
ผลของโปรแกรมการสง่เสรมิการจัดการตนเอง (Self-management) และกา รปฏิบัติเทคนิค
เพ่ือการเยียวยา SKT 1 SKT 3 และ SKT 7 ต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ต าบลห้วยเม็ก อ าเภอห้วยเม็ก  
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

พณิชญา ผลวิจิตร และขนิษฐา แสงจันทร์    
โรงพยาบาลห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

 

ที่มาที่มาและความส าคัญของปัญหา: โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของ
โลก และประเทศไทย เนื่องจากอุบัติการณ์การเจ็บป่วยและการตายท่ีเพิ่มสูงขึ้นและเป็นปัญหาในพื้นท่ีอันดับ
สองรองจากโรคเบาหวานของอ าเภอห้วยเม็ก  ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี  โดยพบว่า อัตราการป่วยปี 2557 ถึง 
2559 เท่ากับ 727.59, 733.85 และ 967.04 ต่อแสนประชากรตามล าดับสาเหตุเกิดจาก 4 พฤติกรรมเส่ียง
หลัก ได้แก่ การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  การมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ และ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเป็นสาเหตุการตายจากโรค
ความดันโลหิตสูง คือโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ปี 2557 ถึง 2559 เท่ากับร้อยละ 3.94, 4.17 และ 4.51 ตามล าดับ ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีการออกก าลังกายตามสภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง ( Self-management) และการปฏิบัติ
เทคนิคเพื่อการเยียวยา SKT 1 SKT 3 และ SKT 7 ต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เพื่อน าผลท่ีได้จากการศึกษาไปประกอบการพิจารณาแนวทางในการ
แก้ปัญหาภาวะสุขภาพ รวมถึงเป็นการสร้างเสริมสุขภาพและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของโรคความดันโลหิต
สูง ยังผลให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์: 
    1.วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
          1.1 เพื่อวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ   
          1.2 เพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
          1.3 เพื่อระบุปัญหาและข้อเสนอแนะในการศึกษา   
       2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
            2.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริ มการจัดการตนเอง (Self-
management) และการปฏิบัติเทคนิคเพื่อการเยียวยา SKT 1 SKT 3 และ SKT 7 
           2.2 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ระเบียบวิธีวิจัย:  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง  (experimental research) ชนิดสองกล ุม วัดก่อน
และหลังการทดลอง (two group pre-test and post-test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การจัดการตนเอง (Self-management) และการปฏิบัติเทคนิคเพื่อการเยียวยา SKT 1 SKT 3 และ SKT 7 ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ต าบลห้วยเม็ก 
อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาล
ห้วยเม็ก อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ท่ีมี



อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 70 ราย  เป็นกลุ่มทดลอง 35 ราย และกลุ่มควบคุม 35 ราย ต้ังแต่เดือน มกราคม       
ถึง เดือน มีนาคม พ.ศ. 2560  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติของกล ุมตัวอย่างดังนี้ เปนเพศชายและเพศหญิงมีอายุ 60 ปขึ้นไปไดรับการวินิจฉัยจากแพทย์วาเป็น
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมาแลวไมต่ ากวา 1 ป มีความดันโลหิตซิสโตลิค (systolic blood 
pressure) สูงกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอทแต่ไมเกิน 180 มิลลิเมตรปรอทและมีความดันโลหิตได
แอสโตลิค (Diastolic blood pressure) สูงกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท แตไมเกิน 110 มิลลิเมตร
ปรอทไมมีภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจโรคไตจากการตรวจรางกายอยางละเอียดโดยแพทย ์มีสติสัมปชัญญะ
สามารถติดตอส่ือสารและอานหนังสือภาษาไทยไดยินยอมและเต็มใจเขารวมกิจกรรมตามเวลาท่ีก าหนดอย่างต
อเนื่องพื้นท่ีของกล ุมควบคุมและกล ุมทดลองตองมีรัศมีห่างกันอย่างน้อย 5 กิโลเมตร พื้นทีของกลุ่มควบคุมต้อง
ไม่มีการศึกษาวิจัยโครงการปฏิบัติสมาธิบ าบัดแบบ SKT ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  การศึกษาในครั้งนี้ได้จัดกิจกรรมกลุ่ม
จ านวน 9 ครั้งเป็นเวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และพฤติกรรมการรับประทานยา รวมถึงแบบบันทึกการติดตามผลการฝึกปฏิบัติสมาธิออกก าลัง
ประสาทสัมผัสส าหรับกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานได้แก่ Paired Sample t-test, Independent t-test และ 95% CI ก าหนดท่ี
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
ผลการศึกษาพบว่า: 
1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลัง
กาย ด้านการจัดการกับ และด้านการรับประทานยา สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<.05; 95%CI: 23.26 ถึง 23.82) ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม(= 113.26, 
SD = 0.14) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (= 93.63, SD = 0.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05; 95%CI: 
113.21 ถึง 113.31)   
2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิค (=137.19, SD = 6.62) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
(= 1.53.64, SD = 12.37) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05; 95%CI: 17.10 ถึง 28.05)  และค่าเฉล่ีย
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคลิค (= 83.27, SD = 5.17) น้อยกว่ากว่ากลุ่มควบคุม (= 92.02, SD = 4.30) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05; 95%CI: 5.81 ถึง 11.70)  ผลการเปรียบเทียบความดันโลหิตโลหิตซิสโต
ลิค ท่ีเปล่ียนแปลงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉล่ียความดันโลหิตโลหิตซิสโตลิคและความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิคลิค มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ผลต่าง 16.45 มม.ปรอท 95%CI, 8.78 ถึง 
20.89 และ8.75 มม.ปรอท 95%CI, 3.43 ถึง 10.98 ตามล าดับ; P<.05)  
สรุปผลการศึกษา  การประยุกต์ใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองและการปฏิบัติเทคนิคเพื่อการ
เยียวยา SKT1 SKT3 และ SKT7 เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
ในการควบคุมระดับความดันโลหิต ยังผลให้มีการการควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น ท้ังนี้ผู้ป่วยปฏิบัติสมาธิ
บ าบัด SKT จะช่วยผ่อนคลายความเครียด ความวิตกกังวลต่างๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยลดการหมกมุ่น ท้อแท้ กับโรคท่ี
ต้องเผชิญอยู่ คุณภาพชีวิตก็จะดียิ่งขึ้น 
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