7)    
 
อาการ อาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมกัไม่มีอาการและอาการแสดงให้เห็นเด่นชัดใน
ช่วงแรก แต่เป็นโรคท่ีอนัตรายและเป็นภยัเงียบท่ีผูสู้งอายุคาดไม่ถึง อาการจะปรากฏชัดข้ึนเม่ือ
หวัใจตอ้งท างานหนกัมากข้ึน จากการบีบตวัเพื่อดนัเลือดให้ไหลผ่านแรงดนัภายในหลอดเลือดท่ี
สูงข้ึน โดยเฉพาะหลอดเลือดในผูสู้งอายุนั้นมีความยืดหยุน่ของหลอดเลือดลดลง มีการแข็งตวัของ
หลอดเลือดเพิ่มข้ึนท าให้เกิดแรงต้านในหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน ถ้าปล่อยไวเ้ป็นระยะ
เวลานานจะส่งผลให้ หวัใจห้องล่างซ้ายโตข้ึนเกิดภาวะหวัใจวายได ้(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2549; 
พิกุล บุญช่วง, 2541) อยา่งไรก็ตาม ผูสู้งอายุบางรายท่ีมีค่าความดนัโลหิตสูงในระดบัรุนแรงมาเป็น
ระยะเวลานาน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในรายท่ีไม่เคยไดรั้บการรักษาหรือรักษาแต่ไม่สม ่าเสมอ อาจพบ
อาการดงัต่อไปน้ีได ้(สมจิตร หนุเจริญกุล, 2545, ทิพมาส ชิณวงศ์, 2545; Kaplan, 2006; Levine, 
2004)  



 14 

 1. ปวดศีรษะ ลกัษณะอาการปวดศีรษะมกัจะปวดท่ีบริเวณทา้ยทอยมกัเกิดข้ึนในตอน
เชา้และอาจจะดีข้ึนหรือค่อย ๆ หายไปเองภายในระยะเวลาไม่ก่ีชัว่โมง หรืออาจเป็นอยูป่ระมาณ 2-3 
ชั่วโมง ต่อมาอาจมีคล่ืนไส้ อาเจียนหรือตามวัร่วมด้วย ซ่ึงกลไกน้ีเช่ือว่าเกิดจากการมีการเพิ่ม
แรงดนัในกะโหลกศีรษะมากในช่วงระยะหลงัต่ืนนอน เน่ืองจากเวลากลางคืนขณะนอนหลบัศูนย์
การควบคุมการหายใจในสมองจะลดการกระตุ้นจึงท าให้เกิดคาร์บอนไดออกไซด์คัง่และสาร
คาร์บอนไดออกไซด์น้ีจะมีผลท าให้เส้นเลือดทัว่ร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในสมองขยายข้ึนจึงท า
ใหเ้พิ่มแรงดนัในกะโหลกศีรษะได ้
 2. อาการเหน่ือยหอบ เจ็บแน่นหน้าอกขณะออกแรงหรือท างานหนัก  เน่ืองจาก
กลา้มเน้ือท่ีหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง หรือจากกลา้มเน้ือหัวใจท่ีหนาตวัข้ึน  ชีพจรเตน้เร็ว ใจสั่นได ้
ผูสู้งอายบุางรายอาจมีอาการนอนราบไม่ไดซ่ึ้งบ่งบอกถึงภาวะหวัใจหอ้งล่างซา้ยลม้เหลวได ้
 3. อาการตามวั เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงท่ีจอรับภาพในตา และมีการบวมของ
จอภาพนยัน์ตาหรือมีเลือดออกท่ีขั้วประสาทตาร่วมดว้ย 
 4. เลือดก าเดาไหล (epistaxis) เป็นอาการท่ีพบไดแ้ต่ไม่บ่อยนกั 
 5. เวียนศีรษะ มึนงง อาจจะเกิดร่วมกันกับอาการปวดศีรษะข้างต้นหรือไม่ก็ได ้
บางคร้ังอาจมีอาการหูอ้ือร่วมดว้ย 
 6. อาการอ่ืนๆท่ีอาจพบ ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลียง่าย แขนขาอ่อนแรง ชาตามปลายมือ
ปลายเทา้ได ้
 
ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง 
 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบมากในผูสู้งอายุ และเป็นโรคท่ีไม่สามารถ
รักษาใหห้ายขาดได ้ส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุเป็นโรคน้ีตอ้งพบกบัผลกระทบในหลายดา้นดงัน้ี 
 1. ผลกระทบด้านร่างกาย  พบว่าการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่าง ๆ  ในวยัสูงอายุนั้น 
เปล่ียนแปลงไปจากปกติโดยเฉพาะระบบหลอดเลือดและหวัใจ  โดยหลอดเลือดแดงมีการตีบแข็ง
เพิ่มข้ึน ร่างกายตอ้งปรับความสมดุลโดยการเพิ่มแรงดนัในการสูบฉีดเลือดด าไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ  
นอกจากนั้นการท างานของบาโรรีเซฟเตอร์ในสมองของผูสู้งอายุจะลดลง ท าให้กระตุน้การท างาน
ของระบบซิมพาธิติก (sympathetic) ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงขนาดของหลอดเลือด และการท างาน
ของหวัใจลดลง ท าใหค้วามดนัโลหิตของผูสู้งอายุสูงข้ึนได ้(Wong & Wong, 2005) จากการเปล่ียนแปลง
ดงักล่าวน้ี หากผูสู้งอายุปล่อยให้ค่าความดนัโลหิตสูงข้ึนโดยไม่ไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ืองหรือดูแล
ตนเองไม่เหมาะสม  จะท าใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะแทรกซอ้นในอวยัวะต่อไปน้ีได ้ 
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  1.1 หัวใจ พบว่า เม่ือมีภาวะความดนัโลหิตสูงข้ึนหัวใจจะท างานชดเชยต่อภาวะ
ความดนัโลหิตสูง โดยเพิ่มความหนาของผนังหัวใจโดยเฉพาะห้องล่างซ้ายซ่ึงตอ้งบีบตวัเพื่อน า
เลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย ห้องหัวใจจะยืดขยายข้ึน การท างานของหัวใจแต่ละห้องจะ
เส่ือมลงส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจวายตามมา (สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2547)
การศึกษาในประเทศญ่ีปุ่นพบวา่การควบคุมความดนัโลหิตของผูสู้งอายุให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตินั้นจะ
ช่วยลดอัตราตายลงได้ถึงร้อยละ 12 โดยลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 25 
(Ogihara et al., 2003)   
  1.2 สมอง พบว่า ความดันโลหิตสูงมีผลท าให้หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมอง
แข็งตวัและตีบแคบ โดยเฉพาะในผูสู้งอายุท่ีมีความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง จึงท าให้หลอด
เลือดในสมองแตกหรืออุดตนัไดง่้าย ส่งผลให้เน้ือสมองถูกท าลายเกิดอมัพาตตามมาได ้(สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2545) จากการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่นพบวา่การควบคุมความดนัโลหิตของผูสู้งอายุให้อยู่
ในเกณฑ์ปกตินั้นสามารถลดอตัราตายจากโรคหลอดเลือดสมองไดถึ้งร้อยละ 36  (Ogihara et al., 
2003)   
  1.3 ไต มีการแข็งตวัของหลอดเลือด ท าให้อตัราการกรองท่ีไตลดลงและหน้าท่ี
ของท่อไตเส่ือมลง จึงสามารถพบโปรตีนในปัสสาวะและหรือความเขม้ขน้ของครีอะตินินในเลือด
สูงข้ึนได ้ส่งผลให้เกิดภาวะไตวายได ้(WHO, 1999) และถา้การคัง่ของของเสียอยูใ่นระดบัท่ีสูงจะ
ท าให้เกิดภาวะกรดในเลือด เกิดภาวะไตวายเร้ือรังตามมา อาจท าให้หมดสติและเสียชีวิตได้ ซ่ึง
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงน้ีจะตายจากปัญหาน้ีถึงร้อยละ 10 (จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 
2546) 
  1.4 ตา จะมีการเปล่ียนแปลงของจอรับภาพ (retina) ของตา เกิดจากภาวะเส่ือมของ
หลอดเลือดแดงภายในลูกตาอย่างช้าๆ ในระยะแรกหลอดเลือดจะตีบตนั ต่อมาอาจแตกออกท่ี
จอรับภาพท าให้ประสาทตาเส่ือม ตาพร่ามวัลง จนส่งผลให้ตาบอดไดถ้า้ไม่ไดรั้บการรักษา (พีระ 
บูรณะกิจเจริญ, 2546) 
 2. ผลกระทบด้านจิตใจ ผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ต้องประสบกับ
ความเครียดท่ีเกิดจากหลายปัจจัย  เช่น ผูสู้งอายุต้องทนกับความไม่สุขสบายอันเน่ืองมาจาก
ผลขา้งเคียงของยา  และการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิตดั้งเดิม  ไม่วา่จะเป็นบริโภคนิสัย  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมออกก าลงักาย  การงดสูบบุหร่ี   การปฏิบติัต่าง ๆ  น้ี ลว้นเป็นเร่ืองท่ีท าให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกวา่มีความยากล าบาก  และเป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดภาวะเครียดไดท้ั้งส้ิน (Fogari & Zoppi, 
2004)  
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 3. ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ พบวา่ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงนั้นบางราย
ตอ้งมีการลดบทบาททางสังคมลง โดยเฉพาะในรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนร่วมดว้ย เช่น ผูท่ี้เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง หรืออมัพาต ท าให้ไม่สามารถท ากิจวตัรต่างๆไดด้ว้ยตนเอง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นและ
ในบางคร้ังอาจเกิดความรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคมตามมา จากการท่ีไม่สามารถ
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ไดเ้หมือนเดิม ส่งผลให้สัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ดี (สมจิต หนุเจริญกุล 
และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545) และส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวดว้ย นอกจากน้ี
รัฐบาลยงัตอ้งรับภาระเร่ืองค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล โดยเฉล่ียรายละ 1,670 บาท ต่อรายต่อคร้ัง และ
ถา้เป็นโรคหลอดเลือดสมองจะสูงเพิ่มข้ึนเป็น 15,283 บาท ต่อรายต่อคร้ัง (จนัทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 
2543) ยงัไม่นบัรวมถึงค่าใชจ่้ายจากการเดินทางและค่าใชจ่้ายอ่ืนๆท่ีเพิ่มข้ึนมา 
 
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาไปตลอดชีวิต เป้าหมาย
ของการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง คือ ผูสู้งอายุตอ้งควบคุมค่าความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน เกณฑ์เป้าหมายในการควบคุมค่าความดนัโลหิตใน
ผูสู้งอายุใช้เกณฑ์เดียวกนักบัผูป่้วยทัว่ไป (Chobanian et al., 2003) โดยการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงสามารถประเมินผลไดจ้ากการตรวจวดัค่าความดนัโลหิตโดยเคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
 แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในปัจจุบนัมี 2 วิธี คือ 1) การรักษาโดยไม่ใชย้า 
เป็นวิธีการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Lifestyle Modification) 
วิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ีเป็นวิธีท่ีไดผ้ลดี และนิยมใชก้นัค่อนขา้งมาก 2) การรักษาโดยการใชย้า 
ดงัน้ี (Chobanian et al., 2003) 
 1. การรักษาโดยไม่ใชย้าหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  1.1 การควบคุมอาหาร ไดแ้ก่ การจ ากดัโซเดียม  เพราะความดนัโลหิตจะเพิ่มข้ึน
เป็นสัดส่วนกบัปริมาณเกลือโซเดียมท่ีไดรั้บ ทั้งน้ีเพราะปริมาณโซเดียมท่ีเพิ่มข้ึนจะท าให้กลา้มเน้ือ
เรียบของผนงัหลอดเลือดมีความตึงตวัมากข้ึนแลว้ยงัท าให้มีการเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีหวัใจสูบฉีดใน 
1 นาที ในผูสู้งอายุควรมีการจ ากดัโซเดียมให้นอ้ยกวา่ 6 กรัมต่อวนั (Ogihara & Rakugi, 2005) การ
จ ากดัอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงจะท าให้หลอดเลือดเสียความยืดหยุน่ 
เน่ืองจากมีการตกผลึกของไขมนัในหลอดเลือด เกิดแรงตา้นบริเวณหลอดเลือด ท าให้เลือดไปเล้ียง
อวยัวะต่าง ๆ ไดไ้ม่ดี (U.S. Department of Health and Human Services, 2006) 
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  1.2 การงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 1-2 
ออนซ์/วนั จะท าใหค้วามดนัโลหิตสูงและยากต่อการรักษา  เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีด้ือยา และยงัท า
ให้ไขมนัในเลือดสูงข้ึน เพราะแอลกอฮอล์จะท าให้การออกซิเดชัน่ของกรดไขมนัลดลง อาจเป็น
ปัจจยัท าให้หลอดเลือดแข็งตวัหรือแตกได ้นอกจากน้ีอาจเกิดอนัตรายจากการเสริมฤทธ์ิของยาได ้
(Groer, 2001a)   
  1.3 การควบคุมน ้ าหนกั จากการศึกษาพบวา่ความอว้นมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ความดนัโลหิตสูง  เน่ืองจากการรับประทานอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรตและไขมนันั้นมีผลในการ
กระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติคท าให้การท างานของหัวใจเพิ่มข้ึนและหลอดเลือดมีการหดตวั 
ส่งผลให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(Oparil & Weber, 2000) ในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงและมีน ้ าหนกั
ตวัเกินมาตรฐานนั้น เช่ือวา่ถา้สามารถลดน ้ าหนกัลงได ้ตั้งแต่ 10 กิโลกรัมจะช่วยลดระดบัความดนั
ซิสโตลิคลงได ้5-20 มิลลิเมตรปรอทและในผูช้ายควรมีเส้นรอบเอวไม่เกิน 102 ซม. ในผูห้ญิงควรมี
เส้นรอบเอวไม่เกิน 88 ซม.  และควรควบคุมดชันีมวลกาย (body mass index [BMI]) ให้อยูใ่นระดบั 
18.5-24.9 กก/ม2 (Chobanian et al., 2003) ดชันีสุขภาพ อยูร่ะหวา่ง 100-112 ซม.- กก. 
  1.4 การออกก าลงักาย ในผูสู้งอายุควรจะเป็นการออกก าลงักายแบบใช้ออกซิเจน 
จะท าใหห้วัใจบีบตวัไดดี้ เพิ่มความทนทานของหวัใจ นอกจากนั้นยงัท าให้แรงตา้นของหลอดเลือด
ลดลง ท าให้ระดบัความดนัโลหิตลดลงได ้(Robert & Hirofumi, 2001) และการออกก าลงักายท่ี
ไดผ้ล ควรเป็นแบบไอโสโทนิค ( isotonic or dynamic exercise ) อยา่งสม ่าเสมอ เช่น การเดินเร็ว 
วิ่งเหยาะๆ วา่ยน ้ า ถีบจกัรยาน  กายบริหาร หรือ ร ามวยจีน (ดวงฤดี ลาศุขะ, ทศพร ค าผลศิริ, และ 
ชวนิทร์ เลิศศรีมงคล, 2542)   ขณะออกก าลงักายควรจะมีอตัราการเตน้ของหวัใจอยูท่ี่ 110 คร้ัง/นาที 
และควรออกก าลงักายคร้ังละ 30-40 นาที 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ (Ogihara & Rakugi, 2005) แต่ควร
หลีกเล่ียงการออกก าลงักายแบบไอโสเมตริก (isometric or static exercise ) เพราะจะท าให้หลอด
เลือดหดตวั เพิ่มการท างานของหัวใจอย่างรวดเร็ว ความดนัโลหิตจึงเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีการออก
ก าลงักายยงัช่วยเพิ่มระดบัอินซูลิน และลดระดบัความเขม้ขน้ของไตรกลีเซอร์ไรด์ได ้(Ogihara & 
Rakugi, 2005) 
   1.5 การใช้เทคนิคผ่อนคลายกลา้มเน้ือได้แก่  การนวดเป็นการสัมผสัส่วนต่างๆ
ของร่างกาย เพื่อให้กลา้มเน้ือคลายความตึงตวั การใชจิ้นตนาการนึกภาพเหตุการณ์ท่ีประทบัใจใน
ชีวติหรือภาพร่ืนรมย ์ส่งผลให้ร่างกายผอ่นคลายมากข้ึน เป็นตน้ (จ าลอง ดิษยวานิช และ พร้ิมเพรา 
ดิษยวานิช , 2545)  
  1.6 การลดความเครียด เน่ืองจากความเครียดมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้
มีการเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยเพิ่มแรงตา้นทานหลอดเลือด เพิ่มปริมาณ
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เลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจ และกระตุน้การท างานของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติก ท าให้
ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) การจดัการกบัความเครียดสามารถท าได้
หลายวธีิ เช่นการท าสมาธิ  การฝึกโยคะ การร ามวยจีน การพกัผอ่นหยอ่นใจ หรือใชเ้วลาวา่งท างาน
อดิเรกต่าง ๆ 
  1.7 การงดสูบบุหร่ี  เน่ืองจากสารนิโคตินในบุหร่ีท าให้การเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน 
และเพิ่มการหดตวัของหลอดเลือดส่วนปลายซ่ึงท าให้ความดนัโลหิตสูงไดช้ัว่คราว การงดสูบบุหร่ี
จะท าให้เกิดผลดีต่อร่างกาย โดยลดอตัราเส่ียงของการเกิดมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดหัวใจได ้
(Groer, 2001) 
 2. การรักษาโดยการใช้ยา ในผูสู้งอายุบางรายท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตลง
ไดด้ว้ยวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  แพทยต์อ้งใช้วิธีการรักษาโดยการใชย้าควบคู่ไปดว้ย ซ่ึงการ
ใชย้ารักษาความดนัโลหิตนั้นจะเร่ิมจากการใชใ้นขนาดท่ีนอ้ย และเพิ่มขนาดข้ึน จนกระทัง่สามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ปัจจุบนัยาควบคุมระดบัความดนัโลหิตท่ีใชท้ัว่ๆ ไป ไดแ้ก่ (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2545, JNC 6 อา้งใน จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2546; Chobanian et al., 2003) 
  1) ยาขบัปัสสาวะ (diuretic drug) เป็นยาท่ีใชล้ดการท าหนา้ท่ีในการดูดซึมกลบั
ของน ้ าและเกลือท่ีไต ในระยะแรกจะผ่านการขบัโซเดียมออกทางปัสสาวะท าให้เกิด volume depletion 
ส่วนในระยะยาวจะมีฤทธ์ิลด peripheral vascular resistance ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตลดลง   
  2) ยาตา้นเบตา้ (bata-adrenagic receptor blocker) เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งระบบ
ประสาทอตัโนมติัซิมพาธิติค ซ่ึงมีผลต่อหวัใจท าให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง
และยบัย ั้งการหลัง่เรนนิน เปล่ียนแปลงความไวของปลายประสาทรับความรู้สึกและมีผลต่อระบบ
ประสาทส่วนกลางท่ีศูนย์ควบคุมหลอดเลือดในสมองส่วนกลาง ซ่ึงฤทธ์ิข้างเคียงของยาท าให้
หลอดลมตีบแคบท าใหห้ายใจล าบาก  อ่อนเพลีย  นอนไม่หลบั  หวัใจเตน้ชา้ลง เช่น โพรพาโนลอล 
(propanolol) หรือ อะทีโนลอล (atenolol ) แต่ไม่ควรใชย้ากลุ่มน้ีในผูป่้วยโรคหอบหืด โรคหวัใจ 
  3) ยาตา้นแอลฟา (alpha-adrenagic receptor blocker) ยามีฤทธ์ิตา้นการจบักบัโพสซิน 
แนพติก อลัฟา วนัหรืออลัฟา ทู (postsynaptic alpha 1, 2-receptor antagonists) ท าให้เส้นเลือดขยายตวั 
จึงควรระวงัเร่ืองความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่า (postural hypotension) เช่นพาโซซิน(prazosin )  
  4) ยาท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของระบบแองจิโอเทนซิน (angiotensin converting 
enzyme inhibitors: ACE inhibitors) ยาน้ีมีคุณสมบติัในการยบัย ั้งเอนไซมท่ี์ช่ือวา่ angiotensin converting 
enzyme ท่ีท าหนา้ท่ีเปล่ียน angiotensin1 เป็น angiotensin 2 โดยท่ี angiotensin 2 จะมีคุณสมบติัเป็น
เอนไซมท่ี์ท าให้หลอดเลือดหดตวัดงันั้นความดนัโลหิตจึงลดลง นอกจากน้ีการลดลงของ angiotensin 2 
ยงัท าให้ลดการสร้างฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน ลดการดูดซึมกลบัของโซเดียม และปริมาณน ้ าใน
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ระบบไหลเวียนมีผลท าให้ไตเสียหนา้ท่ี จึงไม่ใชใ้นผูป่้วยไตวายเร้ือรัง เช่นแคพโตพริล (captopril) 
หรือ อินาลาพริล (enalapril) 
  5) ยาตา้นแคลเซียม (calcium channel blocker) เป็นยาท่ียบัย ั้งการเคล่ือนเขา้ของ
ประจุแคลเซียมในเซลล์ ท าให้กลา้มเน้ือผนงัหลอดเลือดคลายตวั เกิดการขยายตวัของหลอดเลือด
ส่วนปลาย หลอดเลือดโคโรนารี และหลอดเลือดท่ีไต อาจท าให้อตัราการเตน้ของหวัใจช้าลงและ
จากฤทธ์ิขยายหลอดเลือดแดงท าให้มีอาการปวดศีรษะ หน้าแดงและใจสั่นได้ เช่น เวอราพามิล 
(verapamil) หรือไนเฟดดิปิน (nifedipine)  
  6) ยาท่ีออกฤทธ์ิจบักบัแองจิเทนซินรีเซฟเตอร์ ( angiotensin-2 receptor antagonist 
) ยาจะไปแย่งจบั AT1 receptor ท าให้แองจิเทนซิน ทูไม่สามารถออกฤทธ์ิไดผ้ลก็คือหลอดเลือด
ขยายตวัความดันโลหิตลดลง ยาน้ีใช้ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถทนฤทธ์ิข้างเคียงของยากลุ่ม ACE 
inhibitors ซ่ึงท าใหมี้อาการไอแหง้ ๆ เช่น แลคซาแตน (lasartan) หรือ วอลซาแตน (valsatan ) 
  7) ยาขยายหลอดเลือด (vasodilators) มีฤทธ์ิท าให้หลอดเลือดคลายตวั ลดแรง
ตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย ควรใชร่้วมกบัยาขบัปัสสาวะเพื่อป้องกนัการคัง่ของน ้ า และใช้
ร่วมกบัยาตา้นเบตา้  เพื่อป้องกนัภาวะหวัใจเตน้เร็วผิดปกติ  เช่น ฮยัดราลาซิน (hydralazine) หรือ มิ
โนซิดิล (minoxidil)  
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อความดันโลหิตในผู้สูงอายุ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อค่าความดนัโลหิตในผูสู้งอายุมี
หลากหลายปัจจยัดงัต่อไปน้ี (บงัอร ชมเดช, 2544; พิกุล บุญช่วง, 2541) 
 1. แรงบีบตวัของหวัใจ เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดเพราะหวัใจเป็นแหล่งท่ีท าให้เกิดความดนั
โลหิต และมีบทบาทในการก าหนดค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั 
 2. ปริมาณของเลือดท่ีไหลเวียนในหลอดเลือดแดง ถ้าปริมาณเลือดมีมากในระบบ
ไหลเวยีนโลหิตส่งผลให้ค่าความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้ในทางตรงขา้มถา้ปริมาณเลือดมีนอ้ยในระบบ
ไหลเวยีนโลหิต ท าใหค้่าความดนัโลหิตลดลงได ้
 3. ความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย โดยข้ึนอยูก่บัขนาดของหลอดเลือดแดง
ขนาดเล็ก ถ้าหลอดเลือดเหล่าน้ีมีการหดตวั ความตา้นทานต่อการไหลของเลือดจะเพิ่มข้ึน ท าให้
ปริมาณเลือดท่ีไหลออกจากหลอดเลือดแดงลดลง แต่ถ้าหลอดเลือดเหล่าน้ีขยายตวั จะลดความ
ตา้นทานต่อการไหลของเลือด ส่งผลให้ค่าความดนัโลหิตลดลง ความตา้นทานของหลอดเลือด  
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ส่วนปลายน้ีมีบทบาทส าคญัในการก าหนดค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั ในผูสู้งอายุพบว่า
หลอดเลือดแดงมีการแขง็ตวัเพิ่มมากข้ึน ท าใหค้่าความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนได ้
 4. ความหนืดของเลือด ถา้เลือดมีความหนืดมากท าให้การไหลของเลือดชา้ลง  หัวใจ
ตอ้งบีบตวัแรงมากข้ึน เพื่อดนัเลือดใหเ้คล่ือนท่ีไป ส่งผลใหค้่าความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้
 5. ความยดืหยุน่ของผนงัหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่  โดยปกติผนงัชั้นกลางของหลอด
เลือดแดงประกอบดว้ยเน้ือเยื่อยืดหยุ่น (elastic tissue) เป็นจ านวนมาก จึงท าให้หลอดเลือดแดง
สามารถยดืขยายไดม้ากและหดตวักลบัสู่ปกติไดดี้ ส่งผลให้ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัไม่
ต ่ามากและสามารถไหลกลบัสู่ปลายทางได้แมใ้นขณะหัวใจคลายตวั แต่ในผูสู้งอายุพบว่าความ
ยดืหยุน่ของผนงัหลอดเลือดลดลง ท าใหต้อ้งใชแ้รงดนัในการบีบตวัของหวัใจเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้
ค่าความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้
 การเปล่ียนแปลงของปัจจยัต่างๆเหล่าน้ี ลว้นส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่าความดนั
โลหิตทั้งสองค่า ดงันั้นผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาโดยใช้ค่าความดนัโลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตวัและค่า
ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั อย่างไรก็ตามนอกจากปัจจยัต่างๆท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ ยงัมีปัจจยั
ส่งเสริมท่ีมีผลต่อความดนัโลหิตในผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
 1. อายุ  จากการศึกษาพบว่าระดบัความดนัโลหิตจะสูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน โดยค่า
ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัจะเพิ่มข้ึนเฉล่ียปีละ 1-2 มิลลิเมตรปรอท ส่วนค่าความดนัโลหิต
ขณะหวัใจคลายตวัจะเพิ่มเฉล่ียปีละ 0.5-1มิลลิเมตรปรอท (Swales, 1995)  และในวยัสูงอายุพบวา่มี
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายตามวยัท่ีมากข้ึน (aging change) ส่งผลให้มีแรงตา้นทานในหลอด
เลือดเพิ่มข้ึน จากการท่ีหลอดเลือดมีความยดืหยุน่ลดลง  ผนงัหลอดเลือดชั้นกลางและชั้นในหนาตวั
ข้ึน ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีลว้นท าใหค้วามดนัโลหิตในผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนได ้(ศิริพนัธ์ สาสัตย,์ 2551) 
 2. เพศ พบว่า ในผูสู้งอายุเพศหญิงจะมีความดนัโลหิตสูงกว่าเพศชาย โดยเพศหญิง
มากกวา่ร้อยละ 60 จะมีภาวะความดนัโลหิตสูง (Hansen, 1998) เน่ืองจากในเพศหญิงหลงัการหมด
ประจ าเดือนนั้น การท างานของเรนินจะลดลง มีผลท าให้หลอดเลือดเกิดแรงต้านทานมากข้ึน 
(Kaplan, 2006) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการรายงานทางสถิติของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงแบ่งตามอายุใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไปในเพศหญิงจะมีความดนัโลหิตสูงกวา่เพศชาย 
โดยผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปในเพศชายค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัเฉล่ีย เท่ากบั 131.3 ส่วนเพศ
หญิงความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัเฉล่ีย เท่ากบั 136.8 (World Health Organization/ International 
Society of Hypertension Writing Group, 2003) 
 3. พนัธุกรรม พบวา่พนัธุกรรมเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 
30-60 (Groer, 2001a) จากการศึกษาเช่ือว่ายีนส์ซ่ึงเป็นตวัควบคุมพนัธุกรรม และมีผลต่อการเกิด
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ความดนัโลหิตสูงได ้โดยผูท่ี้เป็นชาวตะวนัตกจะมีความดนัโลหิตสูงกวา่ชาวตะวนัออก และชาวตะวนัตก
ดว้ยกนัชนชาติผิวด าจะมีความดนัโลหิตสูงกวา่ชนชาติผิวขาว (Swales, 1995) และพบวา่บุคคลท่ีมาจาก
ครอบครัวท่ีมีความดนัโลหิตสูง มีแนวโนม้วา่ค่าความดนัโลหิตสูงกวา่บุคคลท่ีมาจากครอบครัวท่ีมี
ความดนัโลหิตปกติ 
 4. ภาวะอว้น  จากการศึกษาพบวา่ภาวะอว้นมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความดนัโลหิตสูง
โดยกลไกของการเกิดความดนัโลหิตสูงในคนอว้นเก่ียวขอ้งในเร่ืองน ้ าหนกัของเน้ือเยื่อท่ีขยายมาก
ข้ึน ส่งผลให้มีการเพิ่มปริมาณของเลือดออกจากหวัใจภายใน 1 นาทีสูงข้ึน (Kotchen & Kotchen, 
1999) และพบวา่คนอว้นมากกว่าร้อยละ 50 จะมีภาวะการตา้นอินซูลิน น าไปสู่การเกิดอินซูลินใน
กระแสเลือดสูง มีผลในการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติคท าให้การท างานของหัวใจเพิ่มข้ึน
และเพิ่มการดูดซึมกลบัของน ้าและโซเดียมส่งผลให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(Kaplan, 2006) ในผูท่ี้
มีความดนัโลหิตสูงและมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานนั้น เช่ือวา่ถา้สามารถลดน ้ าหนกัลงได ้ตั้งแต่ 10 
กิโลกรัม จะช่วยลดระดบัความดนัซิสโตลิคลงได ้5-20 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) 
 5. การออกก าลงักาย  พบว่าผูท่ี้ออกก าลงักายแบบแอโรบิคอย่างสม ่าเสมอจะช่วยลด
ความดนัทั้งขณะหวัใจบีบตวัและขณะหวัใจคลายตวัได ้5-7 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงข้ึนอยูก่บัน ้ าหนกัท่ี
ลดลงดว้ย นอกจากน้ีพบวา่การออกก าลงักายยงัช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของหลอดเลือด และลดการ
ท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค โดยมีการเปล่ียนแปลงท่ีบาโรรีเซฟเตอร์รีเฟลกซ์  (Oparil, 
2000) 
 6. การสูบบุหร่ี เน่ืองจากนิโคตินในบุหร่ีจะซึมผา่นเขา้ไปในกระแสเลือด กระตุน้ปม
ประสาทซิมพาเธติค  ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตวัและการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน ดงันั้นความ
ดนัโลหิตจึงสูงข้ึน (Groer, 2001b) จากรายงานการวิจยัพบวา่นิโคตินในบุหร่ีจะท าให้ความดนัซิส
โตลิคสูงข้ึน 4 มิลลิเมตรปรอท และความดนัไดแอสโตลิคสูงข้ึน 3 มิลลิเมตรปรอท (Wexler & 
Aukerman, 2006) 
 7. การด่ืมแอลกอฮอล์  และเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เน่ืองจากแอลกอฮอล์เป็นตวักระตุน้
ใหมี้การหลัง่ของแคธีโคลามีนในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน ท าให้หลอดเลือดมีการหดรัดตวั หวัใจบีบตวั
แรงข้ึนท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน (Groer, 2001b)  และจากการศึกษาพบวา่คาเฟอีน มีฤทธ์ิกระตุน้
ศูนยค์วบคุมกลา้มเน้ือของผนงัหลอดเลือดและกลา้มเน้ือหัวใจ เพิ่มความตา้นทานของหลอดเลือด
ส่วนปลาย ท าให้หัวใจท างานหนักเพิ่มข้ึนในการบีบตวัไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย ส่งผลให้
ความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(Jee, 1999) 
 8. ความเครียด เน่ืองจากความเครียดมีผลต่อระบบประสาทซิมพาเธติกท าให้หลัง่สาร
นอร์อิพิเนฟริน มีผลท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตวั มีการเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและ
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หลอดเลือดโดยเพิ่มแรงตา้นทานหลอดเลือด หวัใจตอ้งบีบตวัเพิ่มมากข้ึนเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดท่ีสูบ
ฉีดออกจากหวัใจ ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(Kaplan, 2006) 
 9. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เพราะ
ความดนัโลหิตจะเพิ่มข้ึนเป็นสัดส่วนกบัปริมาณเกลือโซเดียมท่ีไดรั้บ ทั้งน้ีเน่ืองจากปริมาณโซเดียม
ท่ีเพิ่มข้ึนจะท าให้กลา้มเน้ือเรียบของผนงัหลอดเลือดมีความตึงตวัมากข้ึนแลว้ยงัท าให้มีการเพิ่ม
ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจสูบฉีดใน 1 นาที  นอกจากน้ีโซเดียมส่งเสริมให้มีการคัง่ของปริมาณน ้ า ดงันั้น
จึงเป็นการเพิ่มปริมาณการไหลเวียนของเลือดและปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที ท าให้
ความดนัโลหิตสูงข้ึน (Groer, 2001a)  และการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง มีโคเลสเตอรอลสูง 
จะท าใหห้ลอดเลือดเสียความยดืหยุน่ เน่ืองจากมีการตกผลึกของไขมนัในหลอดเลือด หลอดเลือดมี
การตีบแคบลง เกิดแรงตา้นทานบริเวณหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(Dash, 
2006)  
 

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 
 การจดัการตนเองเป็นวิธีการท่ีไดรั้บการยอมรับวา่มีความส าคญัในการปรับพฤติกรรม
ดา้นสุขภาพและรักษาภาวะสุขภาพ (Dongbo, Ding, Patrick, & Hua, 2006) การจดัการตนเองมีพื้นฐาน
มาจากความเช่ือท่ีวา่บุคคลสามารถจดัการตนเองเพื่อให้สามารถควบคุมโรคและอาการท่ีเกิดข้ึนได ้
จากการศึกษาคน้ควา้พบวา่มีผูท่ี้ใหค้  าจ  ากดัความของการจดัการตนเองไวห้ลากหลาย อาทิเช่น 
 การจดัการตนเอง เป็นกระบวนการท่ีผูป่้วยกระท าเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองเพื่อจดัการควบคุมความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน (Creer, 2000) 
 การจดัการตนเอง เป็นทกัษะการเรียนรู้และการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการ
จดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้คงไวซ่ึ้งสภาวะทางอารมณ์ในการเผชิญกบัความเจ็บป่วยเร้ือรัง 
การจดัการตนเองมีเป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการปฏิบติัดว้ยตนเองและในการดูแลสุขภาพ
ร่วมกบับุคลากรทางการแพทย ์(Lorig, 1993) 
 การจัดการตนเอง เป็นการเฝ้าระวงัและจัดการกับอาการของโรค การปฏิบัติตาม
แผนการรักษา การด ารงชีวิตโดยการรักษาภาวะสุขภาพ และการจดัการกบัผลกระทบของโรคต่อ
การท าหนา้ท่ีของร่างกาย อารมณ์ และความสัมพนัธ์ของอารมณ์ (Holman & Lorig, 2000) 
 การจดัการตนเอง เป็นความสามารถของบุคคลในการจดัการกบัอาการ การรักษา การ
จดัการด้านร่างกาย จิตสังคม และการปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิตให้สอดคล้องกบัความเจ็บป่วย
เร้ือรัง รวมถึงการติดตามภาวการณ์เจ็บป่วยของตนเอง โดยอาศยักระบวนการรับรู้ รู้คิด มีการ
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ตอบสนองท่ีจ าเป็นต่อพฤติกรรมและอารมณ์ เพื่อท่ีจะคงไว้ซ่ึงความพึงพอใจในชีวิต เป็น
กระบวนการท่ีเป็นพลวตัรและต่อเน่ือง (Barlow, Wright, Sheasby, Turner, & Hainsworth, 2002) 
 การจดัการตนเอง เป็นกิจกรรมของบุคคลท่ีตอ้งปฏิบติัเพื่อสามารถอยู่ร่วมกับความ
เจ็บป่วยเร้ือรังหน่ึงโรคหรือมากกว่าได ้ซ่ึงกิจกรรมนั้นเป็นการเพิ่มความเช่ือมัน่ในการจดัการกบั
การใชย้า การจดัการบทบาท และการจดัการดา้นอารมณ์ (Adams et al., 2004) 
 การจดัการตนเอง เป็นการฝึกให้ผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังสามารถจดัการกบัการรับประทานยา
ได้และคงไวซ่ึ้งการรักษาสุขภาพ การด าเนินชีวิตประจ าวนั เช่น การท างาน การมีบทบาทใน
ครอบครัว การจดัการกบัอนาคต รวมถึงการปรับเปล่ียนแผนการด าเนินชีวิต และการจดัการกบั
ความผดิหวงั อารมณ์โกรธและความซึมเศร้า (Redman, 2004) 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี การจดัการตนเองเป็นกระบวนการท่ีบุคคลกระท าเพื่อจดัการกบั
อาการ และภาวะเร้ือรังของโรคท่ีมีผลต่อสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์  ด้วย
กระบวนการฝึกทกัษะ คิดแก้ไขปัญหา วางแผนจดัการปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเจ็บป่วย
เร้ือรัง และมีการส่งเสริมความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนให้เพิ่มข้ึน ตลอดจนสามารถปฏิบติั
กิจกรรมในการจดัการตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ สามารถปรับเขา้ใชใ้นการด าเนินแบบ
แผนชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม  โดยมีบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นผูใ้ห้ความรู้ และส่งเสริมให้
ปฏิบติัทกัษะต่างๆอยา่งเหมาะสม 
 
แนวคิดการจัดการตนเองของลอริกและฮอลแมน 
 
 ลอริก และคณะ (Lorig et al., 2001)  ไดพ้ฒันาโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรังข้ึนในปี ค.ศ. 1996 ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997)  เป็นแนวคิดพื้นฐานท่ีพฒันาข้ึนโดยโปรแกรมถูกใชใ้นศูนยว์ิจยัการสอนผูป่้วยมหาวิทยาลยั
สแตนฟอร์ด ประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วยการให้ความรู้ เสริมสร้างทกัษะและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจดัการกบัความเจ็บป่วยเร้ือรัง มีวตัถุประสงค์เพื่อช่วยให้ผูป่้วยเกิดการ
จดัการตนเองใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การจดัการเก่ียวกบัการรักษา (medical or behavior management) 
เช่น การรับประทานยา การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 2) การจดัการกบับทบาท เป็นการคงไว ้
การเปล่ียนแปลงและการสร้างพฤติกรรมหรือบทบาทใหม่ของตนเองให้เหมาะสมกบัภาวะเจ็บป่วย
ของตนเอง (role management) 3) การจดัการกบัอารมณ์ท่ีมีผลต่อภาวะเร้ือรังของโรค (emotional 
management) เช่น การเรียนรู้ในการจดัการกบัความโกรธ ความกลวั ความผิดหวงั ความเครียด ซ่ึง
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พบไดท้ัว่ไปในผูท่ี้มีภาวะเร้ือรังของโรค โดยใชท้กัษะการจดัการตนเอง 6 ประการ (Lorig & Holman, 
2003) ดงัน้ี 
 1. การแก้ไขปัญหา (problem solving) เป็นทกัษะท่ีท าให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบั
ปัญหาของตนเอง ประกอบดว้ย การระบุปัญหาดว้ยตนเอง การใช้แหล่งขอ้มูลเพื่อขอค าแนะน าใน
การแกไ้ขปัญหาจากเพื่อน และผูใ้หบ้ริการทางดา้นสุขภาพ รวมทั้งมีการปฏิบติั และการประเมินผล
การปฏิบติัในการแกปั้ญหา 
 2. การตดัสินใจ (decision making) เป็นส่วนหน่ึงของการแกไ้ขปัญหา เก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัเพื่อตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของโรค เน่ืองจากผูท่ี้มีความเจ็บป่วยเร้ือรังตอ้งมีการ
ตดัสินใจท่ีจะกระท าเพื่อจดัการกบัอาการของโรคท่ีเปล่ียนแปลงในแต่ละวนั ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งมี
ความรู้ท่ีเพียงพอเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของโรคเร้ือรังท่ีตนมีอยู ่ทั้งน้ีการตดัสินใจของผูป่้วยตอ้ง
อาศยัพื้นฐานของการมีขอ้มูลท่ีเหมาะสมและเพียงพอ 
 3. การใชแ้หล่งขอ้มูล (resource utilization) โดยการสอนให้ผูป่้วยในการเขา้ถึง และ
การใชแ้หล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย เช่น การใชห้้องสมุด การใชอิ้นเตอร์เน็ต เป็นตน้ หลายโปรแกรม
กล่าวถึงแหล่งประโยชน์เหล่าน้ี แต่ไม่ไดส้อนวิธีการท่ีจะติดต่อกบัแหล่งประโยชน์นั้นๆ เช่น เวปไซด์
ท่ีจะเขา้ไปคน้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง เบอร์โทรศพัท์ของแหล่งท่ีสามารถช่วยเหลือ
และใหค้ าแนะน าได ้
 4. การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรทางสุขภาพ (forming of patient/ 
health care provider partnership) โดยบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการสอนและแนะน าให้
ผูป่้วยมีความสามารถในการเลือกและจดัรูปแบบการจดัการตนเองเก่ียวกบัการรักษาภาวะเจ็บป่วย 
สามารถอภิปรายเก่ียวกบัวิธีการรักษากบับุคลากรดา้นสุขภาพ และสามารถรายงานเก่ียวกบัอาการ
ของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 5. การลงมือปฏิบติั (taking action) เป็นทกัษะท่ีมีความคลา้ยคลึงกบัทกัษะการแกไ้ข
ปัญหา เป็นการสอนทกัษะการเรียนรู้เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีการวางแผนการ
ปฏิบติัระสั้น ประมาณ 1-2 อาทิตย ์ และตอ้งระบุพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง สามารถปฏิบติัไดจ้ริง 
นอกจากน้ีผูป่้วยต้องมีความเช่ือมัน่ท่ีจะสามารถปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวไ้ด้ โดยความเช่ือมัน่น้ี
สามารถประเมินเป็นคะแนนไดโ้ดยแบบประเมินท่ีสร้างข้ึนบนพื้นฐานทฤษฏีสมรรถนะแห่งตน
ของแบนดูรา มีช่วงคะแนนอยู่ระหวา่ง 0 ถึง 10 ถา้คะแนนมากกว่า 7 แสดงวา่ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่
ในตนเองสูงและมัน่ใจวา่ตนเองสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อท่ีจะบรรลุตามแผนท่ีวางไว ้
แต่ถา้คะแนนน้อยกว่า 7 จะตอ้งหาแนวทางแก้ไขปัญหา เพื่อให้ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่เพิ่มข้ึนและ
สามารถบรรลุตามแผนท่ีวางไวไ้ด ้
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 6. การปรับทกัษะ ความรู้ในการจดัการตนเอง ให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล (self-tailoring) 
เม่ือผูป่้วยลงมือปฏิบติัไดร้ะยะหน่ึงแลว้ ในผูป่้วยท่ีมีคะแนนความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนสูง 
จะสามารถจดัการตนเองโดยมีการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับภาวะของโรคเร้ือรังได้ แต่
ผูสู้งอายท่ีุมีคะแนนความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัต ่า จะตอ้งมีการวิเคราะห์ถึงปัญหา
และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ให้ความรู้ในการจดัการตนเองดา้นท่ีคะแนนความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัต ่าอีก
คร้ัง พร้อมทั้งปรับเป้าหมายและพฤติกรรมท่ีจะบรรลุถึงเป้าหมายในผูป่้วยแต่ละคน 
 การเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบนดูรา (Bandura, 1997) กล่าวว่า เป็นการเพิ่ม
ความเช่ือมัน่ของผูป่้วยในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยการสนบัสนุนแหล่งการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง ไดแ้ก่ 
 1. การท าให้เกิดทกัษะในการปฏิบติัดว้ยตนเอง (skill mastery) เป็นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูป่้วยโดยการลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง เช่ือวา่เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดใน
การพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากวา่เป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท า
ใหเ้พิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือวา่เขาสามารถท่ีจะท าได ้ดงันั้นในการท่ีจะพฒันาการ
รับรู้ความสามารถของตนเองนั้นจ าเป็นท่ีตอ้งฝึกให้ผูป่้วยมีทกัษะเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จ
ไดพ้ร้อมกบัใหผู้ป่้วยรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าได ้รวมถึงมีการวางแผนซ่ึงเป็นหวัใจ
ส าคญัของการปฏิบติัการจดัการตนเอง โดยในแต่ละสัปดาห์จะมีการซักถามถึงเป้าหมายเฉพาะท่ี
ผูป่้วยตอ้งการจะใหเ้กิด รวมถึงการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีจะไปถึงเป้าหมาย พร้อมกบัสอบถามถึงความ
มัน่ใจในการท่ีจะปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้โดยการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงมีมาตรวดั 
10 ระดบั คะแนน 1 หมายถึงไม่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเลย คะแนน 10 หมายถึงมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมาก ถา้คะแนนท่ีไดน้อ้ยกว่า 7 ให้ใชเ้ทคนิคการแกปั้ญหา ปรับเปล่ียนแผนการ
ปฏิบติั จากนั้นจะมีการติดตามประเมินผลในสัปดาห์ถดัไปอีก 
 2. การใชต้วัแบบ (Modeling) การท่ีไดเ้ห็นตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซบัซ้อน 
และไดรั้บผลท่ีพึงพอใจ จะท าให้ผูป่้วยมีความรู้สึกวา่เขาก็จะสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จไดถ้า้
เขาพยายามจริงและไม่ยอ่ทอ้ ลกัษณะ ของการใชต้วัแบบท่ีส่งผลต่อความรู้สึกวา่เขามีความสามารถ
ท่ีจะท าได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคล ท่ีมีความกลัวต่อส่ิงต่าง ๆ โดยท่ีให้ดูตวัแบบท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยกบัตนเอง ก็สามารถท าให้ลดความกลวัต่าง ๆ เหล่านั้นได ้ ซ่ึงตวัแบบอาจเสนอผา่น
ทางวีดีทศัน์ หรือส่ือต่างๆท่ีประกอบดว้ยภาพและเสียง หรืออาจเป็นตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริงท่ีมี
ลกัษณะคล้ายคลึงกับผูป่้วยในกลุ่ม เช่น อายุ เพศ เช้ือชาติ ท่ีประสบความส าเร็จในการปฏิบติั
พฤติกรรมการจดัการตนเอง  
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 3. การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal  persuation) เป็นการบอกวา่ บุคคลนั้นมีความสามารถ 
ท่ีจะประสบความส าเร็จไดว้ิธีการดงักล่าวนั้น ค่อนขา้งใชไ้ดง่้ายและใชก้นัทัว่ไป ซ่ึง Bandura ไดก้ล่าว
ไวว้่า  การใช้ค  าพูดชกัจูงนั้นไม่ค่อยจะไดผ้ลนกัในการท่ีจะท าให้คนเราสามารถท่ีพฒันาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง  ซ่ึงถา้จะให้ไดผ้ล ควรจะใชร่้วมกบัการท าให้บุคคลมีประสบการณ์ของ
ความส าเร็จ ซ่ึงอาจจะตอ้งค่อย ๆ สร้างความสามารถให้กบับุคคล อยา่งค่อยเป็นค่อยไป และให้เกิด
ความส าเร็จตามล าดับขั้นตอน พร้อมทั้ งการใช้ค  าพูดชักจูงร่วมกัน ก็ย่อมท่ีจะได้ผลดีในการ
พฒันาการรับรู้ ความสามารถของตน  
 4. การชกัจูงจากสังคม (social persuation) เป็นวิธีการหน่ึงท่ีท าให้เกิดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน เช่ือวา่ถา้บุคคลรอบขา้งปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมใด ผูป่้วยก็มกัจะปฏิบติัตาม เช่น ถา้
สมาชิกในกลุ่มออกก าลงักายและประสบผลส าเร็จตามท่ีวางไว ้ก็จะผูป่้วยมีแรงจูงใจท่ีจะออกก าลงักาย 
ดงันั้นการใหค้วามรู้แบบกลุ่มจะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนจากกลุ่มและส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางพฤติกรรมได ้
 
กระบวนการจัดการตนเอง 
 
 การท่ีบุคคลจะสามารถจดัการตนเองไดน้ั้นจะตอ้งมีขั้นตอนของกระบวนการคิดและ
ปฏิบติัตาม เครียร์ (Creer, 2000) ซ่ึงเป็นผูท่ี้ริเร่ิมค าวา่การจดัการตนเองเป็นคนแรกนั้นไดก้ล่าวถึง
กระบวนการของการจดัการตนเองวา่ประกอบดว้ยขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การตั้งเป้าหมายหรือการก าหนดจุดมุ่งหมาย (goal selection) เป็นการก าหนดพฤติกรรม
ท่ีคาดหวงัว่าจะให้เกิด โดยบุคคลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังของตน และจดัการกบั
ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงความรู้นั้นไดม้าจากการให้ความรู้ การสอนทกัษะการจดัการ
ภาวะสุขภาพจากผูใ้หก้ารดูแลทางสุขภาพ  ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการตั้งเป้าหมายท่ีเฉพาะในการท่ีจะบรรลุ
ภาวะสุขภาพดี การเลือกเป้าหมายเป็นกิจกรรมท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือระหวา่งผูป่้วย และผูใ้ห้การ
ดูแลทางสุขภาพ หลงัจากการตั้งเป้าหมายได ้จะมีการอภิปราย เจรจาตกลง และไดข้อ้สรุป และควร
ท่ีจะมีการเขียน อภิปรายแหล่งของแนวทางการรักษา หรือแผนท่ีจะกระท า ซ่ึงการท่ีจะบรรลุเป้าหมาย
เป็นความรับผิดชอบของผูป่้วย โดยแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นผูติ้ดตามพฤติกรรมของ
ผูป่้วย ผลลพัธ์ทางบวกท่ีตามมาจากการเลือกเป้าหมาย คือ ก าหนดเป้าหมายตามความชอบ เพิ่ม
พนัธะสัญญาของบุคคลในการปฏิบติัทกัษะการจดัการตนเองให้ตรงกบัเป้าหมาย ก าหนดความ
คาดหวงัของผูป่้วยท่ีช่วยกระตุน้ความพยายาม และความสามารถ 
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 2. การรวบรวมขอ้มูล (information collection) ซ่ึงมีแนวคิดพื้นฐานมาจากการติดตาม
ตนเอง (self-monitoring) หรือการสังเกตตนเอง (self-observation) และการบนัทึกขอ้มูลดว้ยตนเอง 
(self-recording of data) การติดตามตนเองไม่ไดเ้ป็นแค่พื้นฐานการจดัการตนเอง แต่เป็นส่ิงจ าเป็น
ในการตดัสินใจ และท าให้ประสบความส าเร็จในการจดัการตนเอง แนวทางในการติดตามตนเองมี 
3 ประการ คือ 1) ผูป่้วยตอ้งติดตามสังเกตพฤติกรรมเป้าหมายท่ีวดัได ้2) วิธีการวดัตอ้งเป็นรูปธรรม 
มีความเช่ือมัน่และน่าเช่ือถือพอ และ 3) มีการสังเกตและบนัทึกในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม เช่น การวดั
ค่าความดนัโลหิตวนัละ 2 คร้ัง  
 3. การประเมินขอ้มูลและการสรุปผลขอ้มูล (Information processing and evaluation) 
ผูป่้วยตอ้งมีการเรียนรู้ท่ีจะด าเนินการและสามารถประเมินความรู้ท่ีรวบรวมมาได ้จดักระท าขอ้มูล
อยา่งเป็นระบบโดยผา่นกระบวนการ 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  3.1 ผูป่้วยสามารถท่ีจะคน้หาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ยตนเอง กระบวนการ
ในการประเมินขอ้มูลตอ้งมีการสังเกต บนัทึก และการปฏิบติัเก่ียวกบัตวัเอง ซ่ึงผูป่้วยสามารถท าได้
ง่ายหากขอ้มูลนั้นมีการวดัท่ีเป็นรูปธรรม เช่นการติดตามค่าความดนัโลหิต แต่การติดตามขอ้มูล
เก่ียวกบัอาการท่ีเป็นนามธรรม เช่น ปวดศีรษะ หรืออาการปวดเร้ือรัง เป็นส่ิงท่ีประเมินไดย้าก ดงันั้น
จึงตอ้งมีการใหค้วามรู้ การก าหนดเป้าหมาย และฝึกทกัษะในการเฝ้าระวงัอาการท่ีจะเกิดข้ึน 
  3.2 การประเมินควรมีมาตรฐานในการประเมินท่ีชัดเจน มีแบบบนัทึกเพื่อเป็น
แนวทางในการประเมินอาการดว้ยตนเอง เช่น แบบประเมินอาการปวด แบบบนัทึกค่าความดนั
โลหิตส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
  3.3 ผูป่้วยสามารถประเมิน และตดัสินใจเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้การ
ตดัสินใจท าได้ง่ายในข้อมูลท่ีเป็นรูปธรรม เช่นการเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตท่ีวดัได้กบัค่า
มาตรฐานหากสูงกว่าค่ามาตรฐานแสดงวา่มีความดนัโลหิตสูง แต่การประเมินและตดัสินใจจะเป็น
เร่ืองยากและมีความคลุมเครือถา้ขอ้มูลท่ีไดม้าจากการรับรู้อาการของตวัผูป่้วยเอง ดงันั้นควรสอน
ใหผู้ป่้วยรับรู้เก่ียวกบัอาการส าคญัของโรคและวธีิการสังเกตอาการของตนเอง  
  3.4 การเรียนรู้ท่ีจะประเมินการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนวา่มีสาเหตุมาจากอะไร และ
สามารถแกไ้ขการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ยตนเอง และท าให้ไดข้อ้มูลในการตดัสินใจเก่ียวกบั
ส่ิงท่ีจะกระท าต่อไปในอนาคต 
  3.5 การวิเคราะห์และประเมินผลขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค
เร้ือรังควรค านึงถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องซ่ึงจะมีผลต่อการปฏิบัติการจัดการตนเอง เช่น ความเช่ือ
ส่ิงแวดลอ้ม ภาวะสุขภาพ การรับรู้อาการ พฤติกรรมในการจดัการตนเอง เป็นตน้ 
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 4. การตดัสินใจ (Decision making) เป็นขั้นตอนส าคญัของการจดัการตนเอง หลงัจาก
ผูป่้วยไดร้วบรวม ประมวล และประเมินขอ้มูล ตอ้งมีการตดัสินใจท่ีเหมาะสมบนพื้นฐานของขอ้มูล 
ผูป่้วยไม่ได้เพียงแต่ตดัสินใจเก่ียวกับอาการ แต่เพื่อการตดัสินใจท่ีซับซ้อน และตวับ่งช้ีในการ
ตดัสินใจเป็นส่วนส าคญัของการประสบความส าเร็จในการจดัการตนเอง 
 5. การกระท า (Action) แสดงถึงทกัษะในการจดัการตนเองเพื่อควบคุมความเจ็บป่วย
เร้ือรัง หรือภาวะสุขภาพท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วย โดยอาศยัการช้ีแนะตนเอง (self-instruction) มี
ความหมายในการจดัการตนเองอยู ่2 ทาง คือ 
  5.1 ผูป่้วยมีอิสระในการปฏิบติัท่ีจะควบคุมความเจ็บป่วยเร้ือรัง มีขั้นตอน มีการ
ก าหนดแผนการปฏิบติัล่วงหนา้ 
  5.2 มีกลยทุธ์ในการจดัการกบัความเจบ็ป่วย ประกอบดว้ยการค านึงถึงทรัพยากรท่ี
จะน ามาใช้ มีความพยายาม มีการวางแผน และการแกปั้ญหา การเตือนดว้ยค าพูดของตนเอง การ
เตรียมการท่ีจะเรียนรู้หรือการคาดหวงั การควบคุมส่ิงกระตุน้ และความคิดจิตใจหรือการควบคุม
การรับรู้ กลยุทธ์อ่ืน เช่น การผ่อนคลาย การตอบสนองต่อตนเอง การฝึกซ้อมทกัษะ การจ าลอง
รูปแบบ การเช่ือมต่อ หรือไม่เช่ือมต่อของพฤติกรรม และการสนบัสนุนตนเอง 
 6. การสะทอ้นตนเอง (Self-reaction) เป็นขั้นตอนในการประเมินความสามารถของ
ตนเอง และปรับเขา้เป็นแบบแผนในการด าเนินชีวติอยา่งต่อเน่ือง 
 
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
 จากการทบทวนวรรณพบวา่ พฤติกรรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิต
สูง หมายถึง   การกระท าหรือการปฏิบติัของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดข้ึนประกอบดว้ย 1) การปฏิบติักิจกรรมเก่ียวกบัการจดัการทางการแพทย ์ไดแ้ก่ การออกก าลงั
กาย และการลดน ้าหนกัตวัในผูท่ี้มีน ้ าหนกัเกิน การรับประทานอาหาร  การรับประทานยา และการ
สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูสู้งอายกุบับุคลากรทางสุขภาพ 2) การจดัการบทบาท และ 3) การจดัการ
กบัอารมณ์ท่ีมีผลกระทบจากโรคความดนัโลหิตสูง   การสนับสนุนให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการ
จดัการตนเองท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และต่อเน่ืองนั้นจะสามารถช่วยให้ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง
ควบคุมโรคได ้(Lorig & Holman, 2003) 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 
 การปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ข้ึนอยูก่บัปัจจยั
หลายประการไดแ้ก่ 
 1. เพศ มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของคน จากการศึกษาของ อรอนงค์ สัมพญัญู 
(2539) พบว่าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกบัเพศชาย 
เน่ืองจากเม่ือเจบ็ป่วยผูห้ญิงจะมีการดูแลตนเองเป็นส่วนใหญ่ และตอ้งรับบทบาทความเป็นแม่บา้น
ในการดูแลบุคคลอ่ืนในครอบครัวเม่ือเจ็บป่วย เพศชายจึงได้รับการดูแลสุขภาพจากเพศหญิง 
การศึกษาของ ดองโบ และคณะ (Dongdo et al., 2003) พบว่าเพศมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
เช่นเดียวกนั 
 2. อายุ เป็นตวัก าหนดวุฒิภาวะ ประสบการณ์ ความรู้ ความเช่ือ การคิด การรับรู้และ
การตดัสินใจของบุคคล ดงันั้นจึงมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลดว้ย จากการศึกษาของ 
หทยัรัตน์ ธิติศกัด์ิ (2540) พบวา่ผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นความดนัโลหิตสูงมีการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม
กบัโรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากมีเวลาในการจดัเตรียมอาหารเอง แต่กลุ่มหญิงวยัท างานจะละเลย
เร่ืองการควบคุมอาหารเน่ืองจากไม่ไดเ้ตรียมอาหารเองและรับประทานอาหารใกลท่ี้ท างานและตาม
ความสะดวก 
 3. สถานภาพสมรส ครอบครัวเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วย จ านวนสมาชิกในครอบครัว ความคาดหวงั และแหล่งประโยชน์ของครอบครัว 
อาจมีผลต่อความตอ้งการการดูแลตนเองของแต่ละบุคคลแตกต่างกนัไป (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 
2540) จากการศึกษาของ ฉัตรทอง ปัญญาปิง (2549) พบวา่ บทบาทของสมาชิกในครอบครัวของ
ผูสู้งอาย ุจะมีบทบาทส าคญัอยา่งสูงในการช่วยส่งเสริม สนบัสนุน หรือเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรม
การควบคุมโรคของผูสู้งอายุ 
 4. ระดบัการศึกษา บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ไดดี้มากข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากผูท่ี้มีการศึกษาสูงจะมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และแผนการรักษาไดดี้กวา่
ผูมี้การศึกษานอ้ย (จิรภา หงส์ตระกลู, 2532) ต่างจากการศึกษาของ หทยัรัตน์ ธิติศกัด์ิ (2540) พบวา่ 
ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเพราะในปัจจุบนัการให้ความรู้เร่ืองโรค
แก่ผู ้ป่วยนั้ นมีค่อนข้างหลากหลาย และมีความเหมาะสมกับบุคคลทุกระดับ เช่น วีดีทัศน์ 
หนงัสือพิมพ ์นิตยสาร แผน่พบัเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรค เป็นตน้  
 5. อาชีพ พบว่าผูสู้งอายุในปัจจุบนัยงัมีการประกอบอาชีพอยู่ อาทิเช่น เกษตรกรรม 
คา้ขาย รับจา้ง จากการศึกษาของ อรอนงค ์สัมพญัญู (2539) พบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี
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อาชีพท่ีมีก าหนดเวลาแน่นอน จะมีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มท่ีมีอาชีพท่ีไม่มี
ก าหนดเวลาแน่นอน เช่น เกษตรกรรม  รับจา้งรายวนั เน่ืองจากกลุ่มท่ีมีอาชีพท่ีก าหนดเวลาแน่นอน 
รู้จกัแบ่งเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองได ้
 6. รายได้ ฐานะเศรษฐกิจและสังคมเป็นองค์ประกอบส าคญัต่อการมีศกัยภาพของ
บุคคลในการดูแลตนเอง และรายไดเ้ป็นส่ิงท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม
สูง ดงันั้นผูท่ี้มีรายได้สูง ย่อมมีการแสวงหาแหล่งประโยชน์ได้ดีกว่าผูท่ี้มีรายได้น้อย ด้วยเหตุน้ี
รายไดจึ้งมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (จีรนุช สมโชค, 2540) 
 7. ระยะเวลาการเจ็บป่วย ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรค
แตกต่างกนัส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนัได ้การศึกษาของ อรอนงค ์สัมพญัญู (2539) 
พบว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ตั้งแต่ 4-10 ปี มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพดีกว่ากลุ่มท่ีมีการเจ็บป่วยน้อยกวา่ 3 ปี และมากกวา่ 11 ปี ข้ึนไป สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ปราณี ทองพิลา (2542) พบวา่ระยะเวลาการเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ตั้งแต่ 5-
10ปีข้ึนไป จะมีระยะเวลาการเรียนรู้และการปรับตวัในการปฏิบติักิจกรรมสุขภาพไดดี้กวา่ 
 8. ความรุนแรงของโรค ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเม่ือรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
ภาวะแทรกซ้อน หรือผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนแลว้ จะท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคโดยผูท่ี้มี
ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัก่อนความดนัโลหิตสูง และความดนัโลหิตสูงระดบัหน่ึงสามารถท่ี
จะรักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดร่้วมกบัการรับประทานยา ส่งผลให้การรักษาดีข้ึน
ได ้(สมจิต หนุเจริญกุล และ พรทิพย ์มาลาธรรม, 2545) 
 
การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง         
 
 การประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง สามารถท า
ไดห้ลายวธีิ ซ่ึงมีทั้งการประเมินทางตรง เช่น การสังเกต และวดัพฤติกรรมตนเอง และทางออ้ม เช่น 
การสัมภาษณ์ การใช้แบบสอบถาม เป็นตน้ ซ่ึงการเลือกใช้แต่ละวิธีตอ้งให้มีความเหมาะสมกบั
พฤติกรรมท่ีจะประเมิน มีผูว้ิจยัหลายท่านไดศึ้กษาและสร้างแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองดงัน้ี 
 1. การใชแ้บบสัมภาษณ์ ไดมี้ผูส้ร้างเคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง
โดยการใชแ้บบสัมภาษณ์  เพื่อให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนงัสือได ้
ส าหรับในผูสู้งอายจุะนิยมใชแ้บบสัมภาษณ์เป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากผูสู้งอายุบางรายจะมีปัญหาดา้น
การมองเห็น นอกจากน้ีการสัมภาษณ์ ไม่มีความยุ่งยาก ประหยดัเวลาในการตอบ ไม่รบกวนผูสู้งอายุ
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มากเกินไป สามารถอ่านให้ฟังแลว้ผูสู้งอายุตอบได ้เช่นการศึกษาของ ดองโบและคณะ (Dongbo et al., 
2003) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคปอดเร้ือรัง โรคขอ้อกัเสบ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคเบาหวาน ในชุมชนเมือง 5 ชุมชนของเมืองเซียงไฮ ้ประเทศจีน และประเมินผลโดย
การสัมภาษณ์ ตวัต่อตวั โดยการใชข้อ้ค าถามปลายเปิด มีรายละเอียดของขอ้ค าถาม เช่น โปรแกรม
สามารถช่วยให้ท่านจดัการกบัพยาธิสภาพเร้ือรังไดห้รือไม่ ให้ท่านอธิบาย, เม่ือออกจากโปรแกรม
แลว้ท่านคิดวา่อะไรท่ีแตกต่างออกไป เป็นตน้ และขณะสัมภาษณ์จะมีการบนัทึกเทปร่วมดว้ย 
 2. การใชแ้บบสอบถาม ไดมี้ผูท่ี้สร้างเคร่ืองมือในการประเมินการจดัการตนเองโดยใช้
แบบสอบถามไวห้ลายท่าน ไดแ้ก่ 
  2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง สร้างโดย  
ศิริวฒัน์ วงคพ์ุทธค า (2551) ประกอบดว้ยพฤติกรรมสุขภาพ 6 ดา้น โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 29 ขอ้ 
ไดแ้ก่ การควบคุมอาหารและควบคุมน ้ าหนกัตวั 8 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักาย 6 ขอ้ ดา้นการจดัการ
ความเครียด 4 ขอ้ ดา้นการรับประทานยา 7 ขอ้ ดา้นการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง 2 ขอ้ และดา้นการมาตรวจ
ตามนัด 2 ข้อ ลักษณะข้อค าถามทุกข้อเป็นข้อค าถามด้านบวก และมีลักษณะค าตอบเป็นการ
ประเมินความถ่ีในการปฏิบติั แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ เหมาะสมมาก เหมาะสมปานกลาง เหมาะสม
นอ้ย การแปลผลคะแนนพฤติกรรมแบ่งโดยใชเ้กณฑ์อนัตรภาคชั้น โดยใชค้่าพิสัย แลว้น าผลลพัธ์ท่ี
ได้มาแบ่งเป็น 3 ช่วงเท่าๆกัน ดังน้ี คะแนนช่วง 67.67-87.0 หมายถึง มีการปฏิบติัด้านสุขภาพ
เหมาะสมมาก คะแนนช่วง 48.34-67.66 หมายถึง มีการปฏิบติัด้านสุขภาพเหมาะสมปานกลาง 
คะแนนช่วง 29.00-48.33 หมายถึง มีการปฏิบติัด้านสุขภาพเหมาะสมน้อย มีค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือโดยค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาไดเ้ท่ากบั .91  
  2.2 แบบวดัพฤติกรรมในการจดัการตนเองของมหาวิทยาลยัสแตนฟอร์ด ประเทศ
สหรัฐอเมริกาในดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการจดัการกบัอาการและ
ปัญหาทางอารมณ์เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ดา้นการใชย้า และดา้นการติดต่อกบัแพทย ์ดา้นการออก
ก าลงักาย มีขอ้ค าถาม 6 ขอ้ น าไปทดสอบกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังจ านวน 51 คน  น ามาตรวจสอบความ
คงท่ี โดยวิธีทดสอบซ ้ า วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์มีค่าเท่ากบั .83 น ามาค านวณหาความ
เช่ือมัน่ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากับ .75 ด้านการจดัการกบัอารมณ์มีข้อ
ค าถาม 1 ขอ้ น าไปทดสอบกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังจ านวน 51 คน  น ามาตรวจสอบความคงท่ี โดยวิธี
ทดสอบซ ้ า วเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์มีค่าเท่ากบั .92  ดา้นการติดต่อส่ือสารกบัแพทยมี์ขอ้
ค าถาม 3 ขอ้ น าไปทดสอบกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังจ านวน 51 คน  น ามาตรวจสอบความคงท่ี โดยวิธี
ทดสอบซ ้ า วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์มีค่าเท่ากบั .89 น ามาค านวณหาความเช่ือมัน่ไดค้่า
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สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากบั .73 แต่ละขอ้เป็นมาตราวดั 6 ระดบั 0 หมายถึงไม่ได้
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเลย 5 หมายถึงมีการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นประจ า (Lorig et al., 2001) 
  2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังสร้างโดย ซิว 
และคณะ (Siu, Chan, Poon, Chui, & Chan, 2007) ไดแ้ปลแบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังของมหาวิทยาลยัสแตนฟอร์ด ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นภาษาจีนโดย
ถามถึงความถ่ีของการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง มีขอ้ค าถาม 26 ขอ้ แบ่งเป็นพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ การออกก าลังกาย การรับรู้อาการและการจัดการอาการ การใช้
ประโยชน์จากแหล่งชุมชน และการติดต่อกบัแพทย ์ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดบัตามความถ่ีของการปฏิบติัพฤติกรรมในการจดัการตนเอง มีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .91 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้ระเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูงโดยใชแ้บบวดัพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดดัแปลงมาจาก ศิริวฒัน์ วงคพ์ุทธค า (2551) 
โดยมีการลดจ านวนขอ้ค าถามลงเหลือ 26 ขอ้จาก 29 ขอ้ เน่ืองจากคณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิไดท้  า
การตรวจสอบเน้ือหาและมีขอ้เสนอแนะวา่ในการประเมินผูสู้งอายุควรมีขอ้ค าถามท่ีลดลงและขอ้
ค าถามควรมีเน้ือหาท่ีชดัเจน เขา้ใจง่าย  ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 26 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นการออก
ก าลงักาย 5 ขอ้ ดา้นการรับประทานอาหารและการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง 7 ขอ้ ดา้นการรับประทาน
ยา 7 ขอ้ ดา้นการจดัการอารมณ์ 3 ขอ้ และดา้นการประสานความร่วมมือระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากร
สุขภาพและการมาตรวจตามนดั 4 ขอ้ 
 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
 ลอริก และ ฮอลแมน ไดพ้ฒันาโปรแกรมการให้ความรู้ในการจดัการตนเองข้ึนโดยมี
ขั้นตอนการปฏิบติัชัดเจนและได้ผ่านการทดลองใช้กบัผูป่้วยเร้ือรังหลายกลุ่ม ต่อไป   ดงัเช่นผล
การศึกษาของ ดองโบ และคณะ (Dongbo et al., 2003) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจ โรคปอดเร้ือรัง โรคขอ้อกัเสบ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน ในชุมชนเมือง 5 ชุมชน
ของเมืองเซียงไฮ ้ประเทศจีน โดยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองในโรคเร้ือรัง มี
จ  านวน 526 คน กลุ่มควบคุมจ านวน 428 คน โปรแกรมประกอบดว้ยการสอนเป็นกลุ่ม  กลุ่มละ 10-15 คน 
จ านวน 7 คร้ัง คร้ังละประมาณ 2-2.5 ชัว่โมง สัปดาห์เวน้สัปดาห์ ประเมินผลลพัธ์ก่อนการทดลอง
และ 6 เดือนหลงัการทดลอง  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีน ามาวิเคราะห์สุดทา้ยเหลือกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 430 คน กลุ่มควบคุมเหลือ 349  คน 6  เดือนหลงัการทดลอง  พบว่ากลุ่มทดลองมี
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ความรู้และทกัษะการจดัการตนเองดีข้ึน รวมทั้งมีความเช่ือมัน่ในตนเองเพิ่มข้ึน  คะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจดัการกบัอาการและการจดัการโรค รวมถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพและ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลดีกว่ากลุ่มควบคุม ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงได้พฒันาโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงโดยใช้แนวคิดจากโปรแกรมของล
อริกและคณะ โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย กิจกรรมการสอนและให้ความรู้ การฝึกทกัษะ
และการสร้างความเช่ือมัน่ในการจดัการตนเอง ทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นการจดัการทางการแพทย ์การจดัการ
บทบาท การจดัการทางอารมณ์ โดยใช้การสอนเป็นกลุ่มๆละ 10-15 คน โดยมีผูว้ิจยัเป็นผูน้ ากลุ่ม 
โดยในส่วนของการให้ความรู้จะครอบคลุมความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวั วิธีการตั้งเป้าหมาย
และก าหนดผลการปฏิบติัเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ส าหรับการฝึกทกัษะ เน้นทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับ
การจดัการตนเอง 6 อยา่ง ไดแ้ก่ 1) การแกไ้ขปัญหา  2) การตดัสินใจ  3) การใชแ้หล่งขอ้มูล  4) การสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ 5) การลงมือปฏิบติั และ 6) การปรับทกัษะการปฏิบติัให้
เหมาะสมในแต่ละบุคคล ในส่วนของการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนใช้กิจกรรมไดแ้ก่ การให้
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงประสบความส าเร็จจากการกระท าดว้ยตนเอง การไดเ้ห็นตวัแบบ
หรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น การชกัจูงด้วยค าพูด ดว้ยการชมเชย ให้ก าลงัใจเม่ือผูสู้งอายุสามารถ
ปฏิบติัได ้โดยใชร้ะยะเวลาการฝึกอบรม 6 สัปดาห์ๆ ละ 2-2.5 ชัว่โมง โดยมีรายละเอียดโปรแกรม
ดงัน้ี  
 1. การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงเน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกบัความหมาย
ของโรคความดนัโลหิตสูง การจ าแนกประเภทของความดนัโลหิตสูง อาการ อาการแสดงของโรค
ความดนัโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูง การ
จดัการกบัภาวะแทรกซ้อน และส่ิงส าคญัคือการสอนวิธีการตั้งเป้าหมาย การวางแผนการปฏิบติั
เพื่อใหส้ามารถบรรลุเป้าหมายได ้ 
 2. การฝึกทกัษะในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ในดา้น 
  2.1 การแกปั้ญหา โดยการให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงคน้หาปัญหาท่ี
เกิดข้ึนจากการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองดว้ยตนเอง พร้อมทั้งให้ฝึกปฏิบติัการแกปั้ญหาใน
การจดัการตนเองดา้น 1) เทคนิคการจดัการอาการเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และปัญหาเก่ียวกบั
อารมณ์ 2) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 3) การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
4) การใชย้ารักษาความดนัท่ีถูกตอ้ง 5) การประสานความร่วมมือระหวา่งผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงกบับุคลากรทางดา้นสุขภาพ รวมถึงให้มีการน าเสนอปัญหา และร่วมกนัแสดงความ
คิดเห็นภายในกลุ่ม  
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  2.2 การตดัสินใจ เป็นการฝึกทกัษะการตดัสินใจแก่ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
เก่ียวกบัการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากโรคความดนัโลหิตสูง เช่น เม่ือมีอาการหน้ามืด เวียน
ศีรษะจะท าอย่างไร พร้อมยกตวัอยา่งอาการท่ีเกิดข้ึนจากโรคความดนัโลหิตสูง และให้ผูสู้งอายุท่ี
เป็นความดนัโลหิตสูงทดลองตดัสินใจเก่ียวกบัการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน 
  2.3 การใช้แหล่งประโยชน์ โดยให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแหล่งประโยชน์ท่ีผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูงสามารถจะหาขอ้มูลได ้พร้อมทั้งสอนวธีิการและฝึกให้ผูสู้งอายุเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล
นั้นๆ โดยให้ผูสู้งอายุรู้จกัแยกแยะและใช้แหล่งขอ้มูลท่ีเหมาะสม ทั้งยงัสามารถใช้แหล่งขอ้มูลท่ี
เขา้ถึงได้มาใช้ในการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน เช่น การใช้โทรศพัท์ บุคคลท่ีจะสอบถามขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง แหล่งท่ีจะขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน เป็นตน้ 
  2.4 การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ โดยผูสู้งอายุท่ีเป็น
ความดนัโลหิตสูงสามารถรายงานเก่ียวกบัอาการของโรคท่ีเป็นอยู่ได ้มีการเปิดเผยปัญหา และแจง้
ผลการปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพ การเห็นด้วยหรือไม่เก่ียวกบัแผนการรักษาท่ี
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บแก่บุคลากรสุขภาพ รับทราบขอ้มูลการรักษา และตดัสินใจ
ร่วมกบับุคลากรสุขภาพได ้
  2.5 การลงมือปฏิบติั โดยให้ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงฝึกปฏิบติัพฤติกรรม
การจดัการตนเองในด้าน 1) การจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
เหน่ือยหอบ เป็นตน้ 2) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 3) การรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสม 4) การใชย้ารักษาความดนัท่ีถูกตอ้ง 5) การประสานความร่วมมือระหวา่งผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงกบับุคลากรทางดา้นสุขภาพ 
  2.6 การปรับทกัษะ ความรู้ในการจดัการตนเองให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล โดย
ประเมินจากความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ใน
ผูสู้งอายุท่ีมีคะแนนความเช่ือมัน่อยู่ในระดบัต ่า จะมีการวิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
และให้ความรู้เก่ียวกับการจดัการตนเองในด้านท่ีมีคะแนนความเช่ือมัน่อยู่ในระดับต ่าอีกคร้ัง  
พร้อมทั้งปรับเป้าหมายและพฤติกรรมท่ีจะบรรลุถึงเป้าหมายในผูสู้งอายแุต่ละคน 
 3. การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นการเพิ่มความเช่ือมัน่ให้ผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูง ในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยการไดรั้บขอ้มูลจาก 4 แหล่ง ไดแ้ก่ 1) การ
ท าให้เกิดทกัษะในการปฏิบติัดว้ยตนเอง (skill mastery) 2) การใชต้วัแบบ (Modeling) 3) การใช้
ค  าพดูชกัจูง (Verbal  persuation) 4. การชกัจูงจากสังคม (social persuation)ในการปฏิบติัพฤติกรรม
การจดัการตนเองเพื่อใหส้ามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไดใ้นดา้นต่อไปน้ี 
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  3.1 การจดัการทางการแพทย ์ได้แก่ 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
รับประทานอาหารควรลดการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มหรือมีส่วนประกอบของเกลือโซเดียม  
ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอุบติัการณ์ของภาวะความดนัโลหิตสูง (Ogihara & Rakugi, 2005) 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูสู้งอายคุวรรับประทานเกลือโซเดียมนอ้ยกวา่ 100 มิลลิโมลต่อ
วนั หรือ นอ้ยกวา่ 6 กรัมต่อวนั จะสามารถลดความดนัลงได ้2-8 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 
2003; Ogihara & Rakugi, 2005; Sacks et al., 2001) นอกจากน้ีการรับประทานอาหารแบบ DASH 
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) คือ อาหารท่ีเนน้ผกั ผลไม ้และผลิตภณัฑ์นมไขมนัต ่า 
จะสามารถลดความดนัซิสโตลิคลงได้ถึง 11-12 มิลลิเมตรปรอท ความดนัไดแอสโตลิคลง 6-7 
มิลลิเมตรปรอท (Azadbakht, Mirmiran, Esmaillzadeh, Azizi, & Azizi, 2005) 2) พฤติกรรมการ
ควบคุมน ้ าหนกั การควบคุมน ้ าหนกัเป็นส่ิงท่ีควรปฏิบติัอย่างยิ่งในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
เน่ืองจากการควบคุมน ้ าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติคือมีดชันีมวลกายอยูร่ะดบั 18.5-24.9 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร (Chobanian et al., 2003) และดชันีสุขภาพอยูใ่นช่วง 100-112 เซนติเมตร-กิโลกรัม 
(ศกัดา พรึงล าภู, 2548) จะช่วยลดการท างานของหวัใจลง ถา้ลดน ้ าหนกัไดม้ากกวา่ 4.5 กิโลกรัมใน
ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงนอ้ย คือ ช่วงบนไม่เกิน 159 มิลลิเมตรปรอท และช่วงล่างไม่เกิน 99 มิลิเมตร
ปรอทจะท าให้ความดนัโลหิตอยู่ระดบัปกติได ้(สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา พนัธ์ภกัดี, 2545) 
การลดน ้ าหนักตวั 10 กิโลกรัม สามารถลดความดนัโลหิตซิสโตลิคลงได้ 5-20 มิลลิเมตรปรอท 
(Chobanian et al., 2003; Wexler & Aukerman, 2006)  3) พฤติกรรมการออกก าลงักาย  การออก
ก าลงักายท่ีช่วยลดความดนัโลหิตและเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายนุั้น คือการออกก าลงักายชนิดไอโซ
โทนิค คือการออกก าลงักายท่ีท าให้มีการเปล่ียนแปลงความยาวของกล้ามเน้ือแต่ความตึงตวัของ
กลา้มเน้ือยงัคงท่ีมีหรือมีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอ้ย เป็นการช่วยใหมี้การขนส่งออกซิเจนเพิ่มข้ึน 
เช่นการวา่ยน ้า การถีบจกัรยาน การเดิน เป็นตน้ (อรสา พนัธ์ภกัดี, 2542) ขณะออกก าลงักายควรจะ
มีอตัราการเตน้ของหัวใจอยู่ท่ี 110 คร้ัง/นาที  และออกก าลงักายคร้ังละ 30-40 นาที 3-5- คร้ังต่อ
สัปดาห์ (Ogihara & Rakugi, 2005)แต่ควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายแบบไอโสเมตริก (Isometric 
or Static Exercise ) เพราะจะท าให้หลอดเลือดหดตวั เพิ่มการท างานของหวัใจอยา่งรวดเร็ว ความ
ดนัโลหิตจึงเพิ่มข้ึน ดงันั้นผูสู้งอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูงจึงควรเลือกการออกก าลงักายท่ีมีการใช้
ออกซิเจน โดยมีการยดืหดกลา้มเน้ือมดัใหญ่อยา่งสม ่าเสมอ ท าให้ประสิทธิภาพปอดและหวัใจดีข้ึน 
การไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลงได ้(Ostchega et al., 2007) 4) พฤติกรรมการ
หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่างๆท่ีเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อน ปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี  
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลล ์การด่ืมชา กาแฟ เป็นตน้ จากรายงานการวิจยัพบวา่สารนิโคตินใน
บุหร่ีท าใหก้ารเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน และเพิ่มการหดตวัของหลอดเลือดส่วนปลายซ่ึงท าให้ความดนั
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โลหิตสูงไดช้ัว่คราว การงดสูบบุหร่ีจะท าใหเ้กิดผลดีต่อร่างกาย โดยลดอตัราเส่ียงของการเกิดมะเร็ง
ปอด โรคหลอดเลือดหวัใจอีกดว้ย และการด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่ 1-2 ออนซ์/วนั จะท าให้ความดนั
โลหิตสูงและยากต่อการรักษา  เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีด้ือยา และยงัท าให้ไขมนัในเลือดสูงข้ึน 
(Groer, 2001a)   และในผูท่ี้ด่ืมกาแฟ 2-3 ถว้ยติดต่อกนั จะท าให้ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั
เพิ่มข้ึน 5-15 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 15 นาที และคงอยูน่านถึง 2 ชัว่โมง (Jee, 1999) 5) พฤติกรรม
การรับประทานยา   ปัจจุบนัการรักษาโดยการใช้ยาในโรคความดนัโลหิตสูงนั้น มีประสิทธิภาพ
ค่อนขา้งสูง โดยจะเร่ิมใช้ยาในปริมาณท่ีน้อยและเพิ่มปริมาณยาตามล าดบัขั้นของแผนการรักษา 
(Chobanian et al., 2003) จนไดผ้ลการรักษาท่ีตอ้งการ ยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงมี
หลายกลุ่ม และยาแต่ละกลุ่มจะมีผลขา้งเคียงท่ีแตกต่างกนัออกไป อาทิเช่น ง่วงซึม ปวดศีรษะ มึนงง 
หวัใจเตน้แรง ดงันั้นผูสู้งอายุบางรายท่ีรับประทานยาแลว้มีอาการต่างๆเหล่าน้ีจึงหยุดยาเอง ท าให้
การรักษาไม่ไดผ้ลดีเท่าท่ีควร เพราะฉะนั้นผูสู้งอายุท่ีไดรั้บยาควบคุมความดนัโลหิตจึงจ าเป็นตอ้ง
รู้จกัชนิดของยาท่ีตนเองรับประทาน ผลขา้งเคียงของยา และไม่ควรหยุดยาหรือลดขนาดยาด้วย
ตนเอง หากมีปัญหาควรปรึกษาแพทยท์นัที อย่างไรก็ตามพบว่าพฤติกรรมการรับประทานยาตาม
แผนการรักษามีความส าคญัต่อการควบคุมระดบัความดันโลหิตอย่างมาก เพราะสามารถท าให้
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมระดบัความดนัโลหิตโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้(รัตนา 
เรือนอินทร์, 2550) 6)พฤติกรรมการมาตรวจตามนดั   เป็นพฤติกรรมท่ีส าคญัอยา่งมากท่ีจะช่วยให้
แผนการรักษามีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดตามมาได ้การมา
ตรวจตามนดัเป็นการใหค้วามร่วมมือในการรักษาของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง จากการศึกษา
ของวาสนา ครุฑเมือง พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความลม้เหลวของการควบคุมระดบัความดนัโลหิต
สูงในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุแน่ชดัและไม่มีโรคอ่ืนร่วมจ านวน 481 ราย พบว่า
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความลม้เหลว คือ การไม่มาตรวจตามนดั (วาสนา ครุฑเมือง, 2547) 
ดังนั้ นการมาตรวจตามนัดจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีควรส่งเสริมและเน้นให้ผู ้สูงอายุตระหนักถึง
ความส าคญัของการมาตรวจ เพื่อให้การควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ และไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นตามมา 
  3.2 การจดัการด้านบทบาท โดยการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง
คงไวซ่ึ้งบทบาทท่ีเหมาะสมในทุกดา้นท่ีกล่าวมาแลว้ เช่น การจดัการบทบาทดา้นการรับประทาน
อาหารมีการสนบัสนุนความส าเร็จจากการลงมือกระท าโดยการทดลองให้กลุ่มตวัอยา่งทดลองการ
จดัตารางอาหารดว้ยตนเอง การจดัการบทบาทดา้นการออกก าลงักาย สนบัสนุนความส าเร็จจากการ
ลงมือกระท าโดยการฝึกออกก าลงักายในแบบท่ีผูสู้งอายุแต่ละคนถนัดและตอ้งการกระท า การ
จดัการบทบาทด้านการใช้ยา สนบัสนุนความส าเร็จจากการลงมือกระท าด้วยการฝึกให้ผูสู้ง อายุ
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อธิบายถึงผลข้างเคียงของยา วิธีการใช้ยาได้ เป็นต้น และให้สมาชิกในกลุ่มมีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ความส าเร็จจากการประสบความส าเร็จภายในกลุ่ม พร้อมทั้งกล่าวยกย่องชมเชยเม่ือ
ผูสู้งอายุสามารถปฏิบติัได้ถูกต้อง เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถจดัการกับหน้าท่ีและบทบาทท่ีต้อง
รับผดิชอบต่อความเจบ็ป่วยของตนเองใหไ้ด ้
  3.3 การจดัการด้านอารมณ์  ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงควรมีการจดัการกบั
ความเครียดอยา่งเหมาะสมดว้ยตนเองเน่ืองจากความเครียดมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้
มีการเปล่ียนแปลงของระบบหวัใจละหลอดเลือดโดยเพิ่มแรงตา้นทานหลอดเลือด เพิ่มปริมาณเลือด
ท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจ และกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค ท าให้ค่าความดนั
โลหิตสูงข้ึนได ้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2542) ความเครียดจะส่งผลอยา่งมากต่อความเจ็บป่วยและมี
ความสัมพนัธ์กนัตลอด ถา้ผูสู้งอายุมีความเครียดสูง จะท าให้ความเจ็บป่วยเพิ่มมากข้ึน ในทางตรงขา้ม 
ถา้ผูสู้งอายมีุความเครียดลดลง ความเจ็บป่วยก็จะทุเลาลง ดงันั้นผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงควร
หลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียด โมโห หรือหงุดหงิด ซ่ึงการจดัการกบัความเครียดนั้นสามารถ
ท าไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี (จ  าลอง ดิษยวานิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวานิช, 2545) 
   1) การท าสมาธิ เป็นการฝึกท่ีให้ความสนใจมุ่งจดจ่อสงบน่ิงอยู่กบัส่ิงใดส่ิง
หน่ึงเพียงอยา่งเดียว เช่น ลมหายใจเขา้- ออก การยบุพองของทอ้ง การก าหนดสติ เป็นการมีสติรู้ตาม
อิริยาบถของร่างกาย 
   2) การฝึกการหายใจโดยใช้กล้ามเน้ือหน้าท้อง การหายใจให้ลึก ช้า และ
สม ่าเสมอ โดยขณะหายใจเขา้ท าใหก้ระบงัลมดนัทอ้งใหพ้องออกและยบุลงขณะหายใจออก เพื่อให้
อากาศท่ีหายใจลงไปถึงส่วนล่างสุดของปอด 
   3) การใชเ้ทคนิคผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ 
    3.1) การใช้จินตนาภาพ นึกภาพเหตุการณ์ประทบัใจในชีวิตหรือภาพท่ี
น่าร่ืนรมย ์ส่งผลใหร่้างกายผอ่นคลายมากข้ึน 
    3.2) การนวดเป็นการสัมผสัส่วนต่างๆ เพื่อใหก้ลา้มเน้ือคลายความตึงตวั 
    3.3) การระบายความไม่สบายใจให้บุคคลอ่ืนฟัง หรือการพกัผ่อน เช่น 
การฟังเพลงท่ีตนเองช่ืนชอบ ฟังวทิย ุอ่านหนงัสือ เป็นตน้ 
 โดยในแต่ละสัปดาห์จะมีการติดตามประเมินความเช่ือมัน่ท่ีผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิต
สูงจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมในแต่ละดา้นตามท่ีวางแผนไว ้โดยใช้แบบวดัการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบวดัสมรรถนะแห่งตนของมหาวิทยาลยัสแตนฟอร์ด ประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 10 ถา้คะแนนมากกวา่ 7 แสดงวา่ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่
ในตนเองสูงและมัน่ใจวา่ตนเองสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อท่ีจะบรรลุตามแผนท่ีวางไว ้
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แต่ถา้คะแนนน้อยกว่า 7 จะตอ้งหาแนวทางแก้ไขปัญหา เพื่อให้ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่เพิ่มข้ึนและ
สามารถบรรลุตามแผนท่ีวางไวไ้ด ้
 
การประเมินผลโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ท่ีพึง
ประสงค์ ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการจดัการตนเอง ซ่ึงมีวิธีการประเมินท่ี
แตกต่างกนัไปในแต่ละหวัขอ้ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการติดตามประเมินความเช่ือมัน่ของผูป่้วยในการ
จดัการกบัโรคโดยทัว่ไปและการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน โดยการใชแ้บบวดั เช่น แบบวดัการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคเบาหวานของมหาวิทยาลยัสแตนฟอร์ด ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ี
สร้างข้ึนโดยลอริกและคณะบนพื้นฐานความเช่ือมัน่แห่งตนของแบนดูรา เป็นการวดัความเช่ือมัน่
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 8 ขอ้ เป็น
มาตราวดั  10 ระดบั  ระดบั 0 หมายถึง ไม่มีความเช่ือมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
10 หมายถึง มีความเช่ือมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองมากท่ีสุด แบบวดัน้ีไดน้ าไป
ทดลองใชใ้นผูป่้วยโรคเร้ือรังจ านวน 186 คน พบวา่มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยการหาความ
สอดคล้องภายในด้วยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากับ .83 การประเมิน
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองตามโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองของลอริกและคณะจะใช้ติดตามประเมินความเช่ือมัน่ของผูป่้วยในการปฏิบติัพฤติกรรม
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวโ้ดยประเมินในทุกสัปดาห์ถา้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 7 แสดงว่า
ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุตามแผนท่ีวางไว ้แต่ถา้คะแนนน้อย
กว่า 7 จะตอ้งหาแนวทางแกไ้ขปัญหา เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ส่งผลให้ผูสู้งอายุ
บรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด ้
 2. พฤติกรรมการจดัการตนเอง (Self-management Behavior) เป็นการประเมินการปฏิบติั
พฤติกรรมการจดัการตนเองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ซ่ึงมีอยู่หลายวิธี 
เช่น การสอบถาม การสัมภาษณ์ การรายงานดว้ยตนเอง เป็นตน้ เป็นการประเมินความถ่ีในการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้นๆ เช่น แบบวดัพฤติกรรมการจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายของมหาวิทยาลยั
สแตนฟอร์ด มีขอ้ค าถาม 6 ขอ้ ถามถึงการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายในสัปดาห์ท่ีผ่านมา 
เป็นมาตราวดั  5 ระดบั  ระดบั 0 หมายถึง ไม่มีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 1 หมายถึง มีการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้นอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อสัปดาห์ 2 หมายถึง มีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งนอ้ย 30-60 
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นาทีต่อสัปดาห์ 3 หมายถึง มีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอยา่งนอ้ย 1-3 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 4 หมายถึง มี
การปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมากกว่า 3 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ แบบวดัน้ีไดท้ดสอบกบัผูป่้วยโรคเร้ือรัง 51 
คน ตรวจสอบความคงท่ีโดยวิธีทดสอบซ ้ า วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์มีค่าเท่ากับ .56 
(Lorig et al., 2001) 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัวดัผลลพัธ์ของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงโดยใช้พฤติกรรมการจดัการตนเอง และค่าความดนัโลหิตรวมทั้งมีการ
ติดตามประเมินสมรรถนะแห่งตนของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในการปฏิบติัพฤติกรรม
การจดัการตนเองในแต่ละสัปดาห์ 
 

กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 
 การวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง
และค่าความดันโลหิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงคร้ังน้ี เป็นการน ากรอบแนวคิด
เก่ียวกบัการจดัการตนเองของลอริกมาใช้ (Lorig & Holman, 2003) โดยมีฐานความคิดว่าบุคคล
สามารถท่ีจะจดัการตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ หากมีความรู้  ทกัษะในการจดัการตนเอง และมี
ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนท่ีจะจดัการตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โปรแกรมการให้ความรู้ใน
การจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจึงเป็นการให้ความรู้เร่ืองโรคและความรู้
ดา้นการจดัการตนเองทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การจดัการทางการแพทย ์2) การจดัการตนเองด้านบทบาท  
3) การจดัการดา้นอารมณ์  และการปฏิบติัตวัการฝึกทกัษะในการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 6 ทกัษะ 
ดงัน้ี  1) การแกไ้ขปัญหา (problem solving)  2) การตดัสินใจ (decision making) 3) การใชแ้หล่งขอ้มูล 
(resource utilization)  4) การสร้างความสัมพนัธ์กบับุคลากร (The formation of a patient provider 
partnerships) 5) การปฏิบติั (taking action) และ 6) การปรับทกัษะให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล (self 
tailoring) และเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยวิธีการ ให้ประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง 
การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น การชกัจูงด้วยค าพูด และสภาวะด้านร่างกายและ
อารมณ์ โปรแกรมดงักล่าวจะท าให้ความรู้ ทกัษะในการจดัการปัญหาเก่ียวกบัโรค และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึนท าให้ผูสู้งอายุใชก้ระบวนการในการจดัการตนเองในการเลือกเป้าหมาย 
การเลือกสรรขอ้มูล ส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดีข้ึน 
และสามารถควบคุมค่าความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้
 


