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Abstract 

Purpose:  This study aimed to evaluate the effects of the 
knowledge management on knowledge and management of 
hypertension, and to synthesize good practices in managing blood 
pressure of the hypertensive elderly patients.

Designs:  Participatory action research.

Methods: A purposive sampling of 30 elders who had 
hypertension and were able to control BP ≤ 140/90 mm Hg was re
cruited. The measurements included knowledge and behavior on 
hypertensive management questionnaires, and the interview 
guides for the focus group and in-depth interviews. The 
participants attended the meeting for community of practice in 
the knowledge management process once a month for six months.

Main findings: The results showed that knowledge management 
processes effect on health problem management of elders with 
controlled hypertension in both knowledge and behavioral 
practices especially in diet, observation of symptoms and 
problem-solving and overall behaviors (p < .05). The guidelines of 
good practice to control participants’ blood pressure were adhered 
to, including basic exercise principles, avoidance of sugar, fat, and 
salt in their diet, eating more fruit and vegetables, stress 
management, taking medication, living in a good environment 
without air pollution, and observation of symptoms. 

Conclusion and recommendations:	 The findings recommended 
that the Community of Practice for these elders with hypertension 
be developed and maintained their activities to   sustainably 
manage their hypertensive problems.
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บทคดัยอ่


วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรู ้ และ

สงัเคราะหแ์นวปฏบิตัทิีด่ีในการจดัการปญัหาความดนัโลหติสงูของผูส้งูอายทุี่ไม่

สามารถควบคมุภาวะความดนัโลหติสงู


รปูแบบการวจิยั: เปน็การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม 


วิธีดำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่ง

สามารถควบคุมความดันโลหิตได ้ และมีค่าความดันโลหิตไม่เกิน 140/90 

มม.ปรอท จำนวน 30 คน คดัเลอืกผูส้งูอายแุบบเจาะจงจากสมาชกิโครงการ
 

สง่เสรมิสขุภาพ คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวทิยาลยัมหดิล เครือ่งมอืที่ใช้ในการ

วจิยัเปน็ แบบสอบถามวดัความรู ้ และพฤตกิรรมการจดัการปญัหาความดนัโลหติ

สูง แนวคำถามในการประชุมกลุ่มชุมชนนักปฏิบัติและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
 

จดัประชมุกลุม่ชมุชนนกัปฏบิตัโิดยใชก้ระบวนการจดัการความรู ้ เดอืนละ 1 ครัง้ 

นาน 6 เดอืน 


ผลการวจิยั: การวจิยัครัง้นีพ้บวา่ กระบวนการจดัการความรูม้ปีระสทิธผิลตอ่การ

จดัการปญัหาสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู ทัง้ในดา้นความรู้

และพฤติกรรมการจัดการปัญหาความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะในด้านการรับ

ประทานอาหาร ดา้นการสงัเกตอาการผดิปกตแิละการแก้ไขปญัหา และโดยรวม 

แนวปฏบิตัทิีด่ขีองกลุม่ในการควบคมุภาวะความดนัโลหติสงู คอื ออกกำลงักาย

อยา่งถกูตอ้งตามหลกัการ รบัประทานอาหารไมห่วาน ไมม่นั ไมเ่คม็ รบัประทาน

ผกัผลไม ้ ควบคมุอารมณ/์จติใจ รบัประทานยา อยู่ในสิง่แวดลอ้มและอากาศทีด่ ี

และสงัเกตอาการเปลีย่นแปลง


สรปุและขอ้เสนอแนะ: ควรพฒันากลุม่ผูส้งูอายกุลุม่นี้ใหเ้ปน็ชมุชนนกัปฏบิตัทิีม่ี

การจดักจิกรรมตอ่เนือ่งสมำ่เสมอเพือ่ความยัง่ยนืในการจดัการปญัหาความดนั

โลหติสงู 





คำสำคญั: ผูส้งูอาย ุความดนัโลหติสงู การจดัการความรู
้
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ความสำคัญของปัญหา 

	 ประเทศไทยเป็นประเทศสังคมผู้สูงอาย ุ (aging 
society) ทีม่จีำนวนประชากรสงูอายปุระมาณ 7.79 ลา้นคน  
หรอืรอ้ยละ 12.19 ของประชากรทัง้หมด1 ผลการสำรวจ
ประชากรสงูอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของสำนกังาน
สถิติแห่งชาต ิ พบว่า โรคเรื้อรังที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น
อนัดบัแรก คอื โรคความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 31.7 โดยผูส้งู
อายวุยัตน้ วยักลาง และวยัปลายมอีตัราการปว่ยเปน็โรค
ความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 34.6, 35.9, และ 28.9 ตามลำดบั 
นอกจากนัน้ยงัพบวา่ ผูส้งูอายภุาคกลางมสีดัสว่นของการ
เปน็โรคความดนัโลหติสงูถงึ รอ้ยละ 40.82 จากสถติดิงักลา่ว
ทำใหท้ราบวา่ ปญัหาโรคความดนัโลหติสงูมแีนวโนม้สงูขึน้
ตามอาย ุ โดยเฉพาะในผูส้งูอาย ุ วยัตน้และวยักลาง ซึง่หาก
ผูส้งูอายไุมส่ามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได ้ จะทำให้
อาการของโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนทวี
ความรนุแรงมากขึน้ กอ่ใหเ้กดิปญัหาโรคหลอดเลอืดสมอง 
โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดหวัใจ และ
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ฯลฯ ตามมา3-4 เป็นสาเหตุ
ทำใหผู้ส้งูอายมุคีณุภาพชวีติลดลง และเกดิภาวะพึง่พาสงู
มากขึน้ และหากผูส้งูอายจุำเปน็ตอ้งเขา้รบัการรกัษาภายใน
โรงพยาบาล จะทำใหม้อีตัราการครองเตยีงนานขึน้ กอ่ให้
เกิดปัญหาทั้งทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การแพทย ์ และ
 
การสาธารณสขุ ทำใหป้ระเทศชาตแิละครอบครวัตอ้งเสยีคา่
ใช้จ่ายในการดูแลเป็นจำนวนมาก ดังนั้น จึงควรม
ี 
การพฒันาผูส้งูอายใุหม้คีวามรูแ้ละปฏบิตัตินไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
เพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นและอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้ รวมทัง้ 
เป็นการส่งเสริมผู้สูงอายุให้สามารถดำรงชีวิตและดูแล
ตนเองไดต้ามศกัยภาพแมว้า่จะมีโรคประจำตวั ซึง่จะชว่ย
ลดภาวะพึง่พาในครอบครวั สงัคม และประเทศชาต ิ

	 การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน ทำให้โลก
พฒันาเขา้สูย่คุเศรษฐกจิฐานความรู ้ (knowledge based 
economy) ที่ต้องเน้นกระบวนการคิด การสร้างสรรค ์
นวตักรรม และการรวมพลงักนัของคนในสงัคม เพือ่ทำให้
เกดิภมูปิญัญาทีด่ ีเกดิทกัษะ ความรูค้วามสามารถ และการ
เรยีนรูด้ว้ยตนเอง ซึง่เปน็การเรยีนรูท้ีส่ำคญัและยัง่ยนื การ
จดัการความรู ้(knowledge management) เปน็เครือ่งมอืที่
ช่วยพัฒนาความรู้ ได้อย่างมีคุณภาพ โดยสามารถพัฒนา
ความรู้จากระดับข้อมูลจนถึงระดับปัญญาในที่สุด5 ดังนั้น 
หากนำกระบวนการการจัดการความรู้มาใช้ในการจัดการ
ปญัหาความดนัโลหติสงู โดยใหผู้ส้งูอายไุดม้กีารประชมุแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ที่ฝังลึก (tacit knowledge) หรือ
ประสบการณ์ของตนเองในลักษณะของชุมชนนักปฏิบัต ิ
(community of practice; CoP) จะทำใหผู้ส้งูอายเุกดิความ
เขา้ใจตนเอง สามารถพฒันาตนเองในการสำรวจและคน้หา
ปญัหาทีแ่ทจ้รงิของตน รวมทัง้สามารถใชค้วามสามารถของ
ตนเองในการแก้ ไขและจดัการปญัหาความดนัโลหติสงูดว้ย
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้เกิดแนวปฏิบัติที่ด ี
(good practice) ในการจดัการปญัหาความดนัโลหติสงูทีม่ี
ประโยชนต์อ่สงัคมและสว่นรวม

	 จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านมาพบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยด้านการรักษาและการปฏิบัติการ
พยาบาล ซึ่งเป็นการประเมินจากบุคลากรทางการแพทย ์ 
โดยใชแ้นวคดิ/ความเชือ่ทีบ่คุคลภายนอกมองผูป้ว่ย รว่มกบั
การกำหนดให้ผู้ป่วยทุกรายได้รับการช่วยเหลือด้วยวิธีการ
เดียวกัน5 ปัจจุบันยังไม่มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการนำ
กระบวนการจดัการความรูม้าใช้ในการจดัการปญัหาความ
ดันโลหิตสูงโดยตรง ซึงเป็นการดึงความสามารถและ
ประสบการณข์องผูส้งูอายมุาใช้ในการแก้ ไขปญัหา ดงันัน้ 
คณะผู้วิจัยจึงมีความประสงค์จะศึกษา “ประสิทธิผลของ
กระบวนการจดัการความรูต้อ่ความรูแ้ละการจดัการปญัหา
ความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ” เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู ้
และมแีนวทางการปฏบิตัติวัทีด่ีในการจดัการปญัหาความดนั
โลหติสงู ทำใหส้ามารถควบคมุภาวะความดนัโลหติสงูของ
ตนเองไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื 



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	ศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรู้
ตอ่การจดัการปญัหาสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนั
โลหติสงูในดา้นความรู ้พฤตกิรรมการจดัการปญัหาความดนั
โลหติสงู และระดบัความดนัโลหติ

	 2.	สังเคราะห์แนวปฏิบัติที่ดีจากกระบวนการจัดการ
ความรู้ในการจดัการปญัหาความดนัโลหติสงูของผูส้งูอาย
ุ


สมมติฐาน

	 ความรู ้ พฤตกิรรมการจดัการปญัหาความดนัโลหติสงู
และระดบัความดนัโลหติของกลุม่ตวัอยา่งหลงัเขา้โปรแกรม
การจัดการความรู้ต่อการจัดการปัญหาความดันโลหิตสูงดี
กวา่กอ่นเขา้โปรแกรม
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วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
(participation action research)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอาย ุ 60 ปีขึ้นไป เป็น
สมาชิกโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ คณะพยาบาล
ศาสตร ์ มหาวทิยาลยัมหดิล ทีม่ารว่มโครงการฯ สมำ่เสมอ 
จำนวน 100 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณจาก 
power analysis กำหนดอำนาจการทดสอบ .80 ระดับ
ความเชือ่มัน่ที ่.05 ขนาดอทิธพิลปานกลาง .50 คอื 25 คน 
และเพื่อป้องกันการ drop out ของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่ม
ขนาดกลุม่ตวัอยา่งอกี รอ้ยละ 20 (5 คน) รวมเปน็ 30 คน 
การเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง เปน็การเลอืกแบบเจาะจง โดยเปน็ผู้
สงูอายทุี่ไดร้บัการวนิจิฉยัและใหค้วามเหน็จากแพทยว์า่ มี
ภาวะความดนัโลหติสงู ซึง่สามารถควบคมุความดนัโลหติได ้
และมคีา่ความดนัโลหติไมเ่กนิ 140/90 มม.ปรอท จำนวน 
30 คน อาจมีหรือไม่มีอาการปวดศีรษะ มึนงง สับสน 
คลืน่ไส ้ อาเจยีน รว่มดว้ย ไมจ่ำกดัอายแุละเพศ สามารถ
อา่นออกเขยีนได ้ มสีตสิมัปชญัญะและยนิดีใหค้วามรว่มมอื
ในการเขา้กลุม่ชมุชนนกัปฏบิตัอิยา่งตอ่เนือ่ง โดยจะตอ้งเขา้
รว่มโปรแกรมทีก่ำหนดในโครงการวจิยัอยา่งนอ้ย รอ้ยละ 
80 

	 เครือ่งมอืการวจิยั ประกอบดว้ย 

	 1.	แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ปัญหาความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามกรอบ
แนวคดิ ทฤษฎ ี และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบดว้ย 1) 
คำถามเกีย่วกบัขอ้มลูสว่นบคุคล ลกัษณะแบบสอบถามเปน็
แบบตรวจสอบรายการ (check list) และแบบใหเ้ตมิคำใน
ชอ่งวา่ง จำนวน 16 ขอ้ 2) คำถามเกีย่วกบัความรู้ในการ
จดัการปญัหาโรคความดนัโลหติสงู ลกัษณะเปน็แบบสอบถาม
ปลายปดิ มคีำตอบใหเ้ลอืกแบบถกู-ผดิ จำนวน 30 ขอ้ เชน่ 
“ไมเ่ตมินำ้ปลา เกลอื ซอีิว้ ซอส ลงในอาหารที่ปรุงแล้ว” 
และ“สามารถเพิม่หรอืลดยาไดเ้องโดยไมต่อ้งปรกึษาแพทย”์ 
3) คำถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการจดัการปญัหาภาวะความ
ดนัโลหติสงู ลกัษณะเปน็แบบสอบถามปลายปดิแบบมาตร
สว่นประมาณคา่ (rating scale) 4 ระดบั (เปน็ประจำ, บอ่ย
ครัง้, นานๆ ครัง้, ไมเ่คย) จำนวน 30 ขอ้ เชน่ “ทา่นควบคมุ
อารมณ์ให้ใจเยน็ ไม่โกรธเคอืง” และ “ทา่นดืม่นำ้นอ้ยลง 
เมือ่มอีาการปสัสาวะบอ่ย” ตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอื 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน พิจารณาความตรงเชิง
เนือ้หา (content validity) ของแบบสอบถาม และหาคา่
ความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) โดยนำ
แบบสอบถามที่ไดป้รบัปรงุแลว้ ไปทดลองใชก้บัผูส้งูอายทุีม่ี
ลกัษณะคลา้ยกลุม่ตวัอยา่งจำนวน 30 คน คำนวณหาคา่ 
KR-20 ไดค้า่ความเทีย่งของแบบสอบถามความรูเ้ทา่กบั .76 
และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) ไดค้า่ความเทีย่งของแบบสอบถามพฤตกิรรม เทา่กบั 
.80  

	 2.	แบบบนัทกึระดบัความดนัโลหติ อาการและอาการ
แสดง ระดบัความดนัโลหติจะวดัดว้ยเครือ่งมอืวดัความดนั
โลหติใหม ่1 ชดุ ประกอบดว้ย เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบ
ปรอทตัง้โตะ๊ (Mercury  Sphygmomanometer Nova-
Presameter Desk Model No.1032) 1 เครือ่ง และหฟูงั 
(Littmann Classic II S.E. Stethoscope) 1 อนั

	 3.	แนวคำถามในการประชมุชมุชนนกัปฏบิตั ิ ประกอบ
ดว้ย คำถามเกีย่วกบั ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู ปญัหา
ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู แนวทางการปฏบิตัิ
ตนทีด่ขีองผูส้งูอายใุนการจดัการปญัหาความดนัโลหติสงู ใน
ดา้นอาหาร การออกกำลงักาย การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั 
การใชย้า การสงัเกตอาการผดิปกต ิ การมาพบแพทย ์ การ
แก้ไขปญัหาเมือ่มอีาการผดิปกต ิและการดแูลดา้นจติใจ 

	 4.	แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับผลที่ผู้สูงอายุได้รับ
จากกระบวนการจัดการความรู ้ และความรู้สึกในการเข้า
รว่มชมุชนนกัปฏบิตั ิประกอบดว้ยคำถามเกีย่วกบั ความรูส้กึ
ในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มชุมชนนักปฏิบัต ิ ผลของ
กระบวนการจดัการความรูท้ี่ใช้ในกลุม่ชมุชนนกัปฏบิตัทิีม่ตีอ่
ความรู ้ พฤตกิรรมการจดัการปญัหาความดนัโลหติสงู และ
ระดบัความดนัโลหติ

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง โครงการวจิยัผา่นการ
พิจารณารับรองให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวทิยาลยัมหดิล (COA.No.MU-IRB/C2009/16.2311) 

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัดำเนนิการดงันี ้ 

	 1.	ขัน้เตรยีมการ หวัหนา้โครงการวจิยัตรวจวดัความ
ดันโลหิต บันทึกอาการและอาการแสดงของกลุ่มตัวอย่าง
กอ่นเขา้รว่มกจิกรรมชมุชนนกัปฏบิตั ิ ประเมนิความรูแ้ละ
พฤติกรรมการจัดการปัญหาความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยตนเอง โดยใหต้อบแบบสอบถาม

	 2.	ขัน้ดำเนนิการ ใชร้ะยะเวลา 6 เดอืน จดักจิกรรม
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กลุม่ชมุชนนกัปฏบิตั ิคอื 1) ตรวจวดัความดนัโลหติ  บนัทกึ
อาการและอาการแสดงของกลุม่ตวัอยา่งทกุครัง้กอ่นเขา้กลุม่
ชมุชนนกัปฏบิตั ิ2) จดัประชมุกลุม่ชมุชนนกัปฏบิตั ิเดอืนละ 
1 ครัง้ๆ 2 ชัว่โมง โดยใชก้ระบวนการจดัการความรู ้7 ขัน้
ตอน6 คอื 1) การกำหนดความรู ้ 2) การสรา้งและแสวงหา
ความรู ้3) การจดัความรู้ใหเ้ปน็ระบบ 4) การประมวลและ
กลัน่กรองความรู ้ 5) การเขา้ถงึความรู ้ 6) การแบง่ปนัแลก
เปลี่ยนความรู ้ และ 7) การถ่ายโอนความรู้และการใช้
ประโยชน ์ ผูว้จิยัสนบัสนนุและสง่เสรมิใหส้มาชกิทกุคนใน
กลุม่มกีารวเิคราะหต์นเอง และตัง้เปา้หมายในการควบคมุ
ความดนัโลหติในระยะเวลา 6 เดอืนของโครงการวจิยั และ
กำหนดเปา้หมายของความกา้วหนา้แตล่ะเดอืนในเรือ่งความรู ้
และพฤติกรรมการจัดการปัญหาความดันโลหิตสูงในด้าน
อาหาร ดา้นการออกกำลงักาย การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั 
ด้านการใช้ยา ด้านการสังเกตอาการผิดปกต ิ การมาพบ
แพทย ์ การแก้ ไขปญัหาเมือ่มอีาการผดิปกต ิ และดา้นการ
ดแูลจติใจ ทัง้นี ้ ระหวา่งการประชมุกลุม่ชมุชนนกัปฏบิตัจิะ
มีการบันทึกเทปเสียงและถ่ายรูป ซึ่งผู้วิจัยจะถอดเทปให้
เสรจ็กอ่นการประชมุครัง้ตอ่ไป  หลงัเสรจ็การประชมุทกุครัง้ 
ผู้วิจัยจะสรุปผลที่ ได้จากการประชุม ทั้งด้านความรู ้
พฤตกิรรมการจดัการปญัหาความดนัโลหติสงู ซึง่เปน็แนว
ปฏบิตัทิีด่ทีีเ่กดิขึน้ เพือ่นำไปเผยแพรท่ำใหเ้กดิการถา่ยโอน
ความรู้และการใช้ประโยชน์จากความรู้ที่ได้ทาง website 
การจดัการความรูข้องคณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวทิยาลยั
มหดิล 

	 3.	ขัน้ประเมนิผล หวัหนา้โครงการวจิยัทำหนา้ทีต่รวจ
วดัความดนัโลหติ บนัทกึอาการและอาการแสดงของกลุม่
ตวัอยา่ง ประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมการจัดการปญัหา
ความดนัโลหติสงูของกลุม่ตวัอยา่งดว้ยตนเอง โดยใหต้อบ
แบบสอบถามชุดเดิม และสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อสอบถาม
เกี่ยวกับความรู้สึกในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มชุมชนนัก
ปฏบิตั ิ และผลของกระบวนการจดัการความรูท้ีม่ตีอ่ความรู ้
พฤติกรรมการจัดการปัญหาความดันโลหิตสูง และระดับ
ความดนัโลหติ

	 การวเิคราะหข์อ้มลู ประกอบดว้ย การวเิคราะหข์อ้มลู
เชงิปรมิาณดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำเรจ็รปู เพือ่หาคา่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนความรู ้ คา่เฉลีย่คะแนน
พฤตกิรรมการจดัการปญัหาความดนัโลหติสงู และคา่เฉลีย่
ความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ โดยใช้สถิต ิ

paired t-test และการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ อาศยั
การวเิคราะหเ์นือ้หา (content analysis) และการถอดบท
เรยีน (lesson learned) เพือ่สงัเคราะหแ์นวปฏบิตัทิีด่ีในการ
จดัการปญัหาความดนัโลหติสงูของผูส้งูอายภุายหลงัสิน้สดุ
โครงการ 



ผลการวิจัย 

	 1.	ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง
อายเุฉลีย่ 70 ป ีมรีายไดเ้ฉลีย่ 23,273 บาทตอ่เดอืน มภีาวะ
ความดันโลหิตสูงมานานเฉลี่ย 9 ป ี และเป็นสมาชิก
โครงการส่งเสริมสุขภาพมานานเฉลี่ย 6 ป ี และเข้าร่วม
กิจกรรมที่ โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นประจำ 
 
รอ้ยละ 63.3 สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 66.7 ระดบั
การศกึษาปรญิญาตร ีรอ้ยละ 50 นบัถอืศาสนาพทุธ รอ้ยละ 
96.7 สถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ 53.3 อาชีพรับราชการ
บำนาญ รอ้ยละ 56.7 แหลง่รายไดจ้ากอาชพี รอ้ยละ 56.7 
รายไดพ้อใชแ้ละมเีงนิเหลอืเกบ็ รอ้ยละ 63.3 สมัพนัธภาพ
ในครอบครวัด ี รอ้ยละ 83.3 ไปพบแพทยต์ามนดัและไดร้บั
ยารกัษาความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 96.7  มีโรคประจำตวัอืน่
รว่มดว้ย 1 โรค เชน่ เบาหวาน กระดกู ไขมนัในเลอืดสงู 
ฯลฯ รอ้ยละ 90.0 

	 2.	ประสทิธผิลของกระบวนการจดัการความรูต้อ่การ
จดัการปญัหาสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู
ในดา้นความรู ้พฤตกิรรมการจดัการปญัหาความดนัโลหติสงู 
และระดบัความดนัโลหติ (ตารางที ่1) พบวา่ 

		  2.1	 ด้านความรู ้ กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้โดยรวมหลังเข้าร่วมโครงการมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ในดา้นการ
รบัประทานอาหาร ดา้นการออกกำลงักาย ดา้นการสงัเกต
อาการผิดปกติและการแก้ ไขปัญหา และความรู้ โดยรวม 
โดยทกุดา้นหลงัเขา้โครงการกลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูม้ากกวา่
กอ่นเขา้โครงการ สว่นดา้นอืน่ๆ ไมพ่บความแตกตา่ง

		  2.2 ดา้นพฤตกิรรมการจดัการปญัหาความดนัโลหติ
สงู กลุม่ตวัอยา่งมคีา่คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการปญัหา
ความดนัโลหติสงูโดยรวมหลงัเขา้รว่มโครงการมากกวา่กอ่น
เขา้รว่มโครงการอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

		  2.3	 ระดบัความดนัโลหติ กลุม่ตวัอยา่งมคีา่คะแนน
เฉลีย่ทัง้ซสีโตลคิและไดแอสโตลคิของกลุม่ตวัอยา่งกอ่นและ
หลงัเขา้รว่มโครงการไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .05






J Nurs Sci   Vol 29 Suppl 2 July-September 2011


Journal of Nursing Science
108


 ตารางที ่1	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ความรู ้พฤตกิรรมการจดัการปญัหาความดนัโลหติสงูโดยรวม และระดบัความดนัโลหติทัง้

			   ซสีโตลคิและไดแอสโตลคิของกลุม่ตวัอยา่งกอ่นและหลงัเขา้โครงการ (n = 30)




ตวัแปร

ความรู้โดยรวม

ดา้นการรบัประทานอาหาร

ดา้นการออกกำลงักาย

ดา้นการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัและการดแูลดา้นจติใจ

ดา้นการรบัประทานยาและการตรวจตามนดั

ดา้นการสงัเกตอาการผดิปกตแิละการแก้ไขปญัหา

พฤตกิรรมการจดัการฯโดยรวม

ดา้นการรบัประทานอาหาร

ดา้นการออกกำลงักาย

ดา้นการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัและการดแูลดา้นจติใจ

ดา้นการรบัประทานยาและการตรวจตามนดั

ดา้นการสงัเกตอาการผดิปกตแิละการแก้ไขปญัหา

ความดนัโลหติ

คา่ความดนัโลหติซสีโตลคิ

คา่ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ


M

22.46

4.26

3.30

3.96

6.76

4.16

3.36

3.03

3.68

3.24

3.62

3.28




131.24

75.16


SD

2.83

1.17

1.02

0.49

0.97

0.79

0.20

0.33

0.41

0.41

0.23

0.50




13.37

9.86


M

23.86

4.70

3.80

3.9

7.03

4.43

3.46

3.13

3.76

3.20

3.74

3.50




130.14

75.96


SD

2.51

0.95

1.06

0.48

0.71

0.62

0.18

0.31

0.27

0.42

0.22

0.52




8.34

7.11


t




-4.58

-2.35

-3.52

0.70

-1.61

-2.11

-3.78

-3.24

-0.98

0.51

-2.54

-2.90




.455

.388


p-value




.000


.012


.000


.756


.059


.021


.000


.000


.167


.693


.008


.003




.227


.194


หลงัเขา้โครงการ
กอ่นเขา้โครงการ
คะแนน
เตม็

30

6

5

6

8

5

4

4

4

4

4

4








	 3.	 การสงัเคราะหแ์นวปฏบิตัทิีด่ีในการจดัการปญัหา
ความดนัโลหติสงูของผูส้งูอาย ุ โดยการถอดบทเรยีน พบวา่ 
จากการใชก้ระบวนการจดัการความรู ้ 7 ขัน้ตอนในการเขา้
กลุ่มชุมชนนักปฏิบัต ิ ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการกำหนดเป้า
หมายทีช่ดัเจนในการควบคมุความดนัโลหติสงู คอื “ตอ้งการ
ควบคมุใหม้คีา่ความดนัโลหติไมเ่กนิ 130/80 มม.ปรอท และ
อยากให้สุขภาพแข็งแรง” และเห็นความสำคัญในการ
จดัการความรู ้ ทัง้ทางดา้นความรูแ้ละพฤตกิรรมการจดัการ
ปญัหาความดนัโลหติสงู โดยการแลกเปลีย่นเรยีนรูซ้ึง่กนัและ
กนัภายในกลุม่ชมุชนนกัปฏบิตัใินดา้นการรบัประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การรับประทานยา การปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวนัและการดแูลจติใจ การสงัเกตอาการผดิปกตแิละ
การแก้ ไขปัญหา นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึก
ประทบัใจในการเขา้กลุม่ชมุชนนกัปฏบิตั ิ เพราะมีโอกาสได้
ถ่ายทอดประสบการณ์การปฏิบัติที่ดีของตนเองให้ผู้อื่นรับ
ทราบและเปน็ทีย่อมรบั ทำให้ไดแ้นวทางการปฏบิตัติวัทีง่า่ย
และไดผ้ลในการควบคมุความดนัโลหติ รวมทัง้ทำใหเ้ปน็คน
ที่มีระเบียบวินัยในการปฏิบัติมากขึ้น เนื่องจากต้องนำผล
สรปุจากกลุม่ไปทดลองปฏบิตั ิ เมือ่ไดผ้ลอยา่งไรตอ้งนำกลบั

มาพดูคยุกนัในการประชมุกลุม่ครัง้ตอ่ไป ตวัอยา่งคำบอกเลา่
จากการสมัภาษณข์องกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก
่
	 “ตัง้แตผ่มเขา้มารว่มโครงการ ปรากฏวา่สขุภาพดขีึน้
เยอะ เรือ่งอาหารกพ็ยายามระมดัระวงั ไมก่นิเคม็ กนิมนั กนิ
หวาน พยายามทำอารมณ์ให้สบาย อะไรที่เราไม่ชอบก็
พยายามหลกีเลีย่ง อยา่ไปเขา้ใกลส้ิง่ทีเ่ราไมช่อบ กค็ดิวา่ตอ่ไป
กจ็ะพยายามปฏบิตัติวัแบบนีต้อ่ไป จะไดม้สีขุภาพแขง็แรง”

	 “ไดค้วามรูม้ากเลยเมือ่ไดม้าเขา้โครงการกบัอาจารย ์
ขอบคณุสำหรบัทกุสิง่ทกุอยา่ง ทำใหม้รีะเบยีบวนิยัมากขึน้ 
ไมท่านอะไรตามใจชอบ พยายามควบคมุเทา่ทีท่ำได”้

	 “ความรูเ้รือ่งความดนัโลหติสงู กเ็คยรูม้ากอ่น แต่ไม่
ไดป้ฏบิตัจิรงิจงั พอเขา้กลุม่แลว้ดมีาก ไดเ้อามาปฏบิตัจิรงิๆ 
ตอ้งทำให้ได ้สญัญาใจตามเปา้หมาย เพือ่สขุภาพตวัเอง”

	 สำหรับแนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการปัญหาความดัน
โลหติสงู ที่ไดจ้ากการถอดบทเรยีน คอื

		  3.1	แนวปฏบิตัทิีด่ดีา้นการรบัประทานอาหาร คอื 
ไมท่านอาหารหวาน มนั เคม็ ควรรบัประทานอาหารนอ้ยลง 
และพยายามรบัประทานผกัผลไมม้ากขึน้ ตวัอยา่งคำบอก
เลา่จากการสมัภาษณข์องกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก
่
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		  “ทานอาหารประเภทผกั เพราะกนิผกัชว่ยใหย้อ่ย
งา่ย ไมเ่พิม่ไขมนั กนิแลว้รูส้กึสบาย เบา แตถ่า้เรากนิเนือ้
สตัวม์ากๆ เราจะรูส้กึปวดเมือ่ย ไมอ่ยากลกุ” 

		  “อาหารมื้อเย็นทานข้าวน้อยๆ ทานกับเยอะ 
 
เนน้ผกั รูส้กึอิม่กค็วรเลกิทาน  มือ้เชา้-กลางวนัทานตาม
สบาย ไมค่วรงดอาหารมือ้เชา้และเยน็”

		  “ที่สำคัญที่สุดเราควรทานอาหารที่เราปรุงเอง 
เพราะรูว้า่เราใสอ่ะไรแค่ไหน จงึจะพอดกีบัเรา”

		  3.2	ด้านการออกกำลังกาย แนวปฏิบัติที่ด ี คือ 
 
ตัง้เปา้หมายวา่จะออกกำลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาท ี
 
3 วนั/สปัดาห ์ โดยเริม่จากการออกกำลงักายบนทีน่อนหลงั
ตืน่นอน ยกขาให้ได ้ 45 องศา กระดกปลายเทา้นบั 1-10 
แล้ววางลงทำทั้งสองข้าง ข้างละ 5-10 ครั้ง และนอน
ตะแคงหมนุแขนเปน็วงกลม 10 ครัง้ ทำทัง้สองขา้งสลบักนั 
สำหรับผู้ที่ไม่เคยปฏิบัติในระยะแรกให้เริ่มทำน้อยๆ ก่อน 
แล้วจึงเพิ่มจำนวนครั้งและระยะเวลาในการทำตามความ
เหมาะสมของแตล่ะคน หลงัจากนัน้ลกุจากทีน่อน ทำความ
สะอาดร่างกายเรียบร้อย รับประทานอาหารรองท้องเล็ก
นอ้ย แลว้จงึเริม่ออกกำลงักาย โดยแบง่ระยะเวลาการออก
กำลงักาย 3 ชว่ง คอื อบอุน่รา่งกาย 5-10 นาท ีออกกำลงั
กาย 20 นาท ี ผ่อนคลายอีก 5-10 นาท ี รวมเป็นเวลา
ประมาณ 30 นาท ี วิธีการออกกำลังกายให้เลือกวิธีออก
กำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุวิธีใดวิธีหนึ่งที่ถนัด 
การเลอืกออกกำลงักายแตล่ะวธิ ีตอ้งปฏบิตัอิยา่งถกูตอ้งตาม
หลกัการ เชน่ บางคนอาจเลอืกเดนิเรว็ ซึง่ตอ้งเดนิอยา่งถกู
ตอ้ง เดนิเตม็เทา้และตอ้งสวมรองเทา้ทีด่ ี ไมส่วมรองเทา้แตะ 
เพราะทำใหป้วดเทา้

		  “หลงัรบัประทานอาหาร ผมวา่ควรเวน้ระยะเวลา
ครึง่ถงึหนึง่ชัว่โมง แลว้คอ่ยออกกำลงักาย” 

		  “ออกกำลงักาย 3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์แกวง่แขน ตอน
เชา้ ยกแขน ยกขาให้ได ้45 องศา”

		  3.3	ด้านการรับประทานยา แนวปฏิบัติที่ด ี คือ  
การรบัประทานยาตอ้งทำอยา่งตอ่เนือ่งตลอดชวีติ ตอ้งอยู่ใน
ความดแูลของแพทยแ์ละปฏบิตัติวัอยา่งถกูตอ้ง ตอ้งไมเ่บือ่
การรับประทานยา ทำให้การรับประทานยาเป็นส่วนหนึ่ง
ของชวีติทีง่า่ย โดยใหน้กึเสมอวา่การกนิยาชว่ยปอ้งกนัภาวะ
แทรกซอ้น ไม่ใหเ้ปน็อมัพาต อมัพฤกษ ์ โรคหวัใจโต โรคไต 
เปน็ตน้ ตอ้งสงัเกตอาการผดิปกตขิณะรบัประทานยาและตอ้ง
คน้หาวธิปีอ้งกนัการลมืกนิยาดว้ยตนเอง หากตอ้งการหยดุรบั
ประทานยา ต้องปรับพฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการ
 

ออกกำลงักายใหถ้กูตอ้ง และอยูภ่ายใตค้ำแนะนำของแพทย ์

		  “สงัเกตตวัเองวา่กนิแลว้มอีาการผดิปกตไิหม เวยีน
หวัหรอืเปลา่” 

		  “ยาความดนัทีห่มอสัง่ใหท้าน คอื ทานกอ่นอาหาร
ครึง่เมด็ กต็ืน่นอนมาทานเลย แลว้ทานนำ้มากๆ”

		  “กอ่นทานขา้วกเ็ตรยีมยามาตัง้ไวเ้ลย จะตัง้นำ้ไว้
แกว้หนึง่ ถา้นำ้ไมย่บุแสดงวา่เรายงัไม่ไดท้านยา”

		  3.4	ดา้นปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัและการดแูลจติใจ 
แนวปฏบิตัทิีด่ ีคอื 

			   1)	เลอืกดำเนนิวถิชีวีติตามคำสอนของศาสนา 
เลกิ ลด ละ ปจัจยัทีม่ผีลทำใหค้วามดนัโลหติสงู และปฏบิตัิ
ธรรม เชน่ การสวดมนตก์อ่นนอน การเดนิจงกลม ทำสมาธ ิ  
การแผเ่มตตา ไปทำบญุ ทำงานใหว้ดัหรอืสว่นรวม เปน็ตน้

			   2)	ระงบัอารมณ ์ จติใจ เมือ่มสีิง่มากระทบให้
อารมณอ์อ่นไหว ใหค้ดิวา่ ทกุอยา่งเปน็ปกต ิทำใจใหน้ิง่ เปน็
สมาธอิยูก่บัปจัจบุนั กำหนดใจไวท้ีจ่ดุใดจดุหนึง่หรอืนัง่พกั 
ทำสมาธ ิ หรอืเมือ่เกดิความเครยีด ให้ใชว้ธิสีงบจติใจ อาจ
จะดว้ยการสวดมนต ์ทำใจวา่ง ไมฟุ่ง้ซา่น นกึถงึสิง่ทีเ่คารพ
บชูา เชน่ พระประธานของโบสถ ์ ควบคมุความกลวั เชน่ 
กลวัหมอ กลวัความเจบ็ปวด ใหถ้อืวา่เปน็เรือ่งธรรมดา ปลง
และปลอ่ยวาง เมือ่ไมพ่อใจหรอืโกรธ ใหท้ำความเขา้ใจวา่ 
ทำไมเขาทำแบบนัน้ ใหค้วามเมตตากรณุาอยา่ถอืโกรธเกนิ 
24 ชัว่โมง ระบายหรอืเลา่ใหเ้พือ่นสนทิหรอืคนที่ไว้ใจฟงั 
หากมคีวามกงัวล ใหห้าสาเหตทุีท่ำใหก้งัวล

			   3)	ยอมรบัความจรงิทีเ่กดิขึน้ ยอมรบัสภาพวา่ 
อะไรจะเกดิกต็อ้งเกดิ ไมว่า่จะเปน็ความเจบ็ปวด ความทกุข์
ทีเ่กดิขึน้ คอ่ยๆ พจิารณา ถา้แก้ไขไม่ไดก้ป็ลอ่ยวาง ตดัใจ 
หรอืทำใจ เลกิคดิถงึถา้ปญัหานัน้ซบัซอ้นเกนิกวา่ทีเ่ราจะไป
ชว่ยเหลอื ยอมรบัวา่การเกดิ แก ่ เจบ็และตาย เปน็เรือ่ง
ธรรมดา มีอารมณ์ขัน มองโลกในแง่ด ี คิดบวกต่อตนเอง
และผูอ้ืน่ มหีลกัคณุธรรมประจำใจ 

			   4)	ทำกจิกรรมเพือ่พกัผอ่นหยอ่นใจ ดว้ยการดู
รายการทวีทีีช่ืน่ชอบ อา่นหนงัสอืการต์นู อา่นหนงัสอืธรรมะ 
ปลูกต้นไม ้ เลี้ยงปลา เย็บผ้า ฟังเพลง สังสรรค ์ เช่น 
 
รับประทานอาหารกับเพื่อน ไปท่องเที่ยวกับเพื่อนๆ หรือ
ครอบครวั ซือ้ของ หรอืทำกจิกรรมทีช่อบ เชน่ ทำดอกไม้
ขายเพือ่นำเงนิไปทำบญุ  

		  “สวดมนต์ก่อนนอนทุกวันๆ ละครึ่งชั่วโมง 
 
หลงัสวดมนตก์ท็ำสมาธอิกีครึง่ชัว่โมง”

		  “เลกิคดิถงึเรือ่งในอดตีและเลกิวางแผนในอนาคต
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มากเกนิไป เราตอ้งยอมรบัให้ ได ้ เกดิ แก ่ เจบ็ เปน็เรือ่ง
ธรรมดา”

		  3.5	ด้านการสังเกตอาการผิดปกติและการแก้ ไข
ปัญหา แนวปฏิบัติที่ด ี คือ 1) อาการปวดศีรษะ ปวด
ทา้ยทอย ใหพ้กัจากกจิกรรมตา่งๆ วดัความดนัโลหติทีบ่า้น 
แลว้รบีไปพบแพทย ์ 2) อาการปวดศรีษะ หนา้มดื หวัหมนุ 
ตอ้งระวงัการหกลม้ คอ่ยๆ เปลีย่นทา่ทาง หลกีเลีย่งการกม้
ศีรษะหากต้องการก้มศีรษะเก็บของ ต้องใช้วิธีย่อตัวลง 
 
3) อาการหนงัตาบวมตงึ ควรทบทวนดวูา่ไดก้นิเกลอืมากขึน้
หรือไม่อย่างไร หากพบว่ากินเกลือมาก ให้กินเค็มลดลง 
 
ดืม่นำ้มากๆ เพือ่ชว่ยขบัเกลอืออกไปกบัปสัสาวะ 4) อาการ
ปัสสาวะบ่อย ถ้าไม่ได้เกิดจากการกินยาและดื่มน้ำมาก 
 
ควรรีบไปพบแพทย ์ 5) อาการเดินตัวลอย ตัวเบา หาว 
อาการนึกไม่ออก พูดไม่ออก อาการปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 
 
เดนิเซ แขนขาออ่นแรง การทรงตวัไมด่ ีแขนไมม่แีรง ตามวั   
อมัพฤกษ ์ ปากเบีย้ว อาเจยีน อาจเปน็อาการผดิปกตจิาก
เลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอหรือสมองขาดเลือดชั่วคราว 
 
ตอ้งรบีไปพบแพทยร์กัษา

		  “ใส่ใจ...การสงัเกตอาการผดิปกต ิพบเรว็ รกัษาเรว็ 
หายเรว็”

		  “ท้องเดินก่อน แล้วก็โซเซ อาเจียน พูดไม่ได ้
ขาออ่นแรง ตอ้งรบีสง่โรงพยาบาล” 



การอภิปรายผล

	 1.	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
กระบวนการจดัการความรูต้อ่การจดัการปญัหาสขุภาพของ
 
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูโดยภาพรวม ทัง้ในดา้น
ความรู้และพฤติกรรมการจัดการปัญหาความดันโลหิตสูง 
โดยเฉพาะในด้านการรับประทานอาหาร ด้านการสังเกต
อาการผดิปกตแิละการแก้ไขปญัหา ทีเ่ปน็เชน่นีอ้าจเนือ่งมา
จาก กระบวนการจดัการความรูช้ว่ยสง่เสรมิใหส้มาชกิทกุ
คนในกลุ่มมีการวิเคราะห์ตนเอง ร่วมกันตั้งเป้าหมายที่
ชดัเจน แลกเปลีย่นเรยีนรูค้วามรูท้ีฝ่งัลกึหรอืประสบการณ์
ของตนเอง สรา้งแรงจงูใจรว่มกนั จงึเกดิความเขา้ใจตนเอง 
สามารถพัฒนาตนเองในการสำรวจและค้นหาปัญหาที่แท้
จรงิของตน ทำใหเ้กดิความพยายามทีจ่ะปฏบิตัติวัใหถ้กูตอ้ง 
มีระเบียบวินัยในการปฏิบัติมากขึ้นและต้องการควบคุม
ความดนัโลหติใหค้งทีต่ามเปา้หมายทีต่ัง้ไว ้ ซึง่นา่จะทำให้
สมาชกิกลุม่ชนุชนนกัปฏบิตัมิคีวามประทบัใจในการเขา้กลุม่
การจัดการปัญหาความดันโลหิตสูง นอกจากนั้น 
 

อาจเกี่ยวข้องกับกลไกของกระบวนการจัดการความรู้ ใน
 
ขั้นตอนของการถ่ายโอนความรู้และการใช้ประโยชน์ของ
ความรูท้ีเ่กดิขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง โดยมกีารนำความรูท้ี่ไดร้บัไป
ปฏิบัติจริงและการนำผลการปฏิบัติกลับมาแลกเปลี่ยน
ประสบการณก์นัในการประชมุครัง้ตอ่ไป เปน็การเสรมิสรา้ง
พลงัอำนาจใหแ้กก่นัและกนั กอ่ใหเ้กดิความเปน็กนัเองและ
ความพึงพอใจภายในกลุ่ม จึงเป็นเครื่องมือที่ช่วยพัฒนา
ความรูแ้ละพฤตกิรรมการจดัการปญัหาความดนัโลหติสงูได้
อยา่งมคีณุภาพ ดงัผลการศกึษาของปรศัน ี ศรกีนั7 เรือ่งผล
ของการตัง้เปา้หมายและการตรวจสอบตนเองตอ่พฤตกิรรม
การออกกำลงักายของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู ทีพ่บวา่ 
การตัง้เปา้หมายและการตรวจสอบตนเอง สามารถใชเ้ปน็
แนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการออกกำลงักายของ
ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูได ้ และการศกึษาของ Park, 
Song, Cho, Lim, Song, Kim8 เรื่องผลของโปรแกรม 
Healthy Aging and Happy Aging (HAHA) เพือ่ใหค้วามรู้
รว่มกบัการออกกำลงักายในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู 
 
ทีพ่บวา่ โปรแกรมมปีระสทิธผิลในการโนม้นา้วใจใหผู้ป้ว่ย
สามารถควบคมุความดนัโลหติและมกีารรบัรูส้รรถนะของ
ตนเองเรือ่งการออกกำลงักายได ้ ผลการศกึษานีส้อดคลอ้ง
กบัผลจากการจดัทำโครงการจดัการความรูแ้ละการถอดบท
เรยีนกระบวนการสรา้งเสรมิสขุภาพของคณะสาธารณสขุ
ศาสตร ์ มหาวทิยาลยัมหดิล เพือ่แปลงทฤษฏสีูก่ารปฏบิตัใิน
โครงการคลงัความรู:้ การสรา้งเสรมิสขุภาพ ทีม่กีารจดัเวที
การจดัการความรูร้วม 10 ครัง้ ซึง่พบวา่ ผูเ้ขา้รว่มโครงการ
ประสบความสำเรจ็ในการควบคมุนำ้หนกัและไขมนัในเลอืด 
และมขีอ้เสนอแนะวา่ ผูเ้ขา้รว่มโครงการตอ้งมคีวามตระหนกั
และความตัง้ใจจรงิในการทำกจิกรรมอยา่งสมำ่เสมอ โดยปรบั
กิจกรรมให้เข้ากับบริบท วิถีชีวิตของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 
จนถอืเปน็สว่นหนึง่ของวถิชีวีติปกติ9        

	 สำหรบัผลการศกึษาดา้นการออกกำลงักาย ดา้นการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการดูแลด้านจิตใจ ที่พบว่า 
กระบวนการจัดการความรู้มีประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการปัญหาความดันโลหิตสูงในด้านดังกล่าวไม่แตกต่าง
อยา่งมนียัสำคญั อาจมผีลมาจาก กลุม่ตวัอยา่งเปน็สมาชกิ
โครงการสง่เสรมิสขุภาพฯ มานานเฉลีย่ 6 ป ี และมาเขา้
รว่มกจิกรรมที่โครงการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายเุปน็ประจำ
ถงึรอ้ยละ 63.3 จงึทำใหม้พีฤตกิรรมทีด่ีในดา้นการออกกำลงั
กาย การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการดูแลสุขภาพจิต 
เพราะพฤติกรรมเหล่านี้จัดเป็นกิจกรรมหลักของโครงการ
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ส่งเสริมสุขภาพฯที่ต้องส่งเสริมและเผยแพร่ให้แก่สมาชิก
ปฏบิตัอิยา่งตอ่เนือ่ง 

	 ส่วนระดับความดันโลหิตซึ่งพบว่า ระดับความดัน
โลหติทัง้ซสีโตลคิและไดแอสโตลคิของกลุม่ตวัอยา่งกอ่นและ
หลงัเขา้รว่มโครงการไมแ่ตกตา่งกนันัน้ แสดงใหเ้หน็วา่ หลงั
เขา้รว่มโครงการ กลุม่ตวัอยา่งยงัสามารถควบคมุความดนั
โลหิตของตนเองได้ดีเหมือนในระยะก่อนเข้าร่วมโครงการ 
ซึ่งอาจเป็นผลส่วนหนึ่งมาจากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ
พฤตกิรรมการจดัการปญัหาความดนัโลหติสงูมากขึน้ 

	 2.	 การสงัเคราะหแ์นวปฏบิตัทิีด่ีในการจดัการปญัหา
ความดันโลหิตสูงของผู้สูงอาย ุ จากผลการศึกษา ที่พบว่า 
แนวปฏบิตัทิีด่ขีองกลุม่ในการควบคมุภาวะความดนัโลหติสงู 
คอื ออกกำลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาท ี 3 วนั/สปัดาห ์
วิธีการออกกำลังกายให้เลือกวิธีออกกำลังกายที่เหมาะสม
สำหรบัผูส้งูอายวุธิีใดวธิหีนึง่ทีถ่นดัและชอบ การเลอืกออก
กำลังกายแต่ละวิธ ี ต้องปฏิบัติอย่างถูกต้องตามหลักการ 
 
การรบัประทานอาหารไมห่วาน ไมม่นั ไมเ่คม็ รบัประทาน
น้อยลงพอดีอิ่ม พยายามรับประทานผักผลไม้มากขึ้น 
 
การควบคมุอารมณ/์จติใจ การรบัประทานยา การอยู่ในสิง่
แวดล้อมและอากาศที่ดีและการสังเกตอาการ/การ
เปลีย่นแปลง การรบัประทานยาตอ้งทำอยา่งตอ่เนือ่งตลอด
ชวีติ โดยตอ้งอยู่ในความดแูลของแพทยแ์ละปฏบิตัติวัอยา่ง
ถกูตอ้ง การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัและการดแูลจติใจ ควร
ดำเนนิวถิชีวีติตามคำสอนของศาสนา ระงบัอารมณ ์ ทำใจ
ใหน้ิง่ อยูก่บัปจัจบุนั ยอมรบัความจรงิและการเปลีย่นแปลง
ทีเ่กดิขึน้ ทำกจิกรรมเพือ่พกัผอ่นหยอ่นใจ ผลการศกึษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ดังการศึกษาของทัศนีย ์
 
ศรญีานลกัษณ,์ อมุาพร ปญุยโสพรรณ, ไหมไทย ศรแีกว้10 
ซึง่พบวา่ การดแูลแบบผสมผสานรปูแบบทีผู่ป้ว่ยโรคความ
ดนัโลหติสงูนำมาใช้ในการจดัการอาการคอื การนวด รองลง
มาคอื สมาธ ิอาหารและสมนุไพร และการศกึษาผลของการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดำเนนิชวีติตอ่การควบคมุความ
ดนัโลหติสงูของ Appel และคณะ11 ทีพ่บวา่ กลุม่ที่ไดร้บัการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการออกกำลังกาย การลด
 
นำ้หนกั ลดการบรโิภคโซเดยีมและลดการดืม่แอลกอฮอล ์
และกลุ่มที่ ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการ
 
ออกกำลงักาย การลดนำ้หนกั ลดการบรโิภคโซเดยีมและลด
การดืม่แอลกอฮอล ์ รว่มกบัการได้โปรแกรมอาหาร โดยเนน้
การรบัประทานผกั ผลไม ้และอาหารไขมนัตำ่ มรีะดบัความ

ดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มที่ ได้รับคำแนะนำเพียง
 
อยา่งเดยีว 

	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า กระบวนการจัดการ
ความรู้สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาความรู้และ
แนวปฏบิตัทิีด่ีในการจดัการปญัหาสขุภาพความดนัโลหติสงู
ของผูส้งูอายไุด ้ เพราะชว่ยใหก้ลุม่ตวัอยา่งมกีารกำหนดเปา้
หมายที่ชัดเจน มี โอกาสได้แลกเปลี่ยนความรู ้ โดยเน้น
การนำความรู้ ได้รับไปปฏิบัติจนเห็นผลเป็นรูปธรรม ดังที ่
 
วริตัน ์ คำศรจีนัทร,์ เรงิวชิญ ์ นลิโคตร, กานต ์ จนัทวงค,์  
ณฐัพชัร ทองคำ12 กลา่วถงึการเรยีนรูร้ว่มกนัโดยใชก้ลยทุธ์
การจดัการความรูแ้ละองคก์รแหง่การเรยีนรูว้า่ เปน็กลยทุธ์
ที่สามารถใช้กับกระบวนการเพิ่มพลังได้เป็นอย่างด ี โดย
ทัว่ไปแตล่ะบคุคลมกัจะทราบปญัหาและความตอ้งการของ
ตนเอง รูว้ธิแีกป้ญัหาหรอืวธิทีีจ่ะบรรลถุงึความตอ้งการ แต่
สิ่งสำคัญคือ ทำอย่างไรจึงจะแปลสิ่งเหล่านั้นไปเป็น
แนวทางปฏบิตัทิีเ่ปน็รปูธรรม กระบวนการแลกเปลีย่นความ
รูจ้ะชว่ยใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละเกดิพลงั สามารถเขา้ถงึขอ้มลู
หรอืสารสนเทศ ทำใหบ้คุคลมีโอกาสตา่งๆ ทีด่ขีึน้ 



ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การศกึษาครัง้นีท้ำให้ ไดแ้นวปฏบิตัทิีด่เีบือ้งตน้ใน
การจดัการปญัหาความดนัโลหติสงูของผูส้งูอายเุฉพาะกลุม่
ตวัอยา่งทีเ่ปน็สมาชกิของโครงการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ
คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวทิยาลยัมหดิล ซึง่เปน็กลุม่ทีม่ี
ความพรอ้มในดา้นการพฒันาความรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพ 
ดังนั้นจึงควรศึกษาวิจัยเรื่องนี้เพิ่มเติมในกลุ่มผู้สูงอายุอื่น 
เช่น ผู้สูงอายุที่มีปัญหาความดันโลหิตสูงในชุมชน เพื่อ
พฒันาแนวปฏบิตัทิีด่ีใหม้คีวามสมบรูณม์ากขึน้และเปน็แนว
ปฏบิตัทิีด่ทีีส่ดุ (best practices) สำหรบัผูส้งูอายใุนทกุกลุม่ 

	 2.	 ควรมีการพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุให้เป็นชุมชน
 
นักปฏิบัติที่มีการจัดกิจกรรมต่อเนื่องสม่ำเสมอ เพื่อความ
 
ยัง่ยนืในการจดัการปญัหาความดนัโลหติสงู โดยการสง่เสรมิ
ผูส้งูอายใุนกลุม่ทีม่คีวามสามารถทำหนา้ทีเ่ปน็ facilitator 
และสนับสนุนให้สมาชิกทุกคนได้ใช้กระบวนการจัดการ
ความรู ้เพือ่การจดัความรูอ้ยา่งเปน็ระบบ ทำใหส้ามารถถา่ย
โอนความรูแ้ละใชป้ระโยชนอ์ยา่งมคีณุคา่
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