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Abstract

Purposes:  The objectives of this action research study were to 
develop an empowerment program to increase self-care agency 
in elders with uncontrollable hypertension and to examine the 
effects of the program. 

Design:  Action research. 

Methods:  A total of 78 elders with uncontrollable hypertension 
were recruited using convenience sampling. Exclusion criteria 
were paralysis, critical heart disease, renal failure, and any 
condition inhibiting self care. A practice guideline based on 
Gibson’ s process of empowerment was developed for use in the 
program which consisted of self respect, problem analysis, 
reflection, goal setting, supportive planning, evaluation and self-
care behavior. The subjects joined the empowerment groups 3 
times. Data analysis using descriptive statistics and t-test were 
performed for quantitative data, and content analysis for 
qualitative data. 

Main findings:  Elders’ self-care behaviors between pre and post 
program enrollment were significantly different (p < .05). Blood 
pressure was significantly decreased after program enrollment 
 
(p < .05).  Content analysis was revealed that elders were not 
aware of high blood pressure, lacked of knowledge, and 
depended on physicians’ orders. After the program, the subjects’ 
self-care behaviors were positively changed with, for example, 
increased awareness of diet control and daily exercise, increased 
participation in elder’s group activities for reducing stress, and 
consistently self-monitoring in medication use.

Conclusion and recommendations: The use of an 
empowerment program to develop self-care agency can increase 
self care behaviors and reduce blood pressure in elders. The 
program should be applied in primary health care settings to 
empower the elders for controlling their blood pressure 
effectively.
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บทคดัยอ่


วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเองของผูส้งูอายทุี่

มีโรคความดนัโลหติสงู


รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 


วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูชนดิไมท่ราบ

สาเหต ุ ทีค่วบคมุความดนัโลหติไม่ได ้ จำนวน 78 คน เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบ

สะดวก โดยกลุม่ตวัอยา่งไมเ่ปน็อมัพาต/อมัพฤกษ ์ โรคหวัใจระยะรนุแรง โรค
 

ไตวายและอืน่ๆ ทีเ่ปน็อปุสรรคตอ่การดแูลตนเอง เครือ่งมอืที่ใชด้ำเนนิการวจิยั

เป็นแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการสร้างเสริมพลังอำนาจของ Gibson 

ประกอบดว้ยการเคารพในความเปน็บคุคล วเิคราะหป์ญัหา สะทอ้นคดิ ตัง้เปา้

หมาย วางแผนสนบัสนนุและตดิตามประเมนิผล พฤตกิรรมการดแูลตนเอง กลุม่

ตวัอยา่งไดร้บัการเสรมิสรา้งพลงัอำนาจตามแนวปฏบิตัทิีส่รา้งขึน้ 3 ครัง้ และเกบ็

รวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็น
 

โรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการทดสอบค่าท ี
 

สว่นขอ้มลูเชงิคณุภาพไดร้บัการจดักลุม่โดยการใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนือ้หา 


ผลการวจิยั: คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมและรายดา้นของกลุม่

ตวัอยา่งภายหลงัการเขา้โครงการฯ แตกตา่งจากคะแนนกอ่นเขา้โครงการฯ อยา่ง

มีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < .05) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงต่ำกว่าก่อนเข้า

โครงการ (p < .05) การวเิคราะหด์า้นเนือ้หา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรบัรูว้า่ตนเอง

เปน็โรคความดนัโลหติสงู แตม่พีฤตกิรรมการดแูลตนเองไมส่มำ่เสมอ ไมม่คีวามรู้

และไมส่นใจคา่ความดนัโลหติทีว่ดัได ้ หวงัพึง่แพทยใ์นการควบคมุความดนัโลหติ

เทา่นัน้ กลุม่ตวัอยา่งเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง เชน่ การให้

ความสำคญักบัการเลอืกรบัประทานอาหาร การเหน็ความสำคญัและแบง่เวลาใน

การออกกำลงักาย การคลายความเครยีดโดยการเขา้รว่มกจิกรรมชมรมผูส้งูอายุ

อยา่งสมำ่เสมอ และการตรวจสอบการใชย้าของตนเองอยา่งสมำ่เสมอ


สรปุและขอ้เสนอแนะ: การใช้โปรแกรมการสรา้งพลงัอำนาจในพฒันาศกัยภาพ

การดแูลตนเอง สามารถสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองและลดความดนัโลหติ

ของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงู ควรนำโครงการการพฒันาศกัยภาพการ

ดแูลตนเองไปใช้ในระดบัปฐมภมู ิ เพือ่เสรมิสรา้งพลงัอำนาจใหผู้ส้งูอายสุามารถ

ควบคมุความดนัโลหติดว้ยตนเองอยา่งมปีระสทิธผิล  





คำสำคญั: การพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเอง ผูส้งูอาย ุ โรคความดนัโลหติสงู 

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
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ความสำคัญของปัญหา 

	 โรคความดนัโลหติสงูเปน็โรคเรือ้รงัอนัดบัแรกทีเ่สีย่ง
ตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูส้งูอายไุทยทีม่อีาย ุ
60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 48.1 จากการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ที ่ 4 พ.ศ. 2551-2   
พบความชกุของโรคความดนัโลหติสงูในเพศชายและหญงิ
กลุม่อาย ุ60-69 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 48 และ 45 ตามลำดบั  
และมเีพิม่ขึน้เมือ่อายมุากขึน้ จนถงึรอ้ยละ 61.7 และ 57.4  
ของ เพศชายและหญงิในกลุม่อาย ุ 80 ปขีึน้ไปตามลำดบั 
โดยผูส้งูอายรุอ้ยละ 43.13 ไม่ไดร้บัการวนิจิฉยั  และรอ้ยละ 
7.2 ไดร้บัการวนิจิฉยัแต่ไม่ไดร้บัการรกัษา รอ้ยละ 25.66 
 
ไดร้บัการรกัษาและสามารถควบคมุได ้ และรอ้ยละ 24.03 
ไดร้บัการรกัษาแตค่วบคมุความดนัโลหติใหอ้ยู่ในเกณฑน์อ้ย
กวา่ 140/90 ม.ม. ปรอทไม่ได้1 การที่ไมส่ามารถควบคมุ
ความดนัโลหติไดจ้ะทำใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทีส่ำคญั ไดแ้ก ่
โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและ
 
หลอดเลอืด2-3 เปน็สาเหตกุารตายหรอืทำใหเ้กดิภาวะทพุพล
ภาพเป็นภาระแก่ครอบครัว และต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็น
จำนวนมาก ดังนั้นหากสามารถควบคุมความดันโลหิตให
้ 
นอ้ยกวา่ 140/90 ม.ม. ปรอท จะทำใหส้ามารถปอ้งกนัภาวะ
แทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้และลดภาระคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา
พยาบาลดว้ย  

	 ปัจจัยสำคัญของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงแต่
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดแูลตนเอง Lee4 ไดศ้กึษาถงึความตระหนกัเกีย่วกบัคา่
ความดนัโลหติของตนเองในผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหติ
สงูทีม่กีารรบัรูด้ ี อายรุะหวา่ง 60-75 ป ี จำนวน 276 คน 
พบวา่ ผูท้ีส่อบถามการนดัครัง้ตอ่ไปรอ้ยละ 90 ไมต่ระหนกั
ในค่าความดันโลหิต และร้อยละ 32 ของผู้สูงอายุกลุ่มนี ้
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้  ทั้งนี้เพราะระบบการรักษา
พยาบาลทีผ่า่นมา ไมส่ง่เสรมิใหผู้ส้งูอายนุำศกัยภาพตนเอง
มาใช ้การปฏบิตัใิหค้วบคมุความดนัโลหติ มกักำหนดโดยทมี
สขุภาพ ทำใหผู้ส้งูอายเุกดิความรูส้กึรบัรูค้ณุคา่ในตนเองตำ่  
สูญเสียพลังอำนาจ ไม่สามารถคิดหรือทำสิ่งต่างๆ ด้วย
ตนเอง4  รบัรูส้ภาพปญัหาตนเองนอ้ย ไมต่ระหนกัหรอืเหน็
ความสำคญั ขาดแรงจงูใจ ขาดความรู ้ตอ้งฝนืใจในการปรบั
พฤตกิรรม5 ไมส่ามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมหรอืปฏบิตัไิมด่ี
เทา่ทีค่วร เชน่ รบัประทานอาหารเคม็มากเกนิไป ขาดการ
ออกกำลังกาย ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ปริมาณมาก
 
เกินไป5 ขาดการพักผ่อนที่เพียงพอ มีความวิตกกังวล 
 

รบัประทานยาไมส่มำ่เสมอ เปน็ตน้6 ทำใหค้วบคมุความดนั
โลหติไม่ได ้ ดงันัน้การสง่เสรมิใหผู้ส้งูอายตุระหนกั หรอืเกดิ
ความรูส้กึถงึความสามารถในการควบคมุ มอีำนาจในการ
ตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเอง จึงเป็นผลลัพธ์ที่สำคัญอย่าง
หนึง่ในการพฒันาศกัยภาพผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหติ
สูง ให้มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดัน
โลหติให้ได ้

	 การเสริมสร้างพลังอำนาจ (empowerment) ตาม
แนวคดิของ Gibson7 เปน็กระบวนการทีช่ว่ยใหบ้คุคลได้
เรยีนรู ้เกดิความตระหนกั และพฒันาปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ในการตอบสนองความตอ้งการ การแกป้ญัหา การแสวงหา 
และการใชท้รพัยากร เพือ่ควบคมุสถานการณใ์นชวีติของตน  
การสร้างพลังอำนาจสอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุข
ภาพการดแูลตนเองขององคก์ารอนามยัโลก8 ทีร่ะบวุา่การ
ส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองด้วยการให้ความรู ้ และใช้
กระบวนการสรา้งพลงัอำนาจใหป้ระชาชน สามารถกำหนด 
หรอืจดัการกบัสขุภาพของตนเองได ้ มงีานวจิยัที่ใชแ้นวคดิ
การเสริมสร้างพลังอำนาจ ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ 
กระบวนการกลุ่ม การสนับสนุนการจัดการตนเองในการ
เสรมิสรา้งพลงัอำนาจตอ่การดแูลสขุภาพตนเองของผูท้ีเ่ปน็
โรคเรือ้รงัใหส้ามารถเพิม่การรูค้ณุคา่ในตนเอง เพิม่ความ
สามารถในการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติและเพิ่มความ
สามารถในการควบคมุไดด้ขีึน้ มปีระสทิธภิาพมากขึน้9-10, 11 
สามารถลดคา่ใชจ้า่ยในการดแูลสขุภาพของผูป้ว่ย และลด
การใชบ้รกิารทางสขุภาพเปน็อยา่งดี12 

	 จากการสำรวจภาวะสขุภาพของประชาชนทีอ่าศยัอยู่
ชมุชนหนึง่ในเขตความรบัผดิชอบของศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 
29 ชว่ง นชุเนตร กรงุเทพมหานคร ป ีพ.ศ. 2551 พบผูป้ว่ย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากเป็นอันดับแรก จำนวนถึง 
1,070 คน คดิเปน็รอ้ยละ 27.93 ของผูป้ว่ยทัง้หมด13 และ
จากประสบการณก์ารทำงานของผูว้จิยั พบวา่ผูส้งูอายโุรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้ ส่วนใหญ่มีความรู้แต่ยัง
ขาดความตระหนกัในการดแูลตนเอง ไมส่นใจนำ้หนกัตวัที่
เพิม่ขึน้ ชอบรบัประทานอาหารทอด ดืม่ชากาแฟ บางราย
ดื่มเบียร์ทุกวัน ออกกำลังกายไม่ต่อเนื่อง ไม่ชอบร่วม
กจิกรรมในชมุชน นอกจากนี ้ผูท้ีค่วบคมุความดนัโลหติไม่ได ้
รบัประทานยาไมต่รงเวลา มกัใหเ้หตผุลเขา้ขา้งตวัเองและไม่
บอกใหท้มีสขุภาพทราบ ไมส่นใจในคา่ความดนัโลหติทีว่ดัได ้ 
หวงัพึง่แพทยใ์นการควบคมุความดนัโลหติเทา่นัน้14 ซึง่ผูส้งู
อายอุาจมปีญัหาและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งแตกตา่งกนั จงึทำให้
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ทีมสุขภาพไม่เข้าใจพฤติกรรมที่แท้จริงนำไปสู่การเกิด
อปุสรรคดา้นความรว่มมอืในการรกัษา กลวธิสีง่เสรมิการ
ดแูลตนเองตอ้งมเีปา้หมายทีช่ดัเจน มทีมีสขุภาพสนบัสนนุ 
ทีส่ำคญัตอ้งสอดคลอ้งกบับรบิททางสงัคมหรอืวฒันธรรม8  
การดูแลตนเองที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
 
ไม่ได ้ตอ้งหนักลบัไปแก้ไขและทำความเขา้ใจทีค่วามคดิของ
ผู้ป่วย ให้เกิดความตระหนักในอันตรายที่อาจเกิดจากโรค
ความดนัโลหติสงู ทมีสขุภาพควรหาวธิกีระตุน้ใหม้คีวามรู้
และและเห็นความสำคัญในการบันทึกพฤติกรรมของ
ตนเอง15 ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาผลของการพฒันา
ศักยภาพการดูแลตนเองโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research) ใหผู้ส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงู 
 
มคีวามรูค้วามเขา้ใจในปญัหาของตนเอง รบัรูภ้าวะสขุภาพ
ของตนเอง แลกเปลีย่นความรูภ้ายในกลุม่ ตัง้เปา้หมายรว่ม
กนัและการเสรมิสรา้งพลงัอำนาจสนบัสนนุการดแูลตนเอง 
สามารถวางแผนและรว่มตดัสนิใจในการดแูลตนเอง นำไปสู่
กระบวนการพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเองของผูส้งูอายทุี่
เปน็โรคความดนัโลหติสงูได ้ เพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นที่
อาจเกดิขึน้ และมคีณุภาพชวีติทีด่ตีอ่ไป 



วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

	 เพือ่ศกึษาผลของการพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเอง
ของผูส้งูอายทุีม่ีโรคความดนัโลหติสงู



วิธีดำเนินการวิจัย  

	 การศึกษาครั้งนี ้ ดำเนินการ 2 ระยะ ระยะที ่ 1 
เปน็การวจิยัเชงิปรมิาณ และ ระยะที ่ 2 เปน็การวจิยัเชงิ
ปฏบิตักิาร (action research) 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ชนดิไมท่ราบสาเหต ุ ทัง้ชายและหญงิ อาย ุ 60 ป ี ขึน้ไปที่
อาศยัอยูช่มุชนแหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร คดัเลอืกกลุม่
ตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience sampling) โดยกำหนด
เกณฑ์การคัดเข้า ให้มีค่าความดันโลหิตซีสโตลิคมากกว่า
หรอืเทา่กบั 140 มม. ปรอท หรอืความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 
มากกวา่หรอืเทา่กบั 90 มม. ปรอท ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาไม่
น้อยกว่า 6 เดือน ไม่มีโรคร่วมได้แก ่ อัมพาต/อัมพฤกษ ์
 
โรคหวัใจระยะรนุแรง โรคไตวายและอืน่ๆ ทีเ่ปน็อปุสรรค
ตอ่การดแูลตนเอง สามารถพดู อา่นและเขยีนภาษาไทยได ้
รวบรวมขอ้มลูระหวา่งเดอืนกนัยายน 2551 ถงึเดอืนตลุาคม 

2552  ไดก้ลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบตัทิีก่ำหนดจำนวน 83 
คน แต่ในระหว่างที่ทำการวิจัยมีผู้สูงอายุเสียชีวิต 1 คน 
และไมส่ามารถรว่มกจิกรรม 4 คน จงึเหลอืกลุม่ตวัอยา่ง
จำนวน 78 คน

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั  

	 1.	 ขอ้มลูสว่นบคุคล ไดแ้ก ่เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 
สถานภาพสมรส ความเพยีงพอของรายได ้ ระยะเวลาทีเ่ปน็
โรค โรคประจำตวัทีพ่บรว่ม นำ้หนกัและสว่นสงู 

	 2.	 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูง
อายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้แก ่ การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความความเครียด 
และการใชย้า ลกัษณะคำตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 4 
ระดบั ไดแ้ก ่ปฏบิตัเิปน็ประจำ บอ่ยครัง้ นานๆ ครัง้ และไม่
ปฏบิตัเิลย ขอ้คำถามดา้นบวกใหค้ะแนน 4, 3, 2 และ 1 ขอ้
คำถามดา้นลบใหค้ะแนน 1, 2, 3 และ 4 ตามลำดบั

	 3.	 แนวปฏบิตัใินการพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเอง
ของผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงู ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้โดย
ประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ Gibson7 

รว่มกบัการศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง ใชก้ลยทุธ์
สนทนากลุม่เพือ่เพิม่พลงัอำนาจ (empowerment group) 
โดยใชก้ระบวนการเรยีนรูร้ว่มกนัคน้หาปญัหา การสะทอ้น
คดิ การตัง้เปา้หมาย การใหค้วามรู ้ วางแผนเลอืกวธิกีาร
ดแูลตนเอง  ลงมอืปฏบิตั ิ และตดิตามประเมนิผลการดแูล
ตนเองในการควบคมุความดนัโลหติ

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ผา่นการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองนำไปทดลองใช้กับ
 
ผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
 
30 คน ไดค้า่ความเชือ่มัน่ 0.85 

	 การแปลผลคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มดีงันี ้คะแนนเฉลีย่ 3.5 ขึน้ไป แสดงวา่มพีฤตกิรรม
เหมาะสมมากทีส่ดุ 2.5 - 3.49 พฤตกิรรมเหมาะสมมาก 1.5 
- 2.49 พฤตกิรรมพอใช ้และนอ้ยกวา่ 1.49 พฤตกิรรมตอ้ง
ปรบัปรงุ 

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร (เอกสาร
หมายเลข IRB 0080.51) 

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 หลังจากได้รับอนุญาตตามสายการบังคับบัญชาจาก
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ผู้อำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วง นุชเนตร 
กรงุเทพมหานคร ใหด้ำเนนิโครงการวจิยัและกลุม่ตวัอยา่ง
ลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั                   

	 การดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็นขั้นตอน
ดงันี ้    

	 1.	 ผูว้จิยัไดท้ำการสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของกลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 137 คน                 

	 2.	 วเิคราะหข์อ้มลูพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และนำ
ผลมาพฒันาคูม่อืการดแูลตนเอง และแนวทางการสนทนา
กลุม่ มผีูส้มคัรใจเขา้รว่มโครงการจำนวน 83 คน 

	 3.	 ทำวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action research) เพือ่เพิม่
พลงัอำนาจตามแนวปฏบิตัใินการพฒันาศกัยภาพการดแูล
ตนเอง โดยแบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเปน็ 7 กลุม่ๆ ละ 8-12 
คน ใชก้ลยทุธส์นทนากลุม่ (focus group) จำนวน 3 ครัง้ 
หา่งกนั 1 เดอืน มขีัน้ตอนดงันี ้  

		  3.1	เริม่ตน้ดว้ยการสรา้งสมัพนัธภาพ สรา้งความ
คุน้เคย ใหเ้กยีรต ิ และใหก้ารยอมรบั เคารพในความเปน็
 
ผูส้งูอาย ุ ประเมนิภาวะสขุภาพเบือ้งตน้ ไดแ้ก ่ นำ้หนกัตวั 
คา่ความดนัโลหติ 

		  3.2	รว่มกนัวเิคราะหป์ญัหาการดแูลสขุภาพตนเอง 
การสะทอ้นคดิ ใหเ้หน็คณุคา่ในตนเอง โดยผูว้จิยัเปน็ผูช้ว่ย
เหลอืในการใหข้อ้มลู (facilitator) ชี้ใหเ้หน็ถงึผลแทรกซอ้น
จากความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได ้ 

		  3.3	พฒันาศกัยภาพในการดแูลตนเอง โดยกลุม่ตัง้
เป้าหมายร่วมกันในการควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 
140/80 มม. ปรอท  

		  3.4	ใชก้ลยทุธเ์พิม่พลงัอำนาจการดแูลตนเอง ดว้ย
การใหค้วามรู ้ สาธติอาหารทีเ่หมาะสม ประกอบการใชคู้ม่อื
เพือ่ฝกึทกัษะการดแูลตนเองทีบ่า้น ในดา้นการรบัประทาน
อาหาร การควบคุมน้ำหนักตัว ด้านการออกกำลังกาย 
 
ด้านการจัดการความเครียดและด้านการใช้ยาอย่างมี
ประสทิธภิาพ วางแผนและเปดิโอกาสใหก้ลุม่ตวัอยา่งเลอืก
วธิกีารทีเ่หมาะสมและตนเองสามารถปฏบิตัไิด
้
		  3.5	ระยะประเมินและติดตามผลการพัฒนา
ศักยภาพครั้งที ่ 2 และ 3 ด้วยการประเมินน้ำหนักตัว 
 
ค่าความดันโลหิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองเดือนที
่ 
ผ่านมา วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม เพิม่พลงัอำนาจการดแูลตนเอง เสรมิแรงจงูใจ 
เปิดโอกาสให้วางแผนหาวิธีการหรือกลยุทธ์ในการดูแล
ตนเอง โดยผูว้จิยัเปน็ผูช้ว่ยเหลอืในการใหข้อ้มลู


กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่มาตามนัด ผู้วิจัยจะออกเยี่ยมบ้าน 
 
เพื่อพูดคุยประเมินปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดแูลตนเองในการควบคมุความดนัโลหติ 

		  3.6	ผูว้จิยัดำเนนิการดงักลา่วตามวงจรของการวจิยั
เชงิปฏบิตักิาร จำนวน 3 วงรอบ มกีารตดิตามประเมนิผล
การพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง	

	 การวเิคราะหข์อ้มลู  

	 1.	 วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณเกีย่วกบัพฤตกิรรมการ
ดแูลตนเอง โดยคำนวณหาคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่ง
เบนมาตรฐาน การทดสอบคา่ท ี (paired t-test) กอ่นและ
หลงัเขา้โครงการ    

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content analysis) จากการพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเอง



ผลการวิจัย

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ชนดิไมท่ราบสาเหต ุ ทีค่วบคมุความดนัโลหติไม่ได ้ จำนวน 
78 คน ระยะเวลาการรกัษา 1-5 ป ี (รอ้ยละ 38.5) เฉลีย่ 
7.41 ป ี (SD = 6.84) มีโรคเรือ้รงัรว่ม 3 อนัดบัแรก คอื 
 
โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 38.4) ภาวะไขมนัในเลอืดสงู (รอ้ยละ 
34.9) โรคหวัใจ (รอ้ยละ 8.2) ตามลำดบั คา่ความดนัโลหติ
ซสีโตลคิเฉลีย่ 157.31 มม. ปรอท (SD = 14.39) และหรอื
ความดนัโลหติไดแอสโตลคิเฉลีย่ 85.92 มม. ปรอท (SD = 
10.58) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.5) อาย ุ
 
60-74 ป ี (รอ้ยละ 76.9) อายเุฉลีย่ 68.7 ป ี (SD = 6.07) 
จบประถมศกึษา (รอ้ยละ 64.1) ศาสนาพทุธ (รอ้ยละ 97.4) 
สถานภาพคู ่ (ร้อยละ 55.9) ไม่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 
66.7) รายไดม้าจากบตุรหลาน (รอ้ยละ 64.1) พอใชแ้ละ
ไม่มีเงินเหลือเก็บ (ร้อยละ 46.2) มีสิทธิรักษาพยาบาล 
 
(รอ้ยละ 94.2) คา่ดชันมีวลกายอยูร่ะหวา่ง 19.0 - 40.0 
 
(X = 25.59 ± 3.77)

	 2.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
 
โดยรวมกอ่นเขา้โครงการ อยู่ในระดบัเหมาะสมมาก (X = 
3.19 ± 0.24) เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่ การใชย้าอยู่ใน
ระดบัเหมาะสมมากทีส่ดุ (X = 3.68 ± 0.38) นอกนัน้ไดแ้ก ่
 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครยีด อยู่ในระดบัเหมาะสมมาก  

	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
 
โดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังเข้าโครงการ มีความ
แตกตา่งกนั อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) ในขณะที่
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รายดา้นพบวา่ คา่เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการรบั
ประทานอาหาร และคา่เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้น
การออกกำลังกาย ภายหลังเข้าโครงการสูงกว่าก่อนเข้า
โครงการอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) คา่เฉลีย่ความ

ดนัโลหติซสีโตลคิและไดแอสโตลคิ หลงัเขา้โครงการลดลง
ตำ่กวา่กอ่นเขา้โครงการอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) 
ดงัแสดงในตารางที ่1 


ตารางที ่1	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองและคา่ความดนัโลหติของกลุม่ตวัอยา่ง กอ่นและหลงัเขา้รว่ม

		  โครงการพฒันาศกัยภาพพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง (n = 78)     


พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

พฤตกิรรมโดยรวม

ดา้นการรบัประทานอาหาร

ดา้นการออกกำลงักาย

ดา้นการจดัการความเครยีด

ดา้นการใชย้า

คา่ความดนัโลหติซสีโตลคิ

คา่ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ




X

3.19

3.06

3.07

2.97

3.68


157.31

85.92


SD

0.24

0.26

0.90

0.62

0.38


 14.39

 10.58


X 

3.32

3.15

3.58

3.12

3.76


145.03

77.71


SD

0.21

0.26

0.57

0.60

0.31


  14.81

  10.76


t

-4.88

-2.76**

-5.26*

 -1.94

 -1.70

 6.12*

 6.60*


หลงัเขา้โครงการฯ
กอ่นเขา้โครงการฯ


    * p < .05, ** p < .01


ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 1.	ดา้นเหตปุจัจยั พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรบัรูว้า่ตนเอง
เปน็โรคความดนัโลหติสงู แตม่พีฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่
สมำ่เสมอ ไมม่คีวามรูแ้ละไมส่นใจคา่ความดนัโลหติทีว่ดัได ้
หวงัพึง่แพทยใ์นการควบคมุความดนัโลหติเทา่นัน้ 

	 ดังคำกล่าวดังต่อไปนี ้ “ยาหมดก็ ไปหาหมอขอยา 
 
ไม่ไดว้ดัความดนัโลหติเปน็ประจำ วนักอ่น รูส้กึเวยีนๆ ที่
ตลาด ให้หมอคลินิกวัดบอก 200 180 มัน ขึ้นๆ ลงๆ  
สดุทา้ย ได ้148/ 90 ตอนนี้ ไมรู่เ้ทา่ไหร”่ มคีวามรูเ้กีย่วกบั
รับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง ขาดความตระหนักในการ
ดแูลตนเอง “เรือ่งกนิเรือ่งใหญ ่ตายเรือ่งเลก็” ผูส้งูอายสุว่น
ใหญ่หารับประทานอาหารเช้า-กลางวันเอง เนื่องจากลูก
หลานทำงานนอกบา้น โดยมือ้เชา้จะไปรา้นคา้ใกลบ้า้น ดืม่
กาแฟโอวลัตนิกบัขนมปงัหรอืปลาทอ่งโก ๋ พดูคยุกบัเพือ่นๆ 
กลางวนัจะซือ้อาหาร เชน่ ขา้วราดแกง กว๋ยเตีย๋วหรอืตม้
บะหมีก่ึง่สำเรจ็รปูรบัประทาน และมกัรบัประทานอาหาร
ตามใจปาก “กนิปลานึง่ไม่ได ้ ไมช่อบ ปลาทตูอ้งทอดกรอบ
เลย ทเุรยีนชอบ ไมอ่ิม่ไมเ่ลกิ ทานหมดลกู เอะ๊มนักร็อดมา
ได”้ สว่นพวกเครือ่งดืม่ เชน่ โอวลัตนิ กาแฟ จะใชช้นดิ 3 
in 1 ที่โฆษณาตามสือ่ตา่งๆ ไมช่อบออกกำลงักาย “ทำงาน
บ้านทุกวัน เหนื่อย มาชมรมผู้สูงอายุสวดมนต ์ ทำสมาธ ิ
ร้องเพลงคุยกัน ไม่เครียด” ลืมรับประทานยาหรือ
 
รบัประทานยาไมต่รงตามเวลา คดิวา่อาหารเชา้หมายถงึตอ้ง

รบัประทานอาหารหนกั เชน่ ขา้วสวย กว๋ยเตีย๋ว ดงันัน้กนิยา
หลงัอาหารเชา้จงึรวบไปกนิหลงัอาหารกลางวนั หรอืไมก่ล็มื
กินยา โดยบอกเหตุผลเข้าข้างตนเอง เช่น “ทำโน่นทำนี ่
ทานขา้วเสรจ็ลมื ยาอยูบ่นโตะ๊ ไม่ไดม้อง” ชอบงว่งนอน 
 
นัง่หลบัหลงัรบัประทานอาหารจงึมกัลมืรบัประทานยา ซึง่มี
ผลต่อเนื่องเรื่องการนอน ทำให้กลางคืนนอนไม่หลับ 
 
หรอืหลบัๆ ตืน่ๆ ตามสภาพวยัทีส่งูอาย
ุ
	 2.	ด้านผลการดำเนินการตามแนวปฏิบัติการพัฒนา
ศกัยภาพการดแูลตนเอง กลุม่ตวัอยา่งเกดิการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ดงันี ้

		  2.1	การให้ความสำคัญกับการเลือกรับประทาน
อาหาร หลีกเลี่ยงหรือลดอาหารที่ ไม่ดีต่อสุขภาพ เลือก
อาหารทีค่วรบรโิภคมากขึน้ เชน่ “เดีย๋วนี ้ ไมม่นีำ้ปลาบน
โตะ๊อาหาร ซอส ซอีิว๊ก็ไมเ่ตมิ ชรูสก็ไม่ใส”่ หรอื “ทานขา้ว
นอ้ยลง ทานผกัมากขึน้ หวานไมเ่อา” ลดรบัประทานอาหาร
ทีม่คีวามเสีย่งตอ่โรค “ลดรบัประทานไขล่วกวนัละ 2 ฟอง” 
(รายนีม้ีไขมนัในเลอืดสงูและจำเปน็ตอ้งรบัประทานยาลดไข
มนัในเลอืด) ลดปรมิาณอาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง เชน่ แกงกะท ิ
“รบัประทานแตเ่นือ้ ไมท่านนำ้” ลดเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์
“ตอนนี้ลดเบียร์เหลือวันละ 1 ขวด ต่อไปจะลดเหลือ 1 
 
กระปอ๋ง เลกิเลยไมร่บัปากเดีย๋วจะหาวา่โกหก” ลดผลไมท้ีม่ี
รสหวาน “ซือ้เงาะ ลำไย นอ้ยลง” และ “เลกิกนิเปป๊ซีแ่ลว้ 
 
ไมก่นิได ้ควบคมุตนเองได ้อยูท่ีต่นเอง”  
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	 กลุม่ตวัอยา่งทีด่ชันมีวลกายอยู่ในระดบัอว้นลงพงุ มี
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดว้ยการลดนำ้หนกั ออกกำลงักาย 
รบัประทานขา้วนอ้ยลง หลกีเลีย่งอาหารทอด อาหารทีม่ีไข
มนั “ลองกนิแตป่ลานึง่กบัผกั กนิใหอ้ิม่ ลดไป 8 กโิล ใน 2 
อาทติย”์ และ “ถา้จะกนิหมกูก็นิที่ไมต่ดิมนั ขา้วมนัไก ่ขา้ว
ขาหมเูลกิเลย” ทัง้นีเ้มือ่กลุม่ตวัอยา่งทราบเกีย่วกบัคา่ดชันี
มวลกายของตนเอง ทำใหเ้กดิความตระหนกัในปญัหา มกีาร
ควบคมุนำ้หนกัอยา่งตอ่เนือ่ง 

		  2.2	การเห็นความสำคัญและแบ่งเวลาในการ
 
ออกกำลงักาย เลอืกประเภทการออกกำลงักายทีเ่หมาะสม 
กลุม่ตวัอยา่งตืน่ตวัในการออกกำลงักายมากขึน้ ทัง้ออกกำลงั
กายเป็นกลุ่มและเดี่ยว ส่วนใหญ่ออกกำลังกายเป็นกลุ่ม 
 
“ออกคนเดยีวไมอ่ยากทำ ตอ้งมเีพือ่นกช็วนกนัออกกำลงักาย” 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้นำการออกกำลังกาย มีการแบ่งปัน 
แนะนำและสาธิตพร้อมชักชวนให้เห็นประโยชน์ของการ
ออกกำลังกาย การมีเครือข่ายและเข้าร่วมสังคมชุมชน 
 
“ตืน่ตัง้แตเ่ชา้ ไปออกกำลงักายทีส่วนสขุภาพทกุวนั สขุภาพ
แขง็แรง ไมเ่ปน็หวดัเลย” เปน็ตวัแบบ(model) ทีส่นบัสนนุ
การดแูลตนเองในกลุม่อยา่งสรา้งสรรค ์ มกีารเสรมิพลงัและ
เสนอแนะเพือ่น ทำใหเ้พือ่นในกลุม่เรยีนรู้โดยตรงจากผูม้ี
ประสบการณจ์รงิ ชว่ยใหก้ลุม่ตวัอยา่งเกดิแรงจงูใจสามารถ
ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ ได้ง่ายขึ้น กลุ่ม
ตวัอยา่งบางคนจะออกกำลงักายตามลำพงัโดยใหเ้หตผุลวา่ 
“ไม่กล้าไปหรอก เดี๋ยวเขาว่าแก่จะตายยังมาเต้น” และ 
“เชา้ๆ ตืน่ขึน้ แกวง่แขนนบัไดห้า้รอ้ยครัง้ ทำแลว้สบาย”     

		  2.3	การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุอย่าง
สม่ำเสมอ เพื่อคลายความเครียด เป็นการเปิดโอกาสได้
ระบายความวติกกงัวล มสีิง่ยดึเหนีย่วจติใจ มกีลุม่สนทนา
อยู่ในชมุชนบา้นใกลเ้คยีงกนั เพราะสว่นใหญจ่ะอยูบ่า้นตาม
ลำพงัในเวลากลางวนั บตุรหลานไปทำงาน “อยูบ่า้นเหงา 
มาที่นี ่ (ชมรม) มีเพื่อน” บรรยากาศการสนทนากลุ่ม
สนบัสนนุใหเ้กดิการแบง่ปนั และมเีครอืขา่ยในชมุชน เปดิ
โอกาสใหก้ลุม่ตวัอยา่งพดูคยุ ระบายความเครยีด ความวติก
กงัวล เพือ่นในกลุม่ชว่ยใหข้อ้คดิเหน็ วธิกีารเผชญิและการ
แก้ ไขปัญหา เช่น ความเครียดเกี่ยวกับการเงิน ปัญหา
สขุภาพของคูส่มรส ปญัหาการนอนไมห่ลบั เปน็ตน้ การมี
สิง่ยดึเหนีย่วจติใจ ทำใหม้กีำลงัใจ บางคนนำหนงัสอืเอกสาร
มาแจก เล่าประสบการณ์คลายความเครียด “ให้คลาย
ความเครียดด้วยการฟังรายการธรรมะ อ่านหนังสือ 
 
สวดมนต ์ ทำสมาธ ิ วนัไหนไม่ไดท้ำเหมอืนขาดอะไรไปอยา่ง” 

การทีก่ลุม่ตวัอยา่งมีโอกาสแลกเปลีย่นความคดิเหน็และขอ้
เสนอแนะ ทำใหเ้กดิความภาคภมูใิจในตนเองและเกดิความ
สขุทางจติใจ 

		  2.4	การตรวจสอบการใชย้าของตนอยา่งสมำ่เสมอ 
ส่วนใหญ่รับประทานยาลดความดันโลหิตหลังอาหารเช้า 
ประสบการณท์ีผ่า่นมากลุม่ตวัอยา่งรบัประทานไมต่รงเวลา 
มือ้เชา้ดืม่นม นำ้เตา้หู ้ เขา้ใจวา่ไม่ใชอ่าหารเชา้ ดงันัน้ยา
หลงัอาหารเชา้จงึไม่ไดร้บัประทานหรอืเลือ่นเปน็หลงักลาง
วนั “บางวนัลมืเพราะเลยเวลากนิยาหรอืไปขา้วกนินอกบา้น 
ไม่ไดย้าไป” หลงลมืเกีย่วกบัการกนิยา “บางทงีง ไมรู่ก้นิหรอื
ยงั กเ็ลยไมก่นิเพราะกลวักนิยาเกนิ” การสนทนากลุม่ทำให้
ไดข้อ้มลูความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าอยา่งถกูตอ้ง “เรือ่งกนิยา
 
ความดนักเ็พิง่รูว้า่ไมต่อ้งรอหลงักนิขา้ว ตอ้งกนิใหต้รงเวลา
ดว้ย” และไดข้อ้มลูความรูก้ารใชย้าอยา่งตอ่เนือ่งดว้ยการใช้
ตลบัใสย่าประจำวนั “ตลบัยาดมีากเลย พกพาสะดวก ทำให้
ไมล่มืกนิยา” “ตืน่ขึน้จดัยาไวเ้ลย” และ “เมือ่กอ่นชอบลมื
ทาน ตอนนีต้อ้งวางตลบัยาไวท้ี่โตะ๊กนิขา้วเลย”    



การอภิปรายผล 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติไม่ได ้ ผลการวจิยัอภปิราย
ไดด้งันี
้
	 1.	พฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่มี
คา่เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมและ
รายดา้นอยู่ในระดบัเหมาะสมมาก ทัง้นีอ้ธบิายไดว้า่ การที่
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูมานาน จงึ
อาจไดร้บัคำแนะนำการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติ
สงูจากบคุลากรทางการแพทย ์ ทำใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามรู้
และเขา้ใจวา่สิง่ทีก่ระทำอยูเ่ปน็พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุปราณ ี วงค์ปาลี16 ที่พบว่า
 
ผูป้ว่ยทีค่วบคมุความดนัโลหติไม่ไดจ้ะมพีฤตกิรรมโดยรวม
อยู่ในระดับเหมาะสมมาก โดยรับประทานยาอยู่ในระดับ
เหมาะสมมากที่สุด ด้านการควบคุมอาหารอยู่ในระดับ
เหมาะสมมาก ดา้นการผอ่นคลายความเครยีดอยู่ในระดบั
เหมาะสมปานกลาง และดา้นการออกกำลงักายอยู่ในระดบั
เหมาะสมนอ้ย 

	 2.	ผลของการพัฒนาศักยภาพพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ คา่เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล
ตนเองดา้นการรบัประทานอาหารและดา้นการออกกำลงักาย
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maticho


หลงัเขา้โครงการสงูกวา่กอ่นเขา้โครงการอยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ (p < .01) และ (p < .05) ตามลำดบั คา่เฉลีย่
ความดนัโลหติซสีโตลคิและไดแอสโตลคิหลงัเขา้โครงการลด
ลงตำ่กวา่กอ่นเขา้โครงการแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทาง
สถิต ิ (p < .05) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การเพิ่มพลัง
อำนาจในการพฒันาศกัยภาพพฤตกิรรมการดแูลตนเองเริม่
ตัง้แต ่  การสนทนากลุม่ทีค่ำนงึถงึผูส้งูอายเุปน็ศนูยก์ลางใน
การดแูลตนเอง17 โดยมผีูว้จิยัเปน็ผูช้ว่ยเหลอืประคบัประคอง 
(facilitator) กลุม่ตวัอยา่งและผูว้จิยัมสีมัพนัธภาพทีด่ตีอ่กนั 
บรรยากาศเปน็กนัเอง ไมต่งึเครยีด รบัฟงัปญัหา เปดิโอกาส
ให้ผู้สูงอายุระบายความรู้สึก ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาการ
ดแูลสขุภาพตนเอง ใหเ้กยีรต ิ ใหก้ารยอมรบั และเคารพใน
ความเป็นบุคคลของผู้สูงอาย ุ กระตุ้นให้ผู้สูงอาย ุ มีการ
สะท้อนคิด ปรับมโนทัศน์ให้เห็นคุณค่าในตนเอง เห็น
ประโยชนใ์นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การตัง้เปา้หมายลด
ระดบัความดนัโลหติ เพือ่ใหส้ามารถมชีวีติอยู่ในสงัคมอยา่ง
ดทีีส่ดุเทา่ทีต่นจะทำได ้ พึง่พาบคุคลอืน่อยา่งเหมาะสม ไม่
เป็นภาระต่อลูกหลาน การให้กำลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม ทำใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ดีา้นการรบัประทานอาหาร 
การออกกำลงักาย การจดัการความเครยีด และการใชย้า มี
การชื่นชมกลุ่มตัวอย่างที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและคา่ระดบัความดนัโลหติลดลง  

	 การเพิม่พลงัอำนาจในการพฒันาศกัยภาพพฤตกิรรม
การดแูลตนเอง ดว้ยการใหค้วามรู ้ สาธติอาหารทีเ่หมาะสม 
ประกอบการใช้คู่มือเพื่อฝึกทักษะการดูแลตนเองที่บ้าน 
 
การสนทนากลุ่มรับฟังปัญหา ร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหต ุ
 
ตั้งเป้าหมาย วางแผนเสนอแนวทางการแก้ ไขปัญหาที่ยัง
ควบคุมความดันโลหิตไม่ ได ้ การที่กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
อปุสรรคขอ้จำกดัของตนเอง และชว่ยกนัคดิหาแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ช่วยกันแสดงความคิดเห็นอันเป็น
ประโยชน์ในลกัษณะเพือ่นชว่ยเพือ่น สนบัสนนุทำใหก้ลุม่
ยอมรับและนำไปปฏิบัต ิ มีการทำกิจกรรมร่วมกัน เช่น 
 
การออกกำลังกาย ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างนำประโยชน์จาก
เพื่อนในกลุ่มมาเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
ไดค้วามรู ้ คำแนะนำในการปฏบิตัติวั เชน่ “กนิขา้วนอ้ยลง 
แกวง่แขน ออกกำลงักายมากขึน้” กลุม่ตวัอยา่งเหน็ความ
สำคัญในการรับประทานยามากขึ้น มีการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมดา้นการรบัประทานยาใหต้รงเวลาและตอ่เนือ่ง 
โดยไมล่ดหรอืเพิม่ยาดว้ยตนเอง หากลมืจะรบัประทานยา
ทันทีที่นึกได ้ จึงสามารถทำให้ค่าความดันโลหิตลดลงได ้

สอดคลอ้งกบัการดแูลผูส้งูอายทุีม่ีโรคความดนัโลหติสงูตาม
หลกัฐานเชงิประจกัษข์อง Wong และ Wong18 ที่ใชก้าร
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง เชน่ การลดนำ้หนกั 
การออกกำลังกายเพิ่มขึ้น ลดการกินเกลือและลดการดื่ม
แอลกอฮอล ์ รว่มกบัการรบัประทานยาจะชว่ยลดความดนั
โลหติในผูส้งูอายทุีม่คีวามดนัโลหติซสีโตลคิสงู  และการวจิยั
ของ Fernandez และคณะ19 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับคำ
แนะนำดา้นการรบัประทานอาหารและรบัประทานยาอยา่ง
ตอ่เนือ่งทำใหค้วามดนัโลหติซสีโตลคิลดลงอยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ
ิ
	 การประเมินติดตามผลการพัฒนาศักยภาพด้วยการ
ประเมนิจากบนัทกึพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และคา่ความ
ดนัโลหติของตนเองอยา่งตอ่เนือ่งทกุเดอืน ตามวงจรของการ
วจิยัเชงิปฏบิตักิารจำนวน 3 ครัง้ ผลที่ไดจ้ากการสงัเกตและ
บนัทกึพฤตกิรรมของตนเองเปน็ขอ้มลูยอ้นกลบั ทำใหก้ลุม่
ตวัอยา่งทราบวา่ตนเองมพีฤตกิรรมบรรลเุปา้หมายในระดบั
ใด สามารถประเมินค่าความดันโลหิตของตนเองได้ว่า
สามารถจดัการเองไดต้ามศกัยภาพของแตล่ะบคุคล จนเกดิ
ผลลพัธข์องพฤตกิรรมทีด่ีในการดแูลตนเองโดยเฉพาะดา้น
การรบัประทานอาหารและการออกกำลงักาย สอดคลอ้งกบั
การวจิยัของ McManus20 ทีพ่บวา่การเฝา้ตดิตามดตูนเอง 
(self monitoring) เปน็การสรา้งแรงจงูใจ ชว่ยกระตุน้ใหเ้กดิ
ความตระหนกั ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสามารถลดคา่
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคภายใน 6 เดือนได้อย่างมีนัย
สำคญัทางสถติ ิผูท้ีส่ามารถควบคมุความดนัโลหติใหล้ดลงได ้
เปน็ตวัแบบ (model) ทีด่ ี ในการเพิม่พลงัอำนาจ ใหเ้กดิ
ศกัยภาพการดแูลตนเองภายในกลุม่ เกดิการเพิม่พลงัอำนาจ
ทางสงัคมหรอืเครอืขา่ยทางสงัคมทีเ่พิม่พลงัการดแูลตนเอง
อย่างสร้างสรรค ์ มีการแสวงหาความช่วยเหลือจากกลุ่ม
 
ผูท้ีส่ามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได ้ ใหข้อ้เสนอแนะเพือ่น
ในกลุม่ ทำใหก้ารเรยีนรู้โดยตรงจากผูม้ปีระสบการณต์รง 
ชว่ยใหก้ลุม่ตวัอยา่งเกดิแรงจงูใจในการเรยีนรู ้ความรูท้ี่ไดจ้งึ
รูส้กึวา่เปน็สิง่ทีม่คีา่ มคีวามหมาย มพีลงัอำนาจ กลุม่ตวัอยา่ง
นำความรู้ที่ ได้ ไปลงมือปฏิบัต ิ จึงเกิดการเปลี่ยนแปลง
 
พฤติกรรมนั้นๆ ขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ สุภาพ 
 
เหล่าสุโพธิ์ 21 ที่ศึกษาผลการใช้กระบวนการกลุ่มต่อ
 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
 
โรคความดนัโลหติสงู พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูเ้กีย่วกบั
 
โรคความดนัโลหติสงู และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดขีึน้
ภายหลงัเขา้รว่มการสนทนากลุม่ 
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	การใช้แนวปฏิบัติในพัฒนาศักยภาพการดูแล
ตนเองของผู้สูงอาย ุ ไปใช้ในระดับปฐมภูมิเพื่อเสริมพลัง
อำนาจผูส้งูอายใุหต้ดิตามควบคมุความดนัโลหติดว้ยตนเอง 
ควรคำนึงถึงผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมความดันโลหิตแบบค่อยเป็นค่อยไป
และสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติความเปน็อยูข่องผูส้งูอายใุนชมุชน 

	 2.	การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
อยา่งตอ่เนือ่งและยัง่ยนื ตอ้งอาศยัความรว่มมอืระหวา่งเจา้
หน้าที่สถานบริการสุขภาพ ครอบครัวของผู้สูงอายุและ
ชมุชน เชน่ ผูน้ำชมุชน อสม. เปน็ตน้ และควรจดัระบบ
บริการสุขภาพ ให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย 
สะดวก และรวดเรว็ มทีมีสขุภาพทีเ่ขา้ใจความเปน็ผูส้งูอาย ุ
ใชค้ำพดูและทา่ททีีเ่ปน็มติร ใหก้ำลงัใจผูส้งูอายใุนการปรบั
เปลีย่นพฤตกิรรม  

	 3.	ควรศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในด้านอื่นๆ เช่น อุบัติ
การณข์องการเกดิภาวะแทรกซอ้น คา่ใชจ้า่ยในการรกัษา
พยาบาล เปน็ตน้
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