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บทคดัย่อ 

 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิปฏบิตัิการแบบมสี่วนร่วม มวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบ

บทบาทครอบครวัในการดูแลผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั กลุ่ม

ตวัอยา่ง คอื ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู 20 คน สมาชกิในครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู 

30 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ่า้น 12 คน พยาบาล 2 คน เครื่องมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย 

แนวทางการสมัภาษณ์เชงิลกึ แนวทางการสนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความพงึพอใจ วเิคราะหข์อ้มลู

ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะหเ์ชงิคณุภาพใชก้ารวเิคราะห ์ตคีวามและสรปุประเดน็ 

 ผลงานวจิยัพบประเดน็ทีเ่ป็นปัญหา คอื พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและรบัประทานยา 

รปูแบบบทบาทครอบครวัในการดูแลผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูโดยการมสี่วนร่วมของครอบครวัจงึ

เน้นประเด็นในเรื่องการรบัประทานอาหารและการรบัประทานยา การสื่อสาร การมสี่วนร่วมและการ

แสดงบทบาทของครอบครวั ได้แก่ บทบาทการช่วยดูแลสุขภาพด้านร่างกายและจติใจ  บทบาทการ

สือ่สารภายในครอบครวั บทบาทในการตดัสนิใจร่วมกนั ประกอบดว้ยกจิกรรม 1) อบรมเชงิปฏบิตักิาร

ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงู 2) อบรมเชงิปฏบิตักิารสมาชกิในครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุเป็นโรคความดนั

โลหติสงู และ 3) ตดิตามปัญหา อุปสรรคทางแอพพลเิคชัน่ไลน์ หลงัการนํารปูแบบบทบาทครอบครวัฯ

ไปใชพ้บวา่ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งมคีา่เฉลีย่ความพงึพอใจในการมสีว่นรว่มระดบัมาก (รอ้ยละ 80.67) 

 ขอ้เสนอแนะ รปูแบบบทบาทครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูโดยการมสีว่น

ร่วมของครอบครวัมปัีจจยัทีส่่งเสรมิใหเ้กดิความสาํเรจ็ คอื การมสี่วนร่วมจากผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี และ

ความพยายามของสมาชกิในครอบครวั รวมถงึสามารถนําไปรปูแบบทบบาทครอบครวัฯ ไปประยุกต์ใช้

เพือ่สง่เสรมิบทบาทของครอบครวัในการดแูลผูป่้วย 
 

คาํสาํคญั: บทบาทครอบครวั, ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู, การมสีว่นรว่มของครอบครวั 
 

*อาจารย ์กลุม่วชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ี

Corresponding author; E-mail: worarat_m@rmutt.ac.th 

**อาจารย ์กลุม่วชิาการพยาบาลชมุชน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ี 

***อาจารย ์กลุม่วชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ี
 

Received: December 22, 2021 / Revised: June 06, 2022 / Accepted: October 1, 2022  



102                     Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 33 No. 2 July-December 2022 
 

The development of the pattern of family roles in caring for elderly 

persons with hypertension through family participation  
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Abstract 

Participatory Action Research (PAR) aimed to develop a pattern of family roles in caring for 

elderly persons with hypertension through family participation. The 64 participants (20 elderly 

persons with hypertension, 30 family members with elderly persons with hypertension, 12 volunteer 

health villagers, and 2 nurses) were selected via purposeful random sampling. The instruments 

consisted of in-depth interview guidelines, a focus group discussion guideline, and a satisfaction 

assessment form for participants. Data were analyzed by using descriptive statistics and content 

analysis.  

The results revealed this research found a problematic issue, eating behavior, medication 

use behavior, and communication. The pattern of family roles in caring for elderly persons with 

hypertension through family participation focused on issues of eating behavior, medication use 

behavior, communication, participation, and family role (role in helping to maintain physical and 

mental, role of communication, and role of decision-making of family and patients). The pattern 

comprised 1) a workshop training course for elderly persons with hypertension 2) a workshop 

training course for family members with elderly persons with hypertension and 3) follow-up via line 

application. The evaluation of the participants had high satisfaction (80.67%). 

Suggestion: The success factors of the pattern of family roles in caring for elderly persons 

with hypertension through family participation are participants’ participation and the effort of family 

members. This pattern can be applied to promote family roles. 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา   

ปัจจุบนัประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สงัคมผูส้งูวยั 

จากสถติผิูส้งูอายุพบว่ามผีูส้งูอายุในประเทศไทย

จํานวน 11,627,130 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 

17.571 และคาดว่าจะกลายเป็นสงัคมสงูอายอุยา่ง

สมบูรณ์ คอื มสีดัส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป

ถึงร้อยละ 20 ในปี 25652 ผู้สูงอายุจะเกิดความ

เสื่อมสภาพดา้นร่างกาย ทําใหป้ระสทิธภิาพการ

ทํางานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายลดลงเกิด

ปัญหาสขุภาพโดยเฉพาะโรคเรือ้รงัไดม้ากกว่าวยั

อื่น   

โรคตดิต่อไม่เรือ้รงัเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สําคญัเน่ืองจากเป็นสาเหตุของการเสยีชีวติคิด

เป็นรอ้ยละ 75 ของการเสยีชวีติทัง้หมด ซึง่พบวา่

มีโรคที่สําคญั 5 โรค คือ โรคความดนัโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง 

โรคเบาหวาน และโรคทางเดนิหายใจอุดกัน้ โรค

ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา

สาธารณสุข พบว่าปี 2561 ความชุกของโรค

ความดนัโลหติสูงในประชากรอายุ 15-79 ปี คอื 

16.5 และมจีาํนวนมากขึน้ตามอายุ โดยความชุก

ของความดนัโลหติสูงในกลุ่มอายุ 55-64 ปี, 65-

74 ปี และ 75-79 ปี คือ ร้อยละ 30, 40.5 และ 

44.5 ตามลําดับ3 การสํารวจจํานวนผู้ป่วยโรค

ความ ดัน โลหิ ต สู งที่ เข้ า รับ ก ารรัก ษ าใน

โรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยในมีจํานวน 1,306,070  

คนในปี 2559 และเพิม่ขึน้เป็น 1,468,433 คนใน

ปี 25614 ภาวะความดนัโลหติสงูสง่ผลกระทบต่อ

ร่างกายหลายอย่าง ได้แก่ ภาวะหลอดเลือด

แข็งตัว ภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจ โรค

หลอดเลอืดสมอง ภาวะแทรก ซ้อนทีจ่อประสาท

ตา การทํางานของหน่วยไตเสื่อมลง นอกจากน้ี

ภาวะความดันโลหิตสูงที่เป็นเวลานานและไม่

สามารถควบคุมไดอ้าจทาํใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น

ที่รุนแรง นําไปสู่การเกิดภาวะทุพพลภาพและ

เสยีชวีติได ้ดงันัน้การปรบัเปลีย่นวถิกีารดําเนิน

ชวีติ เป็นวธิกีารหน่ึงที่ทําให้ผูป่้วยโรคความดนั

โลหติสงูสามารถดาํรงชวีติไดอ้ยา่งมคีณุภาพ 5 

จงัหวดัปทุมธานีมผีูสู้งอายุจํานวน 164,358 

คน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 14.46 และเป็นจงัหวดัทีม่ ี

การเจรญิเติบโตทางด้านเศรษฐกจิอย่างรวดเรว็ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพทางสงัคมจากสงัคม

ชนบทกลายเป็นสงัคมเมอืง7 จากการศกึษาเรื่อง

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจงัหวดัปทุมธานีส่วน

ใหญ่ทาํงานเพือ่หาเลีย้งชพี บางคนอาศยัอยูเ่พยีง

ลาํพงั หรอือาศยัอยู่กบัเดก็เลก็และดูแลเดก็ ขาด

การดูแลเอาใจใส่และขาดการเขา้สงัคม การร่วม

ทํากิจกรรมกบักลุ่มผู้สูงอายุ ไม่สามารถไปพบ

แพทย์ตามนัดได้ ทําให้ขาดการรกัษาต่อเน่ือง 

รบัประทานยาไม่ต่อเน่ือง8 ผูส้งูอายุต้องการการ

ดูแลจากสมาชิกในครอบครัวเกี่ ยวกับการ

ตอบสนองการทาํกจิวตัรประจาํวนั ดา้นค่าใชจ้่าย

ในชีวิตประจําวันและค่ารักษาพยาบาล โดย

บทบาทผู้ดูแลในครอบครวัสามารถตอบสนอง

ความต้องการได้ทุกด้าน9 สมาชิกในครอบครวั

เป็นบุคคลที่ ใกล้ชิดผู้ ป่ วยและมีส่วนในการ

ช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ ป่ วย และมีความ 

สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย10 ช่วย

ให้ผูป่้วยมพีฤติกรรมการจดัการตนเองเกี่ยวกบั

โรคความดนัโลหติสูงเพิม่ขึ้น11 ดงันัน้ครอบครวั

จงึเป็นสว่นสาํคญัทีส่ามารถชว่ยดแูลดา้นรา่งกาย 

ดา้นจติใจ ดา้นสงัคม และดา้นเศรษฐกจิ และชว่ย

ส่งเสรมิคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ12 โดยสิง่ที่มี

ความสมัพนัธก์บัการจดัการของครอบครวัผูป่้วย

ความดนัโลหติสูง คอื สมัพนัธภาพในครอบครวั  

และพฤตกิรรมสขุภาพครอบครวั13 

การปฏิบัติบทบาทในการดูแลผู้ที่มีภาวะ

พึง่พงิ ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ครอบครวัมคีวามตอ้งการ
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แนวทางการดูแลและการพฒันาผูด้แูลหลกัทีเ่น้น

บุตร คู่สมรส และหลานที่มีหน้าที่ดูแลผู้ที่อยู่

ภาวะที่ต้องการการดูแล14 การสนับสนุนจาก

ครอบครวั สามหีรอืภรรยา โดยการดูแลเอาใจใส่

ช่วยส่งผลดีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง15 พบว่าครอบครวั

บางส่วนยังไม่เห็นความสําคัญในการปฏิบัติ

บทบาทในการดูแลผูป่้วย และไม่ทราบถึงความ

จาํเป็นและความสาํคญัในการเป็นสว่นหน่ึงในการ

ดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน16 การทํา

บทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวและ

ปฏสิมัพนัธต่์าง ๆ ทีเ่กดิขึน้ในครอบครวัทีด่ชี่วย

ให้แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสมและการ

สื่อสารระหว่างกัน จะทําให้ครอบครวัสามารถ

ดาํรงไปอยา่งอยา่งราบรืน่  

การวจิยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมเป็น

แนวทางหน่ึงที่สามารถช่วยแก้ปัญหาได้ตรง

ประเดน็และสง่เสรมิใหค้รอบครวัเขา้มามบีทบาท

และมสี่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรคความดนั

โลหติสงูช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมของผูส้งูอายุโรค

ความดันโลหิตสูงให้ดีขึ้น ส่งผลให้สามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติได ้รวมถงึมุง่เน้นการ

มีส่วนร่วมของครอบครวัส่งผลให้ผู้สูงอายุโรค

ความดนัโลหติสงูสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ และสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ได้17 และช่วยลดระดบัความดนัโลหติและความ

เสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง18 การศกึษา

สถานการณ์และปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งในแต่ละบรบิท

ของชุ มชนและนํ ามาเป็ นแนวทางในการ

เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของครอบครวัเป็นหน่ึงใน

แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดนั

โลหติสูงทําให้มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้าน

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวดีขึ้น และ

ส่งเสรมิให้บุคคลในครอบครวัมีส่วนร่วมในการ

ดแูลผูป่้วย19 

ผู้วิจยัจึงสนใจพัฒนารูปแบบของบทบาท

ครอบครวัการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงโดยใช้รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบัติการ

แบบมสี่วนร่วม เป็นกระบวนการช่วยใหส้ามารถ

บรรลุวตัถุประสงค์ในการนําไปใช้ปฏิบัติจริง20  

เพื่อส่งเสริมให้ครอบครวัเข้ามามีส่วนร่วมและ

พัฒนารูปแบบของบทบาทครอบครวัการดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีความ

ชดัเจน ตรงกบัปัญหาและความต้องการ ส่งเสรมิ

บทบาทการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพและเหมาะสมได ้

 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. พฒันารูปแบบบทบาทครอบครวัในการ

ดูแลผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูโดยการมสี่วน

รว่มของครอบครวั 

2. ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบบทบาท

ครอบครวัในการดูแลผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติ

สงูโดยการมสีว่นรว่มของครอบครวั 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั  

การวจิยัครัง้น้ีผู้วิจยัได้ประยุกต์ใช้แนวคิด

การวจิยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม (Partici-

patory Action Research: PAR) ร่วมกับทฤษฎี

การมสี่วนร่วมในการดูแล (Shared Care) ของซี

เบริ์น21 ที่เชื่อว่าการมสี่วนร่วมของครอบครวัใน

การดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็น

สิ่งจําเป็นต่อผลสําเร็จของการพยาบาล ซึ่ ง

ประกอบด้วย 3 แนวคดิหลกั ได้แก่ การสื่อสาร 

การตัดสินใจ และการกระทําร่วมกัน  มาเป็น

แนวทางในการพฒันารูปแบบบทบาทครอบครวั

เพื่อการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคความดนัโลหติสูง

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว เริ่มจาการ
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วเิคราะห์สถานการณ์และปัญหา การวางแผนการ

แกไ้ขปัญหา การลงมอืปฏบิตั ิและการประเมนิผล  

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษาครัง้น้ีเป็นวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ

มสีว่นรว่ม (Participatory Action Research) เพือ่

พัฒนารูปแบบบทบาทครอบครัวในการดูแล

ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูโดยการมสี่วนร่วม

ของครอบครวั การศกึษาดําเนินการตัง้แต่เดอืน

มนีาคม 2563 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2564 มทีัง้หมด 

4 ขัน้ตอน ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์และ

สภาพปัญหา การวางแผนการแก้ไขปัญหา การลง

มอืปฏบิตั ิและการประเมนิผล 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากรใชใ้นการศกึษาครัง้น้ี ประกอบดว้ย 

ผู้สู งอายุ โรคความดันโลหิตสูง สมาชิกใน

ครอบครวัทีม่ผีูสู้งอายุเป็นโรคความดนัโลหติสูง 

อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านที่อาศัยอยู่ใน 

อําเภอหนองเสอื จงัหวดัปทุมธานี และพยาบาล

ประจาํโรงพยาบาลในอาํเภอหนองเสอื  

กลุ่ มตัวอย่ างที่ ใช้ ในการศึกษ าครัง้ น้ี

ดําเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มตาม

วัตถุประสงค์ (Purposeful Random Sampling) 

ที่มีความพร้อมที่จะเข้าสู่กระบวนการวิจยัเชิง

ปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วมตามเกณฑ์การคดัเขา้ 

ประกอบด้วย ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

จํานวน 20 คน สมาชกิในครอบครวัที่มผีูสู้งอายุ

เป็ น โรคความดัน โลหิตสู งจํ านวน  30 คน 

อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บ้าน จํานวน 12 คน 

และพยาบาลประจําโรงพยาบาลในอําเภอหนอง

เสอื จาํนวน 2 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 

 1. แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth 

Interview) สาํหรบัพยาบาลประจาํโรงพยาบาลใน

อาํเภอหนองเสอื ผูว้จิยัพฒันามาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับประเด็นที่เป็น

ปัญหาของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู ปัจจยัที่

เกี่ยวขอ้งที่เป็นอุปสรรค ปัจจยัแห่งความสําเรจ็ 

สถานการณ์และบรบิทการดูแลของครอบครวัต่อ

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู 

2. แนวคําถามการสนทนากลุ่ม (Focus 

group) สําหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ผู้วิจยัพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการรบัรู้อาการเจ็บป่วยของ

ตนเอง ความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง ปั จจัยที่ เกี่ยวข้องที่ เป็ น

อุปสรรค ปัจจยัแหง่ความสาํเรจ็ในการดแูลตนเอง

เพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหติ ความต้องการ

การดแูลจากครอบครวั  

3. แนวคําถามการสนทนากลุ่ม (Focus 

group) สําหรบับุคคลในครอบครวัผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง ผู้วิจ ัยพัฒนามาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งเกีย่วกบัความรูใ้น

เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งที่

เป็นอุปสรรค ปัจจยัแห่งความสําเรจ็ในการเพื่อ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตในผู้ป่วยความดัน

โลหติสงู ลกัษณะและบทบาทในการดแูลผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ปัญหาและความยาก 

ลาํบากในการดแูลผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู 

4. แนวคําถามการสนทนากลุ่ม (Focus 

group) สําหรบัอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 

ผู้วิจยัพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องเกี่ยวกับประเด็นที่ เป็นปัญหาของ

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งที่

เป็นอุปสรรค ปัจจยัแห่งความสาํเรจ็ สถานการณ์

และบรบิทการดูแลของครอบครวัต่อผูส้งูอายุโรค

ความดนัโลหติสงู 
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5. แบบสอบถามความพงึพอใจ ผูว้จิยัพฒันา

มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อ

ประเมินความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการ

กจิกรรมการพฒันารูปแบบบทบาทครอบครวัใน

การดูแลผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสงูโดยการมี

สว่นร่วมของครอบครวั มจีาํนวน 12 ขอ้ โดยเป็น

แบบบมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั คะแนนสงู

แสดงถึงมีความพึงพอใจมาก จําแนกคะแนน

ระดบั ดงัน้ี  

คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49 มคีวามพงึพอใจอยู่

ในระดบัตํ่าทีส่ดุ 

คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49 มคีวามพงึพอใจอยู่

ในระดบัตํ่า 

คะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49 มคีวามพงึพอใจอยู่

ในระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49 มคีวามพงึพอใจอยู่

ในระดบัมาก 

คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00 มคีวามพงึพอใจอยู่

ในระดบัมากทีส่ดุ 

คู่มอืการจดัการสขุภาพของผูส้งูอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง ผู้วิจ ัยพัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง มเีน้ือหาเกีย่วกบัการปรบั

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร แนวทางการ

รบัประทานอาหารปรุงสําเร็จหรอือาหารพร้อม

บริโภค แนวทางการปรับพฤติกรรมในชีวิต 

ประจําวัน การรับประทานยา การติดตามค่า

ความดนัโลหติ 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา 

ผู้วิจ ัยได้นําเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่     

1) แบบสมัภาษณ์แบบเจาะลึกสําหรบัพยาบาล

ประจําโรงพยาบาลในอําเภอหนองเสอื 2) แนว

คาํถามการสนทนากลุ่มสาํหรบัผูส้งูอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง 3) แนวคําถามการสนทนากลุ่ม

สําหรบับุคคลในครอบครวัผูสู้งอายุโรคความดนั

โลหติสูง 4) แนวคําถามการสนทนากลุ่มสําหรบั

อาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ่า้น 5) แบบ สอบถาม

ความพึงพอใจ และ 6) คู่มือการจดัการสุขภาพ

ของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูง ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒจิํานวน 3 

ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จํานวน 2 ท่าน 

อาจารยว์ทิยาลยัสาธารณสขุ จาํนวน 1 ทา่น  

คํานวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 

ดังน้ี 1) แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก สําหรับ

พยาบาลประจําโรงพยาบาล ค่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหา 0.83 2) แนวคาํถามการสนทนากลุ่ม 

สําหรบัผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา 0.88 3) แนวคําถามการ

สนทนากลุ่ม สาํหรบับุคคลในครอบครวัผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา 0.89 4) แนวคําถามการสนทนากลุ่ม 

สําหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บ้าน ค่าดชันี

ความตรงตามเน้ือหา 0.86 5) แบบสอบถามความ

พึงพอใจ ดชันีความตรงตามเน้ือหา 0.83  และ    

6) คู่มอืการจดัการสขุภาพของผูส้งูอายุโรคความ

ดนัโลหิตสูงผู้วิจยัปรบัปรุงเน้ือหาตามข้อเสนอ 

แนะ เครื่องมือทั ้งหมดได้ถูกปรับปรุงตาม

ขอ้เสนอแนะก่อนนําไปใชจ้รงิ 

การหาค่าความเทีย่งของเครื่องมอื ผูว้จิยันํา

แบบสอบถามความพึงพอใจไปทดลองใช้กบัไป

ทดลองใช้กับบุคคลในครอบครวัผู้สูงอายุโรค

ความดนัโลหติสงู จาํนวน 30 รายและคาํนวณหา

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้ Cronbach’s 

alpha coefficient เทา่กบั 0.81 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผู้วิจ ัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 

ขัน้ตอน ดงัน้ี 
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ข ัน้ที ่1 การวเิคราะห์สถานการณ์และสภาพ

ปัญหา การศกึษาปัญหาและความต้องการของผู้

ที่มสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยการสนทนากลุ่ มและการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ มรีายละเอยีด ดงัน้ี 

 1 . การจัดสนทนากลุ่ ม  เพื่ อวิ เคราะห์

สถานการณ์  ปัญหาและความต้องการของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงและสมาชิกใน

ครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายเุป็นโรคความดนัโลหติสงู 

 1.1 ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง

จาํนวน 20 คน โดยแบง่เป็นกลุ่มละ 6-7 คน 

1.2 สมาชิกในครอบครวัที่มีผู้สูงอายุ

เป็นโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 30 คน โดย

แบง่เป็นกลุ่มละ 6 คน 

1.3 อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 

จาํนวน 12 คน โดยแบง่เป็นกลุ่มละ 6 คน 

2. การสัมภาษณ์เชิงลึก พยาบาลประจํา

โรงพยาบาลในอาํเภอหนองเสอื จาํนวน 2 คน  

ขัน้ที ่2 การวางแผนการแกไ้ขปัญหา   

1. ผูว้จิยัสรุปขอ้มลูปัญหาและความตอ้งการ

จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และจดัการสนทนากลุ่ม

เพื่อเปิดโอกาสใหผู้ม้สีว่นเกีย่วขอ้งเสนอแนวทาง

หรือกิจกรรมในการแก้ปัญหา มีการเสนอแนะ

แนวทางการแกปั้ญหา  

2. หลงัผูว้จิยัเสนอรปูแบบบทบาทครอบครวั

ในการดูแลผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูโดยการ

มสีว่นร่วมของครอบครวัแก่ผูส้งูอายุโรคความดนั

โลหติสงู ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งไดใ้หข้อ้เสนอแนะ  

3. ปรบัปรุงรปูแบบบทบาทครอบครวัในการ

ดแูลผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูโดยการมสี่วน

รว่มของครอบครวัตามขอ้เสนอแนะ  

ขัน้ที ่3 การลงมอืปฏบิตั ิ 

การนํารูปแบบบทบาทครอบครวัฯไปใชจ้รงิ

กบัสมาชกิในครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยมีการประชุมกลุ่มเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดและกิจกรรมของ

รปูแบบบทบาทครอบครวัฯ  

รูปแบบบทบาทครอบครวัฯ มวีตัถุประสงค์

ในการพฒันาใหส้มาชกิในครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุ

เป็นโรคความดนัโลหติสูงสามารถแสดงบทบาท

ในการดแูลผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูไดแ้ละมี

ความรูใ้นการดูแลผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูง

เพิ่มขึ้น โดยมีกิจกรรม ดังน้ี 1) การอบรมเชิง

ปฏิบัติการแก่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

จาํนวน 1 ครัง้ ครัง้ละ 3 ชัว่โมง 2) การอบรมเชงิ

ปฏิบตัิการแก่สมาชิกในครอบครวัที่มีผู้สูงอายุ

เป็นโรคความดนัโลหติสงูจาํนวน 2 ครัง้ ครัง้ละ 3 

ชัว่โมง และ 3) การติดตามปัญหาและอุปสรรค  

รวมถึงมีอุปกรณ์ที่ใช้ประกอบกิจกรรม ได้แก่ 

คู่มือการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหติสงู สมุดจดัยารายสปัดาห ์แบบบนัทกึระดบั

ความดนัโลหติ และภาพโปสเตอร์แสดงปรมิาณ

โซเดยีมโดยเฉลีย่ของเครือ่งปรงุรสแต่ละชนิด  

ข ัน้ที ่4 การประเมนิผล เพื่อประเมนิผลการ

ดําเนินตามรปูแบบการพฒันาบทบาทครอบครวั

เพื่อการดูแลผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูง โดย

ประเมนิประเมนิผลลพัธข์องกระบวนการพฒันา

รูปแบบความพงึพอใจของการมสี่วนร่วมในการ

พัฒนารูปแบบบทบาทครอบครวัเพื่อการดูแล

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู ดงัน้ี 

1. ผู้วิจยัดําเนินการสนทนากลุ่มผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องทัง้หมด สรุปประเด็นและสงัเคราะห์

ความรูท้ีไ่ดด้าํเนินการตดิตามและประเมนิผลเพื่อ

เปรียบเทียบก่อนและหลังการนํารูปแบบการ

พฒันาบทบาทครอบครวัเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ

โรคความดนัโลหติสงูไปใช ้

2. ประเมนิผลหลงัการนํารปูแบบการพฒันา

บทบาทครอบครวัเพื่อการดูแลผูส้งูอายุโรคความ
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ดนัโลหิตสูงไปใช้ สรุปประเด็นการเรยีนรู้ และ

สงัเคราะหค์วามรูท้ีไ่ด ้

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

งานวจิยัครัง้น้ีผ่านการพจิารณารบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ จาก

สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี ซึ่งได้รบั

หนังสอืรบัรองจรยิธรรมการวจิยั (Certificate of 

Approval: COA) หมายเลขรบัรอง PPHO-REC 

2563/010 ใหก้ารรบัรองเมื่อวนัที ่21 กุมภาพนัธ ์

2563 ก่อนดําเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วจิยั

ชี้แจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดของการวจิยั  

สทิธิใ์นการถอนตัวออกจากโครงการวิจยั การ

นําเสนอขอ้มูลในภาพรวม เปิดโอกาสใหซ้กัถาม

ประเด็นที่สงสยัและต้องการขอ้มูลเพิม่เติม และ

ใหเ้ซน็ยนิยอมในเอกสารเขา้รว่มการวจิยั 

การวิเคราะหข้์อมลู  

1. วเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณด้วยสถิติเชงิ

พรรณนา โดยแจกแจงความถี่ (frequency) ค่า

รอ้ยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

วเิคราะหเ์น้ือหา (content analysis) 

 

ผลการวิจยั 

ผู้วจิยันําเสนอผลการวจิยัตามขัน้ตอนการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลู 4 ขัน้ตอน ดงัน้ี 

ขัน้ท่ี 1 ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์

และสภาพปัญหา ผลจากการสนทนากลุ่มและ

สมัภาษณ์เชิงลึก พบประเด็นที่เป็นปัญหาและ

ความต้องการของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูง 

ดงัน้ี 

1. สมาชิกในครอบครัวและผู้สูงอายุโรค

ความดนัโลหติสูงทราบว่าต้องงดอาหารเคม็ แต่

พบวา่ครอบครวัสว่นใหญ่จะทาํอาหารรบัประทาน 

หรอืบางครอบครวัจะซื้ออาหารที่ปรุงสําเร็จมา

รบัประทานร่วมกนัทัง้ครอบครวั ไม่ทราบว่าต้อง

ทําอาหารเฉพาะผูป่้วย และไม่ทราบว่าหากต้อง

รบัประทานอาหารสําเรจ็รูปหรอืกบัขา้วที่ซื้อมา

จากตลาดจะหลกีเลีย่งอาหารเคม็ไดอ้ยา่งไร 

2. สมาชิกในครอบครัวและผู้สูงอายุโรค

ความดนัโลหติสงูไมท่ราบวา่อาหารบางประเภทมี

โซเดยีมปรมิาณสงู เช่น กะปิ อาหารแหง้ อาหาร

กระป๋อง เป็นต้น รวมถึงไม่ทราบว่าจะสามารถ

เตมิเครือ่งปรงุในอาหารไดป้รมิาณเทา่ใด 

3. ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูใหข้อ้มลูว่า

รบัประทานยาสมํ่าเสมอและตรงเวลา แต่สมาชกิ

ในครอบครวั อาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บา้น และ

พยาบาลใหข้อ้มูลว่าส่วนใหญ่ผูสู้งอายุโรคความ

ดนัโลหติสูงจะไม่รบัประทานยาหากไม่มอีาการ

ปวดศรีษะ นอกจากน้ีพบว่าบางครัง้ผูส้งูอายุโรค

ความดนัโลหิตสูงไปขอยืมยาจากคนรู้จกัหรอืคน

ขา้งบา้นทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูมารบัประทาน 

กรณทีีย่าตนเองหมด หรอืลมืพกยาตดิตวั 

4. ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูต้องการให้

สมาชกิในครอบครวัพาไปหาหมอตามนัด เอาใจ

ใส่ สอบถามอาการต่าง ๆ ช่วยจัดหาอาหาร 

รวมถงึจดัยาให ้ 

5. สมาชกิในครอบครวัทราบว่าผูส้งูอายุโรค

ความดนัโลหติสงูปฏบิตัติวัไม่ถูกตอ้ง แต่ไม่รูจ้ะ

อธบิาย หรอืพูดคุยใหผู้ส้งูอายุเปลีย่นพฤตกิรรม

ไดอ้ยา่งไร 

ขัน้ท่ี 2 ผลจากการวางแผนการแก้ไขปัญหา 

การวางแผนการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย การ

สรุปปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุโรค

ความดนัโลหติสูงและครอบครวั การพฒันาและ

นําเสนอ 

1. การสรุปข้อมูลปัญหาและความต้องการ

ของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูและครอบครวั  
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1.1 ผูว้จิยัสรุปประเดน็ปัญหาทีพ่บ คอื 

เรือ่งการรบัประทานอาหารและการรบัประทานยา 

จงึนํามาสรุปเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบ

บทบาทครอบครวั คือ แนวทางการจัดเตรียม 

เลือกซื้อ และการรับประทานอาหารสําหรับ

ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงู การรบัประทานยา

และภาวะแทรกซอ้นจากการไมร่บัประทานยา 

1.2 บทบาทของสมาชกิในครอบครวัที่

จาํเป็นและผูส้งูอายุตอ้งการ ไดแ้ก่ พาไปหาหมอ

ตามนัด การสื่อสารภายในครอบครวั การดูแล

เกี่ยวกบัเรื่องอาหารและยา บางครัง้รูส้กึว่าเป็น

เรื่องยากที่ต้องปรบัพฤติกรรม และต้องการให้

สมาชกิในครอบครวัเขา้ใจเกีย่วกบัพฤตกิรรมของ

ตนเอง  

1.3 สมาชิกในครอบครัวรับทราบว่า

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติตัวได้ไม่

ถูกตอ้ง แต่ไม่ไดบ้อกเพราะไม่ตอ้งการจะทะเลาะ

หรอืมปัีญหากบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู 

2. จดัการสนทนากลุ่มเพื่อเปิดโอกาสใหผู้ม้ ี

ส่วนเกี่ยวขอ้งร่วมพฒันาและเสนอแนวทางหรอื

กจิกรรมในการแกปั้ญหา ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งไดม้ี

การเสนอแนะแนวทางการแกปั้ญหา ดงัน้ี  

2.1 การพัฒนาความรู้ให้ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง สมาชิกในครอบครัวที่มี

ผูส้งูอายเุป็นโรคความดนัโลหติสงู โดยใหน้กัวจิยั

เป็นผู้เตรยีมเน้ือหา สื่อ และอุปกรณ์ในการให้

ความรู้ โดยการพัฒนาความรู้ให้เน้นในเรื่องที่

เป็นปัญหาทีพ่บ คอื เรื่องการรบัประทานอาหาร 

และการรบัประทานยา 

2.2 ควรระบุปรมิาณโซเดียมในอาหาร

แต่ละชนิดทีค่าดว่าผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงู

จะรบัประทานบอ่ย ๆ  

2.3 การเน้นยํ้าหรอืยกตวัอย่างสถานการณ์

ที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยาไม่เหมาะสม 

เพื่อใหผู้ส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงู และสมาชกิ

ในครอบครวัที่มผีูสู้งอายุเป็นโรคความดนัโลหติ

สงูเหน็ถงึความสาํคญัและผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ 

2.4 การส่งเสรมิใหส้มาชกิในครอบครวั

ทีม่ผีูส้งูอายุเป็นโรคความดนัโลหติสูงมสี่วนร่วม

ในการจดัยาใหแ้ก่ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู 

2.5 การจดัทาํป้ายหรอืแผ่นภาพปรมิาณ 

โซเดียมในอาหารแต่ละชนิดให้กับสมาชิกใน

ครอบครวัที่มผีูส้งูอายุเป็นโรคความดนัโลหติสูง

ไปติดไว้ในห้องครัวเพื่อดูขณะเตรียมอาหาร

ใหก้บัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู 

2.6 ควรส่งเสรมิเรื่องการสื่อสารภายใน

ครอบครวั การปรกึษาและตดัสนิใจรว่มกนัภายใน

ครอบครวั  

3. การนําเสนอรปูแบบบทบาทครอบครวัใน

การดูแลผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสงูโดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครวัแก่ผูสู้งอายุโรคความดนั

โลหติสงู ประกอบด้วย การใหค้วามรู ้การอบรม

เชงิปฏบิตักิารร่วมกบัการใชอุ้ปกรณ์ในกจิกรรม

ต่าง ๆ  การตดิตามปัญหาและอุปสรรค  เพื่อใหผู้้

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้ให้ข้อเสนอแนะ โดยมี

ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

3.1 การจดัยาควรจดัเป็นรายสปัดาห ์

และควรมอุีปกรณ์ทีท่าํใหส้มาชกิในครอบครวัทีม่ ี

ผู้สูงอายุ เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

ตรวจสอบได้ว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

รบัประทานยาตามแผนการรกัษา 

3.2 ผู้วิจ ัยควรให้ความรู้ผู้สูงอายุโรค

ความดนัโลหติสงูพรอ้มกบัสมาชกิในครอบครวัที่

มผีู้สูงอายุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อพฒันา

ความรู้ให้กับผู้สูงอายุ เมื่อให้ความรู้แล้วจึงนัด

สมาชกิในครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุเป็นโรคความดนั

โลหติสงูเขา้รว่มกจิกรรมในสว่นอื่น 
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3.3 การตดิตามปัญหา อุปสรรคหลงัการ

อบรมหรอืให้คําแนะนําไปแล้ว ควรติดตามจาก

สมาชกิในครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุเป็นโรคความดนั

โลหติสงูทางแอพพลเิคชัน่ไลน์ 

4. รปูแบบบทบาทครอบครวัในการดแูลผูส้งูอาย ุ

โรคความดนัโลหติสูงถูกพฒันาขึ้นจากขอ้มูลใน

ขัน้ที่ 1 และ 2 โดยเน้นในประเด็นปัญหาที่พบ 

คอื การรบัประทานอาหารและการรบัประทานยา 

รวมถึงความต้องการและการแสดงบทบาทและ

การมสี่วนร่วมของครอบครวั มุ่งเน้นในเรื่องการ

สื่อสาร ความต้องการและการแสดงบทบาทและ

การมีส่วนร่วมของครอบครัวที่ เหมาะสม มี

เป้าหมาย คอื การพฒันาใหส้มาชกิในครอบครวั

ทีม่ผีูส้งูอายุเป็นโรคความดนัโลหติสงูมคีวามรูใ้น

การดูแลผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติเพิม่ขึน้ และ

สามารถแสดงบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุโรค

ความดัน โลหิตสู งได้  มุ่ งเน้ นบทบาทของ

ครอบครวั ได้แก่ บทบาทการช่วยดูแลสุขภาพ

ดา้นรา่งกายและจติใจ  บทบาทการสือ่สารภายใน

ครอบครวั บทบาทในการตดัสนิใจร่วมกนั โดยมี

กจิกรรม ดงัน้ี 

4.1 การอบรมเชงิปฏบิตักิารแก่ผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 1 ครัง้ ครัง้ละ 3 

ชัว่โมง และอบรมเชิงปฏิบัติการแก่สมาชิกใน

ครอบครวัที่มผีูส้งูอายุเป็นโรคความดนัโลหติสูง

จํานวน 2 ครัง้ ครัง้ละ 3 ชัว่โมง โดยมีราย 

ละเอยีดดงัน้ี 

ครัง้ที่  1 อบรมสมาชิกในครอบครัวที่มี

ผูสู้งอายุเป็นโรคความดนัโลหติสูง และผูสู้งอายุ

โรคความดนัโลหติสงู ประกอบดว้ย  

1) การให้ความรู้และอธิบายเกี่ยวกับ

การรบัประทานยา การเลอืกรบัประทานอาหาร 

การปรับพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน โดยมี

อุปกรณ์ประกอบ คอื คู่มอื “การจดัการสุขภาพ

ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูง”  ผูว้จิยัจดัทําขึ้น

จากการทบทวนเอกสาร ตาํรา งานวจิยั  

2) การส่งเสริมการสื่อสารโดยการ

กระตุ้ น ให้มีการสื่ อสารระหว่ างสมาชิกใน

ครอบครวั และผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

เกีย่วกบัแนวทางการดูแลตนเอง การรบัประทาน

ยา การรบัประทานอาหาร เน้นยํ้าใหม้กีารสือ่สาร

ระหว่างกนัให้มากขึน้ เพื่อช่วยสรา้งความเขา้ใจ

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่ งกันและกัน 

รวมถงึสง่เสรมิใหผู้ด้แูลหรอืครอบครวัเขา้มามสีว่น

ร่วมในการจัดการกับปัญหาในการรับประทาน

อาการ และการรบัประทานยา   

3) การส่งเสรมิบทบาทและการมีส่วน

ร่วมของครอบครวัต่อผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติ

สูงในเรื่องการกระทําร่วมกัน ผู้วิจ ัยให้ความรู้

เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูง พร้อมยกตัวอย่างสถานการณ์หรอืปัญหาที่

พบเมื่อมพีฤติกรรมการรบัประทานอาหาร และ

การรบัประทานยาที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นการ

ส่งเสรมิให้สมาชกิในครอบครวัและผูสู้งอายุโรค

ความดนัโลหติสูงร่วมกนัรบัรูปั้ญหาสุขภาพและ

การดูแลสุขภาพร่วมกนั ส่งเสรมิใหร้บัฟังปัญหา

รว่มกนั และรว่มกนัหาแนวทางการแกไ้ขปัญหา 

4) ส่งเสรมิให้เกิดการตดัสนิใจร่วมกัน 

โดยเมื่อสมาชิกในครอบครวัและผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงทราบถึงข้อมูลและปัญหาที่

เกดิขึน้แลว้ สง่เสรมิใหค้รอบครวัร่วมกนัตดัสนิใจ

เลอืกแนวทางการปฏบิตัทิีถู่กต้อง และเหมาะสม

กบับรบิทของแต่ละครอบครวั 

ครัง้ที่  2 อบรมสมาชิกในครอบครัวที่มี

ผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิต ประกอบด้วย 

การอธิบายสิ่งที่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ตอ้งการจากบคุคลในครอบครวั วธิกีารใชอุ้ปกรณ์

ในกิจกรรม ได้แก่ 1) สมุดจัดยารายสัปดาห์
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เพื่อให้บุคคลในครอบครวัเป็นผู้จดัเตรียมและ

ตรวจสอบการรบัประทานยาให้กบัผู้สูงอายุโรค

ความดนัโลหติสูง 2) แบบบนัทกึระดบัความดนั

โลหติ สาํหรบับนัทกึระดบัความดนัโลหติผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูงทุกสปัดาห์ และ 3) ภาพ

โปสเตอร์แสดงปริมาณโซเดียมโดยเฉลี่ยของ

เครื่องปรุงรสแต่ละชนิด เพื่อใช้เป็นแนวทาง

สาํหรบัจาํกดัปรมิาณโซเดยีมในการปรงุอาหาร 

กิจกรรมการติดตามปัญหาอุปสรรค 

การตดิตามปัญหาและอุปสรรคหลงัการอบรมเชงิ

ปฏิบตัิการจากสมาชกิในครอบครวัที่มผีูสู้งอายุ

เป็นโรคความดนัโลหติสูงทางแอพพลเิคชัน่ไลน์

สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 

ขัน้ท่ี 3 ผลจากการลงมือปฏิบติั และขัน้ท่ี 

4 การประเมินผล ผูว้จิยัดําเนินประเมนิผลลพัธ์

ของกระบวนการพัฒ นา สรุปประเด็นและ

สังเคราะห์ความรู้ที่ได้ดําเนินการติดตามและ

ประเมนิผลเพื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการนํา

รปูแบบการพฒันาบทบาทครอบครวัเพื่อการดูแล

ผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงไปใช้ ผลจากการ

สนทนากลุ่มจากผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งทัง้หมด พบวา่ 

1. การเรียนรู้เพื่อพัฒนาความรู้และความ 

สําเร็จในการแสดงบทบาทของครอบครัวของ

สมาชกิในครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงในการสนับสนุน ดูแลและช่วยเหลือ

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู การดาํเนินโครงการ

ตอ้งใชร้ะยะเวลาและความตัง้ใจอยา่งสงู 

2. กระบวนการในการพฒันารปูแบบบทบาท

ครอบครวัในการดูแลผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติ

สูงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวั ทําให้เกิด

การเรียนรู้ใน 3 ประเด็น คือ 1) การสื่อสาร

ระหว่างครอบครวัมผีลต่อการแสดงบทบาทของ

ครอบครวัในการสนับสนุน ดูแลและช่วยเหลือ

ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูง 2) การชี้แจงและ

ทาํความเขา้ใจเกีย่วกบัผลกระทบและยกตวัอย่าง

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงเป็นกลวิธีที่ช่วยให้

บุคคลใหค้วามสนใจและมคีวามพรอ้มทีจ่ะแก้ไข

หรอืเปลีย่นแปลง 3) การเปิดโอกาสใหบุ้คคลทีม่ี

ความเกี่ยวขอ้งมสี่วนร่วมในการพฒันากจิกรรม

หรอืโครงการจะช่วยใหก้จิกรรมหรอืโครงการตรง

กบัความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และทําให้

กลุ่มเป้าหมายให้ความสนใจในการเข้าร่วม

กจิกรรมหรอืโครงการ 

3. จุดแข็งหรอืปัจจยัที่มีผลต่อความสําเร็จ 

คอื 1) การมสี่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหาและ

สถานการณ์ การวางแผน การลงมอืปฏิบตัิและ

การประเมนิผล 2) ความพยายามของสมาชกิใน

ครอบครวัในการทําความเขา้ใจเกี่ยวกบัแนวทาง

ในการส่งเสรมิรูปแบบบทบาทครอบครวัในการ

ดแูลผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูโดยการมสี่วน

รว่มของครอบครวั  

 4. สมาชกิในครอบครวัที่มผีูสู้งอายุเป็นโรค

ความดนัโลหติสงูเสนอแนะประเดน็ทีต่อ้งการใหม้ี

การพฒันาต่อไป ได้แก่ 1) การจดัทําคู่มือแบบ

ออนไลน์เพื่อให้สามารถดูข้อมูลในมือถือได้

ตลอดเวลา 2) การติดตามปัญหา อุปสรรคหลงั

การอบรมเชงิปฏบิตักิารจากสมาชกิในครอบครวั

ที่มีผู้สูงอายุ เป็นโรคความดันโลหิตสูงทาง

แอพพลเิคชัน่ไลน์เดอืนละ 1-2 ครัง้ 3) สมาชกิใน

ครอบครัวทุกคนควรได้เข้ารับการอบรมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรู้และความเข้าใจ

เกีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู 

5. สมาชกิในครอบครวัที่มผีูสู้งอายุเป็นโรค

ความดนัโลหติสูงรูส้กึว่าตนเองได้แสดงบทบาท

ในการช่วยดูแลสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ 

บทบาทเกีย่วกบัการสือ่สารภายในครอบครวั และ

บทบาทในการตดัสนิใจในเรือ่งต่าง ๆ รว่มกนั 



112                     Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 33 No. 2 July-December 2022 
 

6. ผู้สูงอายุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และ

สมาชกิในครอบครวัมคี่าเฉลี่ยความพึงพอใจใน

การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบบทบาท

ครอบครวัในการดูแลผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติ

สูงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว เท่ากับ 

52.43 (SD=7.82) คดิเป็นรอ้ยละ 80.67 หมายถงึ

มคีวามพงึพอใจมากในการมสีว่นร่วมและรปูแบบ

บทบาทครอบครวัในการดูแลผูสู้งอายุโรคความ

ดนัโลหติสงูโดยการมสีว่นรว่มของครอบครวั  

 

การอภิปรายผล  

การพฒันารูปแบบบทบาทครอบครวัในการ

ดแูลผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูโดยการมสี่วน

ร่วมของครอบครวัโดยใชว้จิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ

มสีว่นรว่ม สามารถอภปิรายผลได ้ดงัน้ี 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพ

ปัญหา และผลจากการวางแผนการแก้ไขปัญหา   

การศกึษาปัญหาความต้องการเกีย่วกบัการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจากการ

วเิคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาด้วยการ

สนทนากลุ่มผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง 

สมาชกิในครอบครวัทีม่ผีูส้งูอายุเป็นโรคความดนั

โลหติสงู และอาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บา้น และ

สมัภาษณ์เชิงลึกพยาบาลประจําโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพตําบลบงึบอน  ผูว้จิยัจดัสนทนา

กลุ่มเป็นกลุ่มเล็ก ซึ่ งส่งเสริมให้ เกิดสภาพ 

แวดล้อมในการสื่อสารที่ดีและได้ข้อมูลที่มี

ประโยชน์ สามารถนําไปใช้ได้จริง22 เป็นการมี

ส่วนร่วมที่มีประสิทธิภาพสูงเน่ืองจากมีการ

สนับสนุนและเปิดโอกาสใหผู้ท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งได้

แสดงความคดิเหน็และมสี่วนในทุกขัน้ตอนอย่าง

จรงิจงั23  

ผลจากการสนทนากลุ่มพบประเด็นปัญหา

เกี่ยวกบัการรบัประทานอาหาร การรบัประทาน

ยา และการสื่อสารกันของสมาชิกในครอบครวั 

รวมถงึขอ้มลูทีไ่ดจ้ากผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติ

สูงไม่เหมอืนกบัข้อมูลที่ได้จากญาติ อสม. และ

พยาบาล การทีผู่ส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูยงั

ไม่ให้ข้อมูลตามความเป็นจรงิ อาจเน่ืองมาจาก

การรบัรู้ไม่ถูกต้องร่วมกับมีความรู้ในการดูแล

ตนเองไม่เพยีงพอ สอดคลอ้งกบัการศกึษาระดบั

ความรูใ้นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูส่วนใหญ่มี

ความรู้อยู่ในระดับตํ่าถึงปานกลาง24 ส่งผลต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่ถูกตอ้ง ประเดน็ทีม่ขีอ้มลู

แตกต่างกนัถูกนํามาพิจารณา เพื่อนําข้อมูลไป

เป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนารูปแบบบทบาท

ครอบครวัในการดูแลผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติ

สูง ดังนั ้นรูปแบบบทบาทครอบครัวฯ จึงถูก

พัฒนาขึ้นจากประเด็นปัญหาที่พบ คือ การ

รบัประทานอาหารและการรบัประทานยา รวมถงึ

ความต้องการและการแสดงบทบาทและการมี

ส่วนร่วมของครอบครวั นําไปสู่การวางแผนการ

แก้ไขปัญหาในประเดน็ทีเ่ป็นปัญหา โดยมุ่งเน้น

บทบาทของครอบครวั ได้แก่ บทบาทการช่วย

ดูแลสุขภาพด้านร่างกายและจติใจ บทบาทการ

สื่อสารภายในครอบครวั บทบาทในการตดัสนิใจ

รว่มกนั  

 การนําเสนอรูปแบบบทบาทครอบครัวฯ 

และเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมพัฒนา

และเสนอแนวทางหรอืกิจกรรมในการแก้ปัญหา 

เป็นหน่ึงในแนวทางทีจ่ะช่วยส่งเสรมิใหบุ้คคลใน

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ช่วย

เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของครอบครวัสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยที่ผ่านมาที่มีการจัดเวทีเพื่อระดม

สมองผูท้ีเ่กีย่วขอ้งเพือ่พฒันากจิกรรมเป็นหน่ึงใน

แนวทางการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของผู้ป่วย 

และครอบครวั ชว่ยใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ทําให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านความรู ้
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ทศันคติ และการปฏิบตัิตวัดีขึ้น และส่งเสรมิให้

บุคคลในครอบครวัมสี่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย19 

การแก้ปัญหาเป็นการใชว้ธิกีารของการวจิยัเชงิ

ปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วม กระบวนการดงักล่าว

เป็นการแกปั้ญหาใหต้รงประเดน็โดยการวางแผน

ให้มีความยืดหยุ่นตามบริบทของชุมชนอาศัย

กระบวนการกลุ่มเพื่อเปิดโอกาสในการเสนอ

ความคิดเห็นและการวิพากษ์ จากผู้มีส่ วน

เกี่ยวข้อง ส่งเสรมิผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้มีส่วน

ร่วมในทุกขัน้ตอน เพื่อทําให้ความเข้าใจและ

ความสาํเรจ็สูก่ารนําไปปฏบิตัจิรงิ25 

รูปแบบบทบาทครอบครัวในการดูแล

ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูงจงึเน้นในประเด็น

ปัญหาเกี่ยวกับการรบัประทานอาหารและการ

รบัประทานยา ส่งเสริมบทบาทของครอบครวั 

ได้แก่ บทบาทการช่วยดูแลสุขภาพด้านร่างกาย

และจิตใจ บทบาทการสื่อสารภายในครอบครวั 

บทบาทในการตดัสนิใจรว่มกนั ผา่นการอบรมเชงิ

ปฏิบตัิการ และการติดตามปัญหาและอุปสรรค

อยา่งต่อเน่ือง 

2. การลงมือปฏิบติั และการประเมินผล   

การอบรมเชงิปฏบิตักิารแก่สมาชกิในครอบ-

ครวัที่มีผู้สูงอายุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยเน้นการให้

ความรู้ การอธิบายเพื่ อให้ร ับทราบปัญหาที่

เกดิขึน้เกี่ยวกบัการรบัประทานยาและการเลอืก

รบัประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ซึ่งการรบัรู้

ความรุนแรงและปัญหาของโรคความดนัโลหติสงู

สามารถชว่ยสง่เสรมิใหเ้กดิพฤตกิรรมทางบวกใน

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง26 ผูดู้แลหรอืสมาชกิ

ในครอบครวัมคีวามจําเป็นที่ต้องเรยีนรูท้กัษะที่

จาํเป็นในการดูแลผูส้งูอายุอย่างสมํ่าเสมอเพื่อให้

สามารถดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการและ

แก้ปัญหาผูสู้งอายุได้จรงิรายละเอียดในรูปแบบ

การพฒันาบทบาทครอบครวัฯ เป็นการจดัการ

และส่งเสรมิใหผู้ท้ีดู่แลหรอืสมาชกิในครอบครวัมี

ความรู้และความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่

บ้านซึ่งจะช่วยส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุโดย

ครอบครวั27 

การสื่อสารภายในครอบครวัช่วยส่งเสรมิให้

เกดิสมัพนัธภาพทีด่ ีสง่ผลใหค้รอบครวัทีม่ผีูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงมีการปฏิบัติ ในชีวิต 

ประจําวันให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรค และ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนไดอ้ย่างเหมาะสม13 การ

ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวได้ทราบและ

ปฏิบัติบทบาทของครอบครวั โดยส่งเสริมการ

สื่อสารระหว่างผู้ดูแลกบับุคคลในครอบครวั ให้

ผู้ดูแลหรือครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ

จัดการกับปัญหาในการรับประทานยา การ

ตดัสนิใจร่วมกนัในการเลอืกแนวทางการปฏบิตัิ

ตวัทีถู่กตอ้งและเหมาะสม และการกระทาํรว่มกนั 

สมาชกิในครอบครวัจงึเกิดความเขา้ใจผูสู้งอายุ

โรคความดันโลหิต และเข้าใจในบทบาทของ

ครอบครวั ร่วมกบัมคีวามรูเ้กี่ยวกบัโรคความดนั

โลหติสงูเพิม่ขึน้ ทาํใหค้รอบครวัมสีว่นรว่มในการ

ดูแลผูป่้วยมากขึน้ สามารถดูแลสุขภาพผูส้งูอายุ

โรคความดนัโลหติสงูอยา่งมัน่ใจ  

นอกจากน้ีการมีสมัพนัธภาพที่ดีต่อกันใน

ครอบครวั การรบัฟังปัญหาหรอืสถานการณ์และ

พดูคุยเพื่อหาแนวทางร่วมกนัในครอบครวั แสดง

ความเอาใจใส่ ความใส่ใจ และลดการใช้อํานาจ

บังคับ  พฤติกรรม เหล่ า น้ี ทํ าให้ สมาชิก ใน

ครอบครวัที่มผีูสู้งอายุเป็นโรคความดนัโลหติสูง

รู้สกึว่าตนเองได้แสดงบทบาทในการช่วยดูแล

สุขภาพด้านร่างกายและจติใจ บทบาทเกี่ยวกบั

การสื่อสารภายในครอบครวั และบทบาทในการ

ตดัสนิใจในเรื่องต่าง ๆ ร่วมกนั ซึ่งเป็นการสรา้ง

ความเข้มแข็งของครอบครัวสอดคล้องกับ



114                     Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 33 No. 2 July-December 2022 
 

การศึกษาของเบญจมาศ ถาดแสดง และพีรนุช 

ลาเซอร์ ศึกษาผลของการสร้างเสริมความ

เข้มแขง็ของครอบครวัผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูง และเบาหวาน พบว่าครอบครวัมสี่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นหลงัได้รบัการสร้าง

เสรมิความเขม้แขง็ของครอบครวั19,28  

ผลลพัธ์จากการจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารและ

นําความรู้ไปใช้ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหติสงู และสมาชกิในครอบครวัมคีวามพงึพอใจ

อยู่ในระดบัมาก (รอ้ยละ 80.67) เน่ืองจากการได้

เข้าร่วมกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมในทุกกระบวนการตัง้แต่การสํารวจ

บรบิทชุมชน การร่วมวเิคราะหปั์ญหา การมสี่วน

ร่วมในการพฒันาและการให้ขอ้เสนอแนะในการ

ปรบัปรุงรายละเอียดของรูปแบบบทบาทครอบ-

ครวัฯ จงึทําใหส้ามารถแก้ปัญหาได้ตรงประเด็น 

รวมถงึเกดิความรูส้กึมสี่วนร่วมและมคีวามเขา้ใจ

เพิ่มมากขึ้น25 สอดคล้องกับการศึกษาของ

อตญิาณ์ ศรเกษตรนิ และคณะทีพ่ฒันาศกัยภาพ

ของชุมชนในการดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

โดยใชก้ารวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วมโดย

ชุมชนได้มสี่วนร่วมในการวางแผนและตดัสนิใจ 

การดําเนินโครงการ และการติดตามผล พบว่า

ศกัยภาพของผูดู้แลเพิม่ขึน้และมคีวามพงึพอใจ

ในการเขา้รว่มโครงการในระดบัมากทีส่ดุ 29 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

สามารถนํากจิกรรมในรปูแบบบทบาทครอบครวัฯ 

ไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาหรอืการจดัอบรม

เชงิปฏบิตัใินการใหค้วามรูแ้ก่ผูดู้แลผูส้งูอายุโรค

ความดนัโลหติสงู 

2. ดา้นการศกึษาพยาบาล อาจารยพ์ยาบาล

สามารถนําเน้ือหาหรือกิจกรรมในการดูแล

ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหติสูงใช้ไปในการเรยีน

การสอน รวมถงึได้แนวคดิในการพฒันารูปแบบ

ในการดูแลผูป่้วยโดยส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของ

ครอบครวั 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ต่อไป 

1. การศกึษาเกี่ยวกบัการนําเทคโนโลยเีขา้

มาช่วยพฒันากิจกรรมการให้คําแนะนํา รวมถึง

การตดิตามผลอยา่งต่อเน่ือง 

2. การติดตามประเมินผลการดําเนินการ

อย่างต่อเน่ือง และประเมินประสิทธิผลความ

ยัง่ยนืของรูปแบบบทบาทครอบครวัในการดูแล

ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูโดยการมสี่วนร่วม

ของครอบครวั 
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