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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศที่พัฒนา
แลวและกําลังพัฒนา  เนื่องจากเปนโรคที่พบมาก ประมาณกันวาประชากรแตละประเทศจะมี
สัดสวนเปนโรคนี้สูงถึงรอยละ 20 ของประชากรในประเทศนั้น ๆ (ชนวนทอง ธนสุกาญจน และ 
ดวงกมล จันทรนิมิตร, 2542) และมีความรุนแรงสูง เปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ของประเทศ 
(ปราโมทย ธีรพงษ, 2546) ในผูสูงอายุจะพบระดับความดันโลหิตสูงขึ้นตามอายุ และพบระดับ
ความดันโลหิตผิดปกติมากกวารอยละ 50 (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2546) สงผลใหจํานวนผูสูงอายุ
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น และเปนโรคเรื้อรังที่พบมากอันดับหนึ่ง ในประเทศไทย     
(ศรีจิตรา บุนนาค และสุทธิชัย จิตะพันธุกุล, 2542) 
            โรคความดันโลหิตสูงจําแนกเปน 2 ประเภท คือ 1) โรคความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ 
(Secondary hypertension) พบไดนอยประมาณรอยละ 5 – 10 เกิดจาก โรคไต ความผิดปกติ
ของฮอรโมน โรคของตอมไรทอ  โรคพิษแหงครรภ ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ เปนตน  
ความดันโลหิตสูงประเภทนี้จะหายไปเมื่อแกไขสาเหตุ และ 2) โรคความดันโลหิตชนิดไมทราบ
สาเหตุ (Essential hypertension) พบไดรอยละ 90 – 95 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบ
มากในผูสูงอายุ และพบมากในเพศหญิงมากกวาเพศชาย เชื่อวามีปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก 
กรรมพันธุ การรับประทานอาหารรสเค็ม ความอวน การไมออกกําลังกาย การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และความเครียด ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (JNC 7 อางถึงใน พีระ บูรณกิจเจริญ, 2546)  ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตอง
เอาใจใสตอผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เนื่องจากประชากรผูสูงอายุ
เพิ่มมากขึ้นและอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทําใหเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
แตกและอุดตันไดมากกวาผูที่มีความดันโลหิตปกติ 3 - 5 เทา และเกิดอัมพฤกษอัมพาตจากโรค
ความดันโลหิตสูง 3 – 17 เทาจากผูที่มีความดันโลหิตปกติ (จันทนา รณฤทธิ์, 2548)  
  ความดันโลหิตสูง หากไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได   
จะสงผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ผลกระทบดาน
รางกาย ระดับความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดถูกทําลายและแข็งตัวเกิดภาวะแทรก ซอน
เร้ือรัง ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรคไตวาย
เร้ือรัง   จอประสาทตาเสื่อมและพิการหรือเสียชีวิตได (ดิลก ภิญโยทัย, 2545)  ผลกระทบดาน
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จิตใจ ผูสูงอายุรับรูวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง สงผลใหรูสึกเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา พันธภักดี, 2542) นอกจากนี้การรับประทานยาทํา
ใหผูปวยรูสึกทรมาน เนื่องจากอาการขางเคียงที่ไดรับจากยา เชน ปวดศีรษะ มึนงง ออนเพลีย 
เปนตน ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนผลมาจากผลกระทบดานรางกายและจิตใจ 
ผูสูงอายุแสดงบทบาทในสังคมลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่เกิดภาวะแทรกซอน ผูสูงอายุ
ตองพึ่งพาผูอ่ืน เปนภาระแกสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งตองเสียคาใชจายเพิ่ม (จันทรเพ็ญ        
ชปูระภาวรรณ, 2543) ดังนั้นผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจึงตองควบคุมระดับความดันโลหิตให
อยูในเกณฑปกติ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว   
 การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การดําเนินชีวิตประจําวันหรือการใชยารวมดวย (ธนันดา ตระการวนิช, 2547) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหเหมาะสมในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก การลดน้ําหนัก รับประทานอาหาร
จําพวกผัก ผลไมและอาหารไขมันต่ํา ลดอาหารเค็ม ลดการดื่มแอลกอฮอล และมีการออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดโดยไมตอง
รับประทานยา (Miller, 2002; Chobanian, 2003; Appel, 2003; Funk, 2003) ดังนั้นพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูงที่ดี ไดแก การควบคุมอาหารที่มีปริมาณแคลอร่ี      
ที่เหมาะสม งดอาหารรสเค็ม อาหารที่มีปริมาณไขมัน แปง และน้ําตาลสูง การออกกําลังกาย
ตอเนื่องอยางนอย 30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง การผอนคลายความเครียดที่เหมาะสม และ
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงตามแผนการรักษาครบถวนทั้งชนิด ขนาด จํานวนเม็ด
ยาและเวลาในการรับประทานยา เปนตน (เตือนใจ หมวกแกว, 2540; จิตชนก หัสดี, 2541;     
ธิดาทิพย ชัยศิริ, 2541; สุทิน คาขาย, 2541; ยุพิน หงษวชิน, 2542; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543; 
วิภาวรรณ จรรญศุภรินทร, 2544; สุพรรัตน ซี่โฮ, 2545; ปรัศนี ศรีกัน, 2546; อารักษ ใจธรรม, 
2545 และลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2548)  จะเห็นไดวาการควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูใน
เกณฑปกติเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอนใหชาลงได เปน
ความรับผิดชอบของตัวบุคคลเอง  ดังนั้น ส่ิงจําเปนและสําคัญที่สุดของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไมทราบสาเหตุตองมีการเรียนรูเพื่อการดูแลตนเอง ไดแก ความรูเกี่ยวกับสภาวะโรค 
ความสําคัญของการดูแลรักษาตอเนื่อง การปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา ตลอดจนการปรับ
พฤติกรรมใหเหมาะสมกับสภาวะโรค จะเห็นวา เปนความซับซอนและยุงยากที่ผูปวยจะเรียนรู
ดวยตนเอง ดังนั้นผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงจึงควรไดรับการพยาบาลที่เหมาะสม สรางความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตน สามารถควบคุมและจัดการตนเอง ใหมีพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับสภาวะโรค  
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  ภาวะความเจ็บปวยจะสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจแกผูสูงอายุ รวมทั้งการ
ขาดความรูขอมูลเกี่ยวกับโรคและทักษะการดูแลตนเอง และพฤติกรรมของเจาหนาที่สุขภาพ         
เปนปจจัยที่มีผลตอการสูญเสียพลังอํานาจ (ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ, 2545) และ
วิฑูรย อ้ึงประพันธ (2537) กลาววา การขาดขอมูลและความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค การรักษา
และการดูแลตนเอง ตลอดจนสิทธิอันชอบธรรมของผูปวย ทําใหผูปวยไมไดรับรูในอํานาจหรือ
อํานาจในการควบคุมของตนเอง เปนสิ่งทําใหสูญเสียพลังอํานาจหรือความสามารถในการ
จัดการกับตนเองลดลง การสูญเสียพลังอํานาจ สงผลใหเกิดความรูสึกซึมเศรา และความนับถือ
ตนเองลดลงนั้น เปนสาเหตุของความรูสึกหมดหวังที่เกิดขึ้นและจะหมุนเวียนอยูในตัวบุคคล     
ทําใหความสามารถในการจัดการ การดูแลตนเองลดลง (Miller, 1992)  ผูสูงอายุมีการเสื่อมของ
อวัยวะตาง ๆ ทําใหความสามารถในการปรับตัวของรางกายใหสมดุลลดลง การชวยเหลือตนเอง
ทําไดจํากัด ตองพึ่งพาครอบครัวในดานการดูแลและคาใชจาย พึ่งพาเจาหนาที่สุขภาพ แพทย 
พยาบาลและสถานบริการดานการรักษา ดานการควบคุมอาการ ตองพึ่งพายารักษาโรค ซึ่งมัก
กอใหเกิดความไมสุขสบายจากภาวะแทรกซอน (Gray, Doan & Church, 1990 อางใน พนารตัน 
เจนจบ, 2542)  
 ในระบบบริการสุขภาพมีคานิยมและความเชื่อถือที่ปฏิบัติกันสืบตอกันมาคือ ผูปวยตอง
เชื่อฟง ปฏิบัติตามคําแนะนํา และการตัดสินใจของแพทยผูรักษาและเจาหนาที่ทีมสุขภาพ โดย
ผูปวยไมกลาแสดงความคิดเห็น และในทัศนคติของเจาหนาที่ทีมสุขภาพที่มีตอผูปวย เปนใน
ลักษณะผูพึ่งพา ตองไดรับการบอกใหกระทําจากเจาหนาที่ ทําใหผูปวยสูญเสียพลังอํานาจใน
การจัดการกับตนเอง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2537) และการมาตรวจที่แผนกผูปวยนอก การนัด
หมาย การมานั่งรอเปนระยะเวลานานหนาหองตรวจ ก็เปนสิ่งที่ลดพลังอํานาจของผูปวย (Gray, 
Doan & Church, 1990 อางใน พนารัตน เจนจบ, 2542) ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูปวยสูญเสียพลัง
อํานาจ ขาดความสามารถในการมีพฤติกรรมปองกันโรคใหกับตนได และจากการศึกษา
สุขภาพจิตของผูมีภาวะความดันโลหิตสูงของ ธนิกานต เขื่อนดิน (2545) พบวาผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีความเครียด เกิดความผิดปกติทางจิตเวช  รอยละ 29.45 สงผลใหพลงัอาํนาจลดลง 
และการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา การไดรับ
ขอมูลขาวสารไมเพียงพอ และการไมมาตรวจตามนัด มีความสัมพันธในทางลบกับการรับรูภาวะ
สุขภาพ (สินีนาฎ อนุสกุล, 2544) ซึ่งการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยที่กําหนดการกระทําหรือ
กระตุนใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การศึกษาของ นัยนา เมธา (2544) และพัชรินทร สืบสาย
ออน (2546) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการบริโภคอาหาร    ไมถูกตองประมาณรอยละ 
50.91 และการศึกษาของ อรพินท กายโรจน (2542) สุวิมล สันติเวส (2544) ปรัศนี ศรีกัน 
(2545) และบุตษรา นาคลําภา (2546) พบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการออก
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กําลังกายนอย จะเห็นวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีพลังอํานาจในการจัดการเกี่ยวกับ
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของตนเองนอย  
 ความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ
ปกติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน มีความจําเปนตองใชพลังอํานาจ พลังอํานาจเปนแหลง
ทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตที่ปรากฏในตัวของทุกคน และเปนความสามารถที่จะมีอิทธิพลกับ
ทุกสิ่งที่เกิดขึ้นกับตน พลังอํานาจในตัวบุคคลเกิดจากแหลงพลังอํานาจประกอบดวย 7 แหลง 
ไดแก ความเขมแข็งทางกายภาพ ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศน
เชิงบวก พลังงาน ความรู แรงจูงใจและระบบความเชื่อ (Miller, 1992) และความเขมแข็งของ
แหลงพลังอํานาจสงผลทําใหเกิดความเขมแข็งของพลังอํานาจ และเกิดความสามารถในการ
จัดการกับการเจ็บปวยที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ นั่นคือ สามารถทําใหผูปวยมีพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับสภาวะโรค 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนการมุงเนนการมีสวนรวม การนําเอา
ศักยภาพทางสติปญญา และพลังในตัวผูปวยมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด Gibson (1995)    
กลาววาการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการสรางสัมพันธภาพ มีการแลกเปลี่ยนขอมูล 
ความคิด ความรูสึก และมีลักษณะที่ทั้งสองฝายตองใชความพยายามเรียนรูรวมกัน ใชทรัพยากร
รวมกัน เพื่อขจัดอุปสรรคหรือหาทางออกในการแกปญหา พิไลวรรณ ยอดประสิทธิ์ (2542) 
พบวาการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน ทําใหกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในดาน
การเลือกอาหารรับประทาน  ดานการออกกําลังกาย  ดานการรับประทานยา  และการมาตามนัด 
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรูสึก
การมีคุณคาในตนเองเพื่อการควบคุมระดับความดันโลหิต ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุ   
35 - 59 ป ของ วรรณเพ็ญ กรอบทอง (2544) พบวา ความรูสึกในการมีคุณคาในตนเอง ความรู 
ความเชื่อ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ภายหลังเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ    
ในกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม และศึกษาการประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจ
เพื่อปองกันโรครวมกับแนวคิดในการเสริมสรางพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรค    
ของ จิตชนก หัสดี(2541) พบวา กลุมทดลอง มีการรับรูความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีความตั้งใจที่จะมี
พฤติกรรมการปองกันโรค และมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
สําหรับการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ในกลุมผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงยังไมมีการศึกษา  
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 การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติเปนเปาหมายที่สําคัญในการดูแล
รักษาโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากชวยชะลอและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับ
ระบบหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมองได (ดิลก ภิญโยทัย, 2545) และการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติตองมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
ซึ่งเปนความรับผิดชอบของแตละบุคคล ดังนั้น พยาบาลตองใหการปรึกษา ใหขอมูล ใหการดูแล
และประสานงาน เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการจัดการกับภาวะสุขภาพของบุคคลได  ผูวิจัย
จึงมีความสนใจในการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนใหกับผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ  เพื่อใหผูสูงอายุมีความสามารถในการควบคุมจัดการ
กับปญหาของตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง มีความหวัง มีกําลังใจที่จะตอสูปญหา สามารถเผชิญ
ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ มีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนอยางสม่ําเสมอในวิถีการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน  นอกจากนี้ยังเปนการลดคาใชจาย
ในการรักษาภาวะแทรกซอน  และลดภาระคาใชจายทางสุขภาพของประเทศ   ลดความพิการที่
อาจเกิดขึ้นและผูสูงอายุอยูกับโรคไดอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิต 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน กอนและหลังไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจ ของผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ระหวางกลุมที่ได รับการ
เสริมสรางพลังอํานาจ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ   
 
ปญหาของการวิจัย 
 1.  การเสริมสรางพลังอํานาจ มีผลตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุที่
มีความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ หรือไม อยางไร 
  2.  พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของกลุมที่เขารวมโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ 
สูงกวา พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร     
 
แนวคิดและสมมุติฐานการวิจัย 
 โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด แตตองไดรับ
การดูแลรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ ลดความ
รุนแรงของโรค ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและอัตราตาย และลดผลกระทบตอภาระ
คาใชจายที่สูงขึ้น ผลกระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม รวมถึงครอบครัว การดูแล
ผูปวยมุงเนนเฉพาะโรคและการรักษาเพียงอยางเดียวคงไมเพียงพอ ผูปวยจึงมีความจําเปนตอง
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ไดรับการชวยเหลือเพิ่มความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตใหเหมาะสม
กับสภาวะโรค 
 การเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ใหดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข ถือเปนปจจัยที่สําคัญ  การเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวคิด
ของ Gibson (1995)  เปนกระบวนการที่ผูปวย องคกรหรือชุมชน มีความสามารถในการจัดการ
กับการดําเนินชีวิตตนเองในทุกดาน เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยที่
มีการแลกเปลี่ยน ขอมูลขาวสาร ความคิด ความรูสึก และมีลักษณะที่ทั้งสองฝายตองใชความ
พยายามรวมกัน เรียนรูการทํางานรวมกัน การใชทรัพยากรรวมกัน เพื่อขจัดอุปสรรคหรือทางออก
ในการแกปญหาประกอบดวย 4 ระยะคือ 1) การคนพบความจริง (Discovering reality) 
หมายถึง การจัดการใหผูปวยไดมีกิจกรรมในการผอนคลายความคับของใจ ยอมรับความจริงที่
เกิดขึ้น และตัดสินใจไดถูกตอง 2) การสะทอนคิดอยางวิจารณญาณ (Critical reflection) 
หมายถึง การจัดการใหผูปวยไดทําความเขาใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น รับรูปญหาและความ
ตองการของตนเองรวมทั้งแนวทางแกไข 3) การดําเนินการดวยตนเอง (taking charge) หมายถึง 
การจัดการใหผูปวยไดเรียนรูถึงการปฏิบัติตอตนเอง และสิ่งแวดลอมเพื่อที่ตอบสนองความ
ตองการของตน และจัดการกับปญหาของตนอยางมีประสิทธิภาพ 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติ
หนาที่อยางมีประสิทธิภาพ (holding on) หมายถึง การจัดใหผูปวยมีความมั่นใจที่ดําเนินชีวิต
ดวยตนเอง  
 ผูวิจัยไดนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) มาสรางโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ ดังนี้ 
 1.  สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค เพื่อพิทักษสิทธิผูปวยและ
เกิดความไววางใจระหวางผูปวยและผูวิจัย                                            
 2.  ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ   
       2.1  การคนพบความจริง (discovering reality) เปนสรางความรวมมือระหวาง
พยาบาลกับผูปวยเพื่อนําไปสูเปาหมายรวมกันในอันที่จะชวยใหผูปวยโรคเรื้อรังมีความสามารถ 
ในการจัดการกับความเจ็บปวยและดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  คนหา
สภาพการณจริงของผูปวย ประเมินและวินิจฉัยพลังอํานาจในผูปวย เขาใจและยอมรับผูปวย          
ใหความเคารพซึ่งกันและกัน ส่ือสารแลกเปลี่ยนขอมูลและการสะทอนกลับทางดานความคิด 
การแสดงออกทางคําพูด การตอตานของผูปวยเปนขอมูลที่ชวยใหพยาบาลมีโอกาสทําความ
เขาใจกับส่ิงที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง และใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย
ของตนตรงตามสภาพจริง จากการศึกษาของ จิตชนก หัสดี (2541) พบวา การรับรูความรุนแรง
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ของโรค การรับรูความสามารถของตนเอง สามารถทําใหเกิดความตั้งใจในการมีพฤติกรรม
ปองกันโรค 
    2.2  การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflective) เปนการวางแผน
จัดการกับปญหาดวยการสนับสนุนของพยาบาลในการชวยใหผูปวยทําความเขาใจกับปญหา 
แสวงหาทางเลือก และพิจารณาอยางรอบคอบถึงประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ ดวยการชวยให
ผูปวยมีทักษะในการทําความเขาใจกับปญหาการแสวงหาทางเลือกในการจัดการกับปญหาชวย
ใหผูปวยเกิดการรับรูและไตรตรองมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและการคนหาเปาหมาย
รวมกับพยาบาล มีความเชื่อมั่นที่จะตัดสินใจจัดการกับปญหา ไดรับการชวยเหลือสนับสนุนและ
เอื้ออํานวยทรัพยากรที่จะชวยใหผูปวยจัดการกับปญหาตามแนวทางที่ตัดสินใจ สงเสริมและ
สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการจัดการกับปญหารวมกับผูปวย กุลระวี     
วิวัฒนชีวิน (2541) ไดศึกษา ผลการสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวาภายหลังการใชการสะทอนคิดดวยตนเอง ทําใหมี
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึน 
    2.3  การดําเนินการดวยตนเอง (taking charge) เปนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
กิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพื่อ
แลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอ่ืน เพื่อเปนสิ่งที่ชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง หลังจากผานทัง้สอง
ระยะดังกลาวขางตน ในขั้นตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่คิดวาเหมาะสมและ      
ดีที่สุด โดยภายใตเงื่อนไขของแตละบุคคล ไดแก เปนวิธีที่แกไขปญหาตนเองได มีความ
สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ เปนวิธีที่สรางการยอมรับและเปดกวางใหผูอ่ืน
นําไปใช จากการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลแหงหนึ่งของกมลภัค สําราญจิตต (2538) พบวา กลุมที่ตัดสินใจเลือกการปฏิบัติ
ดวยตนเองมีความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดีและเหมาะสมสม่ําเสมอ จนสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได  แตกตางกับกลุมที่ไมตัดสินใจเลือกการปฏิบัติดวยตนเอง เกิด
ความไมตั้งใจในการปฏิบัติ ไมใหความสําคัญกับการรับประทานยา มีพฤติกรรมการปองกนัโรคที่
ไมสม่ําเสมอ ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 
    2.4  การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ (holding on) เปนระยะที่
ผูปวยจะดําเนินการตามแผนเพื่อแกปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชนกับตนตามที่ผูปวย
ไดตัดสิน ใจเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดวาเหมาะสมและดีที่สุด เมื่อนําวิธีการที่เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิด
ประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ บุคคลจะรูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถและ
คงไวซึ่งพฤติกรรมนั้นตอไป พยาบาลจะตองสนับสนุนทางดานกําลังใจใหสามารถดําเนินการ
ตามแผนอยางไมยอทอ ดวยการชวยเพิ่มความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุม และเกิด
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ความเชื่อมั่นวาสามารถควบคุมได พรอมทั้งสนับสนุนการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัว 
ติดตามและใหการสนับสนุน รวมถึงการสรางแรงจูงใจใหดําเนินการตามแผน จนสามารถ
ดําเนินการและประเมินผลการปฏิบัติตามแผนที่ไดตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ การศึกษาผล
การเสริมสรางพลังอํานาจตอความรูสึกการมีคุณคาในตนเองกับการควบคุมความดันโลหิตสูง
ของ วรรณเพ็ญ กรอบทอง (2544) พบวา ทําใหเกิดความรูสึกการมีคุณคาในตนเอง การรับรู
ความสําเร็จและความภาคภูมิใจในตนเองสูงขึ้น และมีการจัดตั้งชมรมผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงในศูนยบริการ เพื่อใหมีการคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 3.  ประเมินผล หลังผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย การประเมิน
ระดับพลังอํานาจและประเมินพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานการควบคุมอาหาร ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียดและดานการรับประทานยา  
 จากแนวคิดดั่งกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1.  ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ไดรับการพยาบาลโดยใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน หลังทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง 
 2.  ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุไดรับการพยาบาลโดยใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน สูงกวาผูสูงอายุที่มี
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) ชนิด 2 กลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (pretest and posttest design control group) เปรียบเทียบ
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชกลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เวียงสระ จังหวัดสุราษฎรธานี ตัวแปรที่ใชศึกษา ประกอบดวย    
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ   หมายถึง   การปฏิบัติการพยาบาลกับผูสูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ โดยใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ใหการปรึกษา 
แลกเปลี่ยนขอมูลกับผูสูงอายุ มีการเรียนรูรวมกัน ใหมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทาง
ปฏิบัติ สงเสริมใหเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ใหมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการ
จัดการความเครียด และดานการรับประทานยา ดําเนินกิจกรรมเปนรายบุคคล เปนระยะเวลา 4 
สัปดาห จํานวน 4 คร้ัง ประกอบดวยกิจกรรม การสรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจ 
เสริมสรางพลังอํานาจ 4 ระยะ  
 1) การคนพบความจริง (discovering reality) เปนการสรางความรวมมือระหวาง
พยาบาลกับผูปวยเพื่อนําไปสูเปาหมายรวมกันในอันที่จะชวยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุมีความสามารถ ในการจัดการกับความเจ็บปวยและดูแลสุขภาพตนเองได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 2) การสะทอนคิดอยางวิจารณญาณ (critical reflective) เปนการสรางพลังอํานาจให
ผูสูงอายุเขาใจปญหา จัดอันดับความสําคัญของปญหาและสามารถวางแผนจัดการกับปญหา
รวมกับพยาบาลได 
 3) การดําเนินการดวยตนเอง (taking charge) เปนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรม
ที่เหมาะสม เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ผูสูงอายุจะตัดสินใจเลือกวิธีการ
ปฏิบัติที่คิดวาเหมาะสมและดีที่สุด โดยภายใตเงื่อนไขของแตละบุคคล 
  4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ (holding on) เปนระยะที่ผูสูงอายุ
ดําเนินการตามแผนเพื่อแกปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชนกับตนตามที่ไดตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติที่คิดวาเหมาะสมและดีที่สุด  
  ในสัปดาหที่ 2 และ 3 ใชการโทรศัพทติดตามสรางแรงจูงใจเพื่อสนับสนุนผูสูงอายุให
มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน และในสัปดาหที่ 4 ประเมินผลพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน    
 พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมตาง ๆ หรือวิถีการ
ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่เหมาะสมสอดคลองกับสภาวะโรคและแผนการรักษา ในดานการ
ควบคุมอาหาร  ดานการออกกําลังกาย  ดานการจัดการความเครียดและดานการรับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้    
 1.  ดานการควบคุมอาหาร หมายถึง การรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู และไดรับ
ปริมาณที่เหมาะสมตอการควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม 
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อาหารที่มีไขมัน อาหารจําพวกแปงและน้ําตาลสูง เชน งดการเติมน้ําปลา เกลือ เครื่องปรุงรส
ระหวางรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารจําพวกกะทิ เนื้อสัตวติดมัน ของหมักดอง ขนมหวาน 
และการงดสูบบุหร่ี  
 2.  ดานการออกกําลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายดวยทากายบริหารพื้นฐาน 
การยืดหดกลามเนื้อ หรือการเคลื่อนไหวรางกายที่ผูปวยตองการและสอดคลองกับวิถีชีวิต ไดแก 
การเดิน การเดิน - วิ่ง การรํามโนราห การรําไมพลอง เปนตน มีการปฏิบัติที่ตอเนื่อง ใชเวลา
ติดตอนานครั้งละมากกวา 30 นาที และอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
 3.  ดานการจัดการความเครียด หมายถึง การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีวิธีเผชิญ
ปญหาและการจัดการกับปญหาที่ถูกตอง รวมถึงการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม  และมี
การพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ ไดแก การนอนหลับพักผอนไดสนิท การทําสมาธิ หรือการ
นวดเพื่อคลายกลามเนื้อ และการไดพูดคุยกับเพื่อนบาน 
 4.  ดานการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การรับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงแผนปจจุบันตามคําสั่งแพทยไดครบถวนถูกตองทั้ง ชนิด ขนาด 
จํานวนเม็ดยา และเวลาในการรับประทานยา  และติดตามรักษารับยาโรคความดันโลหติสงูอยาง
ตอเนื่อง        
 ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ผูปวยที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ รับการรักษาที่
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จังหวัด สุราษฎรธานี   
 การพยาบาลปกติ หมายถึง การปฏิบัติพยาบาลกับผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงใน
คลินิกความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล  มีการใหความรู เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมะสม ทั้งรายบุคคลและรายกลุม  ขณะรอพบแพทย  
 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เปนแนวทางในการเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงชนิด          
ไมทราบสาเหตุ ใหมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 
 2. เปนแนวทางและนําประยุกตใชในการจัดระบบบริการผูสูงอายุ ใหมีศักยภาพในการ 
ดูแลตนเอง   
 3.  เปนแนวทางในศึกษาคนควาและทําการวิจัย เพื่อพัฒนาความรูตอไป 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน ในผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควา
แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความและงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
            1. โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  
            2.  การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
            3.  แนวคิด ทฤษฏีการเสริมสรางพลังอํานาจ 
            4.  การพยาบาลและการดูแลผูสูงอายุ 
            5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 6.  โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 

 
1. โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ (Essential hypertension) พบไดมากกวารอยละ 90 ของจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ทั้งหมด และในประเทศไทยพบวาความชุกโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในประชากร
เมืองสูงกวาประชากรในชนบท โดยเฉพาะประชากรในแหลงสลัมจะมีความชุกสูงกวากลุมอ่ืน และ
ระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic จะเพิ่มข้ึนตามอายุ แตคาระดับความดันโลหิต 
Diastolic จะลดลงหลังอายุ 55 ป ระดับความดันโลหิตเพิ่มข้ึนตามระดับการพัฒนาของความเจริญ 
และระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธตรงกันขามกับคา Body Mass Index (BMI) เพศชาย   
ระดับ Cholesterol ระดับน้ําตาลและภาวะเบาหวาน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2546)   โรคความดัน
โลหิตสูง สามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท  
    1.1  โรคความดันโลหิตชนิดไมทราบสาเหตุ (Essential hypertension) คือ ตรวจไมพบ
อาการผิดปกติของรางกายที่เปนตนเหตุของความดันโลหิตสูง พบไดรอยละ 90 – 95 ของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง สวนมากพบในผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป และพบมากในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แทจ ริง  แต เชื่อวาอาจมีปจ จัยที่ เกี่ ยวของ  ไดแก  กรรมพันธุ                   
การรับประทานอาหารรสเค็ม ความอวน การไมออกกําลังกาย การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล    
การสูบบุหร่ี และความเครียด 
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    1.2  โรคความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ เรียกวา secondary hypertension พบไดนอย
ประมาณรอยละ 5 – 10 ซึ่งสวนใหญเกิดจาก โรคไต ความผิดปกติของฮอรโมน โรคของตอมไรทอ  
โรคพิษแหงครรภ ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ ความผิดปกติของระบบประสาท การไดรับ
ยาบางชนิด ความเครียดเฉียบพลัน ภาวะหลังผาตัด ภาวะบาดเจ็บจากแผลไฟไหม เปนตน  ความ
ดันโลหิตสูงจะหายไปเมื่อแกไขสาเหตุ  
 โรคความดันโลหิตสูง สามารถจําแนกประเภทตามระดับความรุนแรงของระดับความดัน
โลหิต ดังนี้ 
 
ตารางที่  1  แสดงการจําแนกประเภทตามระดับความรุนแรงของความดันโลหิต  
 
          นิยาม ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิตตัวลาง 
ระดับปกติ < 120 < 80 
Pre-hypertension 120 - 139 80 - 89 
ความดันโลหิตสูง   Stage 1 140 - 159 90 - 99 
ความดันโลหิตสูง   Stage 2 ≥160 ≥ 100 
 
ที่มา : JNC 7 (อางถึงใน พีระ บูรณกิจเจริญ, 2546; ดิลก ภิญโยทัย, 2546) 
 
 อาการและอาการแสดง 
   ผูสูงอายุที่มีระดับความดันโลหิตสูงเล็กนอยถึงปานกลาง มักจะไมแสดงอาการ อาการที่พบ
ไดมักอยูในระดับความดันโลหิตสูงระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก อาการและอาการแสดงที่พบมีดังนี้     
(พีระ บูรณกิจเจริญ, 2546)  
      1)  อาการปวดศีรษะขางเดียว   ผูที่มีอาการปวดศีรษะขางเดียวมักพบวาเปนความดัน
โลหิตสูงมากกวาในคนปกติ 
      2)  ปวดศีรษะและปวดบริเวณทายทอย มักเปนตอนเชา อาจมีอาการคลื่นไส และตาพรา
มัวรวมดวย อาการเหลานี้จะเกิดขึ้นเมื่อความดันโลหิตสูงขึ้นมากในภาวะวิกฤติ และเกิดขึ้น
ทันทีทันใด 
      3)  เลือดกําเดาไหล พบไดไมบอยนักสวนมากถาไมพบสาเหตุของโรคในโพรงจมูก ก็มัก
พบวามีภาวะความดันโลหิตสูง แตอาการจะหายไปเมื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับ
ปกติ 
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 ในผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อเรียบในหลอดเลือด ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง
เนื่องมาจากการแข็งตัวของหลอดเลือด กลามเนื้อเรียบในหลอดเลือดหดตัว เกิดแรงตานทานใน
หลอดเลือดสวนปลายสูง และมีการตอบสนองตอ Alpha - Adrenorgic ของกลามเนื้อเรียบในหลอด
เลือดเส่ือมลงตามอายุ เปนผลใหการสงเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายลดลง ไตไดรับเลือดไป
เล้ียงนอยลง หัวใจหองลางซายโต ถาภาวะความดันโลหิตยังคงอยูเปนเวลานานทําใหเกิดภาวะ
หัวใจวายได  
 
 ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ (Risk factors) 
 โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เปนโรคที่มีสาเหตุสลับซับซอน แมวาเราจะทราบ
วา พันธุกรรมมีสวนสําคัญในการเกิดโรค แตยีนที่เปนสาเหตุเกี่ยวของและกลไกการเกิดโรคทั้งหมด
ยังไมสามารถทราบได และจากการศึกษาทางอนุชีวโมเลกุล และพันธุศาสตร ทําใหเราสามารถ
คาดคะเนไดวา ผูปวยกลุมใดเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ (พีระ 
บูรณะกิจเจริญ, 2546) 
   1)  พันธุกรรม  สาเหตุของพันธุกรรมยังอธิบายไมได แตพบวาหากครอบครัวใดมีพอแมเปน
โรคความดันโลหิตสูงทั้งคู จะทําใหรุนลูกพบได 1 ใน 2 คน แตถาพอแมคนใดคนหนึ่งเปนโรคนี้
โอกาสในรุนลูกจะพบได 1 ใน 3 คน ในขณะที่ในครอบครัวที่ปกติ โอกาสการเกิดโอกาสความดัน
โลหิตสูงจะพบไดเพียง 1 ใน 20 
   2)  อายุ   พบวา   ความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุ ในเด็กแรกเกิดจะพบวาความดันเลือด
ประมาณ 50/40 mmHg เมื่อเขาสูวัยผูใหญ และจะคอย ๆ สูงขึ้น โดยทั่วไปใหถือวาความดันเลือด
ปกติคาประมาณ “100 + อายุ” ในผูสูงอายุมักมีคาความดันเฉพาะความดันเลือด Systolic สูงกวา
ปกติ เรียกวา isolated systolic hypertension 
   3)  เชื้อชาติ   พบวา  คนผิวดํามีความดันโลหิตสูงกวาคนผิวขาวมากทั้งในเพศชายและ  
เพศหญิง แตจากการศึกษาพบวา คนผิวดําจะมีระดับ Renin ในเลือดต่ํากวาคนผิวขาว ฉะนั้นเชื่อวา 
สภาพแวดลอมมีผลตอการเกิดความดันเลือดสูง อันไดแก ความเครียด ระดับการศึกษา เศรษฐกิจ 
สังคม และอาชีพอยูในระดับตํ่า รวมทั้งมีนิสัยบริโภคไมถูกตอง 
   4)   เพศ   ผูชายจะเปนมากกวาผูหญิง แตในผูหญิงที่หมดประจําเดือนแลวมีโอกาสเกิดโรค
เทากับผูชาย 
   5)   การรับประทานอาหารเค็ม กลไกยังไมชัดเจน แตเชื่อวาเกลือมีผลทําใหเพิ่มปริมาณ
เลือดในรางกายและทําใหกลไกการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือกลไกของไต ตอ
ระบบประสาทซิมพาเตติคสูงขึ้น รวมทั้งกลไกของ rennin – angiotensin - aldosterone system 
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   6)   ความอวน  จากการศึกษาพบวาในคนที่มีอายุระหวาง 20 - 39 ป ถามีน้ําหนักตัวเกินจะ
มีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนที่มีน้ําหนักปกติกวา 2 เทา คนกลุมนี้มักรับประทาน
อาหารเกินความตองการของรางกาย ทําใหมีระดับของอินซูลินในเลือดสูง (hyperinsulinemia) 
ตามมา ซึ่งภาวะนี้จะทําใหการขับถายโซเดียมออกจากรางกายลดลง และยังทําใหการทําหนาที่ของ
ระบบประสาทซิมพาเทติคผิดปกติไปดวย ในคนอวนมักมีระดับไขมันในเลือดสูง ซึ่งเหตุสงเสริมให
หลอดเลือดแดงตีบแข็ง และเกิดความดันโลหิตสูงได 
   7)   แอลกอฮอล จากการศึกษาของ Oakland San Fransico Kaiser Permanente 
Medical Care Program พบวาคนที่ดื่มแอลกอฮอล 2 - 3 แกว/วัน จะทําใหความดันเลือดสูงขึ้น 
โดยเฉพาะอยางยิ่งคาความดันเลือด Systolic และความดันเลือดจะลดลงเมื่อหยุดดื่ม  
  8)   ความเครียด ความเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจมีผลทําใหความดันเลือดสูงขึ้น เชื่อ
วาความเครียดมีผลตอระบบประสาทซิมพาเทติคโดยไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหหลั่ง
สารนอรอีพิเนฟฟรินจากปลายประสาท และอีพิเนฟฟริน และนอรอีพิเนฟฟรินจากตอมหมวกไต
ชั้นใน ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นเปนครั้งคราว และกลับสูระดับปกติได แตถารางกายมีการ
ตอบสนองตอภาวะเครียดเปนเวลานาน ก็จะทําใหความดันเลือดสูงอยางถาวรได 
   9)   ระดับของไลโปโปรตีนในเลือด ไลโปโปรตีนมี 5 ชนิด ไดแก Chylomicron, Very Low 
Density Lippoprotien (VLDL), Intermediate Density Lipoprotein (IDL), Low Density 
Lipoprotein (LDL) และ High  Density Lipoprotein (HDL) ซึ่งแตละชนิดจะมีสวนประกอบของโค
เรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด โปรตีน และ ฟอสโฟไลปด แตกตางกัน โดยที่ Chylomicron ทําหนาที่
ขนสงอาหารตาง ๆ ในรางกาย VLDL ทําหนาที่ขนสงไตรกลีเซอไรดเปนสวนใหญ และ LDL กับ 
HDL ขนสงโคเรสเตอรอล โดยที่ LDL ทําหนาที่ขนสงโคเรสเตอรอลจากตับไปยังกระแสเลือด 
ในขณะที่ HDL นําโคเรสเตอรอลในเลือดไปเก็บสะสมในตับ พบวาถามี HDL สูง จะปองกันโรคหัวใจ
ได ระดับของ HDL พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และพบสูงในนักกีฬาดวย 
 
 ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
 โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด และ
จําเปนตองควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน      
ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบทั้งดานรางกาย จติใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้ 
 
    1)  ผลกระทบทางดานรางกาย    เปนผลเนื่องมาจากการที่ไมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได ทําใหหลอดเลือดแดงทั่วรางกายถูกทําลายและเกิดการแข็งตัว สงผลใหอวัยวะ   
ตาง ๆ ของรางกายถูกทําลาย ไดแก 
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        1.1)  สมอง ความดันโลหิตสูงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเลี้ยงสมอง 
แข็งตัวและตีบแคบ มีการโปงพองเล็ก ๆ ที่ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดเสียความยืดหยุน      
จากการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําให หลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตันได สงผลใหเนื้อสมองถูกทําลาย 
อาจทําใหเปนอัมพาต หรืออาการสมองเสื่อม และอาจมีความรุนแรงอันตรายถึงแกชีวิต ในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง พบวามีอัตราเสี่ยงตอการตายจากโรคหลอดเลือดสมองแตกและอุดตันได
มากกวาผูที่มีความดันโลหิตปกติ 3 - 5 เทา (จันทนา รณฤทธิ์, 2548) 
        1.2)  หัวใจ ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งของการเกิดโรคหลอดเลือดที่
เลี้ยงหัวใจคือโรคหัวใจขาดเลือด  และกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งเปนผลมาจากหลอดเลือดมีการตีบ
และมีความแข็งมากขึ้น นอกจากนี้ยังทําใหภาวะหัวใจวายไดงายจากผลของหัวใจหองลางซาย
ทํางานหนัก โดยมีการบีบตัวตานแรงดันที่เพิ่มข้ึนในหลอดเลือดแดง ซึ่งระยะแรกกลามเนื้อหัวใจจะ
ปรับตัวใหเขากับแรงดันหรือแรงตานทานที่เพิ่มข้ึนโดยการขยายตัว ทําใหหัวใจหองลางซายโต      
หากเกิดการบีบตัวตานแรงดันที่เพิ่มข้ึนอยูตลอดเวลาและมากขึ้นเรื่อย ๆ เสนใยของกลามเนื้อหัวใจ
จะหยอนไมสามารถขยายตัวไดอีก ทําใหหัวใจทํางานไมมีประสิทธิภาพเกิดภาวะหัวใจวาย ซึ่งภาวะ
หัวใจวายนี้เกิดไดมากกวาคนมีความดันโลหิตสูงปกติถึง 6 เทา ดังนั้นผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน
โลหิตสูงจึงมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ ไดแก  โรคหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย และหัวใจวายได
งาย (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2546) และอัตราตายจากโรคหัวใจของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิต
สูงจะเปน 3 เทาของวัยเดียวกันที่มีความดันโลหิตปกติ (Scott, 1998 อางถึงใน สุวิมล สันติเวส, 
2544)    
        1.3)  หลอดเลือด   ความดันโลหิตทําใหผนังหลอดเลือดแข็งตัว หนาตัวขึ้น และมีการ
ทําลายของผนังหลอดเลือด ทําใหการไหลเวียนของเลือดไมดี เกิดการอุดตัน หรือเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 
ทําใหอวัยวะตาง ๆ ขาดเลือดไปเลี้ยง เชน หัวใจ สมอง และไต และเกิดโรคหัวใจขาดเลือด โรคสมอง
ขาดเลือด และโรคไตวาย เปนตน  
       1.4)  ไต   ความดันโลหิตสูงขึ้นมีผลทําใหหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงไตมีผนังภายในที่
หนาแข็ง รูหลอดเลือดตีบหรือแคบลง ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงไตไมเพียงพอ อัตราการกรองที่ไต
ลดลง และมีการทําลายของหนวยไตเกิดขึ้น ดังนั้นสมรรถภาพของไตในการกําจัดของเสียจึง
บกพรอง เกิดการคั่งของเสียในรางกาย โดยเฉพาะการคั่งของสารยูเรียซึ่งเปนพิษตอรางกาย ถาการ
คั่งของเสียอยูในเลือดระดับสูงจะทําใหเกิดภาวะกรดในเลือด หมดสติ และเสียชีวิตในที่สุด 
           1.5)  จอภาพนัยนตา ความดันโลหิตสูงอาจทําใหหลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ที่ตาเกิดการ
หนาตัวและตีบแคบ ทําใหมีแรงดันในหลอดเลือดตาสูงขึ้น หลอดเลือดอาจแตกและมีเลือดซึม
ออกมาทําใหประสาทตาเสื่อม เกิดอาการตามัวหรือตาบอด 
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 2)  ผลกระทบทางดานจิตใจ 
       การที่ผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง ทําใหผูปวยเกิดความเครียด ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถ
รักษาใหหายขาด ตองควบคุมระดับความดันโลหิตไปตลอดชีวิต และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่
ทําใหพิการและเสียชีวิตได (สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา พันธภักดี, 2542) นอกจากนี้การที่ผูปวย
ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา โดยเฉพาะในรายที่
รับประทานยาควบคุมระดับความดันโลหิตหลายชนิด ทําใหมีความวิตกกังวลมากกวาผูปวยที่ไมได
รับประทานยา เนื่องจากมักคิดวาตนเองมีอาการรุนแรงมากกวาบุคคลอื่น ๆ และการรับประทานยา
ควบคุมระดับความดันโลหิตเปนสาเหตุที่ทําใหรูสึกทุกขทรมาน เนื่องจากฤทธิ์ขางเคียงของยาทีไ่ดรับ 
เชน อาการออนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ เปนตน (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) 
 
 3)  ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ  
       จากผลกระทบดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อาจสงผลตอ
การแสดงบทบาทในสังคม ในรายที่เกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หรือ
อัมพาต ทําใหผูสูงอายุไมสามารถทํางานไดเหมือนเดิม หรือไมสามารถทํางานไดเต็มที่ แสดง
บทบาทในสังคมลดลง นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนอาจทําใหผูสูงอายุตองพึ่งพาผูอ่ืนและเปนภาระแก
สมาชิกในครอบครัวในการดูแลและใหการชวยเหลือ จากการศึกษาของ Maynard (1998 อางใน 
สุวิมล สันติเวส, 2544) พบวา ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองเสีย
คาใชจาย เปนคายาควบคุมระดับความดันโลหิตสูง เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 1,784 
ดอลลารตอป และถาเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจและมีการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคไต
และตองลางไต จะตองเสียคาใชจายสูงเพิ่มข้ึนเปน 35,024 และ 40,864 ดอลลารตอป ตามลําดับ 
สําหรับประเทศไทย พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตองเสีย
คาใชจายเฉลี่ย 1,670 บาทตอรายตอคร้ัง และถาเปนโรคหลอดเลือดสมอง คารักษาพยาบาลจะ
สูงขึ้นเปน 15,283 บาทตอรายตอคร้ัง (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) 
    จากที่กลาวมาขางตน โรคความดันโลหิตสูงมีผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและบุคคลในครอบครัวและสังคม ดังนั้นการควบคุมระดับความดัน
โลหิตจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง 
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 พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
 การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ จะตองควบคุม
ระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ใหมีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน หรือการใชยารักษารวมกับการมีพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ดังนี้  (ธนันดา ตระการวนิช, 2547)   
  1)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันอยางเดียวไมใชยารักษา  (Non - pharmacologic treatment) เปนวิธีการที่ตอง
ปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ  และมีประโยชน ทําใหลดการใชยา ลดอาการขางเคียงของยา ลด
คาใชจาย  ลดระดับความดันโลหิต 5 - 20 mmHg ในผูที่ควบคุมอาหารลดน้ําหนักลงทุก               
10 กิโลกรัม ลดการรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซดียมนอยกวา 2000 มิลลิกรัมตอวันทําใหระดับ
ความดันโลหิตลดลง 2 – 8 mmHg และออกกําลังกายวันละ 30 นาทีอยางนอย 3 วันตอสัปดาหทํา
ใหระดับความดันโลหิตลดลง 4 – 9 mmHg  (Chobanian, 2003)  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนประกอบดวยการควบคุมอาหารที่มีปริมาณแคลลอรี่เหมาะสมตอการควบคุม
น้ําหนัก การลดอาหารรสเค็ม การงดอาหารที่ไขมันอิ่มตัว ลดการดื่มแอลกอฮอล เลิกสูบบุหร่ี         
การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสม เปนการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงจึงแนะนําใหมีการปฏิบัติตัวในทุกดาน (เตือนใจ หมวกแกว, 2540; 
จิตชนก หัสดี, 2541; ธิดาทิพย ชัยศิริ, 2541; สุทิน คาขาย, 2541; ยุพิน หงษวชิน, 2542; สมจิตร 
หนุเจริญกุล, 2543; วิภาวรรณ จรรญศุภรินทร, 2544; สุพรรัตน ซี่โฮ, 2545;  อารักษ ใจธรรม, 2545; 
ปรัศนี ศรีกัน, 2546; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2548) 
  1.1)  การลดน้ําหนัก การลดน้ําหนักในคนอวนที่น้ําหนักตัวเกินรอยละ 10 - 20 ของ
น้ําหนักมาตรฐานมีความจําเปนตองลดน้ําหนักลง เพื่อลดความดันโลหิตและลดการทํางานของ
หัวใจ  เปาหมายระยะสั้นคือ  ลดน้ําหนักลง  1 - 1.5 ปอนด/สัปดาห และในระยะยาวใหลดลงใน
ระดับไมเกินรอยละ 10 ของน้ําหนักมาตรฐาน โดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนนิสัยการรับประทาน
อาหาร การออกกําลัง และควบคุมปริมาณแคลอรี่ในอาหารใหเหมาะสมกับพลังงานที่ใชในแตละวัน
โดยใชเกณฑดัชนีมวลกาย (Webb & Copeman, 1996 อางใน สวางจิตต จันทร, 2544) 
 
สูตร คํานวณ คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) = น้ําหนัก (กิโลกรัม) 
                                                        ความสูง(เมตร)2  
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คาดัชนีมวลกายใชประเมินภาวะโภชนาการไดตามตาราง ดังนี้  
 
ตารางที่   2   การประเมินภาวะโภชนาการดวยคาดัชนีมวลกาย 
 

คาดัชนีมวลกาย ผลการประเมนิ 
1. นอยกวา 18.5  กิโลกรัม/เมตร2 น้ําหนักรางกายนอยหรือผอม 
2. ระหวาง 18.5 – 22.9  กิโลกรัม/เมตร2 น้ําหนักรางกายพอเหมาะ 
3. ระหวาง 23 – 24.9  กิโลกรัม/เมตร2 น้ําหนักรางกายมากเกิน 
4. ระหวาง 25 – 29.9  กิโลกรัม/เมตร2 อวนระดับ 1  
5. มากกวา 30 กิโลกรัม/เมตร2 อวนมาก 
 
ที่มา : นฤมล รัชตรังสรรค (2550 : 10)     
   
  1.2)  การลดอาหารเค็ม  ปริมาณโซเดียมมีผลตอความดันโลหิตที่สูงขึ้นควรจํากัด
ปริมาณโซเดียมที่รับประทานในแตละวันไมเกิน 2,000 มิลลิกรัม  หรือรับประทานเกลือไมเกิน  6  
กรัมตอวัน สามารถลดระดับความดันโลหิตได 2 – 8 mmHg (Chobanian, 2003)  และการลด
ปริมาณอาหารที่รับประทานและลดการรับประทานอาหารสําเร็จรูปจะชวยลดทั้งโซเดียม  แคลอรี่  
และไขมันได  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
               1.3)  การลดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว การมีโคเลสเตอรอลสูงในผูปวยความดันโลหิตสูง
จะสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได จึงควรลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดใหนอยกวา 200มก./
ดล. ลด Low - Density Lipoprotien (LDL) นอยกวา 140 มก/ดล. เพิ่ม High - Density 
Lipoprptien (HDL) มากกวา 40 มก.ดล. และลดอัตราสวน cholesterol ตอ HDL ใหนอยกวา  3.5 
มก.ดล.ในผูหญิง และนอยกวา 4.5 มก.ดล.ในผูชาย  โดยงดอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง ไดแก 
เนื้อสัตวติดมัน  น้ํามันมะพราว สมองสัตว ไขแดง เนย นม และผลิตภัณฑจากนม เปนตน 
               1.4)  ลดการดื่มแอลกอฮอล คนที่ดื่มสุรา เบียร ไวนมาก จะทําใหระดับความดันโลหิต
ทั้ง systolic และ diastolic สูงขึ้น และถาดื่มเปนประจําจะทําใหผลของยาลดความดันโลหิตสูงมี
ประสิทธิภาพลดลง    ควรจํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 1 ออนซ/วัน หรือประมาณ 30 cc/วัน (ใน
ผูหญิงหรือคนน้ําหนักนอย ไมควรเกิน 15 cc /วัน ) ดื่มเบียรไดไมเกิน 360 cc/วัน ดื่มไวนไมเกิน 150 
cc/วัน และด่ืมวิสกี้ไดไมเกิน 30 cc/วัน (Chobanian, 2003)   
    1.5)  การเลิกสูบบุหร่ี ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตสูงถึง           
20  เทา  เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่ไมสูบบุหร่ี โดยนิโคตินจากบุหร่ีจะกระตุนปมประสาทซิมพาเธติก
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และตอมหมวกไตชั้นในใหหลั่งแคทธีโคลามีนมากขึ้น ทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัวและอัตรา
การเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน เปนผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น ผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําจะมีระดับ LDL, 
Trigyceride ในเลือดสูงขึ้น ระดับ HDL ในเลือดลดลง เกิดการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ทําให   
หลอดเลือดแข็งตัว กาชคารบอนไดออกไซดที่ไดรับจากควันบุหร่ีทําใหการขนถายออกซิเจนไปสู
อวัยวะ  ตาง ๆ ลดลง รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ หัวใจทํางานมากขึ้น สงผลใหความดัน
โลหิตสูงขึ้น  
    1.6)  การออกกําลังกาย ประเภทการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งเปนการออกกําลังกายที่มีผลตอระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ทําใหแรงตานทานภายในหลอดเลือดลดลง สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงและ
ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่ตองออกแรงเกร็งหรือตานวัตถุ จะมีผลแรงตานในหลอดเลือด
สูงขึ้น ทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น นอกจากนี้ความหนักเบาในการออกกําลังกายควรอยูใน
ระดับต่ําถึงปานกลาง เนื่องจากมีผลดีในการควบคุมระดับความดันโลหิตดีกวาความหนักระดับสูง 
หลักการออกกําลังกายในผูสูงอายุดังตอไปนี้ (สมจินต เพชรพันธุศรี, 2548) 
          1.6.1)  ผูสูงอายุควรไดรับการตรวจรางกายใหแนใจวาไมมีความเจ็บปวย ซึ่งการ
ออกกําลังกายจะมีผลตอโรคได เชน โรคหัวใจ เบาหวาน เปนตน ถามีปญหาสุขภาพควรปรึกษา
แพทยเพื่อจํากัดควบคุมหรือดัดแปลงโปรแกรมการออกกําลังกายใหเหมาะสม 
          1.6.2) ประเมินระดับการทํากิจกรรม การเคลื่อนไหวขอ (ROM) ความเขมแข็ง
และความตึงตัวของกลามเนื้อและการตอบสนองตอการทํากิจกรรมรวมมือกับผูสูงอายุในการจัด
โปรแกรม ควรออกกําลังกายตามความสนใจ ความสามารถ ความจํากัด และสมรรถภาพจริง 
          1.6.3)  การออกกําลังกายจะใหความสําคัญตอความสม่ําเสมอ ความเร็วต่ํา 
เชน ใชน้ําหนักนอยและทําบอยๆ เปนการออกกําลังแบบตานแรง หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายแบบ
ไมเคลื่อนที่ (isometric exercise) 
         1.6.4)  การตรวจสอบอัตราการเตนของหัวใจกอนและระหวางการออกกําลัง
กาย เพื่อใหแนใจวาอัตราการเตนของหัวใจอยูในชวงที่ปลอดภัย การตรวจชีพจรซึ่งปรับตามอายุ 
โดยวิธีการคํานวณ นําอายุปจจุบันลบออกจาก 220 แลวคูณดวย 70% จะไดอัตราการเตนเปาหมาย
ที่จะไดผลสูงสุดของการออกกําลังกาย ตัวอยางเชน  ผูสูงอายุ อายุ 60 ป อัตราการเตนของหัวใจที่
เปนเปาหมายเทากับ (220 - 60) X 70/100  =  112 คร้ัง / นาที   
    ดังนั้น ผูสูงอายุวัย 60 ปสามารถออกกําลังกายไดอยางปลอดภัย จนกระทั่งชีพจร
สูง 112 คร้ัง/นาที โดยไดประโยชนสูงสุดตอระบบหลอดเลือดหัวใจ และไมเกิดอันตรายแตเนื่องจาก
การปฏิบัติการนับชีพจรอาจทําไดยากลําบาก ดังนั้น อาจจะสังเกตการณมีเหงื่อออก และหัวใจเตน
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เร็วขึ้นก็ได ถาอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดขณะออกกําลังกายมากกวาอัตราการเตนที่เปนเปาหมาย 
หรือเวลาพักมากกวา 100 คร้ัง/นาที ควรปรึกษาแพทยกอนออกกําลังในครั้งตอไป 
         1.6.5)  ควรมีการอบอุนรางกาย (Warm up) เชน การยืดแขนขากอนออกกําลัง
กายอยางนอย 10 นาที 
        1.6.6)  ชวงออกกําลังกายควรใชเวลาติดตอกัน 20 - 30 นาที โดยรักษาความ
ออกกําลังกายใหอัตราเตนที่เปาหมายคิดเปนรอยละ 65-80 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ   
        1.6.7)  มีระยะผอนคลาย (Cooling down) หลังออกกําลังกาย 10 นาที 
        1.6.8)  เร่ิมออกกําลังกายแบบประคับประคอง (Conservative exercise)     
แลวคอยๆ เพิ่มกิจกรรมขึ้น ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง
เปลี่ยนแปลงไปตามระดับกิจกรรม ถาพบลักษณะการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ การเปลี่ยนแปลง
ความดันโลหิต การหายใจลําบาก หายใจตื้น เหนื่อย เจ็บหนาอก ควรหยุดการออกกําลังกาย 
    1.7  การพักผอน การพักผอนทั้งรางกายและจิตใจ เปนสิ่งสําคัญสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง เนื่องจากการพักผอนจะชวยลดการทํางานของอวัยวะทุกสวนในรางกาย และชวย
ผอนคลายความตึงเครียดดวย 
    1.8  การผอนคลายความเครียด การผอนคลายจะชวยลดการตอบสนองตอนอรอิพิฟ
รินในเลือด (Plasma noreinephrine) จึงลดการใชออกซิเจน ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดความดัน
โลหิต และลดอัตราการหายใจ ผูปวยจะสุขสงบมากขึ้น ความวิตกกังวลลดลง โดยการผอนคลาย
กลามเนื้อ (Progressive muscle relaxation) การทําสมาธิ การทําโยคะ และ biofeedback เปนตน 
ใหฝกทําวันละ 1 - 2 คร้ัง ๆ ละ 20 นาที (สมจิต   หนุเจริญกุล และ อรสา   พันธภักดี, 2542) 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุนันทา กระจางแดน (2540) และประทุม รักษนุย (2546) พบวา      
การคลายเครียดดวยการทําสมาธิแบบอานาปนสติ และการทําโยคะ สามารถลดระดับความดัน
โลหิตได 
 2.  การใชยารักษา (Pharmacologic treatment) จุดมุงหมายของการรักษาความดันโลหิต
สูงคือ การลดความดันโลหิตและลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ลดความพิการ (Morbidity) และการเสียชีวิต (Mortality) จากภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และทางไต การลดความดันโลหิตกระทําดวยการปรับพฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิต 
แตถายังไมลดลงนอยกวา 140/90 มม.ปรอท.ใหพิจารณาเริ่มการใชยาลดความดันโลหิตสูง แตถา
ผูปวยมีโรคไตหรือเบาหวาน รวมดวย เปาหมายคือ ควรควบคุมความดันใหนอยกวา 130/80 มม.
ปรอท (Chobanian,2003) 
  ปจจุบันยาควบคุมระดับความดันโลหิตที่ใชทั่วไป แบงเปนกลุม ไดแก  
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    2.1)  ยาขับปสสาวะ (Diuretic) เปนยากลุมแรกที่นิยมใชในการรักษาความดันโลหิตสูง 
ซึ่งมีประสิทธิผลและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ เชน hydrochlorothiazide furosemide เปนตน 
อาการขางเคียงของยา  ทําใหผิดปกติของ electrolyte เกิด โปตัสเซียม แมกนีเซียม โซเดียมต่ํา แต 
แคลเซียมสูง การเผาผลาญกลูโคสสูง มีภาวะน้ําตาลและกรดยูริกในเลือดสูง 
     2.2)  ยาตานเบตา (Bata - blocker) เชน propanolol metoprolol atenolol อาการ
ขางเคียงของยา คือ 
           2.2.1)  ตอหัวใจ ทําให cardiac output ลดลง และเกิดภาวการณทํางานของ
หัวใจลมเหลวไดงาย ในรายที่มีการทํางานของหัวใจไมดี 
           2.2.2)   ทําใหเกิด bronchospasm จึงไมควรใชในผูปวยโรคหอบหืด 
           2.2.3)  ตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหซึมเศรา งวงนอน ประสาทหลอน ฝน
ราย นอนไมหลับ ความจําเสื่อม 
           2.2.4)  ทําใหเกิด hypoglycemia โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับ Insulin  จึงไมควร
ใชในผูปวยเบาหวาน เพราะทําใหควบคุมระดับน้ําตาลไดยาก 
            2.2.5)  ตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 
ทองเดิน หรือทองผูกได 
           2.6)  อ่ืน ๆ เชน มีไข ผ่ืนคัน ปวดเมื่อยตามตัว เม็ดเลือดขาวต่ํา และเลือดออกงาย  
    3)  ยาตานแอลฟา (Alpha block) เชน prazosin doxazocin 
    4)  ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของระบบแองจิโอเทนซิน (Angiotensin Converting 
Enzyme inhibitors : ACE inhibitors) เชน captopril enalapril  อาการขางเคียงของยา คือ ทําใหมี
อาการไอ ผ่ืนขึ้น และเกิดโปตัสเซียมในโลหิตสูง ในผูปวยที่ทําหนาที่บกพรอง 
    5)  ยาตานแคลเซี่ยม (Calcium channel blocker) เชน verapamil nifedipine 
amlodipine isradipine อาการขางเคียงของยา คือ ทําใหปวดศรีษะ มึนงง gingival hyperplasia 
และทองผูก ระมัดระวังในกลุมโรคหัวใจวาย ทําใหเจ็บหนาอก กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงมาก
ข้ึน หามใชในผูปวยที่มี heart block ระดับ 2 หรือระดับ 3  
  6)  ยาที่ออกฤทธิ์จับกับแองจิโอเทนซิน รีเซฟเตอร (Angiotensin – II receptor 
antagonists) เชน losartan valsartan 
     นอกจากนี้ยังมียากลุมอ่ืน ๆ ที่นํามาใชในการรักษา เชน ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) 
ฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดคลายตัว ลดแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย ไดแก ยา hydralazine 
minoxidil เปนตน มีอาการขางเคียงของยา คือ ทําใหปวดศรีษะ หัวใจเตนแรงและมีการคั่งของน้ํา 
และอาจกระตุนทําใหเจ็บหนาอกมากขึ้น 
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      สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะภายหลังกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด เบาหวาน โรคไตเรื้อรัง มีความเสี่ยงสูงตอจะเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารี หรือจําเปนตอง
ปองกันการเกิด stroke ซ้ํา The Seventh Report of the Joint National Committee on 
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of high Blood Pressure (JNC 7) ไดแนะนํา
การใชยา หรือพิจารณาใชยารวมหลายตัวตามความเหมาะสม  เชน  diuretic, Angiotensin  
Converting  Enzyme  Inhibitor (ACEI), Angiotensin  Receptor  Blocker (AR), Calcium  
Channel  Blocker (CCB), Beta  Blocker (BB)  เปนตน 
      การใชยาในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยทั่วไปจะใชวิธีการเพิ่มยาเปนลําดับข้ัน 
(Stepped care approach) โดยเริ่มจากยาขนาดนอย ๆ แลวคอย ๆ เพิ่มจนไดผลการรักษาตามที่
ตองการ คือระดับความดันโลหิตเหลือนอยกวา 140/90 mmHg   ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดผลขางเคียง
จากยามากกวาคนอายุนอย  การใชยาแตละกลุมนั้นจะมีผลขางเคียงของยาแตละตัวไมเหมือนกัน 
ดังนั้นผูสูงอายุที่ไดรับยาควบคุมระดับความดันโลหิต จําเปนที่จะตองเขาใจถึงผลขางเคียงของยา 
และผลเสียของของยา หากมีการปฏิบัติตัวไมถูกตอง ตลอดจนเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของความ
ดันโลหิต นอกจากนี้ผูสูงอายุที่เปนโรคอื่นหรือรับประทานยาอื่นรวมดวย ควรระวังการมีปฏิกิริยาตอ
กันของยา 
 
2. การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุ หมายถึงบุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปข้ึนไป และผูสูงอายุแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 
อายุ 60 – 69 ป เรียกวา ผูสูงอายุตอนตน (young - old) กลุมที่ 2  อายุ 70 – 79 ป เรียกวา ผูสูงอายุ
ตอนกลาง (midium - old) และกลุมที่ 3 อายุมากกวา 80 ปข้ึนไป เรียกวา ผูสูงอายุมาก (old - old) 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) ความสูงอายุเปนความเสื่อมสภาพที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของ
ปจจัยภายในมีการดําเนินอยางตอเนื่องและปรากฏใหเห็น เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับทุก ๆ 
คน โดยเฉพาะอยางยิ่ง พบวาผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ (จันทนา รณฤทธิวิชัย และวิไลวรรณ 
ทองเจริญ, 2545) 
 2.1 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา 
 2.2 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
 2.3 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
 
 2.1  การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง
ในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต เซลลตาง ๆ ภายในรางกายทํางานลดลงและมีจํานวนลดลง
รอยละ 30 ของวัยหนุมสาว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของแตละระบบในรางกาย มีดังนี้ 
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      2.1.1  ระบบผิวหนัง (Integumentary System) ผูสูงอายุจะมีผิวหนังบางลง 
ความเหนียวของผิวหนังเพิ่มข้ึน เซลลผิวหนังมีจํานวนลดลง อัตราการสรางเซลลใหมทดแทนเซลล
เกาลดลงรอยละ 50 (Carnevali and Patrick, 1993; Fretwell, 1993 อางใน เพ็ญโพยม เชยสมบัติ, 
2547) ทําใหแผลหายชาลง เสนใยอีลาสตินมีจํานวนลดลง แตเสนใยคอลลาเจนใหญและแข็งแรง
มากขึ้น จงึทําใหความยืดหยุนของผิวหนังไมดี น้ําและไขมันใตผิวหนังลดลง ทําใหผิวหนงัเหีย่วและมี
รอยยนมาก การไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังลดลง จํานวนตอมเหงื่อลดลง ทําใหความสามารถในการ
ควบคุมความรอน การรับรูตออุณหภูมิและความเจ็บปวดที่ผิวหนังลดลง เล็บแข็งและหนา อัตราการ
เจริญของเล็บลดลง มุมที่โคนเล็บกวางขึ้น สีเล็บเปลี่ยนเปนสีเหลือง 
   2.1.2  ระบบประสาทและประสาทสัมผัส (Nervous system and Special 
senses) 
           1) ระบบประสาท พบวา เซลลสมองและเซลลประสาทจะมีจํานวน
ลดลง ประสิทธิภาพการทํางานของสมองและความเร็วในการสงสัญญาณประสาทลดลง ทําให
ความไวในการตอบสนองตอปฎิกริยาตาง ๆ ชาลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องชา จนบางครั้ง
อวัยวะที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวอาจทํางานไมสัมพันธกันทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย ความจํา
เสื่อม โดยเฉพาะเรื่องราวใหม ๆ แตสามารถจําเรื่องราวในอดีตไดดี แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง 
       2) ความสามารถในการมองเห็นลดลง ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึก 
เพราะไขมันของลูกตาลดลง หนังตามีความยืดหยุนลดลง หนังตาตก รูมานตาเล็กลง ปฏิกิริยา
ตอบสนองของรูมานตาตอแสงลดลง ทําใหการปรับตัวสําหรับการมองเห็นในสถานที่ตาง ๆ ไมดี 
และพบวาสายตายาว ลานสายตาแคบลง มีปญหาในการมองเห็น และน้ําหลอเลี้ยงลูกตาเพิ่ม การ
ดูดซึมในลูกตาลดลง ทําใหความดันในลูกตาสูงขึ้น เลนสตาขุน เกิดเปนตอหินและตอกระจก   
       3) ความสามารถในการไดยินลดลง เนื่องจากมีการเสื่อมของอวัยวะใน
หูชั้นใน ระดับเสียงสูงจะสูญเสียการไดยินมากกวาระดับเสียงต่ํา และพบผูสูงอายุมีอาการหูตึง     
รอยละ 25 รวมทั้งมีการทรงตัวไมดี มีอาการเวียนศีรษะ และเกิดอุบัติเหตุบอย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
2544) 
   2.1.3  ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system) เซลล
กลามเนื้อจะเหี่ยวลีบลง มวลกลามเนื้อลดลง ความตึงตัวและกําลังหดตัวของกลามเนื้อลดลง พบวา
กําลังหดตัวของกลามเนื้อลดลงประมาณรอยละ 12 – 15 จากอายุ 30 – 70 ป (Fletcher,1999 อาง
ถึงใน เพ็ญโพยม เชยสมบัติ, 2547) เซลลของกลามเนื้อถูกแทนที่ดวยเซลลไขมัน ทําใหกลามเนื้อ
หยอนยาน อัตราการเสื่อมของกระดูกมากกวาอัตราการสราง แคลเซียมสลายออกจากกระดูกมาก
ข้ึน ทําใหกระดูกเปราะหักงายและติดชา หมอนรองกระดูกบางลง ทําใหหลังคอม การทรงตัวไมดี 
การเคลื่อนไหวชา กระดูกออนบริเวณขอตาง ๆ เสื่อมมากขึ้นตามอายุ ปริมาณน้ําไขขอลดลง ทําใหมี
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การเสื่อมของขอตาง ๆ และการเคลื่อนไหวไมสะดวก ทําใหเกิดขอติดแข็ง ขออักเสบ ขอเสื่อม 
โดยเฉพาะขอเขา ขอสะโพก และขอกระดูกสันหลัง เปนตน 
   2.1.4  ระบบการไหลเวียน (Cardiovascular system) ประกอบดวย หัวใจ 
หลอดเลือดและเลือด โดยเลือดทําหนาที่เปนตัว กลางนําพาสารอาหารไปเลี้ยงเนื้อเยื่อทุกสวนของ
รางกาย อาศัยผานหลอดเลือดที่มีขนาดตาง ๆ กัน และอาศัยแรงดันจากการบีบตัวของหัวใจ ทําให
เลือดไหลไปสูสวนปลายได การไหลเวียนของเลือดเปนลักษณะการไหลไปในทิศทางเดียวกัน 
(Unidirectional flow) และเปนระบบปด (Closed circuit) จากหัวใจเขาสูระบบหลอดเลือดแดง 
จนถึงระดับหลอดเลือดฝอย (คะนึงนิจ พงศถาวรกมล, 2529) พบวา ผูสูงอายุเปนโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอดเลือดเมื่อมีอายุมากขึ้น รวมทั้งมี
ปจจัยเสริม ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เปนตน (บรรลุ ศิริ
พานิช, 2548) 
   การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของหัวใจ ดังนี้ 
               1)  กลามเนื้อหัวใจ โดยปกติจะมีเนื้อเยื่อ (Collagen) แทรกอยูทั่วไปในเซลลของ
กลามเนื้อหัวใจ เมื่ออายุมากขึ้น collagen จะมากขึ้น เปนผลใหความยืดหยุนของกลามเนื้อหัวใจ
ลดลงประสิทธิภาพของการหดตัวและคลายตัวของหัวใจลดลง น้ําหนักของหัวใจลดลง และมีสาร 
amyloid ไปสะสมที่กลามเนื้อหัวใจมากขึ้น 
              2)  ล้ินหัวใจ จะมีการเปลี่ยนแปลงมากที่ล้ินหัวใจเอออรติคและไมตรัล เนื่องจาก
จํานวนนิวเคลียสลดลง มีการสะสมไขมันใน fibrous stroma มีการเสื่อมของ collagen และมีการ
สะสมของแคลเซียม เปนผลทําใหล้ินหัวใจเคลื่อนไหวปด-เปดนอยลง และตีบแคบ การเปลี่ยนแปลง
ที่ล้ินหัวใจเอออรติค ทําใหไดยินเสียง systolic ejection murmur และที่ล้ินหัวใจไมตรัล ไดยินเสียง 
pansystolic murmur (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544)  
   3)  ระบบสื่อไฟฟาของหัวใจ (Conductive system) พบวามีการลดลงของ 
pacemaker cell ใน sino – atrial node โดยเริ่มมีการลดลงชา ๆ ในชวงอายุกลางคน และหลังอายุ 
60 ปจะลดลงอยางเร็ว เมื่ออายุ 75 ป พบ pacemaker cell ใน sino – atrial node เหลือเพียงรอย
ละ 10 ของจํานวนปกติ และหลังอายุ 60 ป left bundle branch จะลดลงกวารอยละ 50 จะถูก
แทนที่ดวยผังผืด (Fibrous tissue) 
   4)  หลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary ateries) พบวามีปริมาณเนื้อเยื่อ
ยืดหยุน (Elastic) ในผนังหลอดเลือดลดลง 1 ใน 3 เปนผลจากการเสื่อมของ elastic laminae มีการ
สะสมของแคลเซียมและไขมันมากขึ้น ทําใหเกิดหลอดเลือดแข็งตัว (Arteriosclerosis) โดยเฉพาะ
หลอดเลือดเอออรตา (Aorta) ทําใหระดับความดันโลหิต Systolic สูงขึ้น (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
2544) 
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   การเปลี่ยนแปลงดานสรีระวิทยาของหัวใจ ดังนี้ 
     1)  อัตราการเตนของหัวใจลดลง เพราะ S – A node ทํางานลดลง 
     2)  การไหลเวียนของเลือดเขาสู Ventricle ซายลดลง โดยพบวาลดลงประมาณ
รอยละ 50 เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจาก 20 ปเปน 80 ป 
     3)  ปริมาณเลือดของหัวใจ (Cardiac output) ขณะพักจะลดลง พบวาคนอายุ 
70 ป ปริมาณเลือดจะลดลงรอยละ 25 ของคนอายุ 25 ป ทั้งนี้เปนผลจากการเตนของหัวใจชาลง
และ stroke volume ลดลง 
   การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม
มากข้ึน ผนังหลอดเลือดฝอยหนาขึ้น ความยืดหยุนและเสนเลือดแข็งตัวเพิ่มขึ้น การแลกเปลี่ยน
อาหารและของเสียลดลง ภาวะนี้พบไดตั้งแตอายุ 40 ป โดยเปลี่ยนแปลงจากชั้นในสุดของหลอด
เลือดซึ่งจะหนาขึ้น และมีการแตกสลาย มีโปรตีนมาเกาะมากขึ้น ผนังชั้นกลางซึ่งประกอบดวย 
กลามเนื้อเรียบจะมีการเสื่อมสลาย และมีไขมันมาพอกพูนมากขึ้น ในระยะหลังจะเริ่มมีแคลเซียมมา
เกาะติดมากตามขึ้น ทําใหเกิดภาวะเสนเลือดแข็งตัว แทนการยืดหยุนและเกิดภาวะเสนเลือดแตก
หรืออุดตันได  
   การเปลี่ยนแปลงของแรงดันเลือด  ระดับความดันโลหิต systolic และ 
diastolic จะสูงขึ้นตามอายุจนถึงอายุ 60 ป หลังจากนั้นระดับความดันโลหิต diastolic จะลดลง จะ
ทําให pulse pressure เพิ่มมากขึ้น และระดับความดันจะมีความสัมพันธกับอัตราการเตนของหัวใจ 
น้ําหนักตัว และระบบ Renin – angiotensin – aldosterone (บรรลุ ศิริพานิช, 2548) การตอบสนอง
ของ bata adrenergic receptor ลดลง เปนผลใหอัตราการเตนของหัวใจที่เพิ่มจากการกระตุนไม
สัมพันธกัน ไดแก การออกกําลังกายที่รุนแรง ทําใหหัวใจและปริมาณเลือดสูบฉีดจากหัวใจไม
เพียงพอตอความตองการ และการตอบสนองของ baroreceptor ลดลง เปนผลใหหลอดเลือดสวน
ปลายหดตัว อัตราการเตนของหัวใจลดลง ระดับความดันโลหิตต่ําเมื่อเปล่ียนทา (Postural 
hypertension) (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) ผูสูงอายุจึงออกกําลังกายไดลดลงและมีอาการวูบเมื่อ
เปล่ียนอริยบท 
   การเปลี่ยนแปลงของเลือด ปริมาณเลือดในรางกายคงที่ เม็ดเลือดแดงมีอายุคงที่ 
แตการสรางทดแทนเซลลเกาจะชาลง  เนื่องจาการขาดสารอาหารที่เกี่ยวของกับการสรางเม็ดเลือด
แดง เชน ธาตุเหล็ก ทําใหจํานวนเม็ดเลือดแดงและระดับฮีโมโกลบินลดลง ผูสูงอายุเกิดภาวะโลหิต
จางไดงาย จํานวนและการกระจายของเม็ดเลือดขาวไมเปลี่ยนแปลง ความสามารถในการกลืน
ทําลายเชื้อโรค (Phagocytosis) ปกติ จํานวนและโครงสรางเกร็ดเลือดคงที่ แต Fibrinogen มี
ระดับสูง ทําใหคา ESR สูงขึ้น 
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   2.1.5  ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) มีการเปลี่ยนแปลงปริมาตร
ของปอด เนื่องจากความยืดหยุนของปอดและทรวงอกนอยลง หลอดลมมีพังผืดเพิ่มข้ึนและแข็งตัว
มากขึ้นมีการระบายอากาศภายในปอดไมสม่ําเสมอ ในทางเดินหายใจ การทํางานของเซลลขน 
(cillia)  รีเฟล็กการไอลดลง การทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจออกลดลง ทําใหเกิดการติด
เชื้อในทางเดินหายใจไดงาย 
   2.1.6  ระบบทางเดินอาหาร  (Digestive system) ฟนของผูสูงอายุไมแข็งแรง 
เหงือกหุมรากฟนรนลงทําใหฟนยาวขึ้น เซลลสรางฟนลดลง มีเนื้อเยื้อพังผืดเขาแทนที่มากขึ้น ทําให
การสรางฟนลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ ตอมน้ําลายเสียหนาที่ การผลิตเอ็นไซมและน้ําลายลดลง 
ทําใหการยอยแปงและน้ําตาลในปากลดลง ปากและลิ้นแหง การติดเชื้อในปากมากขึ้น การรับรส
ของลิ้นเสียไป ทําใหเกิดภาวะเบื่ออาหารมากขึ้น ระบบการยอยและการดูดซึมอาหารไมดี มีการ
เคลื่อนไหวของลําไสลดลง ทําใหอาหารไมยอย ทองอืด แนนทอง ทองผูกงาย 
   2.1.7  ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธ (Genitourinary system) 
ขนาดและน้ําหนักของไตในผูสูงอายุลดลง ผนังหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงไตแข็งตัว ทําใหการไหลเวียน
เลือดในไต และอัตราการกรองของไตลดลงประมาณรอยละ 50 กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะออน
กําลังลงการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะลดลง ทําใหมีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากขึ้น 
ประกอบกับขนาดกระเพาะปสสาวะลดลง ผูสูงอายุจึงถายปสสาวะบอย ในผูชายตอมลูกหมากโต
ข้ัน และผลิตสารคัดหลั่งนอยลง อัณฑะเหี่ยวเล็กลง และผลิตเชื้ออสุจิไดนอยลง สวนในเพศหญิง รัง
ไขฝอเล็กลง มดลูกขนาดเล็กลง เยื่อบุภายในมดลูกบางลงมีเนื้อเยื่อพังผืดมากขึ้น เยื่อบุชองคลอด
บางลง 
   2.1.8  ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) น้ําหนักตอมใตสมองลดลง การ
ผลิตฮอรโมนตาง ๆ ลดลง ตอมไทรอยดมีเนื้อเยื่อพังผืดสะสมมากขึ้น การทํางานลดลง ทําใหมี
อาการเบื่ออาหาร ออนเพลีย  และน้ําหนักลด ตับออนหลั่งอินซูลินลดลง รางกายตอบสนองตอ
อินซูลินนอยกวาปกติทําใหระดับความทนตอน้ําตาลลดลง  ตอมเพศทํางานลดลง ดังนั้น ผูสูงอายุ
หญิงระดับฮอรโมนเอสโตรเจนจึงลดลงมากทําใหไมมีประจําเดือน สําหรับผูสูงอายุชาย มีการ
เปล่ียนแปลงนอยกวาเพราะการหลั่งฮอรโมนเพศชายคอย ๆ ลดลงทีละนอย 
  2.2  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ   การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย และสังคม มี
ผลตออารมณและสภาพจิตใจของผูสูงอายุ ผูสูงอายุเร่ิมวิตกกังวลกับความไมแนนอนในชีวิต มี
ความรูสึกกลัว เชน กลัวชวยเหลือตัวเองไมได กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวตายเปนตน  และวยัสูงอายเุปนวยั
แหงการสูญเสีย เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 
การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว  สูญเสียอํานาจหรือความสมบูรณพูนสุข โดยจะนําไปสูการ
พึ่งพาบุคคลอื่นอยางชา ๆ และเกิดการถดถอยของความมั่นใจในตนเอง  การไมยอมรับใน
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กระบวนการเปลี่ยนแปลง จะนํามาซึ่งความดอยประสิทธิภาพในการดําเนินชีวิต แตอยางไรก็ตาม
การที่ผูสูงอายุพยายามมีสวนรวมในสังคม การเรียนรูส่ิงใหม ๆ  การเลือกสรรสิ่ง หรือกิจกรรมที่
เหมาะสม และการปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม เปนปจจัยที่นําไปสูการประสบความสําเร็จในวัย
สูงอายุ (Successful ageing) ผูที่ประสบความสําเร็จ จะเปนผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี มีอารมณและการ
รับรูที่เหมาะสมกับวัย และสถานะของตน (สุทธิชัย   จิตะพันธกุล, 2544)  
  2.3  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม     การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในวัยสูงอายุ ซึ่งพบ
ไดในการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 
   2.3.1  การเปลี่ยนแปลงของสังคมครอบครัว ในปจจุบันสังคมครอบครัวมีการ
เปล่ียนแปลงจากครอบครัวขยาย เปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  
   2.3.2  การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลง 
อยางรวดเร็วสังคมเกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรม ความเจริญกาวหนามีมากข้ึนเจตคติตอ
ผูสูงอายุเปลี่ยนไป ผูสูงอายุมีคุณคาลดลง เนื่องจากบุตรหลานไมตองพึ่งพาการถายทอดความรู 
อาชีพ และประสบการณเหมือนในอดีต การเคารพนับถือและการกตัญูลดนอยลง มโนทัศนของ
คนสวนใหญในสังคมเปลี่ยนแปลงไปยึดถือดานวัตถุนิยม ผูสูงอายุจึงถูกมองวาขาดคุณคา           
ขาดความสามารถ   ทําใหเกิดการแยกตัวจากสังคมมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป คือ มีอารมณ
ออนไหวงาย ใจนอย  มีความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัย   คิดถึงแตตนเอง มีความวิตกกังวลสูง โกรธงาย 
พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น   
   2.3.3  การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ซึ่งปจจุบันเปลี่ยนแปลงเปนวัฒนธรรม
ทางตะวันตกมากขึ้น  ในขณะที่ ผู สูงอายุยังมีความคิดคงที่  ยึดมั่นกับคตินิยมของตนเอง 
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมดั่งเดิม จึงทําใหเกิดการตอตานความคิดใหมใหม ๆ เกิด
ชองวางระหวางวัยมากขึ้นกลายเปนคนลาสมัย ทําใหลูกหลานไมอยากเลี้ยงลูก กลายเปนสวนเกิน
ของครอบครัว       จึงแยกตัวเอง และเกิดความรูสึกทอแทมากขึ้น 
   2.3.4  การปลดเกษียณ หรือการออกจากงาน เปนเรื่องที่สําคัญ เพราะทําให
บุคคลมีความมั่นคง และมีศักดิ์ศรีในตนเองทามารถพึ่งพาตนเองได การปลดเกษียณหรือการออก
จากงาน ถาเปนการเปลี่ยนแปลงที่ผูสูงอายุคอย ๆ ถอยตัวเองออกจากงานและเปนไปดวยความ
สมัครใจ จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงไมมากนัก แตหากเกิดขึ้นทันทีทันใดที่ผูสูงอายุปรับตัวไมทัน จะ
ทําใหเกิดการสูญเสียสถานสภาพและบทบาททางสังคม สูญเสียการสมาคมกับเพื่อนฝูง และแบบ
แผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งการสูญเสียดังกลาว อาจกอใหเกิดปญหา และความทุกขใจ 
แกผูสูงอายุอยางมาก โดยเฉพาะในรายที่ไมยอมรับและไมสามารถปรับตัวใหเขากับสภาวะการ
เปล่ียนแปลงหลังการปลดเกษียณ หรือการออกจากงาน 
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  จะเห็นไดวา การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ทําใหผูสูงอายุ
ตองมีการปรับตัวและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หากไมสามารถปรับตัวไดจะสงผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต และผูสูงอายุที่มีความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จะมี
พฤติกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพตนเองใหชะลอความเสื่อมหรือภาวะทุพพลภาพได และเปน
ผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
3. แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 พลังอํานาจเปนศักยภาพหรือความสามารถที่มีอิทธิพลหรือควบคุมผลกระทบของเหตกุารณ
ที่เกิดขึ้นกับตน พลังอํานาจของผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง หมายถึง ศักยภาพหรือความสามารถ
ที่จัดการกับการเจ็บปวยเพื่อควบคุมอาการของโรค ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรค ให
สามารถดํารงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
 3.1  ความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจ 
       Miller (1992) กลาววา การเสริมพลังอํานาจเปนกระบวนการเพิ่มแหลงของพลัง
อํานาจบุคคล 
  Gibson (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการของบุคคลที่จะ
ใชพัฒนาและใชความรูที่จําเปน ความสามารถและความเชื่อมั่นที่จะทําใหความคิดของตนเองมี
ความหมาย เปนกระบวนการทางสังคม ที่ใหการยอมรับ สงเสริม และพัฒนาความสามารถของ
บุคคล สามารถแสวงหาวิธีการเพื่อใหบรรลุความตองการและแกปญหาของตนเอง  รวมถึง
ความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปนในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตน เปนการ
เพิ่มพูนความรูสึกในคุณคาของตนเอง และการสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทํากิจกรรม เพื่อ
เสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล      
      Zimmerman (2000) กลาววา เปนกลวิธีหนึ่งที่ทําใหบุคคลสามารถความควบคุม
ตนเอง ใหดําเนินชีวิตไปถึงจุดมุงหมายอยางมีวิจารณญาณ และเขาใจสังคม ส่ิงแวดลอมที่เปน
ความตองการพื้นฐานของตนเอง 
      อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2543) กลาวถึง การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการพยายาม
ที่จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมั่นคง มั่นใจ ยึดมั่นและมุงมั่นในการบรรลุเปาหมายของตนเอง เพื่อ
การปฏิบัติหรือกระทําภารกิจหนึ่งใหประสบผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพดวยตนเอง โดยบุคคลจะ
ไดรับการสนับสนุนสงเสริมทั้งกําลังกาย กําลังใจ กําลังความคิดและมีอิสระในการตัดสินใจ 
      ดารุณี   จามจุ รี  (2545) กลาวถึง  การเสริมสรางพลังอํานาจ  เปนการเพิ่ม
ความสามารถและสงเสริมใหบุคคลมีโอกาสในการกําหนดแนวทางการดูแลและควบคุมสุขภาพของ
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ตนเองในฐานะหุนสวนของระบบบริการสุขภาพ ดวยการชวยใหบุคคลตระหนักถึงจุดแข็ง
ความสามารถและอํานาจในตน การไดรับการยอมรับใหมีสวนรวมแบบเทาเทียมกันในการคนหา
ปญหา พัฒนาการดูแลสุขภาพของตน รวมถึงการดําเนินการ การประเมินผลลัพธและการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพของตนภายใตการสนับสนุนขอมูลและทักษะอยางเพียงพอจากพยาบาลและ
เจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ การสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมในการดูแลและชวยเหลือ
บุคคล รวมถึงการใหขอมูลและ/หรือสงเสริมการใชแหลงทรัพยากรในชุมชนใหกับผูปวย ซึ่ง
เอื้ออํานวยและสนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตกับโรคที่เปนอยู เพื่อใหบุคคลสามารถ
สรางทางเลือกสําหรับดูแลสุขภาพของตนเอง และมีความมุงมั่นทุมเทที่จะเขารวนกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพของตนตามแนวทางที่ตนกําหนดขึ้น     
  สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนเพิ่ม
ความสามารถ การเปนหุนสวนและความยอมรับคุณคาในตัวบุคคล เปนกระบวนการของการ
เปล่ียนแปลงเพื่อเพิ่มพลังอํานาจและเปนกระบวนการของการมีสวนรวม 
  ทมาภรณ  บู รณสมภพ  ( 2547)  กล าวถึ ง  การ เสริ มสร า งพลั งอํ านาจ เปน
กระบวนการพัฒนาและเสริมสรางความสามารถของบุคคลในการเลือกชีวิตของตนเอง สามารถ
ควบคุมและจัดการกับสถานการณตาง ๆ ที่เขามากระทบตอชีวิต โดยใหเกิดความรูสึกมั่นใจใน
ตนเอง รูสึกตนเองมีคุณคา รูสึกตนเองมีพลังในการกระทําสิ่งตาง ๆ เพื่อเปลี่ยนแปลงชีวิตไปสูส่ิงที่ดี
และบรรลุเปาหมาย 
  ผลทิพย ปานแดง (2547) กลาวถึง การเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแลวา    
เปนกระบวนการเพิ่มแหลงอํานาจ เสริมสรางความสามารถของผูปวยและผูดูแล ในการควบคุมการ
ดําเนินชีวิตของตน โดยที่พยาบาล ผูปวยและผูดูแลไดมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางและควบคุม
สุขภาพ เสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมใหแกตนเอง ผูปวยและผูดูแลรูสึกมั่นใจ มีความอิสระ และ
รูสึกวาชีวิตมีคุณคาสามารถจัดการกับสถานการณที่เปนปญหาของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     สายสุดา โภชนากรณ (2548) การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการในการ
พัฒนาและเสริมสรางความสามารถในการควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพและชีวิต 
รูสึกตนเองมีคุณคา มีความสามารถ และมีพลังในการกระทําสิ่งตาง ๆ เพื่อการเปลี่ยนแปลงชีวิตของ
ตนเองไปสูส่ิงดีข้ึนและบรรลุเปาหมาย 
  สรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถใหกับบุคคล 
มีการแลกเปลี่ยนขอมูล ยอมรับคุณคาในตัวบุคคล เกิดแรงจูงใจ และความมั่นใจในการบรรลุ
เปาหมาย โดยการมีสวนรวมและอิสระในการตัดสินใจเลือก ในงานวิจัยฉบับนี้เสริมสรางพลังอํานาจ
ใหกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ใหมีความสามารถในการจัดการตนเอง ให
มีพฤติกรรมปองภาวะแทรกซอน ดานการรับประทานอาหาร งดอาหารรสเค็ม อาหารจําพวกไขมัน 
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แปงและน้ําตาล ดานการออกกําลังกาย ใหมีการออกกําลังกายที่ถูกตองและสม่ําเสมอ ดานการ
จัดการความเครียด มีการจัดการความเครียดที่เหมาะสมและดานรับประทานยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูง สามารถรับประทานไดถูกตองและครบถวน จนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยู
ในระดับปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ความสามารถที่มีอิทธิพลควบคุมส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนนั้น เปนพลัง
อํานาจที่เกิดจากแหลงทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตที่ปรากฏอยูในตัวทุกคน (Miller, 1992) 
ประกอบดวย       

1. ความเขมแข็งทางกายภาพ (Physical strength) หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลที่จะทําหนาที่ไดอยางเต็มศักยภาพทางกาย และเต็มตามพลังสะสมทางกาย (Physical 
reserve) เมื่อระบบรางกายเกิดการเจ็บปวย พลังอํานาจในการใด ๆ ของบุคคลก็จะลดลง 
   2.  ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina and 
Social support) ความเขมแข็งทางจิตใจ หมายถึง ความยืดหยุนของบุคคลเมื่อตองเผชิญกับ
สถานการณการเจ็บปวยหรือความไมแนนอนของชีวิตที่เกิดขึ้นในแตละวัน ซึ่งบางครั้งการเจ็บปวย
เร้ือรังเปนสาเหตุของความไมสมดุลทางจิตใจ เกิดความวิตกกังวล ความซึมเศราและความหมดหวัง 
ดังนั้น ผูปวยโรคเรื้อรังตองการการชวยเหลือใหดํารงไวซึ่งความคิดทางบวก ปองกันความวิตกกังวล 
ความซึมเศรา และความหมดหวังที่อาจเกิดขึ้น 
     การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สัมพันธภาพในการปฏิสัมพันธ การบูรณาการทาง
สังคม โอกาสสําหรับการดูแล ความเชื่อมั่นในคุณคาบุคคลที่ใหการดูแล รวมถึงการสนับสนุนทาง
สังคม ไดแก การชวยเหลือที่เปนรูปธรรม เชน อุปกรณเครื่องมือสําหรับชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน 
การสนับสนุนทางอารมณ และการสนับสนุนขอมูล 
       3.  อัตมโนทัศนทางบวก (Positive self-concept) หมายถึง ความคิดและความรูสึก
ที่บุคคลมีตอตนเอง องคประกอบของอัตมโนทัศนประกอบดวย ภาพลักษณ การทําหนาที่ของตน 
ความเปนตัวของตัวเอง ไดแก คุณธรรม ความคิด และความคาดหวังสวนบุคคล และการนับถือ
ตนเอง (Self-esteem) การนับถือตนเองเปนองคประกอบสําคัญของอัตมโนทัศนและเปนตัวชี้วัด
ความรูสึกมีคุณคา อันจะนําไปสูการกระทําเพื่อพัฒนาสุขภาพตนเอง 
       4.  พลังงาน (Energy) หมายถึง ความสามารถของระบบรางกายสําหรับการทํางาน
ตามศักยภาพที่ควรจะเปนของแตละบุคคล ที่เก็บสะสมไว ซึ่งควรจะสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับ
กับพลังงานที่ใชไป แหลงของพลังงาน ไดแก อาหาร น้ํา การพักผอนและแรงจูงใจ พลังงานที่ใชใน
การสะสมหรือฟนฟูสภาพทางกาย หรือใชในการจัดการกับความตองการประจําวัน รวมถึงการ
จัดการกับความเครียด นอกจากนั้น พลังงานใชกับการเจริญเติบโต การเรียนรู ทํางานและทํา
กิจกรรม 
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       5.  ความรูและการรับรูดวยปญญา (Knowledge and insight) ความรู หมายถึง     
ส่ิงที่ชวยในการตัดสินใจ ในการสรางทางเลือกและการลงมือกระทํา ความรูเปนสิ่งสนับสนุนที่ชวย
ลดความไมแนนอน การขาดความรูนําไปสูความทอแทและนิ่งเฉย อํานาจการรับรูดวยปญญา 
หมายถึง ความสามารถที่จะคนหา การประเมินภาวะทางจิตและทางกาย นําไปสูการกระทําที่
เหมาะสมในการควบคุมอาการ และการดํารงไวซึ่งความสมดุลทางจิตใจ 
       6.  แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง แรงผลักดันที่ซอนอยูภายในชวยใหบุคคลรูสึก
ถึงสมรรถนะ และการพิจารณาตนเอง ทําใหมีการเรียนรู มีสวนรวมและพัฒนาความเชื่อมั่นใน
ตนเอง 
       7.   ระบบความเชื่อ (Belief system) หมายถึง ระบบความเชื่อของบุคคล ความเชื่อ
ในแผนการรักษา ความเชื่อในเจาหนาที่ ความเชื่อในตนเอง หรือความเชื่อในความสามารถ รวมถึง
ความเชื่อในศาสนา เปนการสรางความเขมแข็งและความสามารถในการจัดการตนเอง 
         
 3.2  องคประกอบการเสริมสรางพลังอํานาจ 
       3.2.1  คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
       1)  คุณลักษณะของเจาหนาที่สุขภาพ พยาบาลมีสวนเกี่ยวของกับการ
เสริมสรางพลังอํานาจ และเปนผูชวยผลักดันใหการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยประสบ
ความสําเร็จ บรรลุวัตถุประสงค เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่ชวยสรางแรงจูงใจใหกับผูปวย 
ชวยใหผูปวยมีความหวัง มีความสามารถที่จะตอสูกับปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เผชิญอยู 
พยาบาลมีบทบาทในการทําใหเกิดสัมพันธภาพในการรักษา และเจาหนาที่ทางดานสุขภาพอื่น ๆ 
สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหวางผูปวยกับพยาบาลเกิดจากความเคารพซึ่งกันและกัน รวมถึงการที่
พยาบาลยอมรับในคุณคาของผูปวยวาเปนผูมีความสามารถและพัฒนาความสามารถได 
       2)  คุณลักษณะของผูปวยตามแนวคิดของ Gibson (1991) ปจจัยที่มีผลตอ
การเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคลนั้น ประกอบดวย ปจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal factors) 
ไดแก คานิยมของตนเอง ความเชื่อ การมีเปาหมายในชีวิตและประสบการณสวนบุคคลที่ผานมา 
ปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal factors) ไดแก การสนับสนุนทางสังคม การไดรับการยอมรับ
ทางสังคม ทําใหรูสึกวาเปนบุคคลที่มีคุณคา 
  3.2.2  คุณสมบัติของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
            1)  การใหคุณคาตอผูปวยในฐานะเปนเจาของสุขภาพ และมีหนาที่โดยตรง
ตอสุขภาพ พยาบาลตองยอมรับวาผูปวยมีอํานาจ และอิสระที่จะเลือกกิจกรรมที่ผูปวยตองการ 
            2)  การเปนหุนสวนและการยอมรับในคุณคาและความสามารถของผูปวย 



 32

            3)  ใหการชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหผูปวยสรางพลังอํานาจใหกับ
ตนเอง สามารถกําหนดแนวทางการดูแลและควบคุมสุขภาพดวยตนเอง 
            4)  การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย วิธีการและมีอิสระในการ
ตัดสินใจ  
            5)  การแสวงหาความรู ทักษะและแหลงทรัพยากรเพื่อการดูแลและการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 
             6)  การปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติ การเสริมสรางพลังอํานาจ ชวยให
ผูปวยปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติ จากเดิมที่เห็นวา ตนเองไรคา ไมมีความสามารถ ตองพึ่งพา
ผูอ่ืน ไมมีอํานาจในการตอรองหรือตัดสินใจในการรักษา ไปสูความเข็มแข็งและใหคุณคาตนเอง       
มีความเชื่อในความสามารถของตนที่จะนําพาชีวิตไปสูเปาหมายที่ตองการ มีความหวังตอการมีชีวิต 
  3.2.3  กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
             Funnell et al. (1991) กลาววา กระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ประกอบดวย 
               1)  ขอมูลและการใหความรู (Information and education) ไดแก ความรูที่
เพียงพอตอการตัดสินใจที่มีเหตุผล การควบคุมแหลงทรัพยากรที่เพียงพอตอการลงมือปฏิบัติตามที่
ไดตัดสินใจ และประสบการณในการประเมินประเมินประสิทธิผลของการตัดสินใจ 
              2)  ความรู (Knowledge) เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะไดรับการ
ตระหนักรูในตนเกี่ยวกับคุณคา ความตองการ เปาหมายและแรงบันดาลใจในตนเอง (Self-
regulation) อันจะเปนการเพิ่มศักยภาพของบุคคลทางดานสุขภาพและความผาสุก มีความรู ทักษะ 
ทัศนคติ และการตระหนักรูในตนที่จะสงผลตอพฤติกรรมการแสดงออก ซึ่งมีผลตอการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 
          Gibson (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวย 4 ระยะ 
            1)  การคนพบความจริง (Discovering reality) หมายถึง การจัดการให
ผูปวยไดมีกิจกรรมในการผอนคลายความคับของใจ ยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น และตัดสินใจได
ถูกตอง 
        2)  การสะทอนคิดอยางวิจารณญาณ (Critical reflection) หมายถึง       
การจัดการใหผูปวยไดทําความเขาใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น รับรูปญหาและความตองการของตนเอง
รวมทั้งแนวทางแกไข 
        3)  การดําเนินการดวยตนเอง (Taking charge) หมายถึง การจัดการให
ผูปวยไดเรียนรูถึงการปฏิบัติตอตนเอง และสิ่งแวดลอมเพื่อที่ตอบสนองความตองการของตน และ
จัดการกับปญหาของตนอยางมีประสิทธิภาพ  
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       4)  การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ (Holding on) 
หมายถึง การจัดใหผูปวยมีความมั่นใจที่ดําเนินชีวิตดวยตนเอง   
          Bling (1998 อางใน ดารณี จามจุรี, 2546) กลาววา กระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจ ประกอบดวย 3 ข้ันตอน 
     1)  การคนหาสิ่งกระตุนความเครียด และความสนใจ ลดปจจัยที่มีผลตอการ
สูญเสียพลังอํานาจในผูปวย ตระหนักถึงจุดดีของผูปวยและปฏิบัติตอผูปวยในฐานะบุคคล 
       2)  เอ้ืออํานวยตอการปรับเปลี่ยนความคิด ไดแก กระตุนใหเกิดความมีสวน
รวมในการแกปญหา ชวยผูปวยในการตั้งเปาหมายใหม เอื้ออํานวยใหเกิดทัศนคติทางบวกและสราง
ความหวัง  
      3)  เพิ่มแหลงพลังอํานาจ ไดแก สรางเครือขายทางสังคมแตละบุคคล การ
ใชกระบวนกลุมสนับสนุน เอื้ออํานวยใหเกิดความรูและทักษะ สนับสนุนการตัดสินใจ และการเขาถึง
บริการสุขภาพ 
           ดารณี จามจุรี (2546) กลาววา กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย
โรคเรื้อรัง ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ไดแก 
           1)  การสรางความรวมมือ เปนขั้นตอนแรกของการเขาสูกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อนําไปสูเปาหมายรวมกัน 
           2)  การคนหาสภาพการณจริงของผูปวย เปนการประเมินและวินิจฉัยพลัง
อํานาจในผูปวย ชวยใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของตนตามสภาพจริง 
สนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดปญหาและจัดอันดับความสําคัญของปญหารวมกับ
พยาบาล 
          3)  การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการชวยใหผูปวยมีทักษะในการ
ทําความเขาใจกับปญหา มีความมั่นใจในการตัดสินใจจัดการกับปญหา   
          4)  การสนับสนุน เอ้ืออํานวยขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร     
เปนการรวมกับผูปวยคนหาความตองการที่เอ้ืออํานวยใหสามารถจัดการกับความเจ็บปวยและดูแล
สุขภาพของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
          5)  การดําเนินการดวยตนเอง เปนขั้นตอนที่ผูปวยดําเนินการตามแผน     
เพื่อแกปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชนกับตน  
          6)  การปรับเปล่ียนความคิดและการคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมี
ประสิทธิภาพ เปนการชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และแสดงออกถึง
ความรูสึกการควบคุมและความสามารถในตนตอการจัดการกับปญหา   
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  จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิด
ของ Gibson (1995) เปนกระบวนการที่มีความสอดคลองกับการใชกระบวนการพยาบาล โดยมีการ
สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจและไดขอมูลที่เปนจริง ในระยะการคนหาสภาพจริง
สะทอนถึงการรวบรวมขอมูลที่ไดใหมีความถูกตอง ครบถวน เพื่อนําไปวางแผนจัดการกับการ
เจ็บปวย ในระยะการสะทอนคิดอยางวิจารณญาณ ผูสูงอายุเขาใจปญหา สามารถจัดอันดับ
ความสําคัญของปญหาและวางแผนการจัดการได สอดคลองกับระยะการวางแผนการพยาบาล โดย
เนนการมีสวนรวมและการเรียนรูรวมกัน ในระยะการดําเนินการดวยตนเอง เปนการที่ผูสูงอายุนํา
แผนที่วางไวไปปฏิบัติ เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ตองการ ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเรียนรูจากประสบการณ
เดิมไดดี และการทําใหผูสูงอายุมีการรับรูตนเองรูสึกตนเองมีคุณคา (self concept and self 
esteem) สงผลทําใหผูสูงอายุมีการปรับตัวและแกปญหาไดดี (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2548)  
สอดคลองกับการปฏิบัติการพยาบาล และในระยะการคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ  
สอดคลองกับการประเมินผลการพยาบาล เปนการประเมินผลการนําไปปฏิบัติวามีประสิทธิภาพ
เพียงใด และในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ ดารณี จามจุรี (2546) ในขั้นตอนที่ 6 เปน
การปรับเปล่ียนความคิดและการคงไวซึ่งความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวย ซึ่งเปน
กระบวนการที่ตองใชความรูและทักษะเฉพาะ ผูวิจัยไมสามารถดําเนินการได ดังนั้น กระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ Gibson (1995) จึงมีความเหมาะสมและสอดคลองกับ
บทบาทการพยาบาลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในงานวิจัยฉบับนี้มากที่สุด 
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมี 4 ระยะ รายละเอียดดังนี้  
    ระยะที่ 1 การคนพบความจริง เปนการเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ สราง
ความรวมมือระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุ เพื่อนําไปสูเปาหมายรวมกันในอันที่จะชวยใหผูสูงอายุมี
ความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวยและดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ คนหา
สภาพการณจริง  ประเมินและวินิจฉัยพลังอํานาจของผูสูงอายุ  เขาใจและยอมรับ ใหความเคารพซึ่ง
กันและกัน ส่ือสารแลกเปลี่ยนขอมูลและการสะทอนกลับทางดานความคิด การแสดงออกทางคําพูด 
ทําใหผูสูงอายุเกิดการรับรูตนเอง  
  ระยะที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการสรางพลังอํานาจใหกับผูสูงอายุ
ดวยการสนับสนุนใหผูสูงอายุทําความเขาใจกับปญหา มีขอมูลที่เพียงพอในการตัดสินใจเลือก และ
พิจารณาอยางรอบคอบถึงประโยชนที่ไดรับ ผูสูงอายุมีทักษะในการแสวงหาทางเลือกการจัดการกับ
ปญหา เกิดการรับรูและไตรตรองอยางมีสวนรวมในการวางแผนการรักษารวมกับพยาบาล มีความ
เชื่อมั่นที่จะตัดสินใจ และไดรับการชวยเหลือสนับสนุนทรัพยากรที่จําเปนตอการจัดการกับปญหา
ตามแนวทางที่ตัดสินใจ สงเสริมและสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการจัดการกับ
ปญหา 
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  ระยะที่ 3 การดําเนินการดวยตนเอง เปนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่
เหมาะสม เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล
กับผูอ่ืน เพื่อเปนสิ่งที่ชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง หลังจากผานทั้งสองระยะดังกลาวขางตน 
ในขั้นตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่คิดวาเหมาะสมและดีที่สุด โดยภายใตเงื่อนไขของ
แตละบุคคล เปนวิธีที่แกไขปญหาตนเองได มีความสอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ เปน
วิธีการที่ทําใหผูสูงอายุรูสึกตนเองมีคุณคาและเปนที่ยอมรับ 
  ระยะที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ เปนระยะที่ผูปวยจะ
ดําเนินการตามแผนเพื่อแกปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชนกับตนตามที่ผูปวยไดตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติที่คิดวาเหมาะสมและดีที่สุด เมื่อนําวิธีการที่เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ
หรือประสบความสําเร็จ บุคคลจะรูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถและคงไวซึ่ง
พฤติกรรมนั้นตอไป พยาบาลจะตองสนับสนุนทางดานกําลังใจใหสามารถดําเนินการตามแผนอยาง
ไมยอทอ ดวยการชวยเพิ่มความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุม และเกิดความเชื่อมั่นวา
สามารถควบคุมได พรอมทั้งสนับสนุนการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัว ติดตามและใหการ
สนับสนุน รวมถึงการสรางแรงจูงใจใหดําเนินการตามแผน จนสามารถดําเนินการและประเมินผล
การปฏิบัติตามแผนที่ไดตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ  
  การเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการกับปญหาความ
เจ็บปวยของตนเอง เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติได โดยพยาบาลตองมีทักษะการ
ใหการปรึกษา การใหขอมูลที่สอดคลองกับความตองการ จนผูปวยสามารถนําไปตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติไดเหมาะสมกับสภาวะโรคในการดําเนินชีวิตประจําวัน การเสริมสรางพลังอํานาจ จะเกิด
ผลลัพธ (Outcomes) ดังนี้  
      1)  การนับถือตนเอง (Self - esteem) บุคคลที่นับถือตนเองสูงจะเปนคนที่
ปรับตัวใหชีวิตมีความสุข และปราศจากความวิตกกังวล มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นดวยความมั่นใจ
บุคคลที่มีความนับถือตนเองต่ําจะมีความรูสึกตอตนเองทางดานลบ และคิดวาจะทําอะไรก็มีแต
ความลมเหลว การสงเสริมพลังอํานาจชวยใหผูปวยตระหนักถึงคุณคาในตนเอง และสงผลในการนับ
ถือตนเองในทางบวก ชวยใหผูปวยเกิดการพัฒนาตนเองเกิดความพึงพอใจกับสภาพที่เปนอยูรวมถึง
การปรับตัวและการยอมรับกับการเจ็บปวย 
      2)  ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Personal - control) เปนความรูสึก
ที่บุคคลสามารถตัดสินใจ และดําเนินการใหเกิดผลตามที่ตนปรารถนา พบวาเมื่อบุคคลมีความรูสึก
วาสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นไมสามารถแกไขได หรือรูสึกขาดการควบคุมจะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ซึมเศรายิ่งบุคคลมีความรูสึกกับการสูญเสียการควบคุมมากขึ้นเทาไรก็ยิ่งมีความรูสึกซึมเศรามากขึน้
เทานั้น 
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      3)  ความสามารถในตน (Self - efficacy) เปนความสามารถของบุคคลใน
การดําเนินกิจกรรมที่สงผลตอพฤติกรรม ความสามารถในตนตอการดําเนินกิจกรรมนั้นสามารถ
ทํานายการกระทําในอนาคต และปฏิกิริยาการตอบสนองตอจิตใจของบุคคลไดอีกดวย 
      4)  การปรับเปลี่ยนดานพฤติกรรม  การเสริมสรางพลังอํานาจเปน
กระบวนการสงเสริมความรูและทักษะใหกับบุคคล ปรับเปลี่ยนความสามารถของบุคคล มี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
      5)  การมีสุขภาวะที่ดี (Well - being) การมีสุขภาวะที่ดี เปนสภาวะของ
บุคคลที่มีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ผูปวยจะมีสภาวะที่ดีไดแมวาจะอยูในภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ หรือสูญเสียโครงสรางหนาที่บางอยางไป 
 
4. การพยาบาลและการดูแลผูสูงอายุ 
 พยาบาลถือไดวาเปนเจาหนาที่สุขภาพที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ดังนั้นจึงเปน
ที่คาดหวังวาจะดูแลและชวยใหผูสูงอายุมีความสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวยไดอยาง
เหมาะสม ซึ่งเปาหมายหลักของการพยาบาลผูสูงอายุ คือ การสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิต 
(Quality of life) (ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) โดยสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุทุกภาวะ
สุขภาพ ใหดํารงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในบั้นปลายของชีวิต รวมถึง                                                                
           1.  ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี โดยการสงเสริมสุขภาพและปองกันไมใหเกิดโรค เรียกวา การ
ปองกันโรคระยะที่ 1 (Primary prevention)   
            2.  ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลัน (Acute illness) โดยการใหการพยาบาลตาม
อาการของโรค  ปองกันภาวะแทรกซอน รวมทั้งการฟนฟูสภาพ ซึ่งเปนการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนหรือภาวะทุพลภาพจากโรค เรียกวา การปองกันระยะที่ 2 (Secondary prevention)   
            3.  ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง (Chronic illness) โดยการสงเสริมระดับการชวยเหลือตนเอง
ใหสามารถชวยเหลือตนเองไดมากที่สุดและลดภาวะทุพพลภาพ เรียกวา การปองกันระยะที่ 3 
(Tertiary prevention)   
          4.  สงเสริมใหผูสูงอายุมีการตระหนักถึงตนเอง (Self awareness) และสงเสริมการ
ชวยเหลือตนเอง เพื่อคงไวซึ่งความมีคุณคา การมีศักดิ์ศรี (Dignity) และการดํารงไวซึ่งความ
ภาคภูมิใจในตนเอง 
          5.  ทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใชความรูความเชี่ยวชาญในวิชาชีพรวมในการ
ประเมินปญหา หาแนวทางในการแกปญหา 
         ดังนั้น การใหการพยาบาลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ซึ่งเปนโรค
เรื้อรัง จึงมีเปาหมายเพื่อชวยลดความรุนแรงของอาการและอาการแสดง  ปองกันการเกิด
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ภาวะแทรกซอน โดยสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานการควบคุมอาหาร 
ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียดและการรับประทานยา จนสามารถควบคมุระดบั
ความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ ชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง คงไวซึ่งการมีคุณคาในตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดี  และทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ประเมินภาวะคัดกรองภาวะแทรกซอน ลดความรุนแรงการเกิดภาวะแทรกซอนและปองกันการเกิด
ภาวะทุพพลภาพ 
 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ 
 ปจจุบันระบบการใหบริการสุขภาพอนามัย พยาบาลมีหนาที่ในการใหการพยาบาลและตอง
มีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ศิริพันธุ  สาสัตย, 
2549) ดังตอไปนี้ 
   1.  บทบาทเปนผูใหความรู (Health education) พยาบาลเปนผูใหขอมูล ความรูทักษะ 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ เนื่องจากขอมูล ความรูและ
ทักษะ เปนปจจัยอยางหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง จากการศึกษาของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ (2545) พบวา การใหความรูและ
ทักษะในการดูแลตนเองอยางเพียงพอจนผูปวยเขาใจสภาพของโรคที่เปนอยู จะทําใหผูปวยโรค
เร้ือรังสามารถจัดการกับอาการเจ็บปวยไดดี 
  2.  บทบาทเปนผูใหการปรึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการที่ชวยให
ผูรับคําปรึกษา รู เขาใจ ยอมรับตนเอง และยอมรับปญหาของตนเอง ตลอดจนสามารถแกปญหา 
ปรับตัว และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตอง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2546) เพื่อชวยใหผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ยอมรับที่จะเผชิญกับความเจ็บปวยและสามารถดูแล
ตนเองได รวมถึงยอมรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยพยาบาลกระตุนใหผูปวยเลาถึง
ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต รวมถึง
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น พยาบาลนําขอมูลที่ไดรับ เปนแนวทางการเสริมสราง
ความรู และความเขาใจที่ถูกตองแกผูปวย ชวยใหผูปวยเขาใจสภาพของการเจ็บปวย เหตผุลของการ
รักษาที่แทจริง เปนขอมูลในการตัดสินใจ และมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล ทําใหเกิดพลังอํานาจ
ในการดูแลตนเอง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได จากการศึกษาของ อุรา สุวรรณารักษ 
(2542) พบวา  การใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวยโรคเบาหวาน  ทําใหผูปวยมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพดีข้ึนและระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
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   3.  บทบาทเปนผูใหการดูแล (Care provider) โดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล 
รักษา ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพผูปวยเปนรายบุคคล โดยการประเมินสภาพปญหาเบื้องตน 
และใหการดูแล แกไขปญหาที่อาจลุกลาม 
   4.  บทบาทเปนผูประสานงาน (Coordinator) เพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปตามแผน
และเปาหมายที่วางไว ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยบางรายไมกลาซักถามเมื่อมีปญหา ทําใหเกิดความคับ
ของใจ ความกลัว รูสึกวาตนเองไมมีความสามารถในการจัดการกับโรคที่เปนอยู พยาบาลจึงตอง
ชวยคนหาความตองการหรือความสงสัยของผูปวย และตองชวยประสานใหผูปวยไดมีโอกาสซักถาม
ขอของใจกับทีมสุขภาพ หรือกรณีที่ผูปวยไมกลาถาม พยาบาลตองชวยถามให ทําใหผูปวยเกิด
ความไววางใจและรูสึกวาพยาบาลเปนผูที่ผูปวยไววางใจและเชื่อถือได รวมทั้งการประสานงานกับ
หนวยงานที่รับผิดชอบ 
   5.  บทบาทการจัดการในการดูแล (Care manager) พยาบาลทําหนาที่บริหารจัดการใน
ดานการบริการสุขภาพตอผูสูงอายุที่อยูในความรับผิดชอบ ใหไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
 6.  การจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) ในการบริหารจัดการดานการใหบริการ
ทางสุขภาพจะมุงเนนรายบุคคล เนื่องจากแตละบุคคลมีปญหาทางดานสุขภาพและมีขอจํากัด
แตกตางกัน ซึ่งตองมีการติดตามเปนรายกรณี ตั้งแตรับไวตรวจรักษา สงตอ ติดตามผล รับกลับและ
ติดตามเยี่ยมบาน 
 7.  ผูอํานวยความสะดวก (Facilitator) เปนการดูแลอํานวยความสะดวกและการติดตอ
ประสานงาน เชน การบริการจัดเตรียมสถานที่ การนัดพบปะของกลุมผูปวยทั้งในสถานที่ทํางานหรือ
ในชุมชน 
 8.  การศึกษาวิจัย (Research) ทําใหทราบถึงปญหาและความตองการของผูสูงอายุ เกิด
การพัฒนาองคความรู ยกระดับมาตรฐานในการใหบริการตอไป 
 9.  เปนผูมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค (Initiator) โดยเปนผูริเร่ิมในการทํากิจกรรม โครงการ
ตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุ  
 10. เปนผูพิทักษสิทธิผูปวย (Advocator) โดยการพิทักษสิทธิประโยชนผูสูงอายุ สิทธิในการ
รับบริการทางสุขภาพและสังคมเทาเทียมกับคนอ่ืน สิทธิที่ควรไดรับการคุมครองจากผูแสวง
ผลประโยชนจากผูสูงอายุ    
 ในดานการพยาบาลผูสูงอายุไดมีการศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบการบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ พยาบาลตองมีความรูความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเฉพาะสาขาตองเปนพยาบาล
วุฒิปริญญาโท (สภาการพยาบาล, 2547 อางใน ศิริพันธุ  สาสัตย, 2549) และอนาคตประชากร
ผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติในหนวยปฐมภูมิและทุติยภูมิ ตองมีการพัฒนาให
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มีความรูความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเฉพาะสาขา โดยเฉพาะสาขาการพยาบาลผูสูงอายุตองมี
บทบาทหนาที่ที่ตอบสนองตอระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคได 
 
5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 5.1  โรคความดันโลหิตสูง 
        อรพินท กายโรจน (2542) ศึกษา ผลกระทบของการรับรูสมรรถนะของตนเอง และ
ความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นตอการปฏิบัติดานสุขภาพ ของหญิงวัยกลางคนที่เปนโรคความดัน
โลหิตสูง พบวา การรับรูสมรรถนะของตนเอง และความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นดานการออก
กําลังกายและการจัดการความเครียดมีระดับตํ่า และการรับรูสมรรถนะของตนเองสามารถทํานาย
การปฏิบัติดานสุขภาพได  
        อุบลรัตน จินดาวณิชย (2545) ศึกษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห จังหวัดสระบุรี พบวา ระดับ
การศึกษา การเขาถึงและการยอมรับระบบบริการ การไดรับแรงกระตุนจากสังคมและระยะเวลาการ
เจ็บปวย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุไดรอยละ 11.5 
  วาสนา ครุฑเมือง (2548) ศึกษา ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงไดรอยละ 59.7 
 
 5.2  การเสริมสรางพลังอํานาจ 
  จิตชนก หัสดี (2541) ศึกษา การประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับ
แนวคิดในการสรางพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมนาย 
ทหาร ชั้นประทวน กรมพลาธิการทหารบก จังหวัดนนทบุรี โดยวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางอายุ    
40-60 ป จํานวน 50 คน ใชกระบวนการกลุม สัปดาหละครั้งจํานวน 5 คร้ัง  พบวา กลุมทดลองมีการ
รับรูความรุนแรงของโรค  รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค รับรูความสามารถของตนเองในการ
ปองกันโรค มีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปองกันโรคและมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวากอนการ
ทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  จารุวรรณ จินดามงคล (2541) ศึกษา ผลการใชโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจตอ
ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเวช เปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหา
ของผูปวยจิตเวช จํานวน 30 คน ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา กลุมทดลองไดรับการ
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พยาบาลโดยใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ 
Gibson มี 4 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันคนหาความจริง 2) ข้ันพิจารนาไตรตรองสถานการณ 3) ข้ันการเปน
ผูดําเนินการ 4) ข้ันการรักษาความรูสึกมั่นใจในการควบคุมสถานการณ พบวา กลุมทดลองภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีความสามารถในการเผชิญปญหาสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  
  พนารัตน เจนจบ (2542) ศึกษา การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคขออักเสบรูมา
ตอยด จํานวน 10 ราย โดยใชแนวคิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) 
รวบรวมขอมูลโดยบันทึกจากการสังเกตและอภิปราย ประเมินประสิทธิผลของการเสริมสรางพลัง
อํานาจในแบบการรับรูพลัง กิจกรรมที่ใชสนับสนุนขั้นตอนของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมี 
10 กิจกรรม ไดแก การสรางและคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดี การยอมรับความเปนบุคคล การจัด
บรรยากาศและสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เทคนิคการใชคําถาม การสนับสนุนความรูความเขาใจที่
ถูกตอง การอภิปรายปญหารวมกัน การกระตุนใหมีการติดตามและการประเมินผลตนเองอยาง
ตอเนื่อง การรวมกันหาแนวทางเลือกที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การมีสวนรวมในการตัดสินใจและ
การประเมินผลยอนกลับ พบวา ภายหลังการใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแลว มีการรับรู
พลังอํานาจเพิ่มข้ึน และการรับรูพลังอํานาจมีความแตกตางกันอยางมีนัยสถิติ ภายหลังการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 2 เดือน และ 3 เดือน 
  พิไลวรรณ ยอดประสิทธิ์ (2542)  พบวา การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ทําใหกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในดานการเลือกอาหารรับประทาน ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการรับประทานยา และการมาตามนัดดีข้ึนกวากอนไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  
  อุรา สุวรรณรักษ (2542) ศึกษา การเพิ่มพลังอํานาจตอการดูแลสุขภาพของผูปวย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสทิงพระ จังหวัดสงขลา จํานวน 60 คน โดยใชกระบวนการใหคําปรึกษา
ทางสุขภาพรายบุคคล 1 คร้ัง ใชเวลา 1 ชั่วโมง ใหการปรึกษาทางสุขภาพแบบกลุม 2 คร้ัง คร้ังละ 2 
ชั่วโมง รวม 3 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 เดือน พบวา ผูปวยกลุมทดลอง มีความรูเร่ืองโรค มีการรับรู
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง มีการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเอง ดีกวากอนการทดลอง
และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
  วรรณเพ็ญ กรอบทอง (2544) ศึกษา ผลการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรูสึกการมี
คุณคาในตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35-59 ป จํานวน 
64 คน โดยใชกระบวนการกลุม จํานวน 4 วัน ติดตามผลหลังสิ้นสุดกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจ 1 
เดือน พบวา คะแนนเฉลี่ยของความรูสึกในการมีคุณคาในตนเอง ความรู ความเชื่อ และพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพ ภายหลังสิ้นสุดการเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ในกลุมทดลองสูง
กวากอนการทดลองและกลุมควบคุม 
  จินตนา ยูนิพันธุ และดารณี จามจุรี (2545) ศึกษาพลังอํานาจในการจัดการกับการ
เจ็บปวยกลุมโรคเรื้อรังบริบทสังคมไทย เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณผูปวยโรคเรื้องรัง
บริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอกแผนกผูปวยใน จํานวน 12 คนกลุมอายุ 61-70 ป พบวา ปจจัยที่
มีผลใหผูปวยมีพลังอํานาจในการจัดการกับความเจ็บปวย คือ แรงจูงใจ ความหวัง การไดรับการ
สนับสนุนจากผูอ่ืน การมีความรูและทักษะในการดูแลตนเองพฤติกรรมของเจาหนาที่สุขภาพ การมี
ทัศนคติทางบวกตอโรคที่เปนอยู และการยอมรับสภาพที่เปลี่ยนแปลง และปจจัยที่มีผลตอการ
สูญเสียพลังอํานาจในผูปวยเกิดจากผลกระทบของการเจ็บปวยดานรางกาย ดานจิตใจ การขาด
ความรู ขอมูลเกี่ยวกับโรค ทักษะในการดูแลตนเองและพฤติกรรมของเจาหนาที่สุขภาพ 
  สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทตอ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยใชยากลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ที่มารับการรักษา
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จัดแบงกลุมเปน 2 กลุม กลุมการทดลองกับกลุม
ควบคุมดวยการจับคู ตามระยะเวลาการเจ็บปวยและการรับรูของผูปวยตอผลกระทบจากอาการ
ขางเคียงจากฤทธิ์ยา ใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธ 
(2545) พบวา พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท หลังไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจ สูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ อยางมีนัยสําคัญ และพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท หลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจ สูงกวาที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  เมธิณี จันติยะ (2547) ศึกษา  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 15 คน โดยใชกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจตามกรอบแนวคิดของ Gibson (1995)  พบวา ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  สายสุดา โภชนากรณ (2548) ศึกษา การใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอภาวะ
ซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลกระทุมแบน อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 
20 คน พบวา ผูปวยไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจมีภาวะซึมเศรานอยกวา กอนไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ  
  Hayners et al. (1976) ศึกษาเปรียบเทียบการการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงเพื่อความรวมมือในการรักษา โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 38 คน แบงกลุมทดลอง 
20 คน ได รับการเสริมสรางพลังอํานาจ วัดความดันโลหิตที่บาน ใหขอมูลและความรู เรื่อง
รับประทานยาลดความดันโลหิตรวมกับการทํากิจวัตรประจําวัน มีบุคลากรในทีมสุขภาพไปเยี่ยม
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และเสริมพลังอํานาจที่บาน กลุมควบคุม 18 คน ไดรับบริการตามปกติใชเวลา 6 เดือน พบวากลุม
ควบคุมใหความรวมมือในการรักษาลดลงรอยละ 15 กลุมทดลองใหความรวมมือในการรักษา
เพิ่มข้ึน รอยละ 21.3 ระดับความดันโลหิต กลุมทดลองลดลง 17 คน ใน 20 คน และลดลงถึง
เปาหมาย 2 คน แสดงวาการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการกระตุนและใหกําลังใจมีผลตอความ
รวมมือการรักษา 
  Gibson (1995) ศึกษา การเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาของเด็กปวยเรื้อรังดวย
โรคระบบประสาท ซึ่งกําลังทุกขทรมานกับภาระรับผิดชอบ หวงใยกังวลตอการดูแลบุตรของตน โดย
การเสริมสรางพลังอํานาจในมารดา ทําใหเกิดความรูที่ถูกตอง สงเสริมความสามารถปรับตัวตอ
สถานการณที่เกิดขึ้น พบวา มารดาผูปวยมีความรู ความคิด ความเขาใจและรูจักตนเอง ยอมรับ
ความจริง ควบคุมตนเอง มีความมั่นใจและแกไขปญหาดวยตนเองอยางเหมาะสม 
  Bling (1998 อางใน ดารณี จามจุรี, 2546) ไดทําการศึกษารูปแบบการเสริมสราง
พลังอํานาจในผูปวยมะเร็งชาวจีนและบทบาทของกลุมสนับสนุนกันเอง คุณลักษณะของการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวย  1) กระบวนการสรางแรงจูงใจ 2) กระบวนการสราง
ความสัมพันธ 3) กระบวนของการแสวงหาทักษะและความรู 4) กระบวนการปรับเปลี่ยนความคิด 
ซึ่งแตละกระบวนการมีความเกี่ยวของกันและตัวบงชี้ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ประกอบดวย การใชความหมายตอชีวิต ความเชื่อมั่น ทักษะและความรู ความคิดเชิงบวก พบวา 
การเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมทดลองทําใหไดผลลัพธที่มีความแตกตางจากกลุมควบคุมในดาน
การใหความหมายตอชีวิต ความหวัง ความเชื่อมั่น ทักษะและความรู การยอมรับความเจ็บปวยและ
ความคิดเชิงบวกรวมถึงความผาสุก 
 
6. โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 
 จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไมทราบสาเหตุ ตามแนวคิดของ Gibson (1995) มาใช ประกอบดวย 4 ระยะคือ 1) การคนพบ
ความจริง (Discovering reality) ผูปวยมีการผอนคลายความคับของใจ ยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น 
และตัดสินใจไดถูกตอง 2) การสะทอนคิดอยางวิจารณญาณ (Critical reflection) ผูปวยไดทําความ
เขาใจกับเหตุการณที่เกิดข้ึน รับรูปญหาและความตองการของตนเองรวมทั้งแนวทางแกไข 3) การ
ดําเนินการดวยตนเอง (Taking charge) ผูสูงอายุไดเรียนรูถึงการปฏิบัติตอตนเอง และสิ่งแวดลอม
เพื่อที่ตอบสนองความตองการของตน และจัดการกับปญหาของตนอยางมีประสิทธิภาพ 4) การ
คงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ (Holding on) ผูปวยมีความมั่นใจที่ดําเนินชีวิตดวย
ตนเอง ใชระยะเวลา 4 สัปดาห   โดยใชระยะเวลาในการจัดการทําเทากับการศึกษาของ  วรรณเพ็ญ 
กรอบทอง (2544) ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรูสึกการมีคุณคาในตนเองเพื่อควบคุม
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โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 4 คร้ัง และประเมินผลใน  1 เดือน พบวาความรูสึกการมีคุณคาใน
ตนเอง ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติตัวเปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูงดีกวากอน
การทดลองและกลุมควบคุม รวมทั้งคะแนนเฉลี่ยของ systolic blood pressure และ diastolic 
blood pressure ลดลง ต่ํากวากอนการทดลองและกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ในผูสูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ มีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับการรักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จังหวัดสุราษฎรธานี มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่ดี สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ 
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กรอบแนวคิด 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 
 
                                                                                               
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ   
 
 เสริมสรางพลังอํานาจ ใชระยะเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง ประกอบดวย 
    ครั้งที่   1   ในสัปดาหที่ 1 เสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคล โดยประเมินพฤติกรรม    
                     ปองกันภาวะแทรกซอน ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ  2 ระยะ  ใช 
                     ระยะเวลา 60 – 90 นาที  
                    1.1    สรางสัมพันธภาพ  

             1.2    ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ 
                             ระยะที่  1    การคนพบความจริง เปดโอกาสใหผูสูงอายุเลาถึงการ 
                      กระทําความรูสึก ความคิดเห็น และการดําเนินชีวิตที่ 
                      ผานมาที่มีตอผลสุขภาพ                                 

               ระยะที่  2    การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปดโอกาสให  
                               ผูสูงอายุซักถาม  แลกเปล่ียนขอมูลและสะทอนคิดจน 

                                         ผูสูงอายุเขาใจกับปญหา มีขอมูลเพียงพอตอการ 
                                         วางแผนและจัดการกับปญหา  

                        
    ครั้งที่   2   และ 3 โทรศัพทติดตาม   เพื่อดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ ระยะที่ 3 

การดําเนินการดวยตนเอง และระยะที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่
อยางมีประสิทธิภาพ ในสัปดาหที่ 2 และ 3 โดยการแลกเปลี่ยนและ
สนับสนุนขอมูลใหเพียงพอ สงเสริมใหเห็นคุณคาในตนเองและสราง
แรงจูงใจ  ใหมีการปฏิบัติและการคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมี
ประสิทธิภาพ ใชระยะเวลา 10-15 นาที 

 
   ครั้งที่  4  ในสัปดาหที่ 4 เสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคล โดยประเมินระดับพลัง 
  อํานาจ และตรวจสอบแบบบันทึกติดตามตนเอง ใหคําชื่นชมผูสูงอายุที่มี 
  พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่ดีและใหการ ปรึกษาในสวนขาด  
  พรอมทั้งกลาวขอบคุณผูสูงอายุที่ใหความรวมมือในการวิจัย ใช เวลา  

พฤติกรรมปองกัน 
ภาวะแทรกซอนโรค
ความดันโลหติสูง 

ชนิดไมทราบสาเหต ุ
- การควบคุมอาหาร 
- การออกกําลังกาย 
- การจัดการความเครียด   
- การรับประทานยา 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research design)       
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ในผูสูงอายุที่มี
โรคความดันโลหิตสูง โดยใชรูปแบบศึกษาจัดเปน 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (Control 
group pretest - posttest designs) 
 
               กลุมทดลอง                   O1        X            O2             
             กลุมควบคุม              O3                      O4              
              
     X        หมายถึง   โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ 
      O1       หมายถึง     พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกอนทดลองในกลุมทดลอง 
      O2       หมายถึง     พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนหลังทดลองในกลุมทดลอง 
      O3       หมายถึง     พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกอนทดลองในกลุมควบคุม 
      O4       หมายถึง     พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนหลังทดลองในกลุมควบคุม     
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร เปนผูปวยมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ  

กลุมตัวอยาง ผูปวยที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จังหวัดสุราษฏรธานี ระหวางวันที่ 26 มกราคม 
2550 ถึงวันที่ 18 พฤกษาคม 2550 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยกําหนดคุณสมบัต ิดังนี้ 

1.  ไมมีปญหาในการพูด การฟง การมองเห็น 
2.  ไมภาวะหลงลืมหรือสมองเสื่อม มีคะแนนสมรรถภาพสมองในเกณฑปกติ โดยใชแบบ

ประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Mini - Mental State Examination Thai Version 2002)  
3.  มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปกติ โดยใชแบบประเมิน Barthel ADL 

Index มีระดับคะแนนมากกวาหรือเทากับ 12 
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4.  เปนผูปวยที่มีพลังอํานาจอยูในระดับนอยถึงพลังอํานาจระดับปานกลาง โดยใชแบบ
ประเมินพลังอํานาจผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ดัดแปลงจากแบบประเมินพลังอํานาจในผูปวย
โรคเรื้อรัง ของ ดารณี จามจุรี (2546) มีระดับคะแนน <119 คะแนน         

5.  สามารถติดตอทางโทรศัพทได 
6.  มีความยินดีเขารวมโปรแกรมเสริมสรางอํานาจ 
ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่

พอเหมาะของการวิจัยกึ่งทดลอง คือ อยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 ราย และหากมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 ราย (Polit & Hunger, 1999) 
ดังนั้น เพื่อความเหมาะสมและความเปนไปได ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยาง     
40 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย 

ข้ันตอนในการคัดเลือกเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังนี้ 
1.  กอนการทดลอง 1 สัปดาห ผูวิจัยประสานงานและชี้แจงวัตถุประสงคใหหัวหนางาน

ผูปวยนอก พยาบาลผูรับผิดชอบคลินิกโรคความดันโลหิตสูงทราบ และขอทะเบียนนัดผูปวย เพื่อ
ทําการสํารวจผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ คัดเลือกรายชื่อผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด   

2.   จัดกลุมตัวอยางที่เปนคู (Matched pair) โดยใหมีลักษณะคลายคลึงกันมากที่สุด 
ดานเพศ อายุ ระยะเวลาการเปนโรคและระดับพลังอํานาจ เนื่องจากอายุและเพศ มีความสัมพันธ
กับการเรียนรู และความสามารถการดูแลตนเอง (อภินันท คูตระกูล, 2542; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2548) ระยะเวลาการเปนโรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (อุบลรัตน จินดาวณิชย, 
2545) และระดับพลังอํานาจ มีความสัมพันธกับความสามารถของบุคคลในการควบคุม จัดการกับ
ปญหาและความสําเร็จของการจัดการกับการเจ็บปวยของตน (Berckman and Austin, 1993) 
 3.  เมื่อผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ มาตรวจรักษาตามแพทยนัด
ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจและคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการประเมินสมรรถภาพสมอง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและระดับพลังอํานาจ  ผูวิจัยตัดกลุมตัวอยางทีป่ฏิเสธ
การเขารวมวิจัยหรือไมผานเกณฑการประเมินออกและหากลุมตัวอยางเพิ่มจนไดกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 4 ชนิด ดังนี้ 

 1. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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 3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 4. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 

การสรางและลักษณะเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย   
         1.1  แบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Mini - Mental State Examination Thai 
Version 2002 : MMSE-Thai 2002) เปนแบบประเมินที่ใชคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ (2542) มีขอคําถาม 11 ขอ โดยมีการแปลผลภาวะสมรรถภาพสมองผิดปกติ แบงตาม
ระดับการศึกษา ดังนี้   ผูสูงอายุอานไมออก-เขียนไมได ไดคะแนน < 14 ผูสูงอายุเรียนระดับ
ประถมศึกษา ไดคะแนน < 17 และผูสูงอายุที่เรียนสูงกวาระดับประถมศึกษา ไดคะแนน < 22 
หากพบผูสูงอายุสงสัยมีภาวะสมองเสื่อม ผูวิจัยสงตอแพทยเพื่อทําการรักษา สําหรับการศกึษาครัง้
นี้ไมพบผูสูงอายุที่สงสัยวามีภาวะสมองเสื่อม  
  1.2  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ (Barthel 
ADL Index) ของ Jitapunkul (1994) ปรับปรุงจาก Barthel and Mahoney (1989) เปนเครื่องมือ
ที่ใชวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุจํานวน 10 กิจกรรม มีขอคําถาม 
10 ขอ แปลผล ดังนี้ 0 – 4  คะแนน แสดงวาผูสูงอายุตองไดรับการชวยเหลือทั้งหมด 5 – 8 คะแนน 
แสดงวามีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนระดับรุนแรง 9 – 11 คะแนน แสดงวาตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับปานกลาง 
และ 12 คะแนนขึ้นไปแสดงวาพึ่งพาผูอ่ืนนอยมาก ชวยเหลือตนเองได สําหรับการศึกษาครั้งนี้ 
กลุมตัวอยางเปนผูที่มีระดับคะแนนตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป ซึ่งเปนผูที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนนอยมาก
ทั้งหมด 
  1.3  แบบประเมินพลังอํานาจ ผูวิจัยทบทวนและดัดแปลงจากแบบประเมินพลัง
อํานาจในผูปวยโรคเรื้อรัง ของดารณี จามจุรี (2546) สรางจากกรอบแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ 
Miller (1992) รวมกับผลการศึกษาพลังอํานาจในการจัดการกับการเจ็บปวยของผูปวยกลุมโรค
เร้ือรังในบริบทสังคมไทยของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545)  เปนแบบประเมินพลัง
อํานาจ 6 ดาน ประกอบดวย 1) การทําหนาที่ของรางกาย 2) การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 3) 
ความสามารถในการจัดการกับปญหา 4) การรับรูตอตนเอง 5) ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
และ 6) บทบาทและสัมพันธภาพกับส่ิงแวดลอม เปนขอคําถามแบบปลายเปด ซึ่งผูวิจัยไดนํามา
ดัดแปลงเปนขอคําถามปลายปดจํานวน 20 ขอ สรางขอคําถามแบบระดับมาตรา มีลักษณะ
คําถาม 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย  และนอยที่สุด เกณฑการใหคะแนน ระดับ
พลังอํานาจมากที่สุด เทากับ 5 คะแนน  ระดับพลังอํานาจมาก เทากับ 4 คะแนน  ระดับพลัง
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อํานาจปานกลาง เทากับ 3 คะแนน  ระดับพลังอํานาจนอย เทากับ 2 คะแนน และระดับพลัง
อํานาจนอยที่สุด เทากับ 1 คะแนน   
  การแปลผล ระดับพลังอํานาจ โดยกําหนดคะแนนระดับพลังอํานาจหลังการทดลอง
เพิ่มมากกวากอนการทดลอง 10 คะแนนขึ้นไป ถือวาผานเกณฑ  
 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ                                                                  
      1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
   ผูวิจัยทบทวนและดัดแปลงจากแบบประเมินพลังอํานาจในผูปวยโรคเรื้อรัง ของ 
ดารณี จามจุรี (2546) เปนประเมินพลังอํานาจ 6 ดาน   ประกอบดวย 1) การทําหนาที่ของรางกาย 
2) การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 3) ความสามารถในการจัดการกับปญหา 4) การรับรูตอตนเอง 5) 
ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และ 6) บทบาทและสัมพันธภาพกับส่ิงแวดลอม รวมมีทั้งหมด 30 
ขอ ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย อายุรแพทย 1 ทาน  อาจารยพยาบาล สาขาการ
พยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 1 ทาน อาจารยพยาบาล
หัวหนาภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี 1 
ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 1 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการขั้น
สูงสาขาการพยาบาลผูใหญ มีประสบการณการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิต ชนิดไมทราบสาเหตุ 
1  ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา พบวา ผูทรงคุณวุฒิให
ความเห็นสอดคลองกันในระดับ 3 และ 4 จํานวน 27 ขอ แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) ไดเทากับ .90 ถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี สอดคลองกับเกณฑของ 
Polit & Hungler (1999) ดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ดีมีคา > .80 และไมมีขอเสนอแนะให
ปรับปรุงแกไข นําเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบอีกครั้ง และใหคงขอคําถามเดิมไวทั้งหมด 
 

 2.  การหาความเที่ยง (Reliability) 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่แกไขแลว ไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีโรคความดัน

โลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ซึ่งเขารับการรักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก 
จํานวน 30 ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค คาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ เทากับ 0.77 ซึ่งเปนคาความเที่ยงของ
เครื่องมือที่ยอมรับได เนื่องจากมีคาใกลเคียงกับคาความเที่ยงเกณฑมาตรฐาน 0.8 ข้ึนไป (Burns 
& Grove, 1997) จากการทดลองใช พบวาผูปวยเขาใจขอคําถามไดดี  

  สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ คัดเลือกกลุมตัวอยางมีคะแนนระดับพลังอํานาจอยู
ในชวง 88 – 110 คะแนน เนื่องจากพลังอํานาจมีผลตอความสามารถในการจัดการความเจ็บปวย 
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หากคะแนนระดับพลังอํานาจต่ําความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวยตนเองลดลง (ดารณ ี
จามจุรี, 2546) 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน คือ  
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 10 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ย คาดัชนีมวลกาย (BMI) ระยะเวลาการเปนโรค และ 
โรครวมอื่นๆ 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ผูวิจัยทบทวนและดัดแปลง
จากแบบประเมินพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของ วิภาวรรณ จรรยศุภรินทร (2544) เปน
แบบสอบถามวัดพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยในดานการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 25 
ขอ ขอคําถามแบบประมาณคา 3 ระดับ เกณฑการใหคะแนน การปฏิบัติถูกตองทั้งหมด 3 คะแนน 
ปฏิบัติถูกตองบางสวน 2 คะแนน และปฏิบัติไมถูกตอง 1 คะแนน  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
จากผูเชี่ยวชาญและอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ จํานวน 3 ทาน และทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยการนําเครื่องมือทดลองใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหหาคา
ความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค คาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ 
0.73 ผูวิจัยทบทวนและดัดแปลงขอคําถาม แลวนํามาประเมินความถูกตองทั้งประเภท ความถี่
จํานวนครั้งของการปฏิบัติตอสัปดาห และความหมายของขอคําถาม  

การแปลผล พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน  โดยใชอิงเกณฑ ซึ่งประยุกตจาก
หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาของBloom (1971 อางใน วิภาวรรณ    จรรยศุภรินทร, 
2544) มีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้  
เกณฑระดับคะแนนพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร จํานวน 10 ขอคําถาม 
  - ระดับดี ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป คือ ตั้งแต 24 – 30 คะแนน 

- ระดับปานกลาง ไดคะแนนรอยละ 60 – 79 คือ ตั้งแต 18 – 23 คะแนน 
- ระดับนอย  ไดคะแนนต่ํากวารอยละ 60  คือ ตั้งแต 0 – 17 คะแนน 

เกณฑระดับคะแนนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย จํานวน 4 ขอคําถาม 
- ระดับดี ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป คือ ตั้งแต 9.6 – 12 คะแนน 
- ระดับปานกลาง ไดคะแนนรอยละ 60 – 79 คือ ตั้งแต 7.2 – 9.5 คะแนน 
- ระดับนอย  ไดคะแนนต่ํากวารอยละ 60  คือ ตั้งแต 0 – 7.1 คะแนน 

เกณฑระดับคะแนนพฤติกรรมดานการจัดการความเครียด จํานวน 6 ขอคําถาม 
- ระดับดี ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป คือ ตั้งแต 14.4 – 18 คะแนน 
- ระดับปานกลาง ไดคะแนนรอยละ 60 – 79 คือ ตั้งแต 10.8 – 14.3 คะแนน 
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- ระดับนอย  ไดคะแนนต่ํากวารอยละ 60 คือ ตั้งแต 0 – 10.7 คะแนน 
เกณฑระดับคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานยา จํานวน 5 ขอคําถาม 

- ระดับดี ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป คือ ตั้งแต 12 – 15 คะแนน 
- ระดับปานกลาง ไดคะแนนรอยละ 60 – 79 คือ ตั้งแต 9 – 11 คะแนน 
- ระดับนอย  ไดคะแนนต่ํากวารอยละ 60  คือ ตั้งแต 0 – 8 คะแนน 

เกณฑระดับคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโดยรวมทุกดาน จํานวน 25 ขอ 
- ระดับดี  ไดคะแนนรอยละ 80 คือ ตั้งแต 60 – 75 คะแนน 
- ระดับปานกลาง ไดคะแนนรอยละ 60 – 79 คือ ระดับคะแนน 45 – 59 คะแนน       
- ระดับนอย ไดคะแนนต่ํากวารอยละ 60  คือ ตั้งแต 0 -  44 คะแนน   

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ                                                                  
 1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
  ผูวิจัยทบทวนและดัดแปลงจากแบบสอบถามของ วิภาวรรณ จรรยศุภรินทร (2544) 
เปนแบบสอบถามวัดพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยในดานการควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย การผอนคลายเครียด และการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 25 
ขอ แลวใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ถูกตองเหมาะสมของภาษา พบวา ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นสอดคลองกันในระดับ 3 และ 4 
จํานวน 22 ขอ แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ .88 ถือวามีความตรง
ตามเนื้อหาอยูในระดับดี สอดคลองกับเกณฑของ Polit & Hungler (1999) คา ดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา > .80  และผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะในประเด็นขอคําถาม ดังนี้  
  ขอคําถามเกี่ยวกับดานการรับประทานอาหาร ซึ่งผูวิจัยไดตั้งคําถาม“ใน 1 – 2 สัปดาห
ที่ผานมา ทานรับประทานผัก บอยเพียงใด” เปนขอคําถามประเด็นเดียว ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะ
ใหเพิ่มขอคําถาม “การรับประทานผลไม”ในขอคําถามเดียวกัน และในขอคําถามดานการจัดการ
ความเครียด ผูวิจัยไดตั้งประเด็นคําถาม “เมื่อมีความเครียด ทานระบายความเครียดกับคนหรือ
ส่ิงของ” ซึ่งเปนประเด็นคําถามมีความหมายทั้งดานบวกและลบในขอคําถามเดียวกัน โดยการ
ระบายความเครียดกับส่ิงของ เปนความหมายเชิงลบ และการระบายความเครียดกับคน เปน
ความหมายเชิงบวก ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะใหเลือกขอคําถามที่มีความหมายอยางเดียว 
  เมื่อไดขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาและไดปรับขอคําถามในสวนที่ผูทรงวุฒิเสนอแนะ โดยปรับขอคําถามดานการ
รับประทานอาหาร “ใน 1 – 2 สัปดาหที่ผานมา ทานรับประทานผักและผลไม บอยเพียงใด” ดาน
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การจัดการความเครียด ปรับขอคําถามเปนขอคําถามที่มีความหมายเชิงบวกเพียงอยางเดียว โดย
ปรับเปนขอคําถาม “เมื่อมีความเครียดทานระบายความเครียดกับคน บอยเพียงใด” 
 
  2.  การหาความเที่ยง (Reliability) 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่แกไขแลว ไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ซึ่งเขารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก จํานวน 
30 ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค คาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ เทากับ 0.78 ซึ่งเปนคาความเที่ยงของเครื่องมือที่
ยอมรับได เนื่องจากมีคาใกลเคียงกับคาความเที่ยงเกณฑมาตรฐาน 0.8 ข้ึนไป (Burns & Grove, 
1997) จากการทดลองใช พบวาผูปวยเขาใจขอคําถามไดดี  

    
3.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   
        ไดแก โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ ผูวิจัยไดทบทวนจาก โปรแกรมเสริมสรางพลัง

อํานาจของ อุรา สุวรรณารักษ (2542)  ที่สรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการดูแล
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ตามกรอบแนวคิดเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) 
ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ 3 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 เดือน ประเมินผลในเดือนที่ 4 ผูวิจัยได
ดัดแปลงเปนโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบ
สาเหตุ มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ สามารถมี
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนและควบคุมระดับความดันโลหิตไดดวยตนเอง มีข้ันตอนการ
สรางเครื่องมือดังนี้ 

 3.1  ศึกษาแนวคิดและทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของจากตําราวารสารและ
ผลงานวิจัยตางๆ 

3.2  สรางโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม
ทราบสาเหตุ ประกอบดวย  

 คร้ังที่ 1 ในสัปดาหแรก ใหการพยาบาลเสริมสรางพลังอํานาจเปนรายบุคคล 
โดยการสรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจระหวางผูสูงอายุกับผูวิจัย เกิดความรวมมือในการ
ทํากิจกรรม  และดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ 2 ระยะ คือ 1) การคนพบความจริง ผูวิจัยเปด
โอกาสใหผูสูงอายุไดบอกเลาถึงการกระทํา ความรูสึก ความคิดเห็น และการดําเนินชีวิตประจําวัน
ที่ผานมาที่มีผลตอสุขภาพ 2) สะทอนคิดอยางวิจารณญาณ เปนการสรางพลังใหผูสูงอายุ โดย
ผูสูงอายุซักถาม ทําความเขาใจกับปญหาและสนับสนุนขอมูลเพิ่ม  จนผูสูงอายุมีขอมูลที่เพียงพอ
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ตอการเลือกแนวทางในการจัดการกับปญหา และวางแผนการจัดการปญหา ใชเวลาดําเนินการ
ประมาณ 60 – 90 นาที    
   คร้ังที่ 2 และ 3 ในสัปดาหที่ 2 และ 3 โดยการโทรศัพทติดตามสนับสนุนใน
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจระยะที่ 3) การ
ดําเนินการดวยตนเอง ผูวิจัยทบทวนความรู ความเขาใจของผูสูงอายุ สนับสนุนขอมูลเพิ่มเติมใน
กรณีขอมูลไมครบถวน และสรางแรงจูงใจใหผูสูงอายุสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติที่
เหมาะสมและสอดคลองกับการภาวะโรคระยะที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมี
ประสิทธิภาพ  ใชเวลาครั้งละ 10 - 15 นาที  
   คร้ังที่ 4 ในสัปดาหที่ 4 ใหการพยาบาลเสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคลโดยให
ผูสูงอายุซักถาม และสนับสนุนขอมูลเพิ่มเติม พรอมทั้งประเมินพลังอํานาจและสํารวจแบบบันทึก
ติดตามตนเอง ยุติการเสริมสรางพลังอํานาจ และประเมินพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 
  โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อเปนคูมือ
สําหรับพยาบาล ใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาล และใชส่ือ ดังนี้  

1. ภาพพลิก มีเนื้อหาประกอบดวย  ความรู เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน   

2. คูมือการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
เนื้อหาความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอน เปนเนื้อหาเหมือนในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยแจกใหผูปวย
ในวันแรกที่เขารวมโครงการ โดยมีข้ันตอนการจัดทําดังนี้ 

 1.  รวบรวมเนื้อหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
      2.  จัดหารูปภาพประกอบ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยไดนําโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม

ทราบสาเหตุ และสื่อที่ใชในการสอน ไดแก ภาพพลิก คูมือการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ และแบบบันทึกการติดตามตนเอง ที่ผานการตรวจสอบจาก
อาจารยที่ปรึกษา แลวใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง
เหมาะสมของปญหา ความเหมาะสมของรูปแบบ การจัดลําดับเนื้อหาและความเหมาะสมของ
ภาพประกอบ ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในแตละเครื่องมือ ดังนี้ 

1.  โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ มี
ขอเสนอแนะ ดังนี้ 
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1.1  โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบ
สาเหตุ  ปรับวัตถุประสงคเฉพาะใหสอดคลองกับกิจกรรม เชน วัตถุประสงคเฉพาะที่ 1 เพื่อให
ผูสูงอายุเขาใจปญหาและผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง ปรับเปน เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพที่
ดีระหวางผูสูงอายุกับพยาบาล  

1.2 เพิ่มรายละเอียดกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจ โดยใหแสดงกิจกรรมของ
ผูสูงอายุในโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจใหชัดเจน เดิมเปนกิจกรรมที่บรรยายไมไดแสดงใหเห็น
วาเปนกิจกรรมของพยาบาลหรือของผูสูงอายุ ใหปรับเพิ่มตารางแสดงกิจกรรมของพยาบาลและ
ผูสูงอายุ ปรับขอมูลใหสอดคลองกับตาราง 

  เมื่อไดขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาและปรับแกไขในสวนที่ผูทรงวุฒิใหขอเสนอแนะ โดยปรับวัตถุประสงคเฉพาะ 
และเพิ่มตารางแสดงกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจเปน ตารางเสริมสรางพลังอํานาจพยาบาลและ
ผูสูงอายุ 

2.  ภาพพลิก และคูมือการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบ
สาเหตุ มีขอเสนอแนะดังนี้ 

 2.1  ปรับรูปแบบอักษรใหผูสูงอายุอานไดงาย 
      2.2  ปรับภาพใหเหมาะสมกับเนื้อหา  
      2.3  พิจารณาตัดเนื้อหาบางอยางที่เขาใจยากออก 
 เมื่อไดขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะปรึกษา

อาจารยที่ ปรึกษาและไดปรับแกในสวนที่ผูทรงวุฒิใหขอเสนอแนะ โดยปรับอักษร เปนอักษร
ธรรมดาอานงาย เพิ่มภาพใหสอดคลองกับเนื้อหา และตัดขอมูลการหาคาดัชนีมวลกาย (BMI) 
เนื่องอาจทําใหผูสูงอายุสับสน 

 
4.  เครื่องมือกํากับการทดลอง  
      4.1  แบบบันทึกติดตามตนเอง เปนแบบบันทึกการติดตามตนเอง ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม เพื่อใชตรวจสอบกลุมตัวอยางตามขอตกลงเบื้องตน ในเรื่องรับประทาน
อาหาร การออกกลังกาย การจัดการกับความเครียด และการรับประทานยา โดยใหผูปวยบันทึก
เองหรือญาติบันทึกให ซึ่งในการปฏิบัติแตละกิจกรรมตองไมต่ํากวารอยละ 80 แบบบันทึกการ
ติดตามตนเองจะชวยใหผูปวยทราบผลการปฏิบัติตัวของตนเองและสามารถวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหเหมาะสม สวนผูวิจัยไดนําผลจากการบันทึกการปฏิบัติมาใชในการประเมนิพฤตกิรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนในวันประเมินผลการทดลอง  
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การดําเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางวันที่ 26 มกราคม 2550 ถึง 
วันที่ 18 พฤกษาคม 2550 ที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเวียงสระ จังหวัดสุราษฎรธานี โดยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 ข้ันตอน คือ    
ข้ันที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันที่ 2 ข้ันดําเนินการทดลอง และขั้นที่ 3 ข้ันประเมินผลการทดลอง 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นที่ 1   เตรียมการทดลอง  
   1.1  สรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในวิจัย 
   1.2  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัยและขออนุญาตเก็บขอมูลในโรงพยาบาล 
   1.3  ผูวิจัยนําเสนอโครงการตอหัวหนางานผูปวยนอก พยาบาลผูรับผิดชอบ
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แพทยผูรับผิดชอบคลินิกโรคความดันโลหิตสูง และผูอํานวยการ
โรงพยาบาล ใหทราบถึงรายละเอียด ข้ันตอน และวิธีการที่ดําเนินการเพื่อพิจารณาอนุมัติ 
    1.4  เตรียมสถานที่ที่ใชทําการทดลอง โดยติดตอใชสถานที่หองสุขภาพจิต      
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ  
    1.5  กอนการทดลอง 1 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจประชากรโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไมทราบสาเหตุ จากทะเบียนนัดและเวชระเบียน คัดเลือกรายชื่อผูสูงอายุโรคความดนัโลหติสูง 
ชนิดไมทราบสาเหตุ เขาเปนกลุมตัวอยาง โดยใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกัน ไดแก เพศ อายุ และ
ระยะเวลาเฉลี่ยการเปนโรค จาํนวน 20 คู  
   1.6  เมื่อผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่คัดเลือกเปนกลุม
ตัวอยางมาตรวจตามนัดที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก ผูวิจัยบอกวัตถุประสงค
ของการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย พรอมทั้งดําเนินการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย         
เมื่อผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดประเมิน
ภาวะสมองเสื่อม ดวยแบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ดวย Barthel ADL Index และประเมินพลังอํานาจ ดวยแบบ
ประเมินพลังอํานาจผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบ
สาเหตุที่คัดเลือกกลุมตัวอยางไวมีทุกรายมีภาวะสมองปกติ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนนอยมาก และมีคะแนนพลังอํานาจอยูในระดับตํ่าถึงปานกลาง 

ขั้นที่  2   ดําเนินการทดลอง    ในการเก็บขอมูลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทําไป
พรอมกัน แตปองกันการปนเปอน (Contamination) ระหวางกลุม โดยผูวิจัยนํากลุมทดลองมาให
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ความรูในหองที่จัดเตรียมไว แลวนําผูปวยไปพบแพทยที่หองตรวจผูปวยทั่วไป ซึ่งอยูคนละฟากกับ
หองตรวจผูปวยคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
            2.1  กลุมควบคุม เมื่อผานการประเมินและไดรับคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางแลว 
ปฏิบัติดังนี้ 
                      2.1.1  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนตาม
แบบสอบถาม และนัดพบผูปวยอีกครั้ง เมื่อครบ 4 สัปดาหตรงวันนัดพบแพทย  
                       2.1.2  หลังจากนั้นผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยการใหความรู
เปนกลุมกอนผูปวยเขาพบแพทย โดยพยาบาลประจําคลินิกโรคความดันโลหิตสูงหรือเจาหนาที่
ผูเกี่ยวของตามโปรแกรมการสอนของคลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่จัดสอนเรื่องโรคความดันโลหิต
สูง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการรับประทานยา 
หมุนเวียนกันไปโดยไมมีรูปแบบที่ชัดเจน ดวยการบรรยายปากเปลา ไมไดประเมินความตองการ
ของผูปวยแตละคน 
              2.2 กลุมทดลองเมื่อผานการประเมินและไดรับคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางแลว 
ปฏิบัติดังนี้  
           2.2.1  ผูวิจัยนําผูปวยไปหองที่จัดเตรียมไว เก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนตามแบบสอบถาม แลวใหการพยาบาลตามโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจที่วางไว คร้ังที่ 1 ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคล ใชเวลาดําเนินการประมาณ 
60 – 90 นาที  
           2.2.2  สรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจระหวางผูสูงอายุกับผูวิจัย 
ใหสามารถเปดเผยขอมูลตามความจริง และใหความรวมมือในการทํากิจกรรม ยอมรับในความ
เปนบุคคล โดยแสดงทาทีเปนกันเองและยอมรับฟงความคิดเห็น  
          2.2.3  ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ 2 ระยะ ดังนี้     
              ระยะที่ 1 การคนพบความจริง ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดเลา
ถึงการกระทําความรูสึก ความคิดเห็น และการดําเนินชีวิตประจําวันที่ผานมาที่มีผลตอสุขภาพ 
แลกเปลี่ยนขอมูล และสะทอนกลับดานความคิด ทําใหผูสูงอายุเขาใจปญหาสุขภาพของตนเอง 
รับรูปญหาสุขภาพของตนตามความเปนจริง และรับรูปญหาสุขภาพที่ตองการแกไข ในระยะนี้ตอง
มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุ จึงสามารถเลาความรูสึกที่เปนจริงมา หากผูสูงอายุไมมีสัมพันธภาพ
ที่ดีมากอนหรือเพิ่งทําความรูจัก ผูสูงอายุมักแสดงอาการลังเลเล็กนอย ตองอธิบายใหเขาใจและใช
เวลาในการพูดคุยมากกวาผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพที่ดีมากอน 
              ระยะที่ 2 การสะทอนคิดอยางวิจารณญาณ ผูวิจัยเปดโอกาสให
ผูสูงอายุซักถามขอคําถาม ทําความเขาใจกับปญหาและสนับสนุนใหขอมูลเพิ่ม โดยใชภาพพลิก



 56

เปนสื่อ เชน ความรูเร่ืองโรค ผลกระทบของโรค ผลดีของการควบคุมระดับความดันโลหิต วิธีการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต เพื่อใหผูสูงอายุไดมีขอมูลที่เพียงพอตอการแสวงหาทางเลือกในการ
จัดการกับปญหา และวางแผนการมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนตอไป ในระยะนี้ผูสูงอายุ
ไดรับขอมูลเพิ่มและหากมีประสบการณเกี่ยวกับการรับรูภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
มากอน เชน มีเพื่อนหรือบุคคลในครอบครัวมีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง จะทําให
ผูสูงอายุมีความเขาใจ และสามารถบอกเลาถึงแผนที่จะดําเนินการตอไปไดชัดเจนมากกวา
ผูสูงอายุที่ไมมีประสบการณ 
                 2.2.4  หลังจากดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจตามโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจครั้งที่ 1แลว ผูวิจัยประเมินผูสูงอายุสามารถบอกถึงแผนที่จะไปปฏิบัติตอไปได จึงมอบคูมือ
การดูแลตนเอง โรคความดันโลหิตสูง และแบบบันทึกติดตามตนเอง พรอมทั้งอธิบายการบันทึกลง
ในแบบบันทึกติดตามตนเอง 
                2.2.5  ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ คร้ังที่ 2 ในสัปดาหที่ 2 โดยการโทรศัพท
ติดตามเยี่ยมครั้งแรก เปนการสนับสนุนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุ โดยเปนพี่
เล้ียงสนับสนุนขอมูลและความรูเพิ่ม ชวยใหผูปวยรับรูถึงความสามารถของตนและสรางแรงจูงใจ 
ชมเชยในกรณีที่ผูสูงอายุสามารถปฏิบัติไดดี เปนการดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจระยะที่ 3 
การดําเนินการดวยตนเอง ผูวิจัยทบทวนความรู ความเขาใจของผูสูงอายุ สนับสนุนขอมูลเพิ่มเติม
ในกรณีขอมูลไมครบถวน และสรางแรงจูงใจใหผูสูงอายุสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติ
ที่เหมาะสมและสอดคลองกับภาวะโรค และระยะที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมี
ประสิทธิภาพ  ใชเวลาครั้งละ 10 - 15 นาที ในการนัดหมายโทรศัพท พบวา ผูสูงอายุบางรายนัดให
โทรศัพทตอนหลัง 10.00 น. บางรายใหโทรศัพท หลัง 18.00 น. เปนตน เนื่องจากตองออกไปทํา
สวน ผูวิจัยโทรศัพทติดตามเยี่ยมตามเวลาที่ผูสูงอายุแจงไว โดยเมื่อผูสูงอายุหรือญาติรับโทรศัพท 
ผูวิจัยแนะนะตนเองและสอบถามความพรอมของผูสูงอายุทุกครั้ง กอนสิ้นสุดการโทรศัพท ผูวิจัย
จะสรุปผลที่ไดจากการพูดคุยและใหผูสูงอายุสรุปส่ิงที่จะปฏิบัติตอไป แลวนัดหมายการโทรศัพท 
ติดตามครั้งตอไป ซึ่งหางจากครั้งนี้ 1 สัปดาห 
                          2.2.6  ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ คร้ังที่ 3 ในสัปดาหที่ 3 โดยการ
โทรศัพทติดตามเยี่ยมครั้งที่ 2 โดยปฏิบัติกิจกรรมเหมือนการโทรศัพทติดตามเยี่ยมครั้งแรก ใชเวลา 
10 – 15 นาที และนัดพบครั้งตอไปที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงตรงกับวันนัดพบแพทย  
     ขั้นที่ 3   การประเมินผล เมื่อครบ 4 สัปดาห ผูวิจัยปฏิบัติ ดังนี้  
    3.1 กลุมควบคุม ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการประเมินระดับพลัง
อํานาจและพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนตามแบบสอบถาม แจงใหผูสูงอายุทราบวาสิ้นสุด
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การเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้ พรอมขอบคุณผูสูงอายุที่ใหความรวมมือ และใหคูมือการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุพรอมทั้งใหการแนะนํา   
                         3.2  กลุมทดลอง ผูวิจัยไดดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ 
คร้ังที่ 4 โดยเปดโอกาสใหซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประเมินระดับพลังอํานาจและ
ตรวจสอบแบบบันทึกติดตามตนเอง ผูวิจัยแจงใหผูสูงอายุทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางใน
คร้ังนี้ และขอบคุณผูสูงอายุที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งประเมินพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
ตามแบบสอบถาม ใชเวลา 30 – 45 นาที 
    ส่ิงที่ไดจากการนําโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลผูสูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ คือ สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูสูงอายุ ทําให
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับการรักษาในคลินิก กลาพูดคุย ซักถาม
และแสดงความคิดเห็น มากขึ้น ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีทําใหผูสูงอายุเกิดความเชื่อถือ ศรัทธา
และงายตอการใหขอมูล เพื่อชวยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีผูสูงอายุบอกวาเมื่อต่ืนนอนทุก
วัน คิดถึงผูวิจัยที่แนะนําใหเดินออกกําลังกาย นาน 30 นาที จึงไดเดินออกกําลังกายและคิดวาตอง
พยายามทําตามคําแนะนํา เปนตน    
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดดําเนินการขอดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ
ไดรับอนุมัติใหดําเนินการทดลองได หลังจากนั้น ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัย
พบกลุมตัวอยางแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุ ประสงค ข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย และแจงใหทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะ
ไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคในการ
วิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาได
กอนที่การวิจัยจะสิ้นสุด โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมี
ผลอยางใดตอกลุมตัวอยางและครอบครัว และเมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยให
กลุมตัวอยางเซ็นลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป        
โดยดําเนินการ 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาแจกแจงความถี่และคํานวณคารอยละ 
 2.  คํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน กอนและหลังทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ดวยสถิติ Dependent t - test 

 3.  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Independent t - test 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experiment) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไมทราบสาเหตุ โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มารับรักษาที่คลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จังหวัดสุราษฏรธานี จํานวน 40 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กําหนด ทําการจับคูตามเพศเดียวกัน อายุและระดับพลังอํานาจที่ใกลเคียงกัน ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
         ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยายดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ตอนที่   1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่  2  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุที่มีโรค

ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(ดงัแสดงในตารางที่ 4 - 5) 

ตอนที่  3  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(ดังแสดงในตารางที่ 6 - 7) 
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ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่  3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา  
   ศาสนา  สถานภาพสมรส  อาชีพ รายไดของครอบครัว คาดัชนีมวลกาย (BMI)        
   ระยะเวลาเฉลี่ยการเปนโรค และโรคประจําตัว 
 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

ขอมูลทั่วไป 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

เพศ       
   ชาย 5 25 5 25 10 25 
   หญิง 15 75 15 75 30 75 
อายุ       
    60 – 65 ป 8 40 8 40 16 40 
    66 – 70 ป 4 20 5 25 9 22.5 
    70 ปข้ึนไป 8 40 7 35 15 37.5 
    อายุเฉล่ีย ( )Χ    67.95 67.80 67.88 
ระดับการศึกษา       
   ไมไดเรียนหนังสือ 2 10 0 0 2 5 
   ประถมศึกษา 17 85 20 100 37 92.5 
    ปวช. 1 5 0 0 1 2.5 
ศาสนา       

    ศาสนาพุทธ 20 100 20 100 40 100 
สถานภาพสมรส       
    โสดและหมาย  9 45 7 35 16 40 
    คู 11 55 13 65 24 60 
อาชีพ       
      งานบาน 6 50 4 20 10 25 
      เกษตรกรรม 13 65 16 80 29 72.5 
      ขาราชการบํานาญ 1 5 0 0 1 2.5 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

ขอมูลทั่วไป 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

รายไดเฉลี่ย       
     นอยกวา 2,000 บาท 6 30 0 0 6 15 
     2,001 - 4000 บาท  8 40 11 55 19 47.5 
     4,001 – 6,000 บาท 1 5 5 25 6 15 
     มากกวา 6,001 บาท 5 25 4 20 9 22.5 
ดัชนีมวลกาย (BMI)       
    18.5 – 24.9  (ปกติ) 12 60 12 60 24 60 
    มากกวา  25  (อวน) 8 40 8 40 16 40 
ระยะเวลาที่เปนโรค (ป)       
      1 -  5  ป 9 45 9 45 18 45 
      6 – 10 ป 11 55 11 55 22 55 
โรคประจําตัว       
     ไมมีโรคประจําตัวอื่น 20 100 20 100 40 100 

 
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน สวนใหญเปนผูสูงอายุเพศ
หญิง คิดเปนรอยละ 75 (n = 30 คน)  มีอายุอยูในชวง 60 – 65 ป คิดเปนรอยละ 40 (n = 16 คน) 
อายุเฉลี่ย 67.88 ป การศึกษาสวนใหญ อยูในระดับ ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 92.5 (n =        
37 คน)  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 60 (n = 24 คน) อาชีพสวนใหญ เปนอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 72.5 (n = 29 คน) รายไดสวนใหญอยูระหวาง 2,001 – 4,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 47.5    (n = 19 คน)  เพียงพอตอการใช ดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ คิดเปน     
รอยละ 60 (n = 24 คน) ระยะเวลาที่เปนโรคอยูในระหวาง 6 – 10  ป คิดเปนรอยละ 55 (n =       
22 คน) และไมมีโรคประจําตัว 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ของผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ       
(ดังแสดงในตารางที่ 4 - 5) 
 
ตารางที่  4  แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุที่มีโรคความ
   ดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและ
   กลุมควบคุม (n1 = n2 = 20) 

 
กอนทดลอง หลังทดลอง คาสถิติ  

Χ  SD Χ  SD t p-value 
กลุมทดลอง       
  พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน  57.35 

(ระดับปาน
กลาง) 

2.96 66.20 
(ระดับดี) 

4.76 7.96 .00 

กลุมควบคุม       
   พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 54.55 

(ระดับปาน 
กลาง) 

5.56 56.30 
(ระดับปาน 
กลาง) 

5.65 3.04 .00 

       
 
 จากตารางแสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกอนทดลอง
และหลังการทดลอง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกอนทดลองเทากับ 57.35 และคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนหลังการทดลองเทากับ 66.20 
 กลุมควบคุม มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกอนทดลองและหลังการทดลอง มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนกอนทดลองเทากับ 54.56 และคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังการทดลองเทากับ 56.30 
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ตารางที่  5  แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ของผูสูงอายุที่มีโรค 
                        ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง 
                   และกลุมควบคุม จําแนกตามรายดาน  

 
กอนทดลอง หลังทดลอง คาสถิติ พฤติกรรมปองกัน 

ภาวะแทรกซอน Χ  SD Χ  SD t df p-
value 

กลุมทดลอง        
     - ดานการควบคุมอาหาร 23.95 2.26 26.85 3.56   3.80 19 .00 
     -  ดานการออกกําลังกาย   9.00 1.52 10.45 1.05   5.45 19 .00 
     - ดานการจัดการความเครียด 10.75 1.83 14.40 1.27 10.00 19 .00 
     - ดานการรับประทานยา 13.65 1.60 14.50   .89   2.38 19 .03 
กลุมควบคุม        
      - ดานการควบคุมอาหาร 22.35 3.50 23.20 3.61   2.90 19 .01 
      - ดานการออกกําลังกาย   8.15 1.76   8.85 1.60   3.39 19 .00 
      - ดานการจัดการความเครียด 10.65 1.57 10.75 1.97     .46 19 .65 
      - ดานการรับประทานยา 13.40 17.79 13.50 1.57     .49 19 .63 

 
 จากตารางแสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนทุกดานคือ  
ดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย  ดานการกําจัดความเครียด  และดานการ
รับประทานยาหลังทดลองและกอนการทดลอง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนกอนทดลองเทากับ 23.95, 9.00, 10.75 และ 13.65 โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลางตามลําดับ และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนหลังการ
ทดลองเทากับ  26.85, 10.45, 14.40 และ 14.50 โดยรวมอยูในระดับดีตามลําดับ   
 กลุมควบคุม มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานการควบคุมอาหาร และดานการออก
กําลังกาย หลังทดลองและกอนการทดลอง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานการควบคุมอาหาร และดานการ
ออกกําลังกายกอนทดลองเทากับ 22.35 และ 8.15 อยูในระดับปานกลางตามลําดับ และคาเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานควบคุมอาหาร และดานการออกกําลังกาย หลัง
การทดลองเทากับ 23.20 และ 8.85 อยูในระดับปานกลางตามลําดับ แตคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานการจัดการความเครียด และดานการรับประทานยากอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ของผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไมทราบสาเหตุ กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ       
(ดังแสดงในตารางที่ 6 - 7)  
 
ตารางที่  6  แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ของผูสูงอายุที่มีโรค 
        ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
   กอนและหลังการทดลอง (n1 = n2 = 20) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม คาสถิติ  

Χ  SD Χ  SD t p-value 
กอนทดลอง       
  พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 57.35 

(ระดับปาน 
กลาง) 

2.96 54.55 
(ระดับปาน 
กลาง) 

5.56 1.98 .054 

หลังทดลอง       
 พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 66.20 

(ระดับดี) 
4.76 56.30 

(ระดับปาน 
กลาง) 

5.65 5.54 .000 

       
 
 จากตารางแสดงใหเห็นวา กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนกลุมทดลองเทากับ 57.35 อยูในระดับปานกลาง  และคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน กลุมควบคุมเทากับ 54.55 อยูในระดับปานกลาง 
 หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนกลุมทดลองเทากับ 66.20 อยูในระดับดี และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนกลุมควบคุมเทากับ 56.30 อยูในระดับปานกลาง 
 
 
 
 



                                   
                                                                                                              

65

ตารางที่  7  แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ของผูสูงอายุที่มีโรค 
             ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม   
   กอนและหลังการทดลอง จําแนกตามรายดาน (n1 = n2 = 20) 

 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม คาสถิติ พฤติกรรมปองกัน 

ภาวะแทรกซอน Χ  SD Χ  SD t df p-value 
กอนทดลอง        
   - ดานการควบคุมอาหาร 23.95 2.26 22.35 3.50 1.72 38 .94 
   - ดานการออกกําลังกาย 9.00 1.52 8.15 1.76 1.64 38 .11 
   - ดานการจัดการความเครียด 10.75 1.83 10.65 1.57 .19 38 .85 
   - ดานการรับประทานยา 13.65 1.60 13.40 1.79 .47 38 .64 
หลังทดลอง        
   - ดานการควบคุมอาหาร 26.85 3.56 23.20 3.61 3.22 38 .00 
   - ดานการออกกําลังกาย 10.45 1.05 8.85 1.60 3.74 38 .00 
   - ดานการจัดการความเครียด 14.40 1.27 10.75 1.97 6.96 38 .00 
   - ดานการรับประทานยา 14.50 .89 13.50 1.57 2.48 38 .02 

 
 จากตารางแสดงใหเห็นวา กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการกําจัดความเครียดและ
ดานการรับประทานยา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 หลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดาน
การควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด และดานการรับประทาน
ยา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการ
ความเครียด  และดานการรับประทานยา กลุมทดลอง เทากับ 26.85, 10.45, 14.40 และ 14.50 
อยูในระดับดีทุกดาน ตามลําดับ และกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนดานควบคุมอาหารเทากับ 23.20 ระดับปานกลาง ดานการออกกําลังกายเทากับ
8.85 ระดับปานกลาง  ดานการจัดการความเครียดเทากับ 10.75 ระดับนอย และดานการ
รับประทานยาเทากับ 13.50 อยูในระดับดี ตามลําดับ  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ ตอพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน ในผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ใชรูปแบบการวิจัยแบบ
กึ่งทดลอง (quasi - experimental research designs) แบบสองกลุมกอนและหลังการทดลอง 
(pretest – posttest  control groups designs) แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 
ไดแก ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ ตอ
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน และกลุมควบคุม ไดแก ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหติสงูชนดิไม
ทราบสาเหตุ ไดรับการพยาบาลตามปกติในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน กอนและหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ ของ
ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ และเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน ระหวางกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ    
 
ปญหาการวิจัย 

1.  การเสริมสรางพลังอํานาจ มีผลตอพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุ
ที่มีความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ หรือไม อยางไร 

2. พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ กลุมที่เขารวมโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจ มีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
หรือไม อยางไร     
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1.  ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุไดรับการพยาบาลโดยใช
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน หลังทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง 

2.  ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุไดรับการพยาบาลโดยใช
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน สูงกวาผูสูงอายุที่มีโรคความ
ดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร เปนผูปวยมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคที่มีความดัน

โลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ  
กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เวียงสระ จังหวัดสุราษฏรธานี ระหวางวันที่ 26 มกราคม 2550 ถึงวันที่ 18 พฤษภาคม 2550 
จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยการเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีคุณสมบัติตามที่กําหนด ไมมีปญหาในการพูด การ
ฟง การมองเห็น มีคะแนนสมรรถภาพสมองในเกณฑปกติ โดยใชแบบประเมินสมรรถภาพสมอง
ไทย (MMSE – Thai 2002) มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปกติ โดยใชแบบ
ประเมิน Barthel ADL Index มีพลังอํานาจอยูในระดับนอยถึงพลังอํานาจระดับปานกลาง โดยใช
แบบประเมินพลังอํานาจผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผูวิจัยทบทวนและดัดแปลงจากแบบ
ประเมินพลังอํานาจในผูปวยโรคเรื้อรัง ของ ดารณี จามจุรี (2546) และมีความยินดีเขารวม
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1.  เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยางประกอบดวย แบบประเมินสมรรถภาพ
สมองไทย (MMSE - T) เปนแบบประเมินที่ใชคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ ของ
คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ (Barthel ADL Index) ของ 
Jitapunkul (1994) เปนเครื่องมือที่ใชวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 
และแบบประเมินพลังอํานาจ ผูวิจัยทบทวนและดัดแปลงจากแบบประเมินพลังอํานาจในผูปวยโรค
เร้ือรัง ของ ดารณี จามจุรี (2546)  

 2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมเสริมพลังอํานาจ ตามแนวคิด
เสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) และสื่อที่ใชสนับสนุนขอมูลในโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจ ประกอบดวย ภาพพลิก และคูมือการดูแลตนเอง โรคความดันโลหิตสูง 

3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูล
ทั่วไป สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ทานเพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และความเหมาะสม
ของภาษา และตรวจสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s 
coefficient alpha) เทากับ .78 
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4.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบประเมินระดับพลังอํานาจ และแบบ
บันทึกการติดตามตนเอง นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานเพื่อตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และความเหมาะสมของภาษา และนําแบบประเมินระดับ
พลังอํานาจตรวจสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) เทากับ .77 
 
การดําเนินการทดลอง 

กอนการทดลอง เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค 
ระยะเวลาของการวิจัย และประโยชนที่จะไดรับแกผูเขารวมวิจัย แลวทําการเก็บขอมูลสวนบุคคล
และขอมูลพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

การทดลอง กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก สวนกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการให
ผูสูงอายุไดบอกเลาถึงพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ดานการรับประทานอาหาร ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด และดานการรับประทานยา หลังจากนั้น มีการ
แลกเปลี่ยนขอมูลการมีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนที่ถูกตองใหผูสูงอายุไดรับทราบ 
พรอมทั้งสะทอนคิด เพื่อเสริมสรางพลังใหผูสูงอายุไดทําความเขาใจ เห็นความสําคัญของ
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่ควรปฏิบัติใหสอดคลองกับสภาวะโรค และสามารถนําไป
ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ ตามโปรแกรม 

หลังการทดลอง เมื่อครบ 4 สัปดาห (ตรงกับวันแพทยนัดตรวจ) ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
จากการประเมินระดับพลังอํานาจ ประเมินพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม และติดตามพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่ปฏิบัติของกลุมทดลองจากการ
แบบบันทึกการติดตามตนเอง  

 
การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ทดสอบการแจกแจงความถี่ของขอมูล 
พบวาปกติ หาคาเฉลี่ย รอยละและความถี่ของขอมูลทั่วไป เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน กอนและหลังทดลองของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ดวยสถิติ Dependent t - test  และเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 
Independent t-test กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 

 



 69

สรุปผลการวิจัย 
1.  กลุมผู สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่ได รับโปรแกรม

เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน  มีพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอน หลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2.   กลุมผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ที่ไดรับโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน  หลังการทดลอง  มีพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน สูงกวากลุมผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 สมมุติฐานที่ 1 ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุไดรับการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน หลังทดลองสูง
กวากอนการทดลอง 

  ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ กอนทดลองเทากับ 57.35 อยูในระดับปาน
กลาง หลังการทดลองเทากับ 65.45 อยูในระดับดี มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (ดังแสดงในตารางที่ 4 หนา 62) เปนไปตามสมมุติฐานที่ 1     และผลของโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน จําแนกตามรายดาน (ดังแสดงใน
ตารางที่ 5 หนา 63) ดังนี้ 

  ด านการควบคุ มอาหาร  มี ค า เ ฉลี่ ย ของคะแนนพฤติ ก ร รมป อ งกั น
ภาวะแทรกซอนกอนทดลองเทากับ 23.95 อยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองเทากับ 26.85 อยู
ในระดับดี มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนผลเนื่องจากผูวิจัยได
เสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุรายบุคคล โดยใหผูสูงอายุเลารายการอาหารที่รับประทานในวัน
กอนมาโรงพยาบาล และรายการอาหารที่ชอบรับประทาน ผูวิจัยใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับ
อาหารเค็ม ประเภทอาหาร ปริมาณอาหารที่ควรรับประทานและเหมาะสมกับโรค จนผูสูงอายุ
เขาใจและสามารถเลือกประเภทอาหารรับประทานไดถูกตอง และในสัปดาหที่ 2 และ 3 มีการ
โทรศัพทสอบถามเกี่ยวกับรายการอาหารผูสูงอายุรับประทาน กระตุนเตือนและใหกําลังใจแก
ผูสูงอายุในการเลือกอาหารรับประทาน เชน ผูสูงอายุเคยรับประทานอาหารโดยการเติมน้ําปลาใน
ขาวทุกครั้ง เมื่อไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ ทําใหผูสูงอายุงดเติมน้ําปลาในขาว เปนตน และ
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ผูสูงอายุบันทึกรายการอาหารที่รับประทานในแบบบันทึกติดตามมากกวา 3 วันในหนึ่งสัปดาห 
สอดคลองกับการศึกษาของ กมลภัค สําราญจิตต (2538) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่
ไดรับความรู ความเชื่อและทัศนคติที่ดีกับโรค ทําใหมีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน  

 ดานการออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
กอนทดลองเทากับ 9.00 อยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองเทากับ 10.45 อยูในระดับดี  มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนผลจากผูวิจัยเสริมสรางพลังอํานาจ
รายบุคคล ทําใหผูสูงอายุไดรับขอมูลประโยชนของการออกกําลังกาย วิธีการออกกําลังกายที่
ถูกตอง และรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมีนอย เชน การใชเวลาที่เหมาะสม สถานที่ออก
กําลังกาย การสนับสนุนจากสังคมหรือครอบครัว และความพรอมของรางกาย จนผูสูงอายุเขาใจ
และมีแรงจูงใจ สามารถเลือกการออกกําลังกายที่เหมาะสม และในสัปดาหที่ 2 และ 3 โทรศัพท
สอบถามเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่ผูสูงอายุปฏิบัติในสัปดาหที่ผานมา กระตุนเตือนและให
กําลังใจแกผูสูงอายุในการออกกําลังกาย ไดแก การเดินเร็วในชวงเวลาเชา ใชเวลานานมากกวา 
30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง จากเดิมที่ผูสูงอายุมีการเดิน เคลื่อนไหวรางกายเล็กนอย ใชเวลานอย
กวา 30 นาที และผูสูงอายุบันทึกการออกกําลังกายที่ไดปฏิบัติในแบบบันทึกติดตามมากกวา 3 วัน
ในหนึ่งสัปดาห สอดคลองกับการศึกษาของ ปริญญา ดาสา (2544) พบวา พฤติกรรมการออก
กําลังกายของอาจารยสตรี ในมหาวิทยาลัยเชียงใหม มีสูงขึ้นหลังจากรับรูอุปสรรคตอการออก
กําลังกาย และการศึกษาของ สุวิมล สันติเวส (2544) พบวา การเพิ่มสมรรถนะผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงตอพฤติกรรมการออกําลังกาย ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดีขึ้น 

 ดานการจัดการความเครียด  มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนกอนทดลองเทากับ 10.75 อยูในระดับนอย หลังการทดลองเทากับ 14.40 อยูใน
ระดับดี มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนผลจากการเสริมสรางพลัง
อํานาจรายบุคคล ทําใหผูสูงอายุไดรับขอมูล รูวิธีการจัดการกับความเครียดมากขึ้น ทําใหมีการ
จัดการความเครียดที่ดี และในสัปดาหที่ 2 และ 3 โทรศัพทสอบถามเกี่ยวกับการจัดการ
ความเครียดที่ผูสูงอายุปฏิบัติ และผูสูงอายุบันทึกการจัดการความเครียดที่ไดปฏิบัติในแบบบันทึก
ติดตามมากกวา 3 วันในหนึ่งสัปดาห เปนการกระตุนเตือนและเฝาระวังการจัดการความเครียดที่
เหมาะสม เชน ผูสูงอายุมีความเครียดสามารถนวดคลายเครียดไดดวยตนเอง  หลังจากผาน
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ และผูสูงอายุมีความกลาในการพูดคุยกับเพื่อน เนื่องจากไดรับ
ขอมูลการพูดคุยกับเพื่อนเปนการจัดการความเครียดที่ดีอีกวิธีหนึ่ง (กรมสุขภาพจิต, 2548) 

 ดานการรับประทานยา มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
กอนทดลองเทากับ 13.65 อยูในระดับดี หลังการทดลองเทากับ 14.50 อยูในระดับดี มีความ
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แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนผลจากการเสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคล 
โดยการใหผูสูงอายุเลาถึงกิจวัตรประจําวัน และวิธีการจัดยารับประทาน เพื่อรวมกันขจัดสาเหตุที่
ทําใหผูสูงอายุรับประทานยาไมตรงเวลา ไมครบถวน หรือลืมรับประทานยา และในสัปดาหที่ 2 
และ 3 โทรศัพทสอบถามเกี่ยวกับการรับประทานยา ชมเชยใหกําลังใจในสิ่งที่ผูสูงอายุปฏิบัติไดดี 
ทําใหผูสูงอายุเกิดความตระหนักในการรับประทานยามากขึ้น เชน การเดินทางไปธุระนอกบาน 
เปนสาเหตุใหผูสูงอายุลืมรับประทานยาบอย ไดรวมหาแนวทางโดยการใหผูสูงอายุนํายาใส
กระเปาถือทุกครั้งที่ออกนอกบาน และใหรับประทานยาทันทีทุกครั้งที่จําได เปนตน สอดคลองกับ
การศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาในผูปวยจิตเภท ของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) และผลทิพย ปานแดง (2547) พบวา ผูปวย
จิตเภทที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดีข้ึน 

 จากการที่ผูวิจัยเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนใน
ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ โดยใชกระบวนการเพิ่มพลังอํานาจใหกับ
ผูสูงอายุ มีการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน ยอมรับคุณคาในตัวบุคคล เกิดการจัดการแบบมีสวนรวม 
โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดี พูดคุยกับผูสูงอายุคนหาขอมูล ความรูและปจจัยเกี่ยวของกับโรค 
สะทอนคิดในสถานการณที่เกิดขึ้น  จนผูสูงอายุสามารถระบุปญหา วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  
ตัดสินใจเลือกพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมาะสม เปนการพัฒนาพลังอํานาจในตัว
บุคคล สามารถวางแผนนําไปปฏิบัติดวยตนเองและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ
การศึกษาของ อารักขา ใจธรรม (2545) พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอน และการศึกษาของ จิตชนก หัสดี (2541)  การประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรค รวมกับแนวคิดในการสรางพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิต
สูง  พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรค  รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค รับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันโรค มีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปองกันโรคและมี
พฤติกรรมปองกันโรคสูงกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และการศึกษา Hayners  et al. (1976) ศึกษาเปรียบเทียบการการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงเพื่อความรวมมือในการรักษา โดยศึกษากลุมทดลอง 20 คน ไดรับการเสริมพลัง
อํานาจใหขอมูลและความรูเร่ืองรับประทานยาลดความดันโลหิต รวมกับการทํากิจวัตรประจํา วัน 
และวัดความดันโลหิตที่บาน โดยบุคลากรในทีมสุขภาพไปเสริมสรางพลังอํานาจเยี่ยมที่บาน กลุม
ควบคุม 18 คน ไดรับบริการตามปกติใชเวลา 6 เดือน พบวากลุมควบคุมใหความรวมมือในการ
รักษาลดลงรอยละ 15 กลุมทดลองใหความรวมมือในการรักษาเพิ่มข้ึน รอยละ 21.3 ระดับความ
ดันโลหิต กลุมทดลองลดลง 17 คน  และลดลงถึงเปาหมาย 2 คน 



 72

   โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยครั้งนี้ เร่ิมจากผูวิจัยแนะนําตนเอง 
สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดความไววางใจ เชื่อถือ และมีเจตคติที่ดี ทําใหผูสูงอายุ 
กลาพูด บอกเลาในสิ่งที่ปฏิบัติจริง กลาซักถามในสิ่งที่สงสัย ผูวิจัยไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและ
ปจจัยที่เกี่ยวของผูสูงอายุ สามารถนํามาเสริมสรางพลังอํานาจใหผูสูงอายุไดตรงประเด็น โดยการ
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนระยะของการพัฒนาพลังอํานาจในตัวบุคคล มีผลนําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนมุมมองและแนวคิดใหม สามารถจัดอันดับความสําคัญของปญหา ตัดสินเลือกและ 
วางแผนการปฏิบัต ินําไปดําเนินการดวยตนเองและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป การศึกษา
คร้ังนี้ เปนการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจโดยใชแนวคิดของ Gibson (1995) ซึ่งเปน
กระบวนการเพิ่มแหลงพลังอํานาจใหกับบุคคล มีการสรางสัมพันธภาพ แลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน 
ยอมรับคุณคาในตัวบุคคล และมีการจัดการแบบมีสวนรวมเพื่อขจัดอุปสรรคและหาแนวทางแกไข  
   การโทรศัพทติดตามเยี่ยมบาน ในสัปดาหที่ 2 และ 3 โดยการพูดคุย ซักถาม
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่ผูสูงอายุปฏิบัติในชวงสัปดาหที่ผานมา และใหขอมูล ใหการ
ปรึกษาในปญหาที่ไมสามารถปฏิบัติได ไดแก ผูสูงอายุยังคงรับประทานขนมจีนกับแกงไตปลา 
ผูวิจัยไดใหขอมูลเกี่ยวกับปริมาณโซเดียมในขนมจีนที่รับประทาน ตองรับประทานอยางจํากัด ลด
ปริมาณการรับประทานลง เปนตน การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท เปนการสรางความสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสไดซักถาม เปนการสื่อสาร 2 ทาง กระตุน
ผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจ มีพลังอํานาจในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น (ดารณี จามจุรี, 2546) 
สามารถจัดการกับปญหาและใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และการศึกษาผลของการดูแล
สุขภาพที่บานทางโทรศัพทตอความรูเร่ืองเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด และความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน ของ วาสนา ชนะพลพัฒน (2548) พบวา 
ภายหลังไดรับการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท ผูปวยมีความรูเร่ืองเบาหวาน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึน และมีความพึงพอใจตอการบริการ  
   การประเมินระดับพลังอํานาจและตรวจสอบแบบประเมินติดตามตนเองของ
ผูสูงอายุ พบวา คะแนนระดับพลังอํานาจของผูสูงอายุเพิ่มมากกวากอนการทดลอง 10 คะแนนขึ้น
ไปทุกคน (ดังแสดงตารางที่ 9 หนา 103) และการบันทึกติดตามตนเองของผูสูงอายุ พบวา 
ผูสูงอายุบันทึกขอมูลในแบบติดตามตนเองครบถวน จํานวน 11 ทาน บุตรและหลานชวยบันทึก 5 
ทาน และผูสูงอายุ 4 ทาน มีขอมูลแบบบันทึกติดตามตนเองไมครบถวน ขาดบันทึกรายการอาหาร
ที่รับประทาน ผูวิจัยสอบถามขอมูลเพิ่มเติมในสวนขาด ผูสูงอายุสามารถใหขอมูลเพิ่มเติมจน
ครบถวน และในสวนของผูสูงอายุที่สามารถบันทึกแบบติดตามดวยตนเองครบถวน สวนมากเปน
ผูสูงอายุวัยตอนตน ผูสูงอายุที่บันทึกไมครบถวน เปนผูสูงอายุเพศผูชาย 3 ทาน เพศหญิง 1 ทาน 
และผูสูงอายุที่มีบุตรหลานบันทึกให มีทั้งเพศหญิงและชาย พบวาผูสูงอายุกลุมนี้มีคะแนนระดับ
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พลังอํานาจเพิ่มมากกวา 20 คะแนน สอดคลองกับการศึกษา  ของอรุณรัตน กาญจนะ (2545)  
พบวาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธทางบวกการรับรูภาวะ
โรคและการสนับสนุนทางสังคม ไดแก การไดรับความรัก การเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัวหรือ
ญาติ   
    โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด 
ตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ 
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ไดแก ภาวะหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง หรือ
ภาวะไตวาย เปนตน โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันใหมีพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอน ประกอบดวยการควบคุมอาหารที่มีปริมาณแคลลอรี่เหมาะสมตอการ
ควบคุมน้ําหนัก การลดอาหารรสเค็ม การงดอาหารที่ไขมันอิ่มตัว ลดการดื่มแอลกอฮอล เลิกสูบ
บุหร่ี การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสม (เตือนใจ หมวกแกว, 2540;   
จิตชนก หัสดี, 2541; ธิดาทิพย ชัยศิริ, 2541; สุทิน คาขาย, 2541; ยุพิน หงษวชิน, 2542; สมจิตร 
หนุเจริญกุล, 2543 ; วิภาวรรณ จรรญศุภรินทร, 2544; สุพรรัตน ซี่โฮ, 2545;  อารักษ ใจธรรม, 
2545; ปรัศนี ศรีกัน, 2546; ธนันดา ตระการวนิช, 2547 และ ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2548) ดังนั้น 
การนําโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ในผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถใหกับบุคคล มีการแลกเปลีย่น
เรียนรูรวมกัน ยอมรับคุณคาในตัวบุคคล สรางความมั่นใจในการบรรลุเปาหมาย อยางมีสวนรวม
และมีอิสระในการตัดสินใจเลือกการจัดการหรือแกไขปญหาดวยตนเอง ใหมีความตอเนื่องและ
เหมาะสมกับโรค สอดคลองกับ ประเทือง ภูมิภัทราคม (2540) พบวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
ดีเกิดจากการเรียนรูดวยตนเอง  และการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ 
ทําใหมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่ดีได (สุกาญดา หนูรักษ, 2546) 
 
  สมมุติฐานที่ 2 ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุไดรับการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน สูงกวา
ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
   ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เทากับ 60.88 อยูในระดับดี และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เทากับ 56.30 อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
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ปองกันภาวะแทรกซอนของกลุมทดลองสูงกวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนของ กลุมควบคุม มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังแสดง
ในตารางที่ 6 หนา 64) เปนไปตามสมมุติฐานที่ 2 และผลของโปรแกรมที่มีตอพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจําแนกตามรายดาน (ดังแสดงในตารางที่ 7 หนา 65) ดังนี้ 
   ดานการควบคุมอาหาร คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
ของกลุมทดลองเทากับ  26.85 อยู ในระดับดีและคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนของกลุมควบคุมเทากับ 23.20 อยูในระดับปานกลาง และมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
   ดานการออกกําลังกาย คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
ของกลุมทดลองเทากับ 10.45 อยูในระดับดีและคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนของกลุมควบคุมเทากับ 8.85 อยูในระดับปานกลาง และมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
   ดานการจัดการความเครียด  คา เฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนของกลุมทดลองเทากับ 14.40 อยูในระดับปานกลาง และคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของกลุมควบคุมเทากับ 10.75 อยูในระดับนอย และมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
   ดานการรับประทานยา คะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของกลุม
ทดลองเฉลี่ย เทากับ 14.50 อยูในระดับดี กลุมควบคุมเฉลี่ย เทากับ 13.50 อยูในระดับดี และมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
   กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติของพยาบาลประจําคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก มีการใหขอมูลการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กาย การกําจัดความเครียด และการรับประทานยา และในบางครั้งมีการใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
แผนการรักษาของแพทย เชน การตรวจสุขภาพประจําป การงดน้ํางดอาหารเพื่อเจาะเลือดตรวจ
สุขภาพ   เปนการใหขอมูลรายกลุมและรายบุคคล โดยไมมีรูปแบบการปฏิบัติที่ชัดเจน การสื่อสาร
เปนการสื่อสารทางเดียว ขอมูลที่ผูสูงอายุไดรับก็ไมเฉพาะเจาะจง ทําใหความสนใจลดลง การรับรู
นอยลง นอกจากนี้การใหขอมูลรายกลุมจะมีผูสูงอายุจํานวนมาก ทําใหผูสูงอายุไมมีความกลาใน
การสอบถามปญหาหรือขอของใจ รวมทั้งลักษณะการใหขอมูลเปนแบบที่ผูใหขอมูลสอน            
ยึดตนเองเปนศูนยกลาง ไมไดสอดคลองกับวิถีดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ และจากการพูดคุย
สอบถามผูสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา ผูสูงอายุไมเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
มักจะบอกวา “ ไมรู ไมเคยมีใครแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร” และประเภทอาหารที่ควร
ควบคุม ผูสูงอายุบอกวา  “งดอาหารหวาน ๆ และมัน ๆ“  จากการศึกษาของ ศิริพร จิรวัฒนกุล 
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และคณะ (2540) พบวา การปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทั้งโรงพยาบาลฝายกาย
และโรงพยาบาลจิตเวช ปฏิบัติการพยาบาลแบบ “ Task Oriented “ โดยมุงการทํางานประจําให
เสร็จส้ินในแตละเวร ไมมีการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดรักษากับผูปวยอยางเปนระบบ        
มีการสื่อสารแบบทางเดียวจากพยาบาลสูผูปวย ในรูปคําสั่ง คําสอน และคําแนะนํา ไมเนนการ
ส่ือสารเพื่อการบําบัด จึงทําใหการพยาบาลแบบปกติมีประสิทธิภาพนอย สอดคลองกับการศึกษา
ในครั้งนี้ ที่พบวา กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนดานการควบคุมอาหารและดานการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน แตอยูในระดับปาน
กลาง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลโดยใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ
ตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน มีมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนทุก
ดานเพิ่มข้ึน แตอยูในระดับดี (ดังแสดงในตารางที่ 5 หนา 63) การที่ผูสูงอายุกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลปกติมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดีข้ึนในดานการควบคุมอาหารและดานการ
ออกกําลังกายนั้น อาจเนื่องจากปจจุบันมีส่ือสาธารณะที่มีการรณรงคดานพฤติกรรมการออกกาํลงั
กาย พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุมีชองทางการไดรับขอมูล
เพิ่มข้ึน นอกจากนี้ดานนโยบายสาธารณะมีการจัดสถานที่การออกกําลังกาย    จัดกิจกรรม
ประกวดการออกกําลังกายในผูสูงอายุ ทําใหเกิดแรงจูงใจในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน ในการวิจัย
ไมสามารถควบคุมตัวแปรแทรกซอนเหลานี้ได และพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานการ
จัดการความเครียดและดานการรับประทานยา พบวา ไมมีความแตกตางนัยสําคัญทางสถิติทั้ง
กอนการทดลองและหลังการทดลอง เนื่องจากวิธีการจัดการความเครียดมีหลายวิธี และในขอ
คําถามการจัดการความเครียดมีประเด็นคําถามเกี่ยวกับการนอนพักผอนในชวงกลางวัน การนั่ง
สมาธิคลายเครียดหรือการนวดคลายเครียด ซึ่งเปนวิธีคลายเครียดที่ผูสูงอายุตองมีขอมูลและไดรับ
การฝกทักษะอยางเพียงพอ จึงนําไปปฏิบัติได ดังนั้น ผูสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลปกติจึงมีวิธีการ
จัดการความเครียดที่แตกตางไป จากการประเมินพบวาผูสูงอายุมีการจัดการความเครียดโดยการ
ไปทําสวนในเวลากลางวัน และในเวลากลางคืนผูสูงอายุจะดูทีวี เปนตน พฤติกรรมการรับประทาน
ยา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานยาตอเนื่อง แตผูสูงอายุยังขาดขอมูลเกี่ยวกับการ
รับประทานยาที่ถูกตอง ครบถวนและวิธีการแกไขปญหาเมื่อลืมรับประทานยา ทําใหพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติไมมี
ความแตกตางกัน 
   การพยาบาลโดยใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะ 
แทรกซอน ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ โดยพยาบาลเปนผูใหขอมูล     
ใหความรู ใหการปรึกษา ซักถามปญหา มีการสื่อสาร 2 ทาง ใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
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และมีการเรียนรูรวมกัน สอดคลองกับการเรียนรูและการใหความรูแกผูปวยที่มีประสิทธิภาพ      
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) ดังนี้ 
   1.  ใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยตองการ โดยการที่พยาบาลตองไตตามและรับฟง
การรับรูของผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ 
   2.  เนื้อหาขอมูลจะตองเสริมความรูเดิม พยาบาลตองคํานึงถึงประสบการณเดิม 
   3.  ความพรอมของผูปวย เปนสิ่งจําเปนในการเรียนรู 
   4.  การมีสวนรวม และการฝกปฏิบัติจะเพิ่มการเรียนรู และจําไดแมนย่ํามากขึ้น 
   5.  การประเมิน โดยการไตถามผูปวยจะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูมากขึ้น 

6. การใหคําชมและกําลังใจ ในสิ่งที่ผูปวยเรียนรูและปฏิบัติไดถูกตอง           
เปนแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม 

7. เนื้อหาและวิธีการการใหขอมูล ตองปรับใหเขากับความสามารถในการ
เรียนรูของแตละบุคคลซึ่งมีความแตกตางกัน 

8. การมีส่ิงรบกวนจะขัดขวางตอกระบวนการเรียนรู พยาบาลตองจัดการ
ควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงเสริมการเรียนรู 

9. สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย จะเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู 
10. สงเสริมใหผูปวยรูสึกถึงคุณคาในตนเอง เปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจใน

การตัดสินใจเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต วางแผนและเลือกวิธีการของตนเอง จะเพิ่มแรงจูงใจในการ
เรียนรู 

 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะ 
แทรกซอน โดยใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ทําใหผูสูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาล 
มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูสูงอายุกับพยาบาล คนพบความจริงในการปฏิบัติ มีการสะทอน
คิดอยางวิจารณญาณ ผูสูงอายุไดสอบถาม เรียนรูรวมกันและไดรับขอมูลตรงตามความตองการ
เพิ่มในสวนขาด มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติดวยตนเอง สงเสริมใหเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทําใหมพีฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนสูงขึ้น โดยมีพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนดานควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียดและดาน
การรับประทานยาเพิ่มข้ึนอยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษา ผลของการสอนโดยใชโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวม ตอความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ของ สวางจิตต จันทร (2544) พบวา ความรูเร่ืองโรค
ความดันโลหิตสูง และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับ
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ
สอดคลองกับการศึกษา ผลการโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอความสามารถในการเผชิญ
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ปญหาของผูปวยจิตเภทของ จารุวรรณ จินดามงคล (2541) พบวา ความสามารถในการเผชิญ
ปญหาของผูปวย     จิตเภท กลุมไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากลุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
   ดังนั้น โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เปนโปรแกรมการที่มีประสิทธิภาพ มีการ
สงเสริมผูสูงอายุใหมีความรู มองเห็นปญหา สะทอนใหเห็นคุณคาในตนเอง อยางเปนระบบจน
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการตนเองใหมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมาะสมกับ
สภาวะโรค มากกวาการพยาบาลปกติ  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัย พบวา โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ สามารถทําใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน ดานควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการ
ความเครียด และดานการรับประทานยาดีข้ึน ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 
  
 1.  ดานการปฏิบัติ 

      1.1  ควรนําโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน    
ไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ แผนกผูปวยนอก เพราะ
เปนโปรแกรมที่เสริมสรางพลังอํานาจใหผูสูงอายุไดรับขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค ผลกระทบของ
โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมปองกันภาวะ แทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง อยางมีสวนรวม
ทั้งในการประเมินปญหา และเลือกแนวทางแกไขปญหา ใหสอดคลองกับความตองการและการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องในระยะยาวได 
แตเนื่องจากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มาใชบริการมีจํานวนมาก อาจไม
เหมาะในการนําไปใชในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุทุกคน จึงเสนอแนะ 
เลือกใชกับผูสูงอายุที่ประสบปญหาไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได และมีระดับพลัง
อํานาจในการดูแลตนเองนอยถึงปานกลาง  
       1.2  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน      
เปนโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน โดยใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
พยาบาลเปนผูใหขอมูลที่ถูกตอง ผูปวยเปนผูตัดสินเลือกแนวทางปฏิบัติและจัดการกับตนเอง       
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้น ควรนํามาปรับรูปแบบการใหการ
พยาบาล จากการที่พยาบาลเปนผูสอน ผูปวยเปนผูรับฟง เปนการใชเทคนิคการใหคําปรึกษา       
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ใหผูปวยมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเอง          
ใหสอดคลองกับสภาวะโรคและวิถีการดําเนินชีวิตไดอยางตอเนื่อง 
  1.3  สนับสนุนใหมีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ มีการติดตาม
ผูสูงอายุอยางตอเนื่อง ทั้งในรูปแบบการเยี่ยมบาน หรือโทรศัพทติดตาม ใหกําลังใจและสนับสนุน
ใหเห็นคุณคาในตนเอง ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 
2.  ดานการบริหาร 

       2.1  การใหบริการพยาบาลโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เปนการบริการพยาบาลที่
เปนบทบาทอิสระของพยาบาล ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง พยาบาลเปนผูใหขอมูล ใหการปรึกษา 
สงเสริมใหผูปวยตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่เหมาะสม ผูบริหารควรสงเสริมใหพยาบาลผูปฎิบัติมีทักษะ
การสรางเสริมพลังอํานาจผูปวย เพื่อใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
      2.2  การติดตามเยี่ยมผูสูงอายุทางโทรศัพท พบวา การติดตามทางโทรศัพททําให
ผูสูงอายุ เกิดความรูสึกที่ดี มีแรงจูงใจ มีพลังอํานาจในการดูแลสุขภาพตนเอง ทําใหมีพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนที่ดไีด ผูบริหารควรมีนโยบายใหนํามาประยุกตใชในการติดตามเยีย่มผูปวย
โรคเรื้อรังอื่น ตามความจําเปนและเหมาะสม 
  
 3.  ดานการศึกษาวิจัย 
       3.1  ควรศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุในระยะยาว เพื่อศึกษาถึงความยั่งยืนของการปฏิบัติและประสิทธิภาพของ
โปรแกรม 
      3.2  ควรศึกษาเปรียบเทียบการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ระหวางกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจแบบรายกลุม 
หรือกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจแบบรายกลุมรวมกับการสนับสนุนจากผูดแูล เพือ่พฒันา
แนวทางการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                3.3  การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุมตัวอยางที่สามารถติดตอไดทางโทรศัพทเทานั้น 
การศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมประชากรที่ไมสามารถติดตอทาง
โทรศัพท เชน การเยี่ยมบาน เปนตน 
  3.4  ควรศึกษาถึงผลการเสริมสรางพลังอํานาจในผูสูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ไดแก 
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนตน 
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ภาคผนวก ข 
 

 -  การจับคูกลุมตัวอยาง 
 -  การเปรียบเทียบคะแนนพลังอํานาจกอนทดลองและหลังการทดลอง 
 -  การเปรียบเทียบระดับพลังอํานาจ  กอนและหลังการทดลอง  
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 -  การเปรียบเทียบระดับพลังอํานาจ ระหวางกลุมทดลองกับ 
กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
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ตารางที ่  8  ลักษณะของปจจัย ดานเพศ อายุ ระยะเวลาการเปนโรคและระดับพลังอํานาจ ของ
  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 
 
 
 

คูที่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเปน
โรค 

ระดับพลังอํานาจ 

 กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

1 ชาย ชาย 71 71 4 3 98 97 
2 หญิง หญิง 64 63 8 9 108 103 
3 หญิง หญิง 64 65 5 5 103 99 
4 หญิง หญิง 64 64 5 5 97 98 
5 หญิง หญิง 76 75 9 9 88 89 
6 หญิง หญิง 66 66 10 9 110 108 
7 ชาย ชาย 70 71 6 7 88 88 
8 หญิง หญิง 65 65 5 4 101 101 
9 ชาย ชาย 72 72 5 4 102 102 
10 หญิง หญิง 77 76 6 7 94 95 
11 หญิง หญิง 72 70 5 6 97 93 
12 หญิง หญิง 72 72 8 6 97 96 
13 หญิง หญิง 70 70 6 7 99 99 
14 หญิง หญิง 60 60 10 9 94 96 
15 ชาย ชาย 70 70 4 4 96 97 
16 หญิง หญิง 62 62 7 5 99 101 
17 หญิง หญิง 61 61 6 6 100 98 
18 หญิง หญิง 71 70 4 5 92 90 
19 หญิง หญิง 71 71 5 4 95 96 
20 ชาย ชาย 61 62 6 6 110 106 
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ตารางที ่  9  แสดงการเปรยีบเทียบระดับพลังอาํนาจ ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
  ชนิดไมทราบสาเหต ุกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  (n1 = n2 = 20) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม  
ตัวอยางที ่ กอน

ทดลอง 
หลัง
ทดลอง 

ผล กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ผล 

1 98 117 เพิ่มข้ึน 97 100 เพิ่มข้ึน 
2 108 122 เพิ่มข้ึน 103 104 เพิ่มข้ึน 
3 103 118 เพิ่มข้ึน 99 101 เพิ่มข้ึน 
4 97 112 เพิ่มข้ึน 98 100 เพิ่มข้ึน 
5 88 104 เพิ่มข้ึน 89 92 เพิ่มข้ึน 
6 110 125 เพิ่มข้ึน 108 108 เหมือนเดิม 
7 88 108 เพิ่มข้ึน 88 90 เพิ่มข้ึน 
8 101 124 เพิ่มข้ึน 101 105 เพิ่มข้ึน 
9 102 119 เพิ่มข้ึน 102 102 เหมือนเดิม 
10 94 114 เพิ่มข้ึน 95 97 เพิ่มข้ึน 
11 97 110 เพิ่มข้ึน 93 95 เพิ่มข้ึน 
12 97 117 เพิ่มข้ึน 96 98 เพิ่มข้ึน 
13 99 122 เพิ่มข้ึน 99 101 เพิ่มข้ึน 
14 94 117 เพิ่มข้ึน 96 96 เหมือนเดิม 
15 96 116 เพิ่มข้ึน 97 99 เพิ่มข้ึน 
16 99 122 เพิ่มข้ึน 101 102 เพิ่มข้ึน 
17 100 122 เพิ่มข้ึน 98 100 เพิ่มข้ึน 
18 92 107 เพิ่มข้ึน 90 92 เพิ่มข้ึน 
19 95 115 เพิ่มข้ึน 96 97 เพิ่มข้ึน 
20 110 131 เพิ่มข้ึน 106 106 เหมือนเดิม 

       
 
จากตารางที่  9  แสดงใหเหน็วา กลุมทดลอง มีคะแนนระดับพลังอาํนาจหลงัทดลองสูง

กวากอนการทดลองทุกคน แต กลุมควบคมุมีคะแนนระดับพลังอํานาจเพิ่มข้ึนเล็กนอย 16 ราย 
และเหมือนเดมิ 4 ราย  
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ตารางที ่  10  แสดงการเปรยีบเทียบระดับพลังอาํนาจ ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
  ชนิดไมทราบสาเหต ุ กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม          
  (n1 = n2 = 20) 

 
กอนทดลอง หลังทดลอง คาสถิติ  

Χ      SD Χ  SD t p-value 
กลุมทดลอง       

   - คะแนนพลงัอํานาจ 99.05 5.29 117.10 6.70 20.00 .01 
กลุมควบคุม       
   - คะแนนพลงัอํานาจ  97.60 5.20 99.40 5.03 8.46 .00 

 
             จากตารางที่  10  แสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง มีระดับพลังอํานาจกอนทดลองและหลัง
การทดลอง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยคะแนนระดับพลัง
อํานาจกอนทดลองเทากับ 99.05 และคาเฉลี่ยคะแนนระดับพลังอํานาจหลังการทดลองเทากับ 
117.10 
              กลุมควบคุม มีระดับพลังอํานาจกอนทดลองและหลังการทดลอง มคีวามแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยคะแนนระดับพลังอํานาจกอนทดลองเทากับ 97.60 
และคาเฉลี่ยคะแนนระดับพลังอํานาจหลังการทดลองเทากับ 99.40 
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ตารางที ่ 11  แสดงการเปรยีบเทียบระดับพลังอาํนาจ ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
  ชนิดไมทราบสาเหต ุระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคมุ กอนและหลงัการ 
                         ทดลอง  (n1 = n2 = 20) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม คาสถิติ  

Χ      SD Χ  SD t p-value 
กอนทดลอง       
     - ระดับพลงัอํานาจ 99.05 5.29 97.60 5.20 .87 .39 
หลังทดลอง       
      - ระดับพลังอํานาจ 117.10 6.70 99.40 5.03 9.45 .00 

 
จากตารางที่  11  แสดงใหเห็นวา กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับพลัง

อํานาจ ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับพลังอํานาจ         
กลุมทดลองเทากับ 99.05 และคาเฉลี่ยของคะแนนระดับพลังอํานาจ กลุมควบคุมเทากับ 97.60  

หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับพลังอํานาจ มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนระดับพลังอํานาจ กลุมทดลองเทากับ  117.10 
และคาเฉลี่ยของคะแนนระดับพลังอํานาจ กลุมควบคุมเทากับ 99.40 
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ภาคผนวก ค 

 
เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ใบยินยอมของประชากร 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
( Informed consent form) 

ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกนัภาวะแทรกซอน 
 ในผูสูงอายุทีม่โีรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหต ุ
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั…………………………… 

 ขาพเจาไดรับทราบขอมูลจากผูวิจยั ชื่อ นางอรพิน  เทอดอุดมธรรม ที่อยู โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชเวียงสระ ตําบล บานสอง อําเภอ เวยีงสระ จังหวัด สุราษฎรธาน ีซึง่ไดลงนาม
ดานทายของหนงัสือนี ้ถงึวตัถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการศกึษาวิจัย รวมทั้งทราบถงึผลดี
ผลขางเคียง และความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้
เปนทีเ่รียบรอยแลว  
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจและอาจปฏิเสธการเขารวมการ 
ศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผล และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิัย เพื่อเปน
ประโยชนตอการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
 สุดทายนี้ ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี ้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 
…………………………….               ……………………………………. 
     สถานที/่วนัที ่      ลงนาม      ผูเขารวมวิจยั 
                 
…………………………….   ……………………………………. 
     สถานที/่วนัที่                 (……………………..)   

      ลงนาม        ผูวิจัยหลัก 
 
…………………………….   ………………………………………                                       
     สถานที/่วนัที ่      (……………………..) 
        ลงนาม       พยาน 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยาง เครื่องมือคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
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ตัวอยางดัชนบีารเธล เอ ดี แอล 
(Barthel ADL Index) 

 
1. การรับประทานอาหารเมือ่เตรียมสํารับเรียบรอยตอหนา 
    0.  ไมสามารถตักอาหารเขาปาก ตองมีคนปอนให 
    1.  ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวให  
    2.  ตักอาหารและชวยตัวเองไดปกติ 
2. การทําความสะอาดหลงัตื่นนอน (ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงที่ผานมา) 
    0. ตองการความชวยเหลอื 
    1. ทําไดเอง (รวมทัง้ทําไดเอง ถาเตรียมอุปกรณไวให) 
8. การอาบน้าํ 
    0. ตองมีคนชวย หรือทําให 
    1. อาบน้ําไดเอง 
9. การกลั้นการถายอุจจาระ (ภายใน 1 สัปดาหทีผ่านมา) 
    0.  กลั้นไมได หรือตองสวนอุจจาระอยูเสมอ 
    1.  กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห) 
    2.  กลั้นไดตามปกต ิ
10. การกลัน้ปสสาวะ  (ภายใน 1 สัปดาหที่ผานมา) 
     0.  กลั้นไมได หรือตองใสสายสวนปสสาวะ 
    1.  กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา วันละ 1 คร้ัง) 
    2.  กลั้นไดตามปกต ิ
 
 
การตัดคะแนน 
    0 – 4 คะแนน        ต่ํากวาเกณฑปกติมาก (ตองชวยเหลือทัง้หมด) 
    5 – 8 คะแนน        ต่ํากวาเกณฑปกติ (พึ่งพาผูอ่ืนระดับรุนแรง) 
    9 – 11 คะแนน      อยูในเกณฑปานกลาง (พึ่งพาผูอ่ืนระดับปานกลาง) 
    12 คะแนนขึ้นไป    สูงกวาเกณฑ (พึง่พาผูอ่ืนนอยมาก/ กําหนดจาํหนายได) 
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ตัวอยางแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
MMSE – Thai 2002 

ในกรณีที่ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 
บันทกึคําตอบไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด)         คะแนน 

1. Orientation for time (5 คะแนน) 
(ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

1.1 วันนี้วนัที่เทาไหร     .…. ……………….. …………� 
1.2 วันนี้วนัอะไร       .….……………………. …… .� 
1.3 เดือนนีเ้ดือนอะไร     .….………………. …………. � 
1.4 ปนี้ ปอะไร       …..………………. ………… .� 
1.5 นี้ฤดูอะไร       …..……….………………….. � 
2. Orientation for place (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 
(ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
2.1 กรณีอยูที่สถานพยาบาล 

2.1.1 สถานทีต่รงนี้เรียกวา อะไร และ......ชื่อวาอะไร  …............................� 
2.1.2 ขณะนี้อยูชั้นที่เทาไหรของตัวอาคาร  …………..............................� 

11. Vasoconstriction (1 คะแนน) 
ขอนี้เปนคําสัง่ “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง”  
(ในที่วางดานขางของภาพตัวอยาง)        …………………………….............................. � 
 
                                                                  คะแนนรวม........................................................  
ชื่อผูถูกประเมนิ (นาย นาง นางสาว..............นามสกุล.......................................อายุ .....ป 
ลงชื่อผูทําการทดสอบ....................................วันที ่...............เดือน...................พ.ศ......... 
จุดตัด (cut-off point) สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 
 

คะแนน ระดับการศึกษา 
จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ 
(อานไมออกเขียนไมได) 

≤ 14 23 
(ไมตองทําขอ 4, 9 10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤ 22 30 
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ตัวอยาง แบบประเมินพลังอํานาจผูสงูอายุโรคความดันโลหิตสงู 
ชื่อ………………………….สกุล………………………..HN…………………… 
คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอความที่แสดงถึงการรับรูพลังอํานาจของตัวทาน 
ขอใหทานอานขอความในแตละขอแลว พิจารณาขอความตอไปนี้ตรงกับความรูสึกของทาน 
จากนั้นใสเครื่อง       ในชองที่ตรงกับความรูสึกทานมากที่สุด เพียงชองเดียว และกรุณาตอบทุกขอ 
  มากที่สุด หมายถึง  ขอความที่ระบุไวตรงกบัความรูสึกและการปฏิบัติของทานมากที่สุด 
    มาก หมายถึง  ขอความที่ระบุไวตรงกับความรูสึกหรือการปฏิบัติของทานมาก 
    ปานกลาง  หมายถงึ  ขอความที่ระบุไวตรงกับความรูสึกหรือการปฏิบตัิของทานปานกลาง 
    นอย หมายถงึ  ขอความที่ระบุไวตรงกับความรูสึกหรือการปฏิบัติของทานนอย 
    นอยที่สุด หมายถงึ ขอความที่ระบุไวตรงกับความรูสึกหรือการปฏิบตัิของทานนอยที่สุด 

ขอความที่ตรงกับความรูสึกของทาน  
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย นอย

ที่สุด 
ดานการทําหนาที่ของรางกาย 
1. ทานสามารถทํากิจวัตรประจําวนัไดดี 

   
 

  

2. ทานสามารถรับประทานอาหารจาํพวกผัก ผลไมได
ดี 

     

ดานการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
6. ทานทราบวาโรคความดนัโลหิตสูงรักษาไม 
    หายขาด แตปองกันได 

     

7.  ทานทราบวาการงดอาหารเค็ม อาหารสําเร็จรูปทํา
ใหระดับความดันโลหิตลดลงได 

     

ดานความสามารถในการจัดการกับปญหา 
11. ทานสามารถงดรับประทานอาหารจําพวกแกง 
      กะท ิเนื้อสัตวไขมันสูง ได      

     

12. ทานสามารถรับประทานอาหารจืดได      
ดานการรับรูตอตนเอง 
16. ทานรูเกีย่วกับการเลือกประเภทอาหาร รับประทาน 

     

17. ทานรูเกีย่วกับการเลือกวิธีออกกาํลังกายที ่
      เหมาะสม 
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ขอความที่ตรงกับความรูสึกของทาน  

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยที่สุด 

ดานความเชือ่และสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
24. ทานเชื่อการออกกําลงักายวนัละ  มากกวา

30 นาที สามารถลดความดันโลหิตได 

     

25. ทานเชื่อวาการควบคุมความดันโลหติไดดีนั้น  
      เปนหนาทีค่วามรับผิดชอบของตนเอง 

     

ดานความสมัพันธภาพกบัสิ่งแวดลอม 
26. ทานเปนทีป่รึกษาใหกับลูกและหลานทุกครั้ง

เมื่อลูกและหลานมีปญหา 

     

30. ทานเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอาย ุ กลุม 
     สหกรณ อยางสม่ําเสมอ 
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ภาคผนวก จ 
 

ตัวอยาง เครื่องมือประเมินพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 
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แบบประเมนิพฤติกรรมปองกนัภาวะแทรกซอน ผูสงูอายุโรคความดันโลหิตสงู 

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  √ ในชองที่กําหนดไว ซ่ึงเปนขอมูลที่ตรงกับความจริงมาก
ที่สุด  
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  
 
1. เพศ                     ชาย                 หญิง 
2. อายุ ……………..ป 
3. ระดับการศึกษา 
            ไมไดเรียนหนังสือ  ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา   ปวช. / ปวส. / อนุปริญญา 
 ปริญญาตรี   อ่ืน ๆ ระบ ุ
4. ศาสนา  พุทธ   อิสลาม   คริสต 
5. สถานภาพสมรส 
 โสด    คู 
 มาย    หยา 
 แยกกันอยู   อ่ืน ๆ ระบ…ุ……………………….. 
6. อาชีพ 
 งานบาน   เกษตรกร 
 รับจาง    คาขาย 
 ขาราชการบาํเหน็จ/บํานาญ อ่ืน ๆ ระบ ุ
7. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
              นอยกวา 2,000 บาท            2,001 – 4,000 บาท    
   4,001 – 6,000 บาท            มากกวา 6,001 บาท 
8. น้ําหนักตวั ………….. กิโลกรัม   สวนสงู ……………… เซนติเมตร 
    คาดัชนีมวลกาย (BMI)………………………………… 
9. เปนโรคความดันโลหิตสงูมานาน …………….. ป 
10. โรคประจําตัวอื่นๆ............................................................................ 
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สวนที่ 2   พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน โดยการปฏิบัติดานการควบคุมอาหาร การ
ออกกําลงักาย   การผอนคลายความเครียด และการรับประทานยา 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่กาํหนด ตามความเปนจริงที่ทานปฏิบัติ 
 

การปฏิบัติดานการควบคมุอาหาร 
1. ใน 1-2 สัปดาหที่ผานมา ทานรับประทานอาหาร ขาวขาหมู ขาวหมูกรอบ ขาวมนัไก  เปนตน 

บอยเพียงใด 
    รับประทานมากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 
    รับประทาน 1 – 3 คร้ัง/สัปดาห 
    ไมรับประทานเลย 
2. ใน 1-2 สัปดาหที่ผานมา ทานรับประทานอาหารที่ปรุงดวยกะท ิเชน  ตมขาไก แพนงหม ูกลวย

บวชชี  ซาหริ่ม  เปนตน บอยเพียงใด 
      รับประทานมากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 
    รับประทาน 1 – 3 คร้ัง/สัปดาห 
    ไมรับประทานเลย 
3. ใน 1-2 สัปดาหที่ผานมา ทานรับประทานอาหารทอด เชน ไกทอด หมทูอด ไขทอด หนงัไกทอด 

บอยเพียงใด 
       รับประทานมากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 
    รับประทาน 1 – 3 คร้ัง/สัปดาห 
    ไมรับประทานเลย 

การปฏิบัติดานการออกกาํลังกาย 
11. ใน 1-2 สัปดาหที่ผานมา ทานไดออกกําลงักาย เชน เดนิ  เดิน-วิ่ง รําไมพลอง หรือการออก

กายบรหิารใหเหงื่อออก บอยเพียงใด 
       มากกวา 3 คร้ัง / สัปดาห 
    1 – 3 คร้ัง / สัปดาห 
    ไมเคยเลย 

12.  ทานไดออกกาํลังกาย ใชเวลานานเทาใดในแตละครั้ง 
   30 นาท ีข้ึนไป 
   5 – 30 นาท ี
   ต่ํากวา 5 นาท ีจนถึงไมออกเลย 
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การปฏิบัติดานการจัดการความเครียด 
15. ใน 1-2 สัปดาหที่ผานมา ทานเกิดอารมณโกรธ หงุดหงิด กังวลใจ หรือเครียด บอยเพยีงใด 

   มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 
   1 – 3 คร้ังตอสัปดาห 
   ไมมีอารมณหงุดหงิด หรือเครียด 

16. ในแตละคนืสวนใหญทานใชเวลานอนหลับสนทินานเทาไร 
   6 ชั่วโมงขึน้ไป 
   4 – 6 ชั่วโมง 
   นอยกวา 4 ชั่วโมง 

ดานการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
23. ใน 1 สัปดาหที่ผานมา ทานลืมรับประทานยาบอยแคไหน 

      ไมลืม รับประทานทุกครั้ง  
   ลืมรับประทาน 1 – 3 คร้ัง 
   ลืมรับประทานมากกวา 3 คร้ัง               

24. ทานลืมรับประทานยา ทานปฏิบัติอยางไร 
      รับประทานยาในครั้งตอไปเปน 2 เทา 
    ขามมื้อตอไป 
    รับประทานยาทนัทีที่จาํได  

25. ใน 6 เดือนที่ผานมา  ทานมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
      มาตรวจตามนัดทุกครั้ง   
   มาตรวจตามนัดบางครั้ง 
   ไมมาตรวจตามนัด 
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ภาคผนวก ฉ  
 

ตัวอยาง เครื่องมือทดลอง 
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ตัวอยาง โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหต ุ
 
  
 
 ผูรับผิดชอบ นางอรพิน เทอดอุดมธรรม  
 
 กลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มารักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเวียงสระ 
 
 รูปแบบการดําเนินการ   ใหการพยาบาลเสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคล 
 
 สถานที ่ หองสุขภาพจติ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเวียงสระ 
 
 วัตถุประสงค     1.  เพื่อใหผูสูงอายุเขาใจปญหาและผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้น 

 2.  เพื่อใหผูสงูอายุสามารถวางแผนจัดการกับตนเองใหมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่สอดคลองกับวถิีชวีิต 
 3.  เพื่อใหผูสงูอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัภาวะแทรกซอนตามแนวทางทีก่ําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ 
 4. เพื่อสงเสรมิสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูสงูอายกุับพยาบาล 
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 ครั้งที ่1   รูปแบบดําเนนิการ ใหการพยาบาลเปนรายบคุคล  ใชเวลา 60 – 90 นาท ี
กิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจ วัตถุประสงค

เฉพาะ 
เนื้อหา 

ผูวิจัย ผูสูงอาย ุ
สื่อ/อุปกรณ การประเมนิผล 

1. เพื่อสงเสรมิ
สัมพันธภาพทีด่ี
ระหวางผูสงูอายุ
โรคความดัน
โลหิตสูงกับ
พยาบาล 
 

-โรคความดนัโลหิตสูง 
      ความดันโลหิต หมายถึง แรงเลือดที่กระทํา
ตอผนังหลอดเลือดทั่วรางกาย 
     โรคความดนัโลหิตสงู หมายถงึ ระดับความ
ดันโลหิตตัวบน เทากับหรือมากกวา 140 มม.
ปรอท หรือระดับความดันโลหิตตัวลาง เทากับ
หรือมากกวา 90 มม.ปรอท 
     โรคความดนัโลหิตสงู จําแนกไดตามระดับ
ความรุนแรงของความดันโลหิต ดังนี ้
 -ระดับปกติความดนัโลหิตไมเกนิ120/80มม.
ปรอท   
-กอนจะเปนระดับความดันโลหิตไมเกนิ139/89 
มม.ปรอท 
-ระยะที ่1 ระดับความดันโลหิตไมเกิน   159/99 
มม.ปรอท  

สวัสดีคะ ดิฉัน………เปน
นิสิตปริญญาโท สาขาการ
พยาบาลผูสูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั วันนี้รูสึกยนิดี
เปนอยางยิง่ทีม่ีโอกาสไดมา
เสริมสรางพลงัอํานาจตอ
พฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนของทาน ซึง่
เปนงานวิจัยชิน้หนึ่ง มี
วัตถุประสงค  เพื่อให
คุณ……..…..มี
ความสามารถในการดูแล
ตนเอง มีพฤติกรรมปองกนั
ภาวะแทรกซอนโรคความดนั 

- ผูสูงอายุบอกชื่อ
ตนเอง มีปฏิกริิยา
โตตอบกับผูวจิัย ทําให
รูสึกผอนคลาย 
- ผูสูงอายุบอกเลา
พฤติกรรมปองกันโรค
ที่ปฏิบัติ  บอกถึง
ความรูสึก ความวิตก
กังวล และปญหา
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 

- แบบประเมนิ
พฤติกรรม
ปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
 
 
 
 
 

- ผูสูงอายุ มีสี
หนาสดชื่น ให
ความรวมมือ  
บอกเลาถงึ
สภาพการณที่
เปนจริง  
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กิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจ วัตถุประสงค
เฉพาะ 

เนื้อหา 
ผูวิจัย ผูสูงอาย ุ

สื่อ/อุปกรณ การประเมนิผล 

2. เพื่อให
ผูสูงอายทุราบ
ปญหาและอุป
สรรคของตนเอง 

-ระยะที ่2ระดับความดนัโลหิตมากกวา160/100 มม.
ปรอท 
ภาวะแทรกซอนโรคความดนัโลหิตสูง 
1. ดานรางกาย เปนผลเนื่องมาจากการที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหติได ทําใหหลอดเลือด
แดงทั่วรางกายถูกทําลายและเกิดการแขง็ตัว สงผล
ใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายถูกทาํลาย ไดแก 
1.1 สมอง หลอดเลือดสมองแข็งตัวตีบแคบ มีการ
โปงพองและเสียความยืดหยุน ทาํใหหลอดเลือด
สมองแตกหรอือุดตันได สงผลใหเนื้อสมองถูกทําลาย 
ทําใหเปนอมัพาต สมองเสือ่ม และอาจมคีวามรุนแรง
อันตรายถงึแกชีวิตได 
1.2 หวัใจ ผลมาจากหลอดเลือดมีการตีบแคบและ
แข็งตัว ทาํใหหัวใจหองลางซายทํางานหนัก โดยมี
การบีบตัวตานแรงดันที่เพิม่ขึ้นในหลอดเลอืดแดง ซึ่ง
ระยะแรกกลามเนื้อหัวใจจะปรับตัวใหเขากับแรงดัน 

โลหิตสูงมากขึน้ 
- กอนอืน่ ก็ขอสัมภาษณ
เกี่ยวกับพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอน
ตามแบบสอบถามกอน
นะคะ 
- ประเมินพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนที่
ผูสูงอายยุังไมสามารถ
ปฏิบัติได ตามการ
สัมภาษณ 
- พูคคุยซักถามความ
คิดเห็นเกีย่วกบัปญหา
อุปสรรคที่มีตอ
ความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกนั  

- บอกเลาพฤติกรรม
ปองกัน
ภาวะแทรกซอนตาม
ขอคําถามแบบ
สัมภาษณอยางเปน
กันเองและตรงตาม
ความจริง 
 
 
 
- พูดคุยโตตอบ ให
ขอมูลตามสภาพจริง  

- - ผูสูงอายุรู
ปญหา และมี
ความเขาใจ ใน
พฤติกรรม
ปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
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กิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจ วัตถุประสงค
เฉพาะ 

เนื้อหา 
ผูวิจัย ผูสูงอาย ุ

สื่อ/อุปกรณ การประเมนิผล 

3. เพื่อให
ผูสูงอายมุีความรู
เกี่ยวกับโรค 
สามารถวาง
แผนการมี
พฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน
ได 

หรือแรงตานทานที่เพิม่ขึ้นโดยการขยายตัว ทาํใหหัวใจ
หองลางซายโต หากเกิดการบีบตัวตานแรงดันที่เพิม่ขึ้น
และมากขึ้นเรื่อย ๆ เสนใยของกลามเนื้อหวัใจจะหยอน
ไมสามารถขยายตัวไดอีก ทาํใหเกิดภาวะหัวใจวาย 
1.3 ไต หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตมีผนงัภายในหนา
แข็ง หลอดเลอืดตีบหรือแคบลง ทําใหปริมาณเลือดไป
เลี้ยงไตไมเพียงพอ อัตราการกรองลดลง และมีการ
ทําลายของหนวยไต ดงันัน้สมรรถภาพของไตในการ
กําจัดของเสียจึงบกพรอง เกดิการคั่งของเสียใน
รางกาย โดยเฉพาะการคั่งของสารยูเรียซึง่เปนพษิตอ
รางกาย ถาการคั่งของเสียอยูในเลือดระดบัสูงจะทําให
เกิดภาวะกรดในเลือด หมดสติ และเสียชวีิตในที่สุด 
 1.4 จอภาพนยันตา หลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ที่ตาเกิด
การหนาตวัและตีบแคบ ทําใหมีแรงดันในหลอดเลือด
ตาสูงขึ้น หลอดเลือดอาจแตกและมีเลือดซมึทําให
ประสาทตาเสือ่ม เกิดอาการตามัวหรือตาบอด 

ภาวะแทรกซอน  โดยใช
เทคนิค ตัง้คําถาม
ปลายเปด การทวน
ความ 
-  ใหความรูเกีย่วกับโรค
ความดันโลหติสูงในสวน
ที่ผูสูงอายุไมเขาใจ ใน
ประเด็น 
 1.  ผลกระทบของโรค 
2. พฤติกรรมปองกันและ
ควบคุมระดับความดัน
โลหิต 
-ดานควบคุมอาหาร 
- ดานการออกกําลังกาย 
-ดานการจัดการ
ความเครียด 

- ตั้งใจรับฟง และมี
การซักถามเกีย่วกับ
พฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน 

- ภาพพลิก
โรคความดัน
โลหิตสูง 

- ผูสูงอายุมี
ความรูเกีย่วกบั
เรื่องโรคและวาง
แผนการมี
พฤติกรรม
ปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
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ความดนัโลหิตสูง 
 

ปฏิบัตติวัอยางไร? 
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ความดันโลหิตสูง 
 

ความดันโลหิต  หมายถึง แรงที่เลือดกระทําตอผนงัหลอดเลือด 
ระดับความดันโลหิตตัวบน เปนแรงดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว และ 
ระดับความดันโลหิตตัวลาง เปนแรงดันเลือดขณะหัวใจคลายตัว 

ความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตตัวบน เทากับหรือ 
มากกวา 140 มม. ปรอท หรือระดับความดันโลหิตตัวลาง เทากับหรือมากกวา 90 มม.ปรอท 

 คนอายุมากขึ้น ความยืดหยุนของเสนเลือดเสียไป ขนาดของเสนเลือด 
ตีบเล็กลง  ผลเลยทําใหเกิดความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 

 

 
 

     การแบงชนิดของความดันโลหติ 
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ปกติความดันโลหิตไมเกิน    120/80  มม.ปรอท   
กอนจะเปนความดันไมเกิน   139/89  มม.ปรอท 
ระยะที่ 1 ความดันไมเกิน     159/99  มม. ปรอท  
ระยะที่ 2 ความดันมากกวา   160/100  มม. ปรอท 
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     คูมือ  การดูแลตนเอง 

       โรคความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
ความดันโลหิต หมายถึง แรงเลือดที่กระทําตอผนัง

หลอดเลือดทั่วรางกาย    โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
ระดับความดันโลหิตตัวบน เทากับหรือมากกวา 140 มม.
ปรอท หรือระดับความดันโลหิตตัวลาง เทากับหรือมากกวา 
90 มม.ปรอท  โรคความดันโลหิตสูง จําแนกไดตามระดับ
ความรุนแรงของความดันโลหิต ดังนี้  

 
          - ระดับปกติความดันโลหิตไมเกิน120/80มม.ปรอท  
             - กอนจะเปนระดับความดันโลหิตไมเกิน139/89 มม.ปรอท 

-  ระยะที่ 1 ระดับความดันโลหิตไมเกิน   159/99 มม.ปรอท  
-  ระยะที่ 2ระดับความดันโลหิตมากกวา160/100 มม.ปรอท 
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ภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 
 

1.  ดานรางกาย เปนผลเนื่องมาจากการที่ไมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได ทําใหหลอดเลือดแดงทั่วรางกายถูกทําลายและเกิด
การแข็งตัว สงผลใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายถูกทําลาย ไดแก 

1.1 สมอง หลอดเลือดสมองแข็งตัวตีบแคบ มีการโปงพองและ
เสียความยืดหยุน ทําใหหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตันได สงผลให
เนื้อสมองถูกทําลาย ทําใหเปนอัมพาต สมองเสื่อม และอาจมีความ
รุนแรงอันตรายถึงแกชีวิตได 

1.2 หัวใจ ผลมาจากหลอดเลือดมีการตีบแคบและแข็งตัว ทํา
ใหหัวใจหองลางซายทํางานหนัก โดยมีการบีบตัวตานแรงดันที่เพิ่มขึ้น
ในหลอดเลือดแดง ซึ่งระยะแรกกลามเนื้อหัวใจจะปรับตัวใหเขากับ
แรงดันหรือแรงตานทานที่เพิ่มขึ้นโดยการขยายตัว ทําใหหัวใจหองลาง
ซายโต หากเกิดการบีบตัวตานแรงดันที่เพิ่มขึ้นและมากขึ้นเรื่อย ๆ 
เสนใยของกลามเนื้อหัวใจจะหยอนไมสามารถขยายตัวไดอีก ทําให
เกิดภาวะหัวใจวาย 

1.3 ไต หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตมีผนังภายในหนาแข็ง 
หลอดเลือดตีบหรือแคบลง ทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ 
อัตราการกรองลดลง และมีการทําลายของหนวยไต ดังนั้นสมรรถภาพ
ของไตในการกําจัดของเสียจึงบกพรอง เกิดการคั่งของเสียในรางกาย 
โดยเฉพาะการคั่งของสารยูเรียซึ่งเปนพิษตอรางกาย ถาการคั่งของเสีย
อยูในเลือดระดับสูงจะทําใหเกิดภาวะกรดในเลือด หมดสติ และ
เสียชีวิตในที่สุด 

 1.4 จอภาพนัยนตา หลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ที่ตาเกิด
การหนาตัวและตีบแคบ ทําใหมีแรงดันในหลอดเลือดตาสูงขึ้น 
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หลอดเลือดอาจแตกและมีเลือดซึมทําใหประสาทตาเสื่อม เกิด
อาการตามัวหรือตาบอด 

 
2. ดานจิตใจ เกิดความเครยีด ความวิตกกังวลเกีย่วกบัภาวะสุขภาพ

ของตนเอง เนื่องจากโรคความดนัโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาให
หายขาด ตองควบคุมระดับความดันโลหิตไปตลอดชีวิต และมโีอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนทีท่ําใหพกิารและเสียชีวิตได 
 
3. ดานสังคมและเศรษฐกิจ ผลกระทบดานรางกายและจิตใจของ
ผูสูงอายุ สงผลตอ การแสดงบทบาทในสังคมลดลง  ในรายที่เกิด
ภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพาต 
ผูสูงอายุไมสามารถทํางานไดเหมือนเดิม ผูสูงอายุตองพึ่งพาผูอื่น และ
เปนภาระแกสมาชิกในครอบครัวในการดูแลและใหการชวยเหลือ 
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ภาคผนวก ช 
 

ตัวอยาง เครื่องมือกํากับการทดลอง 
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แบบบนัทกึตดิตามตนเอง 
 
ชื่อ………………………………………………สกุล…………………………………… 
คําชี้แจง   ใหบันทกึการรับประทานอาหาร แตละมื้อ การออกกําลังกาย และการคลายเครียดที ่  
              ปฏิบัติในแตละวัน 
 
วัน/เดือน/ป 

เวลา 
รายการอาหารที่รับประทาน 

 
เชา  

 
อาหารวางระหวางมื้อ  

 
เที่ยง  

 
อาหารวางระหวางมื้อ  

 

 

เย็น  
 

เชา  
 

อาหารวางระหวางมื้อ  
 

เที่ยง  
 

อาหารวางระหวางมื้อ  
 

 

เย็น  
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การออกกาํลังกายและการคลายเครียด ใหทําเครื่องหมายวงกลม (๐) ตรงขอที่ตรงกบัทานปฏิบัติ 
 

การออกกาํลังกาย วันที่  
วิธีการ ระยะเวลา 

การคลายเครยีด 

 1.   เดิน 
2.   กายบริหาร 
3.   อ่ืนๆ 
4.   ไมไดออกกําลังกาย 

1. นอยกวา 30 นาท ี
2. มากกวา 30 นาทีข้ึนไป 

1. นวดคลายเครียด 
2. ทําสมาธ ิ
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดทํา 

 1.  เดิน 
2. กายบริหาร 
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดออกกําลังกาย 

1. นอยกวา 30 นาท ี
2. มากกวา 30 นาทีข้ึนไป 

1. นวดคลายเครียด 
2. ทําสมาธ ิ
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดทํา 

 1.  เดิน 
2.  กายบรหิาร 
3.  อ่ืนๆ 
4.  ไมไดออกกําลังกาย 

1. นอยกวา 30 นาท ี
2. มากกวา 30 นาทีข้ึนไป 

1. นวดคลายเครียด 
2. ทําสมาธ ิ
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดทํา 

 1. เดิน 
2. กายบริหาร 
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดออกกําลังกาย 

1. นอยกวา 30 นาท ี
2. มากกวา 30 นาทีข้ึนไป 

1. นวดคลายเครียด 
2. ทําสมาธ ิ
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดทํา 

 1. เดิน 
2. กายบริหาร 
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดออกกําลังกาย 

1. นอยกวา 30 นาท ี
2. มากกวา 30 นาทีข้ึนไป 

1. นวดคลายเครียด 
2. ทําสมาธ ิ
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดทํา 

 1.  เดิน 
2. กายบริหาร 
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดออกกําลังกาย 

1. นอยกวา 30 นาท ี
2. มากกวา 30 นาทีข้ึนไป 

1. นวดคลายเครียด 
2. ทําสมาธ ิ
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดทํา 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ นางอรพนิ เทอดอุดมธรรม เกิดวันที่ 20 เมษายน 2505 ประวัติการศึกษาสําเร็จ
การศึกษาประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา ป พ.ศ. 2527 เขารับการศึกษาหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ป พ.ศ. 2547  ประวัติรับราชการ พยาบาลวิชาชีพ 7  
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ ตําบล บานสอง อําเภอ เวียงสระ 
จังหวัด สุราษฎรธาน ี
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