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The purposes of this research were to compare knowledge of hypertension disease and self-care  

agency of hypertensive elderly patients before and after teaching by using participatory learning program, and  
between hypertensive elderly patients who were  taught by using participatory learning program and those who 
were taught by regular health teaching. The sample were 44 hypertensive elderly patients at Nanglae Primary  
Care Unit, Nanglae Subdistrict, Meung District, Chiangrai Province, selected by match pairs into one  
experimental group and one control group,  22 each group. The research instruments were developed by  
researcher, participatory learning program, test of knowledge of Hypertension (r = .66) and the questionnaires of 
self-care agency (r = .79). The data were analyzed by using t-test. 
 

The major findings were as follows : 
 

1. Knowledge of hypertension of hypertensive elderly patients after teaching by using  participatory 
learning program was  significantly higher than before at the .05 level. 

2. Self-care agency of hypertensive elderly patients after teaching by using participatory learning  
program was significantly higher than before at the .05 level. 

3. Knowledge of hypertension of hypertensive elderly patients who were  taught by using  participatory 
learning program was significantly higher than hypertensive elderly patients, who  were taught by regular health 
teaching at the .05 level. 

4. Self-care agency of hypertension disease  of hypertensive elderly patients, who were taught by  
using participatory learning program was significantly higher than hypertensive elderly patients who were taught 
by regular health teaching at the .05 level. 
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บทที่ 1  
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปจจุบันความเจริญกาวหนาทางดานการแพทย สาธารณสุข และเทคโนโลยี ทําใหการสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาและการฟนฟูสภาพมีคุณภาพสูงขึ้น  สงผลใหประชากรมีอายุ     
ยืนยาวขึ้น  สถิติลาสุดจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (วารสารวางแผน
ครอบครัวและประชากร, 2544: ปกใน) พบวามีประชากรผูสูงอายุจํานวน 5.63 ลานคน และ         
คาดประมาณวากลางป พ.ศ. 2564 จะสูงถึง 12.85 ลานคน  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้ทําใหประเทศไทย
เขาสูภาวะที่เรียกวา “ประชากรชรา” มากขึ้น  อายุที่ยืนยาวขึ้นแตรางกายเสื่อมลงของผูสูงอายุสงผล
ตอปญหาดานสุขภาพ  ส่ิงที่ตามมาคือลูกหลานตองรับภาระเลี้ยงดูผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น  หรือถาไมมี       
ลูกหลานดูแลก็จะเปนภาระของสังคมตอไป  จากการศึกษาของ สุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2543) พบวา   
มีความสัมพันธระหวางความชุกของภาวะทุพพลภาพระยะยาว  กับความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 
ซ่ึงสอดคลองกับสถิติอัตราสวนพ่ึงพิงในวัยสูงอายุที่เพิ่มขึ้นตามลําดับ โดยในป พ.ศ. 2543                
คนวัยทํางานจํานวน 100 คนตองเลี้ยงดูผูสูงอายุ 13 คน และคาดวาในป พ.ศ. 2563  คนวัยทํางาน
จํานวน 100 คน จะตองเลี้ยงดูผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปน 23 คน โดยพบวา  ผูสูงอายุทุกๆ 1 ใน 4 คนมี  
ภาวะทุพพลภาพ และทุกๆ 1 ใน 5 คนมีภาวะทุพพลภาพระยะยาว (วารสารวางแผนครอบครัวและ      
ประชากร, 2544: 13-16) อยางไรก็ตามหากผูสูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดีเพียงพอ       
ก็จะทําใหชวยเหลือตนเองและสังคมไดมากกวาการเปนภาระ ดังนั้น เปาหมายในการดูแลผูสูงอายุ คือ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดี  ปราศจากภาวะทุพพลภาพและสามารถดูแลตนเองไดแมอยูใน         
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  
                                                                                                                                                                  

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุ และเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง  ซ่ึงเปนสาเหตุการตายและภาวะทุพพลภาพที่สําคัญ (สุพรชัย         
กองพัฒนากูล, 2542; Needham & Gettrust, 1995; Stanley & Beare, 1995) ผูสูงอายุที่ควบคุม
ความดันโลหิตไมไดจะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น 3 เทา  ภาวะหัวใจวาย   
เพิ่มขึ้น 6 เทา  และอัมพาตเพิ่มขึ้น 7 เทา (Nemcek, 1989  อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2542)       
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การรักษาโรคความดันโลหิตสูงตองใชระยะเวลายาวนานหรืออาจตลอดชีวิต ซ่ึงสัมพันธกับ           
ความเจ็บปวยและอัตราตายที่มีแนวโนมสูงขึ้นทุกป จากการศึกษาของ ชัยวัน  เจริญโชคทวี (2543) 
พบวา  ผูสูงอายุที่มีเลือดออกในสมองจากโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราตายรอยละ 5.2  
 

จากการสํารวจสถิติผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห       
ต้ังแตป พ.ศ.2541-2543 พบวามีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเขารับการรักษาที่คลินิก        
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกป  โดยในป พ.ศ. 2541 มีจํานวน 569 คน ใน  ปพ.ศ. 2542 มีจํานวน       
616 คน  และในป พ.ศ. 2543 เพ่ิมขึ้นเปน 750 คน  ซ่ึงสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ  โดยใน                  
ป พ.ศ. 2543 มีผูปวยสูงอายุจํานวน  318 คน คิดเปนรอยละ 42.4 (สถิติผูปวยความดันโลหิตสูง    
งานการพยาบาลผูปวยนอก  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2543) จากการสัมภาษณ           
ผูปวยสูงอายทุี่มารับการตรวจรักษาในคลินิกความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
(เมษายน, 2544) เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการดูแลตนเองจํานวน       
20 คน พบวา ผูสูงอายุขาดความรูเรื่องภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง  ความจําเปนใน    
การตรวจวัดความดันโลหิตเปนประจําทุกเดือน  การสังเกตอาการผิดปกติที่ เปนอันตรายจาก        
ภาวะความดันโลหิตสูง  สวนในดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภค   
ท่ีไมเหมาะสม  ไมมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ไมมีวิธีผอนคลายความเครียด  และรับประทาน
ยารักษาโรคที่ไมถูกตอง แมวาในคลินิกความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   
จะไดมีการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวที่ถูกตองใหแก      
ผูปวย  รวมท้ังมีการแจกเอกสารแผนพับที่เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  แตผูปวยสูงอายุโรค        
ความดันโลหิตสูงสวนใหญยังไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได เนื่องจากผูปวยมีปญหา     
ในการควบคุมโรคที่แตกตางกัน  หรือไดรับขอมูลรวมทั้งคําแนะนําไมครบถวน  ทําใหไมสามารถนํา
ความรูที่ไดรับไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง  ผูปวยเกิดความทอแท  เบื่อหนาย  ขาดแรงจูงใจ  และกําลังใจ  
จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองศึกษาวิธีการสงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีความรู  อันจะสงผลตอ                 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่ถูกตองและคอนขางถาวร (อารี พันธมณี, 
2534) ดังที่ สมจิต  หนุเจริญกุล (2540: 307) ไดกลาวไววา  บุคคลที่ปฏิบัติการดูแลตนเองไดดียอมมี     
ความสามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถยอมเปนพ้ืนฐานของการปฏิบัติ 
   

ความสามารถในการดูแลตนเองนั้นเปนคุณสมบัติเฉพาะของแตละบุคคลที่จะตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  และทําใหบุคคลมีสุขภาพดี (Orem, 1991)     
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ในการที่จะให ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาพที่ดีไดนั้น   ผูปวยสูงอายุจะตองมี             
ความสามารถในการดูแลตนเองอยางถูกตองและเพียงพอกับความตองการการดูแลตนเองของรางกาย  
อันจะชวยใหโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย  จิตใจ  อารมณ  พัฒนาการไปถึงขีดสูงสุด       
ซ่ึงหมายถึงการมีภาวะสุขภาพดีนั่นเอง (Orem, 2001)  จากแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของโอเร็ม
และคณะ (Orem et al., 1995) ไดใหคําจํากัดความของการดูแลตนเองไววา  เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง  โดยเปนการกระทําที่มีรูปแบบ  เปนระบบระเบียบ  เปนขั้นตอนและ
ตอเนื่อง  บุคคลจะลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเฉพาะสิ่งที่มีความหมายสําหรับตัวเขา  หรือ
เฉพาะสิ่งที่เขาคาดวาจะเกิดผลดีกับตัวเอง  ซ่ึงงานวิจัยของ Harris & Guten (1979 อางใน อําไพ  
ชนะกอก และคณะ, 2539) พบวา การดูแลตนเองมีความสัมพันธใกลชิดกับภาวะสุขภาพ  และใน
ความหมายหนึ่งของการดูแลตนเองก็คือ พฤติกรรมในการปองกันโรค การดูแลสุขภาพไมใหเกิดโรค 
และการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ บุญศรี  นุเกตุ (2541)  ท่ีศึกษาพฤติกรรม      
การดูแลตนเองและความผาสุกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา ผูสูงอายุที่มีการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงไดถูกตอง  ทําใหเกิดความผาสุกไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ     
จากการศึกษาของ พุธเมษา หมื่นคําแสน (2542) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและ      
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยง พบวา ผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยง  มีความสามารถใน            
การดูแลตนเองอยูในระดับสูง  และความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ    
ภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
              

สําหรับการเรียนรูในผูสูงอายุนั้นแตกตางจากวัยอ่ืนๆ  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมลงใน
วัยสูงอายุแตละระยะ  จะมีอิทธิพลตอการตอบสนองการเรียนรูตางกัน  การเปลี่ยนแปลงที่มีผลตอ    
การเรียนรูไดแก  การมองเห็น  การไดยินเสียง  ประสิทธิภาพการทํางานของสมอง  เปนผลทําใหการใช
ความคิดและสติปญญาลดลง  กระบวนการเรียนรูและตอบสนองตอส่ิงแวดลอมรอบๆตัวชาลง     
ความจําและความสนใจลดลง (Matteson &  McConnell, 1997) การเปลี่ยนแปลงในสิ่งตางๆเหลานี้
ยอมมีผลทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง  ดังนั้นวิธีการสอนเพื่อใหผูสูงอายุเกิด
การเรียนรูและเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง  ตามขอจํากัดและลักษณะของผูสูงอายุนั้น จะตอง
เนนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน ดังที่ สมจิต  หนุเจริญกุล (2540: 318)          
ไดกลาวไววา  การมีสวนรวมเปนหัวใจสําคัญของการเรียนรูของบุคคล ซ่ึง Knowles (1978)  ไดสรุป
พ้ืนฐานการเรียนรูของผูใหญวัยสูงอายุไวดังนี้ คือ ผูสูงอายุจะถูกชักจูงใหเกิดการเรียนรูที่ดีหากตรงกับ
ความตองการและความสนใจในประสบการณที่ผานมา ซ่ึงเปนแหลงการเรียนรูที่มีคุณคาที่เกี่ยวของ
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กับชีวิตของตนเอง  ตลอดจนมีความตองการเปนผูนําตนเอง (Self-Directing) ดังนั้นการสอนใน         
ผูสูงอายุจะตองคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลเปนสําคัญ  ซ่ึงในปจจุบันสภาพการเรียนรูของ    
ผูสูงอายุยังไมไดรับความสําคัญมากเทาที่ควร  ยังไมมีการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการเรียนรูในผูสูงอายุ
อยางจริงจัง  ชัดเจน  และเปนระบบ  การเรียนรูของผูสูงอายุในปจจุบันจึงเปนไปในลักษณะของ   
ความพอใจของผูใหความรู  มากกวาจะคํานึงถึงความตองการในการเรียนรูของผูสูงอายุ 
 

จากเหตุผลดังกลาว   ผูวิจัยจึงไดสรางโปรแกรมการสอนที่เนนการมีสวนรวมโดยประยุกตใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) ซ่ึงเปนการเรียนรูที่ Nicole (อางใน     
กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2543) นักฝกอบรมเชื่อวา เปนรูปแบบการเรียนการสอนที่มี  
ประสิทธิภาพ  โดยผานการสังเคราะหแบบ Meta Analysis จนไดโครงสรางพื้นฐานของการเรียนรูแบบ
มีสวนรวม 2 อยาง คือ การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) และกระบวนการกลุม 
(Group Process) โดยจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมใหครอบคลุมทั้ง 4 องคประกอบของ    
การเรียนรู ไดแก 1) การจัดประสบการณ (Experience) 2) การสะทอนความคิดและอภิปราย 
(Reflection and Discussion) 3) ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด (Understanding and 
Conceptualization) และ 4) การทดลองหรือประยุกตแนวคิด (Experiment/Application)             
(กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2543; Arends, 1998; Kolb et al., 1991) ใหแกผูปวยสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสูงอายุเกิดการเรียนรู  มีความเขาใจถึงวิธีการดูแลตนเอง    
เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  และการที่ผูปวยสูงอายุสามารถ              
ดูแลตนเองได  จะทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคา  มีกําลังใจในการเอาใจใสตนเอง สามารถควบคุมโรค  
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  สงผลใหมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป 
 
ปญหาการวิจัย 
 

ผลของการสอนโดยใช โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมทําให ผูปวยสูงอายุ โรค              
ความดันโลหิตสูงมีความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้นมากกวา
การสอนตามปกติหรือไม  อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง      
กอนและหลังไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง       
กอนและหลังไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

3. เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  กับกลุมที่ไดรับการสอน      
ตามปกติ 

4. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม กับกลุมที่ไดรับการสอน       
ตามปกติ 
 
แนวคิดและสมมติฐานการวิจัย 
 

ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญของ Knowles (1978: 55-59) เช่ือวา การสอนผูใหญมี
ความแตกตางจากวัยอ่ืน เนื่องจาก 1) ผูใหญมีการเปลี่ยนแปลงดานมโนภาพแหงตนนําไปสูการเปน  
ผูนําตนเองไดมากขึ้น 2) มีการสะสมประสบการณที่กวางขวางซึ่งเปนแหลงที่มีคุณคาสูงยิ่งสําหรับ   
การเรียนรู  3) มีความพรอมที่จะเรียนรูในสิ่งตางๆไดดีหากเขาตองการ 4) มีการเรียนรูโดยอาศัยปญหา
เปนศูนยกลาง สอดคลองกับแนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม  ซึ่งเปนวิธีการเรียนรูเชิงประสบการณที่
มีกิจกรรมการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลางและมีสวนรวมในกิจกรรม  ทุกองคประกอบของ
การเรียนรู ไดแก  การจัดประสบการณ  การสะทอนความคิดและอภิปราย  เกิดความเขาใจเปน    
ความคิดรวบยอดและการทดลองหรือประยุกตแนวคิด  โดยการอภิปรายกลุมพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู  
ความคิดเห็น  ประสบการณตางๆ  ตลอดจนการรวมมือกันในการแกปญหา  ซ่ึงอิทธิพลของกลุมมีสวน
ชวยใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การตัดสินใจดวยการยอมรับและสมัครใจ      
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวรตอไป (สุรีย  จันทรโมลี, 2527) สวนการสาธิตนั้น   
จะชวยใหผูเรียนไดเรียนรูตามขั้นตอน  งายตอการเขาใจ  นาสนใจ นาเชื่อถือ เกิดความประทับใจ     
ไมลืม  และสามารถปฏิบัติตามได (เกสร  สําเภาทอง, 2536) ในการใชสไลดประกอบเสียงเปนสื่อ     
ในการสอนนั้น วารินทร  รัศมีพรหม (2531)  กลาววา สไลดประกอบเสียงเปนสื่อผสมในดานอารมณ  
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และมีประสิทธิภาพในการสอนมากกวาภาพยนตและโทรทัศน  ทําใหผูเรียนไดเห็นทั้งภาพนิ่งและเสียง
ที่สัมพันธกันเปนเรื่องราวตอเนื่อง  กอใหเกิดความเขาใจไดดียิ่งขึ้น  ซึ่งเหมาะสําหรับการเรียนรูของ       
ผูสูงอายุ  ที่มีความเสื่อมของประสาทสัมผัสเปนอยางดี  ตลอดจนการแจกคูมือการดูแลตนเองซึ่งเปน
ส่ือการสอนชนิดหนึ่ง  ที่จะชวยใหผูเรียนศึกษาทบทวนความรูดวยตนเอง  และสามารถเรียนรูเมื่อใด   
ก็ไดตามความตองการ เมื่อผูปวยสูงอายุเกิดการเรียนรูก็จะสงผลตอการปฏิบัติตัวที่ถูกตองอันเปน   
พ้ืนฐานของความสามารถในการดแูลตนเองตอไป  จากงานวิจัยของ สุวาธิน  มิตรพัฒน (2542) ศึกษา
ผลของการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการรับรูบทบาทการเปนบิดาของเยาวชนชายในสถานพินิจและ   
คุมครองเด็กและเยาวชน จังหวัดสุราษฎธานี พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทการเปนบิดาของ 
กลุมทดลองสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และงานวิจัยของ 
บุษบา  อูไพจิตร (2537) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  ตอความรูเรื่องโรค  
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง และการควบคุมโรคของผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม 
พบวา หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรค  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง  
และการควบคุมโรคของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คะแนนความรูเร่ือง
โรคมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ      
ทางสถิติ  และคะแนนความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
คะแนนการควบคุมโรค  สรุปไดวา  ผูสูงอายุที่มีความรูเร่ืองโรคดีจะมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลตนเองไดดี  และสงผลตอการควบคุมโรคไดดีดวย 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม พบวา เปนวิธี 
การสอนที่ชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู ไดแบงปนประสบการณ  ไดแสดง       
ความคิดเห็น  และรวมกันอภิปราย  อันเปนแนวทางในการเพิ่มพูนความรูความสามารถเกี่ยวกับ     
การดูแลตนเองใหดียิ่งขึ้น  ดังที่ Bloom (1976) ไดอธิบายการเปลี่ยนแปลงเมื่อเกิดการเรียนรูวา  เม่ือ
บุคคลเกิดการเรียนรูก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพุทธพิสัย  เจตพิสัย  และทักษะพิสัย  ดังนั้นผูวิจัยจึง
สรางโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมขึ้น  โดยการประยุกตจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญ
และแนวคิดของกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม  เพื่อใหผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกิด     
การเรียนรู  สงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น     
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จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงไดต้ังสมมติฐานการวิจัยไวดังนี้ 
 

1. ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ภายหลังไดรับ    
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากอนไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม         
การเรียนรูแบบมีสวนรวม   

2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ภายหลังไดรับ      
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากอนไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม         
การเรียนรูแบบมีสวนรวม   

3. ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  กลุมที่ไดรับการสอน
โดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 

4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  กลุมที่ไดรับการสอน
โดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ผูวิจัยกําหนดขอบเขตของการวิจัยไว ดังนี้ 
 1. ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยูใน               
เขตอําเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย  ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง   
 2. ตัวแปรที่ศึกษา   
  2.1 ตัวแปรตน   คือ   โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
  2.2 ตัวแปรตาม   คือ  ความรู เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  และความสามารถ             
ในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  หมายถึง  การดําเนินกิจกรรม     
การเรียนการสอนในผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  โดยการประยุกตจากแนวคิดของกระบวน   
การเรียนรูแบบมีสวนรวมมาจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ    
การดูแลตนเองในดาน  การควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  การใชยารักษาโรค
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ความดันโลหิตสูง  การพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตามแพทยนัด  โดยให    
ผูปวยสูงอายุเปนผูกําหนดแผนการเรียนรูดวยตนเอง และมีสวนรวมสูงสุดใน 4 องคประกอบของ    
การเรียนรูแบบมีสวนรวม   ใชวิธีอภิปรายกลุม   พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู   ประสบการณ               
ความคิดเห็น  ขาวจากหนังสือพิมพ หรือ ผูปวยสูงอายุตัวแบบ  โดยใชสไลดประกอบเสียงเปนสื่อใน
การเรียนรู  การสาธิตการออกกําลังกาย  และการฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียด ตลอดจน    
การแจกคูมือการดูแลตนเอง ในโปรแกรมประกอบดวย  แผนการสอนที่เนนการเรียนรูแบบมีสวนรวม    
4 คร้ังๆละประมาณ 45 นาที  แตละครั้งประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 

 
1. ขั้นนํา  เปนขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ  และเตรียมความพรอมของผูปวยสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง  กอนเร่ิมกิจกรรมการเรียนการสอน (ใชเวลาประมาณ 5 นาที) 
 

2. ขั้นสอน  เปนขั้นตอนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเนื้อหาเรื่อง  1) โรคความดันโลหิตสูงใน     
ผูสูงอายุ  2) การดูแลตนเองในดานการควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  และ       
การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 3)การดูแลตนเองในดานการพักผอน  การผอนคลายความเครียด  
และการมาตรวจตามแพทยนัด  4) การสรุปทบทวนเนื้อหาทั้งหมด  โดยแตละเรื่องประกอบดวย       
กิจกรรมการเรียนการสอนครอบคลุมทั้ง 4 องคประกอบของการเรียนรู ดังนี้(ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 
                   1) การจัดประสบการณ เปนขั้นตอนเริ่มตนของการเรียนรูที่ใหผูปวยสูงอายุแตละคนได     
รวบรวมประสบการณเดิม  ทบทวนความรูสึกถึงสิ่งที่เคยไดเห็น และเคยประสบมา  ผูวิจัยจะชวยให    
ผูปวยสูงอายุนําประสบการณเดิมนี้  มาพัฒนาจนเกิดเปนองคความรูใหมที่ชัดเจน  และมีความถูกตอง
มากยิ่งขึ้น  โดยการใชส่ือตางๆ เชน ขาวจากหนังสือพิมพ  รูปภาพ  สไลด  หรอืการตั้งคําถาม 
                   2) การสะทอนความคิดและอภิปราย  เปนการเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุแตละคนได
แสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูมากยิ่งขึ้น  ซึ่งผูปวยสูงอายุแตละคนอาจจะ
มองประเด็นหรือสถานการณในเร่ืองเดียวกันไดแตกตางกัน  ผูวิจัยจึงชวยโดยใหผูปวยสูงอายุทุกคนได
มีสวนรวมแสดงออก โดยการวิเคราะหสถานการณตัวอยางจากสไลดประกอบเสียงที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
หรือจากตัวแบบจริง  แลวรวมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ประสบการณ  เปนการไดเรียนรู             
ซ่ึงกันและกันภายในกลุม 
                   3) ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด  จากการสะทอนความคิดและอภิปราย    
ภายในกลุมแลว  ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุตัวแทนกลุม  นําเสนอขอสรุปเกี่ยวกับสาระสําคัญในเนื้อหา  
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ทําใหผูปวยสูงอายุไดขอมูลท่ีครอบคลุม  เกิดความเขาใจ  และนําไปสูการเกิดความคิดรวบยอด  โดย 
ผูวิจัยชวยชี้แนะและยกตัวอยางใหเห็นชัดเจนยิ่งขึ้น 
                   4) การทดลองหรือประยุกตแนวคิด  ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุนําความรูที่เกิดขึ้นใหมมา
กําหนดเปนแนวทางในการปฏิบตัิของตนเอง  และสามารถนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน ตลอดจน
ปรับเปล่ียนใหตรงกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง 
 

3. ขั้นสรุป  เปนขั้นที่ผูวิจัยและผูปวยสูงอายุสรุปแนวคิดหลัก  และเพ่ิมเติมความรูในสวนที่
บกพรอง ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุแสดงความคิดเห็นและสิ่งที่ควรปรับปรุงแกไข เพ่ือนํา   
มาปรับใหแผนการเรียนรูนี้มีความเหมาะสมดียิ่งขึ้น (ใชเวลาประมาณ  5-10นาที) 
 

การสอนตามปกติ  หมายถึง  การใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเอง    
แกผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ดวยวิธีการบรรยายประกอบภาพพลิก โดยพยาบาลประจําการ   
 

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ความรูความเขาใจของผูปวยสูงอายุเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง สาเหตุ อาการแสดงความรุนแรงของโรค ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค  
ภาวะแทรกซอน  และแนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง ซ่ึงแสดงออกใหปรากฏในลักษณะของความรู   
ความเขาใจและการนําไปใช  โดยวัดจากแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง  หมายถึง  ศักยภาพของผูปวยสูงอายุโรค                  
ความดันโลหิตสูงในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง  เปนความสามารถที่ใชในการกระทําการดูแลตนเอง    
ที่จําเปน  ประกอบดวย                       
                   1. การคาดการณ (estimative operations) เปนความสามารถในการตรวจสอบและ
ประเมินสถานการณ  รวมถึงองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับนําไปใชใน          
การดูแลตนเอง  ตลอดจนประเมินถึงผลที่จะไดรับ 
                   2.  การปรับเปล่ียน (transitional operations) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ส่ิงที่สามารถกระทําหรือไมควรกระทํา  เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
                   3. การลงมือปฏิบัติ (production operations)  เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ  เพ่ือสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
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              โดยใชแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง  ที่ ผูวิ จัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิด          
ความสามารถในการดูแลตนเองของ Orem (2001) 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ    
 

1. ไดโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สําหรับใชเปนแนวทางแกบุคลากรทางสุขภาพใน
การพัฒนาวิธีการสอนแกผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรังตางๆ 
            2. เปนแนวทางแกผูสนใจในการศึกษา  คนควา  หรือทําวิจัย  ดานการเรียนการสอนใหกับ   
นักศึกษาพยาบาล  บุคคลทั่วไป  ผูปวยหรือญาติผูปวยตอไป 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
 

จากการทบทวนเอกสาร  ตํารา  บทความ  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยขอเสนอผล        
จากการศึกษาคนควาตางๆดังกลาวตามลําดับ  ดังนี้ 
 

1. ความสามารถในการดูแลตนเอง 
                   1.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
                   1.2 แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง              
                   1.3  การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
                   1.4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

2. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู 

                   3.1 ความหมายของการเรียนรู 
                   3.2 ความสัมพันธของพฤติกรรมการเรียนรู 
                   3.3 หลักและประเภทของการเรียนรู 
                   3.4 ส่ือการสอน 
                   3.5 ทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญ 
                   3.6 การเรียนรูในผูสูงอายุ                   

4. การเรียนรูแบบมีสวนรวม 
                   4.1 หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
                   4.2 หลักการสอนความรูแบบมีสวนรวม 
                   4.3 หลักการสอนเจตคติแบบมีสวนรวม 
                   4.4 หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม 
                   4.5 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

5. ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
                   5.1 สาเหตุ 
                   5.2 อาการแสดงความรุนแรงของโรค 
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                   5.3 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
                   5.4 ภาวะแทรกซอน 
                   5.5 แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง 
                        5.5.1 แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองโดยการไมใชยา  
                        5.5.2 แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองโดยการใชยา 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
                   6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
                   6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ 
 
1. ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

1.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
 

Orem (2001) มีแนวคิดวา บุคคลมีลักษณะเปนองครวม  มีความไวตอส่ิงกระตุนตางๆ  และ
ไมสามารถแยกออกจากสิ่งแวดลอมได  ในแงของการกระทํา  บุคคลมีความสามารถในการรูคิด  
ไตรตรอง ใหเหตุผล ตัดสินใจ และเลือกการกระทําที่เหมาะสม  สามารถกระทําอยางจงใจ (deliberate 
action) เพื่อใหบรรลุเปาหมาย เพ่ือรักษาชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพ  ตลอดจนกระทําส่ิงที่เปน
ประโยชนตอตนเองหรือผูอ่ืน  บุคคลจึงเปนผูที่มีศักยภาพ  มีเหตุผล  รักตนเอง  และเปนผูกระทํา    
การดูแลตนเอง (self-care agent) โดยบุคคลมีการพิจารณาตัดสินใจอยางรอบคอบ  ถึงผลลัพธที่
ตองการจากการกระทํานั้น  พฤติกรรมการดูแลตนเองเกิดจากการเรียนรู  โดยการมีปฏิสัมพันธและ
การส่ือสารระหวางบุคคล  ภายใตบริบทของกลุมสังคมที่บุคคลนั้นเปนสมาชิก  การดูแลตนเองจึงเปน
การกระทําที่มุงจัดการหรือแกไขปญหา  ซ่ึงเกี่ยวของกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล  รวมทั้งการปรับ
ความรูสึกนึกคิด  และอารมณของตนเอง 

 
              การกระทําอยางจงใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองนั้น  บุคคลจะพิจารณาถึงผลลัพธที่เปนไปได  
เลือกการกระทําที่เหมาะสม  และตัดสินใจกระทํา  แมวาการกระทํานั้นจะยากลําบากหรือเปนสิ่งที่   
ไมนาพึงพอใจ  การกระทําอยางจงใจประกอบดวยการปฏิบัติการ 2 ระยะ คือ (Orem, 2001) 
 



 13

              ระยะที่ 1 ปฏิบัติการคาดการณและปรับเปล่ียน (estimative and transitional 
operations) เปนระยะที่บุคคลมีการสืบสวนขอมูล สะทอนคิด พินิจพิจารณา เพ่ือใหเขาใจสถานการณ
และตัดสินวาสามารถเปลี่ยนแปลงอะไรไดบาง  ตัดสินใจเกี่ยวกับเปาหมายที่ตองการและวิธีการที่จะ
ใชเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว  บุคคลจะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเอง  ภาวะของสิ่งแวดลอม  และ
ชุดของการกระทํา (courses of action)  ความรูที่ตองการมี 2 ประเภท คือ 1) ความรูเชิงประจักษ 
(empirical knowledge) เกี่ยวกับเหตุการณ ภาวะภายในและภายนอกตน 2) ความรูที่มีมากอน 
(antecedent knowledge) ที่ชวยในการสังเกต การใหความหมายแกส่ิงที่สังเกต  เชื่อมโยง         
ความหมายของเหตุการณและภาวะตางๆกับชุดของการกระทําที่เปนไปได  ความรูที่สําคัญใน       
ระยะแรกของการกระทําอยางจงใจนี้  มีทั้งความรูทางวิทยาศาสตร (scientific knowledge) และ
ความรูที่เปนสามัญสํานึก (common-sense knowledge) 
 

ระยะที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (productions operations)  เปนระยะที่บุคคลออกแบบและ  
วางแผนการกระทํา  ลงมือกระทํา  ตลอดจนควบคุมและประเมินผล  ระยะการลงมือปฏิบัติ  เร่ิมขึ้น
เมื่อบุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับชุดของการกระทํา  โดยบุคคลใชความพยายามอยางจงใจ  กระทําตาม
เทคนิคหรือการปฏิบัติมาตรฐาน หรือปรับการกระทําตามสถานการณ  และควบคุมการกระทํา  บุคคล
จะมุงความสนใจที่การกระทําที่ปฏิบัติอยู  และพิจารณาวา  การกระทํานั้นถูกตองหรือไม  ไดผลตามที่
ตองการหรือไม  ถามีหลักฐานวาไมบรรลุเปาหมายที่ตองการ  หรือการกระทําอยางอื่นจะใหผลดีกวา  
บุคคลจะปรับเปลี่ยนการกระทํา 
 

ในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง  บุคคลจะตองทราบถึงเปาหมายของการกระทํา         
ซ่ึงโอเร็มเรียกวา  การดูแลตนเองที่จําเปน (self-care requisites) การดูแลตนเองที่จําเปนมี 3 ดาน  
(Orem, 2001;  สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540) คือ 
 

1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (universal self-care requisites)เปนการดูแลตนเอง
ที่จําเปนที่เกี่ยวของกับการสงเสริม  และรักษาชีวิต  สุขภาพ  รวมถึงสวัสดิภาพของบุคคล  เปน     
ความจําเปนสําหรับทุกคนตลอดชวงชีวิต  โดยจะมีการปรับเปล่ียนไปตามชวงอายุ  พัฒนาการ  และ
ส่ิงแวดลอม   เพื่อ รักษาสมดุลของโครงสรางรางกาย   การทําหนาที่และสุขภาพของบุคคล            
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป ไดแก การคงความสมดุลของการไดรับอากาศน้ําและ
อาหารใหเพียงพอ  และไมกอใหเกิดโทษ  การคงไวซ่ึงสุขวิทยาสวนบุคคลดานการขับถาย  และ        
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การระบายใหเปนปกติ  ดูแลความสะอาดสวนบุคคลและสิ่งแวดลอม  คงความสมดุลระหวางการมี   
กิจกรรมและการพักผอน   ไดทํากิจกรรมที่ มีการเคลื่อนไหวของรางกาย   ใหความสนใจถึง            
ความตองการการพักผอนและการออกกําลังกายของตนเอง  รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปน
สวนตัวและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  รักษาและคงไวซ่ึงความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆของ   
ตนเอง  และยอมรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน  เปนสมาชิกเครือขายของสังคม  มีการปองกันอันตราย
ตางๆที่จะเกิดกับชีวิต  หนาที่  และสวัสดิภาพ มีการสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการ รวมถึงคงไว
ซ่ึงอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง สนใจคนหาความผิดปกติของโครงสรางและการทําหนาที่ที่      
แตกตางไปจากปกติของตนเอง 

2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requisites) 
เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยระยะตางๆ  การดูแลตนเองที่
จําเปนสําหรับกระบวนการของการพัฒนาเขาสูวุฒิภาวะตามวัย  การดูแลปองกันสิ่งที่จะกอใหเกิด      
ผลเสียตอพัฒนาการรวมถึงการจัดการกับภาวะเหลานั้น  เพื่อบรรเทาอารมณเครียด เชน การ
เจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆของชีวิต  การตั้งครรภ  การคลอด  หรือการสูญเสียบุคคลที่ใกลชิด เปนตน 

3. การดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health deviation self-care 
requisites) เปนความตองการการดูแลตนเองทั่วไป  และความตองการการดูแลตนเองตามระยะ
พัฒนาการ  ซ่ึงมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของบุคคล  เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจาก 
ความพิการตั้งแตกําเนิด  โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ  ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปน
ในภาวะนี้เปนกิจกรรมที่บุคคลพึงกระทําเพ่ือเอาชนะปญหาสุขภาพอนามัย ไดแก การแสวงหา    
ความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได  สามารถรับรูและสนใจดูผลของพยาธิสภาพ  รวมถึงผลที่กระทบ
ตอพัฒนาการของตนเอง  ปฏิบัติตามแผนการรักษาและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  รับรูและสนใจ  ดูแล  ปองกัน  ความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของโรคหรือการรักษา  
สามารถปรับบทบาทใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและผู อ่ืน  เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของ        
ประสิทธิภาพทีเปนอยู  มีการพัฒนาความสามารถของตนเองที่เหลอือยู 
 

การดูแลตนเองของบุคคลนั้น  ครอบคลุมการกระทําหรือกิจกรรมที่สนองตอบการดูแลตนเองที่
จําเปนทั้ง 3 ดาน  โดยการกระทํากิจกรรมท้ังหมดที่มีความจําเปนในเวลาหรือชวงระยะเวลาหนึ่ง    
รวมเรียกวา  ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic   self-care demand) โดยบุคคลจะ
รวมกิจกรรมตางๆเขาดวยกัน  และผานกระบวนการสืบสวนหรือคํานวณมาแลววา  มีชุดและลําดับ
ของการกระทําอะไรบางที่ควรปฏิบัติ  และผานการออกแบบใหการกระทําตางๆมีความสัมพันธกัน  
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และเปนระบบระเบียบเพ่ือใหประหยัดเวลาและพลังงาน  ปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคลสามารถสนอง
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดได คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency)    
นั่นเอง 

 
กลาวโดยสรุปไดวา  ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะตองสามารถวางแผนจัดระเบียบ  

และปรับการทํากิจวัตรประจําวันใหสอดคลองแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง  ตลอดจนมี      
ความพยายามในการดูแลตนเองไดอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  อันจะสงผลตอความสามารถใน       
การดูแลตนเองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

1.2 แนวคิดเก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง เพื่อที่จะ
รักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพของตน  เปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (Orem, 2001) 
ซ่ึงเปาหมายของการกระทํา คือ  การดูแลตนเองที่จําเปน (สมจิต    หนุเจริญกุล, 2540)  กลาวโดยรวม
แลวความสามารถในการดูแลตนเองจึงหมายถึง ศักยภาพในการปฏิบัติเพื่อตอบสนองใหบรรลุ       
เปาหมาย  ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
 

ความสามารถในการดูแลตนเองเปนมโนมติที่กลาวถึงคุณสมบัติอันซับซอนของบุคคลที่มี    
ศักยภาพในการสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองตามกระบวนการของชีวิต  เพื่อคงไวและ      
สงเสริมใหโครงสรางรางกายสามารถทําหนาที่  มีพัฒนาการและกอใหเกิดความผาสุก  เปน
ความสามารถที่จะกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย  ซึ่งปรากฏใหเห็นในการกระทําอยางจงใจทั้ง 2 
ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 คือ ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองในการกระทําอยางจงใจ ซ่ึงมี         
การรวบรวมขอมูล  แปลความหมาย  พิจารณาตัดสินเกี่ยวกับส่ิงที่เปนอยู ที่ควรเปน และที่ควร         
เปลี่ยนแปลง  ตลอดจนตัดสินใจวาจะทําอะไร  ในระยะนี้บุคคลตองมีความรู  ทักษะในการพิจารณา
ตัดสินใจ สวนใน ระยะที่ 2 ซ่ึงเปนระยะของการลงมือกระทํา  บุคคลตองมีความสามารถในการนํา   
ส่ิงที่ตัดสินใจแลวไปปฏิบัติใหบรรลุผลสําเร็จ  มีความสามารถในการปฏิบัติการกระทํา  ประเมินผล  
และปรับเปลี่ยนการกระทํา (Orem, 2001: 277) ความสามารถในการดูแลตนเองนั้นมีความหมาย  
รวมถึงคุณสมบัติ  อํานาจ  และศักยภาพที่มีอยูในตัวบุคคล    โครงสรางของความสามารถใน         
การดูแลตนเองมี 3 ระดับ ดังนี้  (Orem, 2001: 258-265)   
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1. ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง (capabilities for self-care 
operations) เปนความสามารถที่จําเปนสําหรับใชในการกระทําการดูแลตนเองทั้งหมดในสภาพการณ
ขณะนั้นทันที  ประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ คือ 

1.1 การคาดการณ (estimative operations) เปนความสามารถใน         
การตรวจสอบและประเมินสถานการณ  รวมถึงองคประกอบในตนเอง  และสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญ
สําหรับนําไปใชในการดูแลตนเอง  ตลอดจนประเมินถึงผลที่จะไดรับ 

1.2 การปรับเปลี่ยน (transitional operations) เปนความสามารถใน        
การตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่สามารถกระทําหรือไมควรกระทํา  เพ่ือสนองตอบตอความตองการ           
การดูแลตนเองที่จําเปน 

1.3 การลงมือปฏิบัติ (production operations) เปนความสามารถใน      
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
 

2. พลังความสามารถ 10 ประการ (power components enabling for self-care 
operations) ซึ่ง Orem & Taylor (1986) มองในลักษณะของตัวกลาง  ที่เชื่อมระหวางความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน กับความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง  ไดแก (Orem, 2001: 
265) 

2.1 ความสามารถในการดํารงและปฏิบัติการดูแลตนเอง  รับผิดชอบตอ    
ตนเองและเอาใจใสตอภาวะแวดลอมภายในและภายนอก  รวมถึงปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเอง 

2.2 ความสามารถในการควบคุมพลังงานของรางกายใหเพียงพอสําหรับ       
ริเริ่มและลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 

2.3 ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายที่จําเปน  
สําหรับริเริ่มและลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสมบูรณ 

2.4 ความสามารถในการใชเหตุและผลเพื่อการดูแลตนเอง 
2.5 มีแรงจูงใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง คือ มีเปาหมายเพื่อดํารงชีวิต  

สุขภาพ  และความผาสุก 
2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  และการปฏิบัติตามที่ได

ตัดสินใจไปแลว 
2.7 มีความสามารถในการแสวงหาความรูที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเอง  

จากผูที่เหมาะสมและเชื่อถือได สามารถจดจําและนําความรูนั้นมาลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองได 
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2.8 มีความสามารถและทักษะในการคิด  สติปญญา  การรับรู  และมีทักษะ
ในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคล  เพื่อนํามาปรับใชในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 

2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย
ของการดูแลตนเอง 

2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรก
การดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวันได 
 

3. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (foundational capabilities and 
dispositions) เปนความสามารถที่จําเปน  สําหรับการกระทํากิจกรรมตางๆอยางจงใจ  แบงออกเปน 
ความสามารถที่จะรู (knowing) และความสามารถที่จะกระทํา (doing) และคุณสมบัติหรือปจจัยที่มี
ผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา (Orem, 2001) ซ่ึงไมไดเฉพาะเจาะจงเพียงการกระทําเพ่ือ
การดูแลตนเองเทานั้น  การท่ีบุคคลมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมตางๆไดตางกัน  เนื่องจาก
บุคคลมีความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานเหลานี้แตกตางกัน  ปจจัยที่ทําใหความสามารถและ
คุณสมบัติของแตละบุคคลแตกตางกัน ประกอบดวย กรรมพันธุและสภาพรางกาย  สภาวะการณ  
สังคม องคกร  วัฒนธรรมและประสบการณในชีวิต  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของ
มนุษยที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองจะตองประกอบไปดวย ความสามารถและคุณสมบัติของ
ประสาทรับสัมผัส คือ การมองเห็น  การไดยิน  การไดกล่ิน  การรับรสและการสัมผัส  รวมกับ        
ความสามารถที่จะเรียนรู  รับรู  จดจํา  และนําความรูไปลงมือปฏิบัติ  เปนความสามารถที่ทําใหเกิด
ทักษะการเรียนรู  การอาน  การคิด  การเขียน  การใชเหตุผลความสามารถและทักษะในการควบคุม
ภาวะอารมณ  มีความตั้งใจและมีแรงจูงใจในการกําหนดเปาหมายสําหรับตนเอง  กอใหเกิดความ    
สนใจ    หวงใยตนเอง  เกิดความเขาใจและตระหนักในตนเอง  รูสึกวาตนเองมีคุณคา  ยอมรับ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายตนเอง และรับรูความตองการของตนเอง  นอกจากนี้จะตอง
มีความสามารถในการรับรูตอเวลา  สุขภาพ  บุคคล  ตลอดจนเหตุการณตางๆ  เปนตน 
 

ความสามารถในการดูแลตนเองจะมีความแตกตางกันไปในแตละคนทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัย   
พ้ืนฐาน (basic conditioning factor) เกี่ยวกับบุคคลและสิ่งแวดลอม  ซ่ึงมีอิทธิพลทั้งตอศักยภาพใน
การดูแลตนเอง  และความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของตนเองในภาวะนั้น โดยอาจกอใหเกิด
การดูแลตนเองที่จําเปนเร่ืองใหม  หรือทําใหการดูแลตนเองที่จําเปนที่มีอยูเดิมเปลี่ยนแปลงไป       
นอกจากนี้ยังเปนเงื่อนไขที่กําหนดวิธีการ เทคโนโลยี และเทคนิคที่ใชในการดูแลตนเอง  ปจจัยดังกลาว 
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ไดแก  1) อายุ  2) เพศ 3) ระยะพัฒนาการ  4) ภาวะสุขภาพ  5) สังคม  วัฒนธรรม  6) ปจจัยในระบบ
การดูแลสุขภาพ  7) ปจจัยในระบบครอบครัว  8) แบบแผนการดําเนินชีวิต  9) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  
และ 10) แหลงประโยชน (Orem, 1995: 221 ; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540: 49,51) ซ่ึงอาจสรุปไดวา  
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปตามปจจัยที่มีผลตอความรู              
ความสามารถ  ภาวะสุขภาพ  ตลอดจนประสบการณชีวิตที่สามารถเรียนรูได (Orem, 2001) 

 
ในการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล  สามารถพิจารณาไดจากระดับ

พัฒนาการการใชศักยภาพ  และความเพียงพอ  พัฒนาการของศักยภาพในการดูแลตนเองแบงไดเปน      
5 ระดับ (Orem, 2001: 278) คือ 1) ยังไมพัฒนา  2) กําลังพัฒนา 3) พัฒนาแลวแตไมยั่งยืน              
4) พัฒนาแลวและยั่งยืน  และ 5) พัฒนาแลวแตกําลังถดถอย  สวนความสามารถในการใชศักยภาพมี 
3 ระดับ คือ 1) ใชไดเต็มที่  2) ใชไดบางสวน  และ 3) ไมไดใช  สําหรับความเพียงพอของศักยภาพใน
การดูแลตนเองนั้น  ตองพิจารณาโดยใชความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคลเปนมาตรฐาน 
(Nursing Development Conference Group, 1979 อางใน วัลลา  ตันตโยทัย, 2540) 
 

1.3 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเอง  ตามแนวคิดของโอเร็มนั้นประกอบดวยโครงสราง      
3 ระดับ (Orem, 2001: 257) คือ 1) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐาน  ซ่ึงเปนความสามารถที่
จะกระทํากิจกรรมตางๆที่จงใจโดยทั่วไป  2) พลังความสามารถ 10 ประการ  เปนปจจัยเกื้อหนุนให
บุคคลกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองโดยเฉพาะ  และ 3) ความสามารถในการรูคิด  ตัดสินใจ  และ      
ลงมือปฏิบัติ   เ พ่ือสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  หรือท่ีโอเร็มเรียกวา             
ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง ดังนั้น เครื่องมือที่ถูกสรางขึ้นจึงวัดความสามารถใน
การดูแลตนเองไดในระดับตางๆกัน ดังนี้ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540: 304-310) 
 
   1.3.1 การวัดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง   

นักวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองนั้นมี       
ความเชื่อวาการวัดในระดับนี้เปนการทํานายการกระทําการดูแลตนเองที่ใกลเคียงที่สุด  และยังสะทอน
ใหเห็นถึงพลังความสามารถ 10 ประการ  รวมทั้งความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  นอกจากนั้น
นักวิจัยในกลุมนี้ยังมีความเชื่อวา  การวัดกิจกรรมยอยในการดูแลตนเองทั้งหมดของแตละบุคคล        
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ไมสามารถนําตัวเลขที่ไดมาเปรียบเทียบกันไดเพราะกิจกรรมยอยที่แตละคนปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมาย
ของการรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพ  อาจแตกตางกันตามสิ่งแวดลอมและปจจัยพ้ืนฐาน
ของแตละบุคคล    แมวาเปาหมายของการดูแลตนเองจะเหมือนกัน  นักวิจัยกลุมนี้จึงใชเปาหมาย  
การดูแลตนเองหรือที่โอเร็มเรียกวา  การดูแลตนเองที่จําเปน  เปนเกณฑในการสรางขอคําถามที่        
บงบอกถึงความสามารถที่จะกระทําเพ่ือบรรลุเปาหมายนั้น  เพราะถือวาเปาหมายของการดูแลตนเอง
ในทุกคนเหมือนกัน  คะแนนที่วัดไดจึงนาจะเปรียบเทียบกันได  ซ่ึงเครื่องมือที่ใชวัดความสามารถใน
การปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง  ไดแก 

1) เคร่ืองมือประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (The Appraisal of 
Self-Care Agency Scale) สรางโดย Evers et al. (1987)  ใชวัดความสามารถในการปฏิบัติการ        
ดูแลตนเองเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองของบุคคลทั่วไปทั้งภาวะปกติและเจ็บปวย  
ซ่ึงเอเวอรไดรายงานถึงขอมูลที่สนับสนุนความตรงเชิงโครงสราง  และความเชื่อมั่นของเครื่องมือนี้วา
เพยีงพอที่จะใชในการทดสอบทฤษฎี  โดยจากงานวิจัยตางๆที่ใชเครื่องมือน้ีพบคา   ความเที่ยงชนิด
สัมประสิทธิ์อัลฟา (Cronbach alpha) อยูในเกณฑดี คือ .78-.94  แตอยางไรก็ตามเครื่องมือน้ีสรางขึ้น
เพื่อวัดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายของการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  จึงเหมาะ
ที่จะใชกับผูที่มีสุขภาพดีมากกวา  โดยเฉพาะขอคําถามหลายขอเหมาะสําหรับผูสูงอายุ  ซ่ึงถาจะนําไป 
ใชในผูปวยจะตองดัดแปลงใหเหมาะสมกับโรคและการรักษา 

2) เคร่ืองมือวัดการใชความสามารถในการดูแลตนเอง (The Exercise of 
Self-Care Agency Scale) สรางโดย Kearney & Fleischer (1979) ซ่ึงมีความเชื่อวา  การปฏิบัติ     
กิจกรรมการดูแลตนเองนั้นขึ้นอยูกับการนําความสามารถมาใช  บุคคลอาจมีความสามารถในการ     
ดูแลตนเองแตอาจไมไดนํามาใชก็ได  ดังนั้นการวัดการใชความสามารถในการดูแลตนเอง  จึงนาจะ
ใกลเคียงกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด  แตจากผลการวิเคราะหความตรงเชิง       
โครงสรางชนิดแยกองคประกอบ (Factor analysis) ของเครื่องมือนี้ไมไดสนับสนุนความตรงเชิง     
โครงสรางตามที่ Kearney & Fleischer ไดเสนอไว  นอกจากนั้นผูเช่ียวชาญในทฤษฎีของโอเร็มได
วิจารณถึงความคลุมเครือของเครื่องมือวา  มีเพียง 10 ขอคําถามใน 43 ขอคําถามของเครื่องมือ  ที่ใช
วัดการใชความสามารถในการดูแลตนเอง  ที่ เหลือเปนการวัดคุณสมบัติขั้นพื้นฐานและพลัง          
ความสามารถ  และมีถึง 7 ขอคําถามที่ไมไดวัดโครงสรางใดของความสามารถในการดูแลตนเอง      
ดังนั้น เครื่องมือนี้จึงไมชัดเจนและครอบคลุมพอที่จะนํามาใชในการทดสอบทฤษฎี (Isenberg, 1986 
cited by Gast, et al., 1989; McBride, 1987; Riesch & Hauck, 1988; Whetstone, 1987) 
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1.3.2 การวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง10 ประการ                             
นักวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง 10 ประการนี้มี   

ความเชื่อวา การดูแลตนเองกับความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกัน  แตการดูแลตนเองกับ 
การปฏิบัติการดูแลตนเองมีลักษณะเหมือนกัน  เครื่องมือท่ีใชวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง 
10 ประการ   ไดแก 

1) เครื่องมือวัดการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง (The Perception of 
Self-Care Agency Questionnaire) ของ Hanson & Bickel (1985) ใชวัดพลังความสามารถ           
10 ประการตามทฤษฎีของโอเร็ม  เมื่อนําเครื่องมือนี้ไปทดสอบในกลุมผูใหญที่มีสุขภาพปกติ จํานวน 
456 คน แลวนํามาวิเคราะหปจจัยพบวา  สามารถวัดพลังความสามารถไดใน 5 ดานใหญๆ คือ    
ความสามารถในการรูคิด  ความสามารถในการเคลื่อนไหว  แรงจูงใจ  การมีทักษะตางๆ  และการมี  
ขอจํากัดในการรูคิด ตอมา Weaver (1987) ไดทําการวิเคราะหองคประกอบพบวา  สามารถยืนยัน   
องคประกอบของ  ความสามารถในการดูแลตนเองไดเพียง 8 ประการ  เครื่องมือนี้จึงยังมีความ      
คลุมเครือในความตรงเชิงโครงสรางของการวัดพลังความสามารถ 10 ประการ 

2) เครื่องมือวัดความสามารถในการดแูลตนเอง (The Denyes Self-Care 
Agency Instrument) ของ Denyes (1981 cited by Gast et al., 1989; Denyes, 1982) เปน     
เครื่องมือที่สรางขึ้นเพื่อวัดความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยรุน  ซ่ึงในขณะที่สรางเครื่องมือ
น้ัน  โอเร็มไมไดแจกแจงพลังความสามารถ 10 ประการในการดูแลตนเองไว  เพียงแตให             
ความหมายวา  เปนความสามารถในการคาดการณและปฏิบัติการดูแลตนเอง Denyes จึงสังเคราะห
เอาความรูในเร่ืองพัฒนาการของเด็กวัยรุนเขามาชวยในการสรางเครื่องมือนี้  และเมื่อนําไปใชกับ     
กลุมตัวอยาง   เด็กวัยรุน 161 คน สามารถแยกองคประกอบของพลังความสามารถออกได 6 ดาน คือ 
ความสามารถในการตัดสินใจ  การใหคุณคาในเรื่องสุขภาพ  ความรูเร่ืองสุขภาพและประสบการณใน
การตัดสินใจ  ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกาย  ความรูสึก  และความสนใจ       
เอาใจใสในสุขภาพของตนเอง  ซึ่งองคประกอบเหลานี้ใกลเคียงกับแนวคิดพลังความสามารถ            
10 ประการของโอเร็ม  เครื่องมือของเดนนิสเปนที่ยอมรับและใชกันอยางแพรหลายในการวัด        
ความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยเฉพาะในเด็กวัยรุนที่มีภาวะสุขภาพปกติ  และมีคาความเที่ยง
คอนขางสูง คือ คาสัมประสิทธิ์อัลฟามากกวา .80 

อยางไรก็ตามไดมีผูใหขอสังเกตวา  ในการวัดพลังความสามารถนี้อาจมี     
ขอจํากัดได  เนื่องจากบุคคลอาจมีพลังความสามารถอยูครบถวน  แตไมไดนํามาใชในการดูแลตนเอง



 21

ก็ยอมทําใหเกิดความพรองในการดูแลตนเองได ดังนั้น การประเมินจากพลังความสามารถอาจทํานาย
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดไมดีพอ   
 

1.3.3 การวัดความพรองในการดูแลตนเอง 
การวัดการปฏิบัติการดูแลตนเอง  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  และพลังความสามารถ

ในการดูแลตนเองในงานวิจัยที่ผานมานั้น  สวนใหญจะเห็นวามีขอตกลงเบื้องตนวากลุมตัวอยางมี   
การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปเหมือนกัน  ซึ่งในภาวะสุขภาพปกติอาจเปนไปได  แตในภาวะ       
เจ็บปวยการดูแลตนเองที่จําเปนบางอยางอาจแตกตางกัน  แมจะเปนโรคเดียวกันหรือแพทยให       
การรักษาเหมือนกัน  เพราะการตอบสนองของแตละบุคคลแตกตางกัน  การวัดการปฏิบัติเพื่อการ      
ดูแลตนเอง  หรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง  หรือพลังความสามารถในการดูแลตนเองจึงอาจไม     
ครอบคลุมตามความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล  และไมสามารถนํามาเปรียบเทียบ   
กันได  ผูที่มีความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดจํานวนมากและซับซอน ยอมตองใชความสามารถสูง
ในการตอบสนองความตองการเหลานี้  จึงมีโอกาสเกิดความพรองในการดูแลตนเองไดมากกวาบุคคล
ที่มีความตองการในการดูแลตนเองไมมากและซับซอนนอยกวา ดังนั้น การวัดความพรองใน           
การดูแลตนเองจึงนาจะสะทอนใหเห็นทั้งความสามารถ  และขอจํากัดของบุคคลที่จะสนองตอบตอ
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดที่แตกตางกันนี้ 
 

1.3.4 การวัดภาระในการดูแลตนเอง 
นักวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดภาระในการดูแลตนเองนี้  มีความเห็นวา  ความเจ็บปวย

มักกอใหเกิดความตองการการดูแลตนเอง  ซ่ึงผูปวยหรือผูดูแลจะตองใชเวลาและความพยายามใน
การดูแลตนเอง  หรือบุคคลที่ตองการการพึ่งพา  การประเมินภาระในการดูแลตนเองนั้นสามารถที่จะ
สะทอนใหเห็นความยากลําบากในการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ตองพึ่งพาไดชัดเจนขึ้น ดังจะเห็นไดจาก
งานวิจัยของ จริยา  วิทยศุภร (2539 อางใน รัตนชฎาวรรณ  มั่นกันนาน, 2541) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางคุณภาพการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูที่ไดรับแหลงประโยชนของครอบครัว    
พลังความสามารถในการดูแลและภาระการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา  ซ่ึงผลการวิจัยนี้สามารถสะทอน
ใหเห็นความตรงของทฤษฎีการดูแลตนเองไดบางสวนเชนกัน 
 

จากการศึกษาที่กลาวมาทั้งหมดขางตนจะเห็นไดวา  ในแตละงานวิจัยมีการเลอืกใชเครื่องมือ
ท่ีแตกตางกันตามวัตถุประสงคของผูวิจัย  ซ่ึงสําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยสนใจที่จะทําการวัดความสามารถ
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ในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง  ดวยเหตุผลวา  ความสามารถในการดูแลตนเองประกอบดวย    
โครงสราง 3 ระดับดังกลาวมาแลวขางตน  และความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง 3 ระดับ  มี       
ความสัมพันธตอกันคือ ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานเปนรากฐานใหบุคคลมีพลัง        
ความสามารถ 10 ประการ  และพลังความสามารถ 10 ประการ  เปนพ้ืนฐานใหเกิดความสามารถใน
การปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (Gast et al., 1989) ดังนั้น ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล
จะปรากฏใหเห็นเม่ือบุคคลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ในบางครั้งแมวาความสามารถจะพัฒนา
แลวและสามารถนํามาใชได  แตอาจไมถูกนํามาใช  เนื่องจากสาเหตุหลายประการ เชน ความจงใจ  
การลืม  หรือเปนเพราะปจจัยทางดานเวลา  สถานที่  หรือแหลงประโยชนไมเอ้ืออํานวยใหบุคคล
ปฏิบัติการดูแลตนเอง  นอกจากนี้ความสามารถที่พัฒนาแลวของบุคคล  อาจไมสามารถใชได      
เนื่องจากขอจํากัดทางดานโครงสรางและการทําหนาที่  ซ่ึงเกิดจากพยาธิสภาพ  ภาวะความเจ็บปวย            
การบาดเจ็บและความพิการ (Orem, 1995)  ดังนั้นการวัดความสามารถในการดูแลตนเองที่เหมาะสม
กับผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในงานวิจัยครั้งนี้ จึงวัดไดจากความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลตนเอง  โดยผูวิจัยไดสรางเคร่ืองมือขึ้นจากกรอบแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองของ
Orem (2001) โดยใหสอดคลองกับโรคและการดูแลตนเองที่จําเปนของผูปวยสูงอายุโรคความดัน  
โลหิตสูง  ดังที่ สมจิต  หนุเจริญกุล (2540) ไดกลาวไววา บุคคลที่ปฏิบัติการดูแลตนเองไดดียอมมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถยอมเปนพ้ืนฐานของการปฏิบัติ 
 

1.4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
               

โดยทั่วไปแลวความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปตามระยะ
พัฒนาการของชีวิต  แตหากไดรับการพัฒนาอยางสม่ําเสมอตลอดชวงระยะพัฒนาการ  จะสงเสริมให
ความสามารถในการดูแลตนเองคงอยูตอไปจนถึงวัยสูงอายุ  จากโครงสรางของความสามารถใน     
การดูแลตนเองที่ตองประกอบดวย  ความสามารถที่จะกระทําอยางจงใจ  มีคุณสมบัติในการเชื่อมโยง
การรับรู  และการกระทําเพ่ือการดูแลตนเองแลว  ยังตองมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการ            
ดูแลตนเอง  ทั้งนี้การที่บุคคลจะเกิดการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองได  บุคคลจะตองมีการคิด           
การตัดสินใจไดดวยตนเอง (Orem, 2001)  ดังนั้น ผูที่จะมีความสามารถในการดูแลตนเองจําเปน    
ตองเปนผูที่มีการรับรูดี  มีสติปญญาในระดับที่สามารถคิดโดยใชเหตุผล  และตัดสินใจได 
 



 23

              ในภาวะปกติบุคคลทั่วไปจะถูกคาดหวังวาจะตองพึ่งพาตนเองและสามารถดูแลตนเองได  
แตในวัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานโครงสราง  และการทําหนาที่ของรางกาย 
(Heckheimer, 1989) กลาวคือ  อวัยวะและเซลลตางๆของรางกายทุกระบบจะเสื่อมถอย  และทํา  
หนาที่ไดลดลง ระดับสติปญญาจะเปลี่ยนแปลงไป  สติปญญาในที่นี้ประกอบไปดวย  ความสามารถ
ดานการคิด  การคํานวณ  การรับรู  การใชเหตุผล  ความจํา  ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลตอการเรียนรูและ     
การจําของผูสูงอายุ (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2538) ความสามารถในการเรียนรูจะเริ่มลดลงเมื่ออายุ
ประมาณ 40-50 ป และเมื่ออายุ 70 ปขึ้นไปจะเริ่มเรียนรูไดยากขึ้น สวนดานความคิดริเร่ิมสรางสรรค
โดยทั่วไปแลวจะไมถูกจํากัดโดยอายุ  มนุษยสามารถพัฒนาใหเกิดความคิดสรางสรรคขึ้นไดทุกชวง
อายุ  โดยเฉพาะผูสูงอายุจะสามารถนําประสบการณที่ผานมาในชีวิตเรียบเรียงเขาดวยกัน  เกิดเปน
ความคิดสรางสรรคขึ้นมาได (Johnson & Johnson, 1997)  อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของ    
โครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย  ซ่ึงสงผลตอความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  รวมถึง
พลังความสามารถ 10 ประการ  ขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางบุคคล  และชวงอายุของวัยผูสูงอายุ  
เปนตนวา ในกลุมผูสูงอายุท่ีจัดอยูในวัยสูงอายุตอนตน  ความเสื่อมของโครงสรางและการทําหนาที่
ของรางกายยังเกิดไมมาก  เมื่อเทียบกับวัยสูงอายุตอนปลาย  วัยสูงอายุตอนตนจึงมีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง (Miller, 1999 อางใน บุญศรี  นุเกตุ, 2541) ดังนั้น            
อาจกลาวไดวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุจะลดนอยลงตามความสามารถทางดาน
รางกาย  และสติปญญาที่เสื่อมถอยลงตามวัย  ทําใหพลังความสามารถในการควบคุมสวนตางๆของ
รางกายที่จะเคลื่อนไหวเพื่อการดูแลตนเองลดลง  รวมถึงทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและ
สติปญญา  เพื่อประมวลความคิดอยางมีเหตุมีผลในการตัดสินใจปฏิบัติการดูแลตนเองลดลงตาม     
ไปดวย  ทําใหผูสูงอายอุาจมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง  ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการวิจัยครั้งนี้ จะตองครอบคลุมถึงความสามารถในการประเมิน   
สถานการณที่สําคัญสําหรับนําไปใชในการดูแลตนเอง  ตลอดจนการประเมินผลที่จะไดรับ             
ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่ควรหรือไมควรกระทําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  และ            
ความสามารถในการลงมือปฏิบัติเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน           
               

ความสามารถในการดูแลตนเองจะถูกพัฒนาโดยกระบวนการเรียนรู  จากความใสใจใครรู 
(intellectual curiousity) การสอนและการนิเทศจากผูอ่ืน  และจากประสบการณการดูแลตนเอง   
ตามปกติความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐานของบุคคลจะพัฒนาไปตามการเจริญเติบโต               
ในขณะเดียวกัน  บุคคลจะมีการเรียนรูเกี่ยวกับส่ิงที่ควรทําหรือไมควรทําตามสภาพของตนเอง          
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ส่ิงแวดลอม  สังคมและวัฒนธรรม  การเรียนรูทําใหเกิดพลังความสามารถ  ซ่ึงทําใหบุคคลสามารถ    
ตัดสินใจตั้งเปาหมายและลงมือกระทําการดูแลตนเองได  อยางไรก็ตาม Orem (2001) กลาววา 
พัฒนาการของความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองระยะตางๆอาจไมเทาเทียมกันได       
ขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานของบุคคล เชน บุคคลที่มีการศึกษานอย  อาจมีความสามารถในการลงมือ
กระทํามากกวา  ความสามารถในการสืบสวนและตัดสินใจ เปนตน  ดังนั้นการตระหนักถึงความสําคญั
ในการใหความรูแกผูปวยสูงอายุ  โดยการแสวงหาวิธีการเรียนรูแบบใหม  เพื่อสงเสริมและเพิ่ม       
ศักยภาพในการดูแลตนเองจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง 
 
2. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 

โรคความดันโลหิตสูงในผูปวยสูงอายุนั้นเปนความเจ็บปวยเรื้อรัง  ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงปรัชญา
การรักษาพยาบาลที่เนนความรับผิดชอบในการดูแลตนเองมากกวาจะเปนการรักษา ทั้งนี้เพราะผูปวย   
สูงอายุเปนผูที่มีประสบการณตรงกับพยาธิสภาพ และอยูกับความเจ็บปวยมาเปนเวลานาน  และ    
มักจะมีวิธีการตางๆเฉพาะในการเผชิญตอความเครียด  อันเนื่องมาจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรังนี้ ดังที่ 
Donnelly (1993) กลาววา ผูปวยเร้ือรังและครอบครัวมีความสามารถในการเผชิญกับภาวะเรื้อรัง       
มีความยืดหยุน  และสามารถพัฒนาตนเองไดในระหวางที่เจ็บปวยนั้น  เมื่อผูปวยเหลานี้ไดเขามามี    
ปฏิสัมพันธกับพยาบาล  ผูปวยอาจเสนอแนะพยาบาลผูดูแลผูปวย  ใหปรับกิจกรรมการพยาบาลตาม
ความตองการและปญหาของผูปวยไดอยางชัดเจน  จากความสําคัญและปญหาที่เกิดจากภาวะ      
เจ็บปวยเรื้อรังดังกลาว  พยาบาลจึงตองปรับและพัฒนาบทบาท  เปาหมาย  และกิจกรรมการพยาบาล
ใหม  เพื่อใหความชวยเหลือดูแลและสนับสนุนผูเจ็บปวยเรื้อรังและครอบครัว ใหสามารถมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  ไดรับความเอาใจใสชวยเหลือจากสังคมอยางเหมาะสมตอไป 
 

ฟาริดา  อิบราฮิม (2541) ไดกลาวถึง บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติงานวา  พยาบาล    
จะตองแสดงบทบาทของตนเอง  ทั้งที่เกี่ยวของกับผูใชบริการ  ผูรวมงาน  และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ    
ใหเหมาะสม  การแสดงบทบาทของพยาบาลกําหนดขึ้นจากกรอบแนวคิดทางการพยาบาลคือ คน  
สภาพแวดลอม  ภาวะสุขภาพ  กระบวนการพยาบาล  และมาตรฐานการพยาบาล  การปฏิบัติบทบาท
ของพยาบาลยังตองควบคุมและกําหนดตัวกฏหมายใบประกอบโรคศิลป ตลอดจนจรรยาบรรณวชิาชีพ  
ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการดูแลผูปวยจึง ประกอบดวย 
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1. บทบาทใหการดูแล  พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนด  ประเมินปญหา
ของผูปวย  สงเสริมสุขภาพใหผูปวยไดรับการตอบสนองตามความตองการพ้ืนฐาน  ซ่ึงพยาบาล       
จะตองตัดสินใจใหมีการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 

2. บทบาทครู  พยาบาลมีหนาที่ใหความรู  ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและ       
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม   ประเมินความพรอมและความพรอง  นําไปวางแผนการสอนใหผูปวย  เพ่ือ   
การเรียนรูตอไป 

3. บทบาทผูนํา  มีความสามารถที่ทําใหผูอ่ืนเชื่อถือ  และปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมาย     
สุขภาพ  มีการใชอํานาจที่เหมาะสม  สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเขามาใชแกไข  
สถานการณ  และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 

4. บทบาทผูใหการปรึกษาหารือ  การปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือใหเกิด           
ความตระหนักเกี่ยวกับภาวะเครียดและสามารถปรับไดเหมาะสม  พยาบาลจะตองมีทักษะใน        
การสื่อสาร  มีความเปนผูนําเพียงพอที่จะวิเคราะหสถานการณ  สังเคราะหขอมูลและประสบการณ    
ท่ีผานเขามา  ตลอดจนประเมินผลความกาวหนา 

5. บทบาทผูจัดการ  ในการปฏิบัติงานบนหอผูปวย  พยาบาลตองทําหนาที่บริการ         
พรอมกันไป  ทั้งในดานบริหารคน  บริหารการพยาบาล  บริหารสภาพแวดลอม  และยังตองพัฒนา  
วิชาชีพ  โดยมุงเนนการวิจัยทางการพยาบาลอีกดวย 

6. บทบาทผูรวมงาน  พยาบาลตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพ  จึงตองมีทักษะในการสราง          
สัมพันธภาพ  เรียนรูงาน  และเทคโนโลยีที่เขามาเกี่ยวของกับผูปวยทั้งหมด 

7. บทบาทผูปรึกษาและขอคําปรึกษา  ในกรณีที่ผูปวยตองการการดูแลเปนพิเศษ  
พยาบาลสามารถหาแหลงที่ใหความชวยเหลือที่อยางเหมาะสมใหผูปวยได 

8. บทบาทผูเปล่ียนแปลง  พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยหรือ        
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวยทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล 

9. บทบาทผูแทนผูใชบริการ  พยาบาลอาจตองเปนคนกลางระหวางผูปวย  ครอบครัว และ
แพทย  เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูปวยทั้งหมด  สามารถชวยใหผูปวยไดรับการดูแล
ที่รวดเร็วและปลอดภัย 

10. บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลตองเรียนรูลักษณะวัฒนธรรม  
และศาสนาของผูปวย  เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลอง  และปรับเปล่ียนใหเขากับระบบ
ความเชื่อของผูปวย 
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กลาวโดยสรุปไดวา  บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน
การวิจัยครั้งนี้  จะตองครอบคลุมทุกบทบาทที่กลาวมาแลวขางตน  โดยเฉพาะบทบาทผูใหการดูแล  
และผูใหคําปรึกษา  เนื่องจากผูปวยสูงอายุเหลานี้มีประสบการณในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค    
ความดันโลหิตสูงมาเปนเวลานาน  ดังนั้นบทบาทที่สําคัญของพยาบาลก็คือ  การแสวงหาวิธีการให    
ผูปวยสูงอายุไดเกิดการเรียนรูที่ถูกตองและปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมกับโรค  มีเปาหมายที่          
การสงเสริมใหผูปวยสูงอายุสามารถดูแลตนเองได  โดยเนนที่ความพรอมและการมีสวนรวมใน
กระบวนการเรียนการสอน  และเนื้อหาที่ครอบคลุมปญหาตามความตองการของผูปวยสูงอายุ 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู 
 

3.1 ความหมายของการเรียนรู 
 
นักจิตวิทยาและนักการศึกษาไดใหความหมายของการเรียนรูไว ดังนี้ 
 
มาลินี  จุฑะรพ (2539)  สรุปวา  การเรียนรูเปนกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม      

อันเนื่องมาจากประสบการณที่แตละบุคคล ไดรับมา 
 
Cronbach (1954 อางใน อารี  พันธมณี, 2534) สรุปวา  การเรียนรูเปนการแสดงใหเห็นถึง        

พฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลง อันเปนผลเนื่องมาจากประสบการณที่แตละคนไดประสบมา 
 

Good (1959) กลาววา การเรียนรู หมายถึง การเปลี่ยนแปลงการตอบสนองหรือ                
การแสดงออกของพฤติกรรม  แตเพียงบางสวนหรือท้ังหมดอันเปนผลมาจากประสบการณ 
 

Hilgard & Bower (1981) กลาววา การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิมอันเปนผลจากการฝกฝนและประสบการณ  แตมิใชผลจากการตอบสนองที่เกิดขึ้น         
ตามธรรมชาติ เชน สัญชาตญาณ ฯลฯ หรือวุฒิภาวะ  หรือจากการเปลี่ยนแปลงชั่วคราวของรางกาย 
เชน ความเมื่อยลา  พิษของยา  เปนตน 
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Morris (1990) กลาววา  การเรียนรูเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางถาวร        
ซ่ึงเปนผลมาจากประสบการณและการปฏิบัติฝกฝน 
 

กลาวโดยสรุปไดวา  การเรียนรู  หมายถึง  กระบวนการอันซับซอนที่ทําใหเกิด                   
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  หรือพัฒนาความสามารถของพฤติกรรมเดิมไปสูพฤติกรรมหรือ
ความสามารถใหมที่คอนขางถาวร  ซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับประสบการณหรือการฝกฝนที่ไดรับ 
 

3.2 ความสัมพันธของพฤติกรรมการเรียนรู 
 

Bloom (1976)  ไดแบงพฤติกรรมการเรียนรูออกเปน 3 องคประกอบ ดังนี้ 
 

1. ดานความรู / พุทธิปญญา (Cognitive domain)  หมายถึง  ส่ิงที่แสดงใหรูวาบุคคลนั้นรูคิด      
เกี่ยวกับสุขภาพ  พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความรู  ความเขาใจ  ความจํา  ขอเท็จจริง  เปน        
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสมอง 

2. ดานเจตคติ (Affective domain)  หมายถึง  สภาวะทางดานจิตใจของบุคคล   เกี่ยวกับ    
สุขภาพ  เกี่ยวของกับความสนใจ  ความรูสึก  ทาที  ความชอบไมชอบ  การใหคุณคา 

3. ดานปฏิบัติ (Psychomotor domain)  หมายถึง  ส่ิงที่บุคคลปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ  เปน
การปฏิบัติที่แสดงออกมาและสังเกตไดในสถานการณหนึ่งๆ เชน การเลือกรับประทานอาหาร            
การพบแพทยเมื่อเจ็บปวย  เปนตน 
 

Schwartz (1975 อางใน ภาวิณี  สุนทรธาราวงศ, 2544) กลาวถึงรูปแบบความสัมพันธของ       
พฤติกรรมการเรียนรูทั้ ง  3 ดาน  คือ  ดานพุทธิ พิ สัย   เจตพิสัย   และทักษะพิสัย                       
(Knowledge – Attitudes – Practices Model)  พบวามีความสัมพันธกันใน 4 ลักษณะ ดังนี้  

รูปแบบที่ 1 :      ความรูมีความสัมพันธกับเจตคติซึ่งสงผลใหเกิดการปฏิบัติ 
รูปแบบที่ 2 :      ความรูและเจตคติมีความสัมพันธกันและทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา 
รูปแบบท่ี3 : ความรูและเจตคติตางก็ทําใหเกิดการปฏิบัติได  โดยที่ความรูและเจตคติ          

ไมจําเปนตองมีความสัมพันธกัน 
รูปแบบที่ 4 :     ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม  มีเจตคติเปนตัวกลางทําให

เกิดการปฏิบัติตามมา 
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                             K-A-P Model 1                    K            A             P 
 
                             K-A-P Model 2                  K                             P 
                                                                       A                            
 
                             K-A-P Model 3                    K                         P 
                                                                        A 
                                                                                    A 
                             K-A-P Model 4                       K                P                      
                                                                    
    แผนภูมิที่ 1  รูปแบบความสัมพันธของพฤติกรรมการเรียนรู  (Schwartz, N.E., 1975: 30) 
 

Zimbado, Maslash & Influenzin (1977 อางในแสงเดือน  คงวิวัฒนากุล, 2541) ไดกลาวถึง
ทฤษฎีเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม (Theories of Attitude and Behavior 
Change) สรุปประเด็นสําคัญของทฤษฎีไดวา  การเปลี่ยนแปลงทัศนคติกับความรู คือ ถาผูนั้นมี    
ความรูความเขาใจดีทัศนคติก็จะเปลี่ยนแปลง  และจากนั้นก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา  
แสดงใหเห็นวา  ทั้งสามอยางนี้มีความเชื่อมโยงกัน  ฉะนั้นเมื่อตองการใหเกิดการยอมรับปฏิบัติส่ิงใด  
จึงตองพยายามเปลี่ยนทัศนคติเสียกอน  โดยการใหความรู  และจากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจที่
เกี่ยวกับสัญชาตญาณ (Instinctual Theory) ที่กลาววา  เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มมากขึ้นยอมจะมีการ
เรียนรูและประสบการณเพิ่มมากขึ้น  บุคคลก็จะแสวงหาความรูจากสภาพแวดลอมที่ตัวเองประสบอยู           
เพื่อความอยูรอด   
  

3.3 หลักและประเภทของการเรียนรู 
 

Bower & Bevis (1979) ไดกลาวถึงหลักการเรียนรูไว 9 ประการ คือ 1) ความสนใจและ      
แรงจูงใจของผูเรียนจะเพิ่มมากขึ้น  เมื่อการเรียนรูนั้นจัดประสบการณไดอยางสัมพันธกัน  2) การให
ขอมูลยอนกลับ (feed back) ในการปฏิบัติจะชวยสงเสริมใหสามารถกระทําไดดีขึ้น 3) ระดับของ
ความวิตกกังวลมีผลกระทบตอความตั้งใจ  ความคงทนในการจําและความสามารถในการเรียน         
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4) ความสําเร็จจะเปนการนําไปสูการตั้งจุดหมายในสภาพที่เปนจริงและมีความอดทนตอ             
ความลมเหลว 5) การเรียนรูที่เร่ิมจากสิ่งที่งายไปยังสิ่งที่สลับซับซอนเปนการชวยทําใหเกิดความเขาใจ
เพิ่มขึ้น 6) การเรียนรูจะมีความหมายมากขึ้นเม่ือผูเรียนมีความกระตือรือรนในกิจกรรมการเรียนรู       
8) การใหรางวัลที่ผูเรยีนปรารถนาเปนสิ่งที่กอใหเกิดแรงจูงใจมากกวาการใหรางวัลทั่วๆไป  หรือรางวัล
ที่เคยใหเปนประจํา  9) ผูเรียนจะสามารถเรียนไดดีท่ีสุด  เมื่อเขามีความตองการที่จะเรียน 
 

Barbara (1976)  ไดแบงประเภทของการเรียนรูออกเปน 3 ประเภท คือ การเรียนรูดาน   
ความคิด  ทัศนคติ  และทักษะ  ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
การเรียนรูดานความคิด (Cognitive Learning) เปนการเรียนรูที่ทําใหสามารถกระทําสิ่งใด

ส่ิงหนึ่งโดยใชความคิด  ผูเรียนจะไดรับความรูความเขาใจ  และมีมโนมติ (concept) เพิ่มขึ้น  สามารถ
ที่จะนําไปดัดแปลงใชแกปญหาที่เกิดขึ้นได  การเรียนรูประเภทนี้จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
จากไมรูเปนรู 

การเรียนรูดานทัศนคติ (Attitude Learning) เปนการเรียนรูเกี่ยวกับทางดานอารมณที่       
มีผลตอการเลือกส่ิงตางๆที่ตนชอบหรือไมชอบ  และเปนการกําหนดคุณคาของสิ่งเหลานั้น  การเรียนรู
ประเภทนี้จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากชอบเปนไมชอบ  หรือจากสิ่งที่ไมชอบเปนชอบ 

การเรียนรูดานทักษะในการปฏิบัติ (Learning of Psychomotor) เปนการเรียนรูเกี่ยวกับ
ทักษะหรือความสามารถในดานตางๆที่จะกระทําออกมา  การเรียนรูประเภทนี้จะทําใหมี                
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากสิ่งที่ทําไมเปนใหทําเปน 

การเรียนรูที่สมบูรณ  จะตองกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ประเภทนี้ 
 

3.4 ส่ือการสอน 
  

ส่ือการสอน  หมายถึง  ตัวกลางที่ชวยนําและถายทอดความรูจากผูสอนไปยังผูเรียน  และ   
ทําใหการเรียนการสอนนั้นบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว  
  
              ส่ือการสอนจะชวยใหเกิดความรู  และเขาใจส่ิงที่เปนนามธรรม  จากการที่สามารถถายทอด
ออกมาเปนรูปธรรมไดดียิ่งขึ้น  ทั้งนี้เพราะผูเรียนสามารถรับความรูไดจากอินทรียทั้ง 5 คือ             
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จากการลิ้มรสดวยลิ้น 3 % จากการสัมผัสดวยมือ 6%   จากการฟงดวยหู 13% และจากการดูดวยตา 
75% (วิจิตร  ภักดีรัตน, 2533) 
 

กิดานันท  มลิทอง (2543) ไดแบงประเภทของสื่อการสอนออกเปน 3 ประเภท คือ  
1. ประเภทวัสดุ (Software) เปนส่ือการสอนที่มีการผุพังสิ้นเปลือง  มีขนาดเล็กน้ําหนักเบา  

เคลื่อนยายงาย  แตบรรจุเนื้อหาสาระ  เรื่องราวที่ใชสอนไวในลักษณะของ  ภาพ  เสียง  ตัวอักษร  ซ่ึง    
แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

1.1 วัสดุที่สามารถเสนอเรื่องราวหรือความรูไดดวยตนเอง ไดแก หนังสือ  แผนภูมิ    
รูปภาพ  หุนจําลอง  แผนที่  เปนตน 

1.2 วัสดุที่ตองอาศัยเครื่องมือ  อุปกรณ  จึงจะสามารถนําเสนอความรูได เชน       
แผนเสียง  เทปเสียง  วีดิทัศน  สไลด  ภาพยนตร  เปนตน 

2. ประเภทเครื่องมืออุปกรณ (Hardware) ส่ือการสอนชนิดนี้มีขนาดใหญน้ําหนักมาก    
เคลื่อนยายลําบาก ไดแก เครื่องฉายภาพยนต  เครื่องฉายวีดิทัศน  เปนตน 

3. ประเภทเทคนิคหรือวิธีการ (Technique or Method) เปนกิจกรรมหรือวิธีการซึ่งผูสอนใช
เปนสื่อในการสอนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว ไดแก การแสดงละคร  การจัดนิทรรศการ           
การสาธิต  การอภิปราย  การสัมภาษณ  เปนตน 

 
ส่ือการสอนแตละชนิดมีจุดประสงคและวิธีการใชแตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับเร่ืองที่สอน  ผูสอน  

ผูเรียน  เวลา  สถานที่  และสภาพการณที่แตกตางกันไป  ส่ือการสอนที่นิยมใชในปจจุบันมีหลายชนิด 
เชน เอกสาร  ใบปลิว  ภาพโฆษณา  เทปเสียง  บทเรียนสําเร็จรูป  สไลดประกอบเสียง  เปนตน  
ประโยชนของสื่อพอสรุปได ดังนี้ 

1. ชวยใหการเรียนรูเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ในดานที่เกี่ยวกับความเขาใจเนื้อหาได      
ชัดเจนในระยะเวลาสั้น  ทําใหมีการเรียนรูกวางและเกิดการเรียนรูที่คงทน 

2. ทําใหผูเรียนเกิดประสบการณรวมกัน มีความรูความเขาใจในเนื้อหาเดียวกัน   เกิดการ  
แลกเปลี่ยนประสบการณหรือความรูความเขาใจระหวางกัน  ทําใหสามารถเขาใจในบทเรียนไดชัดเจน
ยิ่งขึ้น 

3. ทําใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน  เนื่องมาจากการใชภาพหรือวัตถุ       
ตัวอยางในการประกอบการสอนยอมทําใหผูเรียนสนใจ  มีความเขาใจ  และตองการเรียนรูมากขึ้น    
ทําใหเกิดการซักถามและตอบปญหา 
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4. สรางเสริมความคิดสรางสรรคใหกับผูเรียน  นั่นคือ  การที่ผูเรียนไดเห็นภาพหรือของจริง
ประกอบการสอน  ทําใหผูเรียนเกิดความเขาใจ  และติดตามไดรวดเร็ว  กอใหเกิดแนวความคิดใหมๆ  
มากขึ้น 

5. สรางเสริมลักษณะนิสัยที่ดีในการศึกษาคนควาหาความรู เชน การที่ผูเรียนเคยไดรับ
ประโยชนจากความรูจากการอานเอกสาร  ใบปลิว  หรือภาพโฆษณา  ทําใหผูเรียนเกิดความสนใจ  
และพยายามที่จะคนควาศึกษาใหมากยิ่งขึ้น  เพื่อประโยชนแกตนเองและครอบครัว 

6. ชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเรียนไปในทางที่ปรารถนาได  เมื่อผูเรียนไดรับ
ความรู  และมีความเขาใจดี  ยอมเกิดทัศนคติที่ดีตอส่ิงที่ไดรับรู  และพรอมที่จะปฏิบัติตาม 
 

ส่ือการสอนที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้  ไดแก  สไลดประกอบเสียง  คูมือการดูแลตนเอง  การสาธิต
การออกกําลังกาย  และการฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียด  ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการศึกษา      
คนควา เอกสาร  ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  นํามาประยุกตใชเปนสถานการณ  เพื่อนําไปสู       
แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตอไป  ซ่ึงประโยชนของ     
ส่ือการสอนทั้ง 3 ชนิด สามารถสรุปได ดังนี้ 

 
1) สไลดประกอบเสียง  เปนการนําเอาสไลดและเสียงบรรยายมาใชพรอมกัน  โดยภาพจะ

เปลี่ยนไปตามลําดับ  และเสียงประกอบจะสอดคลองกันไปกับภาพจนจบเรื่อง  ซ่ึงสามารถฉาย        
ทบทวนซ้ําไดอยางรวดเร็ว  และหยุดภาพไดตามตองการ  เหมาะสําหรับใชประกอบการเรียนการสอน  
สะดวก  ประหยัด  ชวยเราความสนใจของผูเรียน  สรางจินตนาการ  ตลอดจนทําใหผูเรียนเขาใจและ
จดจําเนื้อหาไดนาน   

2) คูมือการดูแลตนเอง  เปนส่ิงพิมพชนิดหนึ่งที่จัดสรางขึ้นอยางมีระเบียบแบบแผน                  
มีจุดประสงค  เพ่ือใหผูเรียนศึกษาหาความรูดวยตนเองตามความรู  ความตองการ  และตาม        
ความสามารถของตน  โดยสามารถเรียนรูเมื่อใดก็ไดตามความตองการของผูเรียน  เปนส่ือที่คอนขาง
ประหยัด  แตไดผลคุมคา 

3) การสาธิต  เปนการนําเสนอโดยการแสดงใหเห็นเปนตัวอยาง  เพ่ือใหเห็นกระบวนการ
ตามลําดับขั้นและใหผูเรียนปฏิบัติตาม  ชวยใหผูเรียนเกิดความเขาใจไดดี  จดจําไดนาน  ดึงดูดความ
สนใจและเราใหผูเรียนติดตามอยูตลอดเวลา  ผูเรียนมีสวนรวมในการทาํกิจกรรม การสาธิตบางอยาง
ตองใชประสาทสัมผัสท้ัง 5  ซึ่งชวยใหเกิดการเรียนรูไดเปนอยางดี 
 



 32

3.5 ทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญ 
 

ผูเรียนที่เปนผูใหญจะมีลักษณะการแสดงออก  การเรียนรู  และประสบการณ  ตางไปจาก       
ผูเรียนที่อยูในวัยเด็ก  ซ่ึงกลาวตามหลักการเรียนรูของผูใหญที่วา  ผูใหญจะเรียนรูไดดี เมื่อ (สุวัฒน          
วัฒนวงศ, 2541) 

1) ไดมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆอยางเต็มที่ 
2) ไดรับการจูงใจ  และมองเห็นความสําคัญของสิ่งที่จะเรียน 
3) ส่ิงที่เรียนนั้นสนองความตองการของตน 
4) ส่ิงที่เรียนสนองความรูและประสบการณที่มี 
5) ส่ิงที่เรียนนั้นเปนประโยชนแกผูเรียนนําไปใชไดทันที 
6) ผูเรียนกับผูสอนมีความเขาใจกัน  ใหกําลังใจผูเรียนอยูเสมอ 
7) ผูเรียนมีความพอใจที่จะเรียน 
8) การเรียนใชปญหาที่พบจริงในชีวิต  เรียนรูดวยวิธีแกปญหาที่หลากหลาย 
9) เปดโอกาสใหผูเรียนไดเรียนรูและปฏิบัติดวยตนเองใหมากที่สุด 
10) มีวิธีเรียนแตกตางกัน  ผูสอนควรใชวิธีสอนหลายๆอยางใหเหมาะสมกับผูเรียน 

 
ขอตกลงเบื้องตนสําหรับการสอนผูใหญ (The assumptions of Andragogy) 

 
ตามทฤษฎีการสอนผูใหญนั้นประกอบดวย 4 ประเด็นใหญๆ  ดังรายละเอียดตอไปนี้       

(Knowles, 1978: 55 – 59) 
 
1. การเปล่ียนแปลงดานมโนภาพแหงตน (Changes in self – concept) ขอสันนิษฐานนี้

ก็คือวา  บุคคลเจริญเติบโตและบรรลุวุฒิภาวะไปสูมโนภาพแหงตนจากการอาศัยหรือพึ่งพาบุคคลอื่นๆ
ในวัยเด็กทารก  และนําไปสูการเปนผูนําตนเองไดมากขึ้น  

ทฤษฎีการสอนผูใหญ  คาดวาจุดที่บุคคลบรรลุความสําเร็จในดานมโนภาพแหงตนในการเปน    
ผูนําตนเอง  ก็คือลักษณะทางจิตวิทยาของการเปนผูใหญ  ถาหากเขาเกิดความรูสึกวาตัวเองไมไดรับ     
การยอมรับในสถานการณเลย  เขาอาจจะเกิดความเครงเครียดและอาจจะตอตาน  ที่สําคัญก็คือ         
ตองพยายามทําใหผูใหญเกิด “Self – directing” ในการเรียนการสอนใหมากที่สุด 

 



 33

2. บทบาทของประสบการณ (The Role of Experience)  ขอสันนิษฐานเกี่ยวกับเรื่องของ
การมีประสบการณก็เพราะเราเชื่อวา  บุคคลที่เริ่มบรรลุวุฒิภาวะแลว  เขาก็จะไดสะสมประสบการณที่
กวางขวางมากยิ่งขึ้น  ซ่ึงประสบการณนั้นนับวาเปน “แหลงที่มีคุณคาสูงยิ่งสําหรับการเรียนรู”      
(Rich Resource for Learning) รวมทั้งเปนการชวยขยายโลกทัศนของผูใหญคนอื่นๆใหกวางขวาง
มากขึ้น  เพ่ือการเรียนรูส่ิงใหมๆทั้งหลายดวย 

3. ความพรอมในการเรียน (Readiness to Learn)  ขอตกลงเบื้องตนนี้ก็คือวา  บุคคลจะมี
วุฒิภาวะและเกิดความพรอมในการเรียนรู  อันเปนผลมาจากการพัฒนาทางชีววิทยา  และแรงกดดัน
ทางดานความตองการเกี่ยวกับวิชาการ  สวนที่เกิดความพรอมมากขึ้นก็คือ  ผลพัฒนาของภาระหนาที่  
ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับบทบาททางสังคม  ความแตกตางกันระหวาง Andragogy กับ Pedagogy ก็คือ 
ในการสอนผูใหญนั้น  ผูเรียนมีความพรอมที่จะเรียนรูส่ิงตางๆไดถาหากเขาเกิดความตองการที่จะเรียน  
สวนในการสอนเด็กนั้นเรามักจะยึดถือเอาวาเด็กควรจะตองเรียนในสิ่งนั้นสิ่งนี้  เพราะคิดวาอาจจะมี
ประโยชนกับอนาคตของเด็ก 

ในการสรางใหเกิดความพรอมนั้น  มิไดหมายความวา  เราจําเปนจะตองคอยอยูเฉยๆ  เพื่อให
เกิดพัฒนาดานความพรอม  แตวามีวิธีการกระตุนในรูปแบบของการกระทําได  อาจจะในลักษณะของ
ความมุงหวังในระดับสูง  และกระบวนการวินิจฉัยตัวเอง (Self – Diagnosis) อยางที่ Mc. Clelland 
(1970) ไดพัฒนายุทธศาสตรที่ประสบผลสําเร็จอยางสูงสําหรับการชวยใหผูใหญพัฒนาตัวเอง  ซ่ึงเขา
เรียกวา “แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์” (Achievement Motives) 

4. การทําใหการเรียนรูมีความเหมาะสม (Orientation to Learning)  ขอตกลงเบื้องตน
ประการสุดทายนี้ก็คือ  เด็กๆจะไดรับการวางเงื่อนไขใหเรียนรูในลักษณะการยึดเอาเนื้อหาวิชาเปน
ศูนยกลาง (Subject–Centered) ในขณะที่ผูใหญจะมีการเรียนรูโดยอาศัยปญหาเปนศูนยกลาง 
(Problem–Centered) ดวยเหตุผลที่วาผูใหญขาดความรูและประสบการณในการแกปญหาในปจจุบัน  
ดังนั้นเขาจึงตองการที่จะนําเอาความรูที่ เกิดจากการเรียนรูแบบนี้ไปใชในอนาคตอันใกลหรือ           
โดยเร็วที่สุด  
 

ตอมา Knowles (1978: 31) ไดสรุปพ้ืนฐานของทฤษฎีการเรียนรูสําหรับผูใหญสมัยใหม 
(Modern Adult Learning Theory) ไวดังนี้ 

1. ความตองการและความสนใจ (Needs and Interests)  ผูใหญจะถูกชักจูงใหเกิดการเรียนรู
ไดดี  ถาหากวาตรงกับความตองการและความสนใจในประสบการณที่ผานมา  เขาก็จะเกิด         
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ความพึงพอใจ  เพราะฉะนั้นควรจะมีการเริ่มตนในสิ่งเหลานี้อยางเหมาะสม  โดยเฉพาะการจัด         
กิจกรรมตางๆเพื่อใหผูใหญเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น 

2. สถานการณที่เกี่ยวของกับชีวิตผูใหญ (Life Situations)  การเรียนรูของผูใหญจะไดผลดีถา
จัดใหตัวผูใหญเปนศูนยกลางในการเรียนการสอน  ดังนั้น การจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมเพื่อ  
การเรียนรูของผูใหญ  ควรจะยึดเอาสถานการณทั้งหลายที่เกี่ยวของกับชีวิตผูใหญเปนหลักสําคัญ     
ไมใชตัวเนื้อหาวิชา 

3. การวิเคราะหประสบการณ (Analysis of Experience) เนื่องจากประสบการณเปนแหลง
การเรียนรูที่มีคุณคามากที่สุดสําหรับผูใหญ ดังนั้น หลักสําหรับการศึกษาผูใหญก็คือ  การวิเคราะหถึง
ประสบการณของผูใหญแตละคนอยางละเอียดวา  มีสวนไหนของประสบการณที่จะนํามาใชใน       
การเรียนการสอนไดบาง  แลวจึงหาทางนํามาใชใหเกิดประโยชนตอไป 

4. ผูใหญตองการเปนผูนําตนเอง (Self-Directing) ความตองการที่อยูในสวนลึกของผูใหญ   
ก็คือ  ความตองการที่จะสามารถเปนผูนําตนเอง  ดังนั้น บทบาทของผูสอนจึงควรอยูในกระบวนการ
สืบหาหรือคนหาคําตอบรวมกันกับผูเรียน (Mutual Inquiry) มากกวาการทําหนาที่สงผานหรือเปนสื่อ
สําหรับความรูแลวทําหนาที่ประเมินผลวา  เขาคลอยตามหรือไมเทานั้น 

5. ความแตกตางระหวางบุคคล (Individual Difference)  ความแตกตางระหวางบุคคลจะมี
เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆในแตละบุคคลเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น  เพราะฉะนั้น  การสอนผูใหญจะตองจัดเตรียม
รูปแบบของการเรียนการสอนเปนอยางดีตลอดจนเวลา สถานที่ และประการสําคัญ คือ ความสามารถ
ในการเรียนรูในแตละขั้นของผูใหญ  ยอมเปนไปตามความสามารถของผูใหญแตละคน                 
(Pace of Learning) 
 

จากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญของ Knowles (1978) นี้ จะเห็นไดวาบทบาทของผูสอน
ก็คือ  เปนผูอํานวยความสะดวก (Facilitator) และควรคํานึงถึงเง่ือนไขหรือสภาวะการณการเรียนรูของ
ผูใหญ   จากนั้นนํามาเชื่อมโยงใหเหมาะสมกับกิจกรรมและหลักในการสอนผูใหญ  โดยสามารถ
พิจารณาไดจากบทบาทหนาที่ของผูสอนในการสอนผูใหญ ดังนี้ (สุวัฒน  วัฒนวงศ, 2533:             
135 – 136) 
 
 
 



 35

ตารางที่ 1 บทบาทของผูสอนในการสอนผูใหญ 
 

เง่ือนไขการเรียนรู หลักการในการสอนผูใหญ 
ก) ผู เรียนมีความรู สึกวาตองการที่จะเรียนรู

(Need to Learn) 
 
 
 
 
 
 
ข) สภาพสิ่งแวดลอมเพื่อการเรียนรู (Learning 
Environment) พิจารณาไดจากความสุขสบาย  
ความเชื่อถือและใหเกียรติ เสรีภาพ  และการ  
ยอมรับความแตกตาง 
 
 
 
ค)ผู เรียนถือวา เปาหมายของประสบการณ  
การเรียนรู คือ วัตถุประสงคของผูเรียนดวยเชนกัน 
ง )ผู เ รี ย น ค ว ร มี ส ว น ใ น ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ  
การวางแผนกําหนดประสบการณเพ่ือการเรียนรู 
จ)ผูเรียนควรมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู
อยางมีชีวิตชีวา 
 
 
 
 
 

1.ผูสอนชวยใหผู เรียนไดมีโอกาสที่จะพัฒนา  
ตนเองไดอยางเต็มที่ 
2.ผูสอนชวยให ผู เรียนขยายความแจมชัดใน  
ความมุงหวังของตนเอง  เพื่อพัฒนาการเรียนรู 
3.ผูสอนชวยใหผูเรียนวินิจฉัยชองวางระหวาง
ความคาดหวังกับระดับความสามารถ 
4.ผูสอนชวยใหผูเรียนระบุถึงสภาพปญหาในชีวิต
ที่ประสบอยูอันจะนําไปสูการแกไข 
5.ผูสอนจัดสภาพแวดลอมในการสอนใหผูเรียน
เกิดความสะดวกสบาย  ไดแก ที่นั่ง อุณหภูมิ  
ภายในหอง  แสงสวาง  การตกแตงสถานที่อยาง
เหมาะสม   
6.ผูสอนตองใหการยอมรับผู เรียนแตละคน
โดยเฉพาะในดานของคุณคาและศักดิ์ศรี  ยอมรับ  
นับถือความคิดเห็น  และความรูสึกของผูเรียน 
7. ผูสอนพยายามสรางสัมพันธภาพ ความเชื่อถือ
ร วมกันกอให เกิ ดความร วม มือในกิจกรรม  
พยายามขจัดการแขงขันใหลดนอยลงไป 
8.ผูสอนเปดเผยความรูสึกตนเอง  และชวย
สนับสนุนในฐานะเปนแหลงความรู  อยูในฐานะ  
ผูรวมเรียน (Colearner) 
9.ผูสอนจะตองเกี่ยวของกับผูเรียนในกระบวนการ  
รวมกัน  กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนตาม
ความตองการของผูเรียน 
10.ผู สอนช วย ให ข อ คิด เห็น ในการกํ าหนด  
กิจกรรมการเรียนรูการเลือกใชวัสดุอุปกรณรวมทั้ง
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เง่ือนไขการเรียนรู หลักการในการสอนผูใหญ 
 
 
 
 
ฉ)กระบวนการเรียนรูจะมีความสัมพันธ  และ
เกี่ยวของกับการใชประสบการณของผูเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ช) ผูเรียนจะรูสึกถึงความกาวหนาของตนเอง  เมื่อ
เปรียบเทียบกับเปาหมายที่ไดตั้งไว 

วิธีการสอนตางๆ 
11.ผูสอนชวยเหลือใหผูเรียนสามารถแบงแยก
กลุม เพื่อรวมกันทํากิจกรรมไดในหลายๆลักษณะ
ดวยกัน 
12.ผูสอนควรสงเสริมใหผูเรียนใชประสบการณ
ของเขาเปนแหลงความรูโดยการใชเทคนิคหลายๆ
อยาง เชน  การอภิปรายกลุม  บทบาทสมมติ  
การศึกษารายกรณี  เปนตน 
13.ผูสอนนําเสนอบทเรียนและความรูใหเขากับ
ระดับประสบการณเดิมของผูเรียนแตละคน   
14.ผูสอนชวยเหลือใหผูเรียนประยุกตความรูใหม
ใหสัมพันธกับประสบการณเดิมซ่ึงจะทําใหการ
เรียนรูมีความหมายมากยิ่งขึ้น 
15. ผูสอนตองชวยเหลือผูเรียน  เพื่อพัฒนาเกณฑ
และวิธีการในการกําหนดเปาหมาย 
16. ผูสอนชวยใหผูเรียนพัฒนากระบวนการ  เพ่ือ
นําไปสูประเมินผลดวยตนเองตามเกณฑที่กําหนด
ไว 

 
จะเห็นไดวาแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญจะเนนรูปแบบการเรียนการสอนในลักษณะให      

ผูเรียนเปนศูนยกลางและมีสวนรวม  โดยอาศัยประสบการณเดิมของผูเรียนมาเปนตัวกําหนดแนวทาง
ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู  สําหรับผูใหญวัยสูงอายุซ่ึงมีความแตกตางจากบุคคลทั่วๆไปเนื่องจาก       
ความเสื่อมของระบบตางๆในรางกาย  ผูสอนจึงจําเปนจะตองรูและเขาใจในกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ที่เกี่ยวของกับการเรียนรูในผูสูงอายุเสียกอน 
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3.6 การเรียนรูในผูสูงอายุ 
 

3.6.1 กระบวนการเรียนรูและความจําในผูสูงอายุ 
 

การเรียนรู (learning) และความจํา (memory)  เปนกระบวนการทางดานสติปญญา
ที่จะตองนํามาพิจารณาควบคูกัน การเรียนรูปนกระบวนการที่ขอมูลใหมหรือทักษะตางๆ ถูกนํามาเก็บ
ไวในความจํา  ความจําเปนกระบวนการที่จะเรียกเอาขอมูลท่ีเก็บไวในสมองกลับมาเมื่อตองการ มีการ
คนควาวิจัยและแยกความจําออกเปน 3 ลักษณะ  ไดแก  (สุรกุล  เจนอบรม, 2541: 112-114)   

1. ความจําที่เกิดจากระบบประสาทสัมผัส (sensory memory)  ความจําลักษณะนี้
สามารถแบงไดเปน  ความจําที่เกิดจากการมองเห็น (iconic memory)  และความจําที่เกิดจาก       
การไดยิน (echonic memory) อยางไรก็ดี ขอมูลที่จะผานขั้นตอนนี้ไปสูที่เก็บความจําระยะสั้นจะ    
ลดนอยลงเนื่องจากความเสื่อมของระบบการรับความรูสึกและการรับรูของผูสูงอายุ  ซ่ึงเปนสาเหตุที่
ทําใหผูสูงอายุตองการเวลามากขึ้นในการจําแนกสิ่งเราตางๆจากสภาพแวดลอมที่ผูสูงอายุประสบอยู
ในขณะนั้น  นอกจากนี้การสงตอขอมูลไปสูกระบวนการความจําระยะสั้นจะตองการความสนใจและ
ความใสใจ  ซ่ึงในผูสูงอายุนั้นความสนใจและความใสใจก็ไมเฉียบไวหรือไมมีประสิทธิภาพเทา        
คนหนุมสาว 

2. ความจําระยะสั้น (primary or short-term memory)  เปนความจําที่ผานระบบ
ประสาทสัมผัสมาแลวและใชเวลาพียงเล็กนอยประมาณ 1/10 วินาที ก็จะถูกสงตอไปยังระบบความจํา
ระยะสั้น  และถาตองการจะเก็บความจําระยะสั้นนี้ไว  จําเปนตองมีการจัดระบบหรือกระบวนการอื่นๆ 
เชน การทอง  การทบทวน  การทําซํ้าอยูบอยๆ ฯลฯ  เพื่อใหความจํานั้นคงไวและเขาสูระบบความจํา
ระยะยาวตอไป  สําหรับในผูสูงอายุนั้น Clark & Anderson (1967 อางใน สุรกุล  เจนอบรม, 2541) ได
ศึกษาถึงความสามารถในการจําของคนหนุมสาวและผูสูงอายุ  โดยนําเสนอเลขสั้นๆชุดที่ 1 ทางหูขวา  
แลวนําเสนอเลขสั้นๆชุดที่ 2 ทางหูซาย  จากนั้นใหผูรับการทดสอบระลึกถึงเลขชุดที่ 1 ผลปรากฏวา     
ผูสูงอายุสามารถระลึกเลขชุดนี้ไดดีเทากับวัยหนุมสาว  แตเมื่อใหผูรับการทดสอบระลึกถึงเลขชุดที่ 2   
พบวาผูสูงอายุระลึกไดไมดีเทากับวัยหนุมสาว  ซ่ึงการทดลองนี้สนับสนุนแนวคิดที่วา  ผูสูงอายุจะ
ประสบปญหาในสภาวการณที่ตองมีการแบงแยกความสนใจ  ความจํา  ออกเปนสองสวน  ทั้งนี้เพราะ
ความจําระยะสั้นของผูสูงอายุจะเกิดปญหา  เนื่องจากถูกรบกวนระหวางการรับรูและการระลึกถึง 
(Craik, 1977 อางใน สุรกุล  เจนอบรม, 2541) 
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3. ความจําระยะยาว (secoundary or long-term memory)  ขอมูลตางๆจะถูก    
เก็บไวถาวรในสวนนี้  การสงตอขอมูลจากกระบวนความจําระยะสั้นสูกระบวนการระยะยาว  จะตอง
อาศัยการทบทวนฝกฝน (rehearsal) 
 

แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการจํา คือ กระบวนการสงตอขอมูลของผูสูงอายุจะมีความละเอียด     
ลึกซึ้งนอยกวากระบวนการของคนหนุมสาว  ทําใหการเก็บขอมูลอยูไดไมนานเทาที่ควร  อยางไรก็ตาม
แมผูสูงอายุจะมีความสามารถในการจดจําขอมูลไดไมแพคนหนุมสาว  แตมีปญหาในการดึงขอมูลที่
เก็บไวออกมาใชเนื่องจากขาดระบบที่ดีในการจัดเก็บขอมูล จึงนําไปสูความลําบากในการคนหาขอมูล 
ดวยเหตุนี้วิธีการชวยจําจะชวยใหงานของผูสูงอายุมีประสิทธิภาพมากขึ้น  นอกจากนี้การดึงเอาขอมูล
ออกมาใชไมใชเปนปญหาเดียวของผูสูงอายุเทานั้น  ผูสูงอายุยังมีปญหาในดานการรวบรวมความจํา
เขาไวดวยกัน  แมวาจะมีการใหขอมูลที่เปนการชี้นําแลวก็ตาม  ผูสูงอายุก็ยังไมสามารถระลึกถึงคํา    
ไดดีกวาในวัยหนุมสาว  แสดงใหเห็นวาอาจมีขอมูลสะสมอยูในคลังของความจํานอย ผูสูงอายุตองการ
เวลานานกวาในการรวบรวมความจําเขาไวดวยกัน  การผสมผสานขอมูลที่ลาชารวมทั้งการเก็บขอมูล
เฉพาะสิ่งที่มีลักษณะกวางๆในภาพรวม  ละเลยสวนละเอียดปลีกยอยที่จะสามารถชวยใหแยกแยะ    
ส่ิงหนึ่งออกจากสิ่งหนึ่งได  ปญหาตางๆเหลานี้มีผลตอการระลึกถึงขอมูลของผูสูงอายุเปนอยางมาก 
 

3.6.2 องคประกอบที่สงผลตอการเรียนรูในผูสูงอายุ 
 

ปญหาหนึ่งในการวัดความสามารถทางการเรียนรู คือ เราไมสามารถที่จะวัด   
กระบวนการที่เกิดขึ้นในสมองในขณะที่บุคคลผูนั้นไดรับขอมูลใหมมา ดังนั้น เราจึงตองใชวิธีการดูจาก
ผลท่ีไดจากการทดสอบของบุคคลนั้นซ่ึงเชื่อวาเปนการวัดความสามารถของบุคคลผูนั้นจากสิ่งที่เขาได
เรียนรูไป  ซ่ึงการวัดความสามารถในการเรียนรูจากแบบทดสอบนี้นับวาเปนขอเสียเปรียบสําหรับ       
ผูสูงอายุที่ทําคะแนนจากการสอบไดไมดีพอ  ทั้งนี้เนื่องมาจากสภาพการณของการเรียนรูนั้น            
ไมเหมาะสมหรือไมเพียงพอสําหรับผูสูงอายุ (Botwinick, 1984 อางใน สุรกุล  เจนอบรม, 2541)           
ตัวอยางเชน  ผูสูงอายุอาจจะเรียนรูขอคิดหรือความรูใหมๆไดจากการอานขอความในนวนิยายโดย    
ไมจําเปนวาความรูที่ไดจากการอานเร่ืองดังกลาวนั้นจะเอาไปใชในการทดสอบไดหรือไม  นอกจากนี้
สภาพทางกายภาพตางๆ  เชน  ความสวางของแสง  ขนาดของตัวอักษร  น้ําเสียง  ความดังของเสียงที่
พูดจากผูทําการทดสอบ  เม่ือใชวิธีทดสอบความรูดวยปากเปลา ระยะเวลาที่กําหนดขึ้นเพ่ือทํา        
การทดสอบ ฯลฯ องคประกอบเหลานี้  จะทําใหผูสูงอายุถูกประเมินความสามารถในการเรียนรูต่ํากวา
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ความเปนจริง  ดังนั้น  ความสวางของแสงที่ไมนอยหรือมากเกินไป  ขนาดของตัวอักษรที่ใหญพอและ
อานไดชัดเจน  สภาพที่อํานวยใหมีความสะดวกสบาย  ไมมีเสียงรบกวนจากภายนอก ฯลฯ เหลานี้จะ
สงผลใหผูสูงอายุสามารถเรียนรูไดดีขึ้น  และเมื่อจําเปนตองมีการทดสอบก็สามารถที่จะนึกถึงขอมูล
ตางๆเพื่อนํามาใชในการตอบคําถามได 
 

สภาพการณที่ทําให ผู สูงอายุขาดประสิทธิภาพในการเรียนรู   ประกอบดวย             
(สุรกุล  เจนอบรม, 2541: 114-117) 

1. ความเร็ว (pacing) การกําหนดเวลาหรือเนนความรวดเร็วในการทํางานบางอยาง
จะเปนอุปสรรคตอการเรียนรูของผูสูงอายุ  ซ่ึงในการทดสอบความสามารถในการเรียนรู  เร่ืองของเวลา
ท่ีมีการนํามาใชคือ  ชวงเวลาของการรวบรวมขอมูล (inspection interval)  หมายถึง ชวงเวลาที่มี    
การนําเสนอขอมูลเพื่อใหเกิดการเรียนรู  และชวงเวลาของการคาดคะเน (anticipation interval)  ซ่ึง
หากชวงเวลาของการคาดคะเนนั้น การเรียนรูหรือประสิทธิภาพในการทํางานของผูสูงอายุจะเกิด      
ขอผิดพลาดสูง  ชวงเวลาของการรวบรวมขอมูลที่ ส้ัน  ไมสงผลตอประสิทธิภาพการเรียนรูหรือ        
การทํางานของผูสูงอายุมากเทากับการมีชวงเวลาของการคาดคะเนที่ส้ัน ดังนั้น ชวงเวลาของการ   
คาดคะเนเปนชวงเวลาที่ผูรับการทดสอบจะคนหาขอมูลท่ีเรียนรูไปแลวและนํากลับมาใช 

2. การจูงใจ (motivation) การจูงใจมีผลตอการเรียนรูและการปฏิบัติงานของผูสูงอายุ  
นอกจากกระบวนการจําแลวการจูงใจและความอดทนตอความกดดันจะสงผลตอการเรียนรูดวย    
หากขาดการจูงใจที่ดีแลวบุคคลผูนั้นจะมีความอดทนตอความกดดันตางๆที่ไดรับในระดับต่ํา การจูงใจ
มีผลตอพฤติกรรมของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุที่ไมสนใจตอผลการทดลองจะไมสนใจและไมพยายามเรียนรู
หรือตอสูเพ่ือใหถึงความสามารถสูงสุด (peak performance) นอกจากนี้หากผูสูงอายุอยูในความ    
วิตกกังวล  ผลของการกระทําจะต่ํากวาความสามารถที่เปนจริง (Schonfield, 1980) ดังนั้น             
การตอบโตตอส่ิงเราจึงมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับการจูงใจ 

3. ความระมัดระวัง (caution) ความระมัดระวังทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูได     
นอยกวาที่ควรเปนและทําใหผูสูงอายุมีความลาชาในการตอบสนอง จากผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุมี   
แนวโนมจะเวนคําตอบมากกวาการตอบลงไปอยางผิดๆแตกลุมหนุมสาวจะทําผิดพลาดทั้งสองรูปแบบ 
คือ เวนคําตอบและตอบลงไปอยางผิดๆ (Arenber & Robertson-Tchabo, 1977) นอกจากนี้          
ยังอาจเปนไปไดวา  ผูสูงอายุรูคําตอบแตไมสามารถนํามาใสไดเร็วเพียงพอจึงจําเปนที่ตองเพิ่ม        
ชวงเวลาของการคาดคะเนใหมากขึ้น 
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4. การถูกดึงดูดความสนใจ (distractibility)  ผูสูงอายุมักจะมีปญหาในการที่จะพุง
ความสนใจไปยังส่ิงใดส่ิงหนึ่งนานๆ  และจะถูกดึงดูดความสนใจจากสิ่งอื่นๆไดงายที่สาเหตุเปนดังนี้
เนื่องจาก  การขาดความสนใจหรือมองไมเห็นประโยชนในสิ่งนั้น  ปญหาทางสุขภาพที่สงผลกระทบตอ
การเรียนรูในสิ่งใหมๆ เชน สายตาที่มองเห็นไมคอยชัด หูที่ฟงเสียงไดไมดีพอ ฯลฯ เหลานี้สงผลทําให
ความสนใจตอการเรียนรูของผูสูงอายุถูกดึงดูดจากสิ่งอื่นๆไดงายกวาวัยหนุมสาว 

5. การขัดขวางตอการเรียนรู (interference)  การขัดขวางตอการเรียนรูมี 2 ลักษณะ 
ไดแก 1) practive interference ซ่ึงหมายถึง ขอมูลเดิมจะขัดขวางตอการเรียนรูใหมๆ และ               
2) retroactive interference  หมายถึง  การเรียนรูส่ิงใหมจะขัดขวางตอส่ิงที่ไดเรียนมาแลวในอดีต    
ตัวอยางเชน  ถาผูสูงอายุเคยรูส่ิงใดสิ่งหนึ่งมากอนแลวการที่จะเอาขอมูลใหมไปใหผูสูงอายุไดเรยีนรูจะ
ทําไดลําบากกวาวัยอ่ืนๆ  เพราะการยึดติดกับความเคยชินเกาๆที่ตนไดส่ังสมประสบการณมา  หรือ
เมื่อผูสูงอายุไดรับความรูใหมจนเขาใจชัดเจนแลวการที่จะใหกลับไประลึกหรือจําความรูเดิมก็จะทําได
ลําบากเชนกัน  ลักษณะของผูสูงอายุจึงเปนแบบไดหนาลืมหลัง  ดังนั้น  การใหขอมูลที่สับสนแก        
ผูสูงอายุจึงเปนอุปสรรคสําคัญในการเรียนรูของผูสูงอายุ 
 

วิธีการที่จะชวยใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูไดดีขึ้นนั้น  ควรปฏิบัติดังนี้ 
1. ใหเวลาในการเรียนรูมากขึ้น 
2. ส่ิงที่จะใหผูสูงอายุเรียนรูนั้น  ควรสัมพันธกับประสบการณความรูเดิมที่ผูสูงอายุ    

มีอยู  และควรเปนเรื่องที่ผูสูงอายุนํามาใชประโยชนได 
3. ปรับปรุงสภาพแวดลอมทางกายภาพ  เชน  เพ่ิมแสงสวางใหมากขึ้นแตอยาใหเปน

แสงสะทอนสายตา  ทําตัวหนังสือใหใหญขึ้นสามารถอานไดสะดวกกับสายตา 
4. เตรียมอุปกรณอ่ืนๆที่สามารถชวยใหผูสูงอายุมองเห็นไดชัดเจน  เชน  แวนตา    

แวนขยาย  ตลอดจนใชเทคนิคตางๆที่จะชวยใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูไดดีขึ้น 
 

สรุปไดวา  การจัดประสบการณการเรียนรูในผูใหญวัยสูงอายุนั้น  ควรเนนใหผูสูงอายุไดมี     
สวนรวมในการเรียนรูดวยตนเอง สํารวจความตองการของตนเอง  วางเปาหมายของตนเอง  มีสวน         
รับผิดชอบในการจัดและดําเนินกิจกรรมการเรียนรู  และประเมินตนเอง  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
ประสบการณ  ทํางานรวมกันในกลุม  ซ่ึงจะนําไปสูแนวทางที่ใชปฏิบัติในการดูแลตนเองไดตอไป 
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4.  การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory learning) 
                    

นักปรัชญาการศึกษา Dewey (1963) ไดเริ่มใชวิธีการเรียนรูจากการกระทํา (Learning by 
doing) ซ่ึงเปนพื้นฐานการพัฒนากระบวนการเรียนรูที่ดึงความสามารถของผูเรียนออกมาในรูปของ
การเรียนรูเชิงปฏิบัติการ (Active Learning) ผูเรียนจะมีสวนในกิจกรรมการเรียนการสอนมากขึ้น        
ผูสอนกระตุนใหผูเรียนคิดแกปญหามากขึ้น  และยึดผูเรียนเปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมการเรียน
การสอน 

ในทศวรรษที่ 80  ไดมีการพัฒนากระบวนการเรียนรู (Learning Process) รูปแบบใหมที่   
เรียกวา  การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) ซ่ึง Kolb (1991) ไดเสนอวา         
ประสบการณเปนแหลงของการเรียนรูและการพัฒนาตามรูปแบบของโคลบ (Klob’s Model) เปนวงจร
ของการเรียนรูซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ ประสบการณเชิงรูปธรรม  การสังเกตอยาง
ไตรตรอง  มโนทัศนเชิงนามธรรม  และการทดลองปฏิบัติ  ตามแนวคิดของ Klob มุงสอนใหผูเรียน  
เรียนเพื่อเรียนรู (Learn to learn) เนื่องจากมีจุดมุงหมายของการเรียนรูคือ  ใหบุคคลไดพัฒนาความ 
สามารถจากองคประกอบหลักทั้ง 4 องคประกอบ  ซ่ึงจะชวยพัฒนาใหผูเรียนเกิดความคิดที่ซับซอน   
มีความคิดริเริ่มสรางสรรค  เขาใจในเนื้อหาความรู  มีแรงจูงใจในการเรียน  มีความสามารถในการ   
แกปญหา  และสามารถนําส่ิงที่เรียนรูไปใชในการทํางานไดงายขึ้น  จากองคประกอบดังกลาวเขียน
เปนวงจรไดดังนี้ 
 
                                                    ประสบการณเชิงรูปธรรม 
                                                        (Concreat Experience) 
 
                         การทดลองปฏิบัติ                                 การสังเกตอยางไตรตรอง 
                      (Active Experimentation)                              (Reflective Observation) 
 
 
                                                         แนวคิดเชิงนามธรรม 
                                                     (Abstract Conceptualization) 
 
แผนภูมิที่ 2  วงจรการเรียนรูเชิงประสบการณตามรูปแบบของ Kolb (1991: 59) 
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ตอมานักการศึกษาและนักฝกอบรม  ไดนํารูปแบบแนวคิดของโคลบไปใชในการสอนและ   
การฝกอบรมตางๆ  ซ่ึงการเรียนรูที่ใหผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมและยึดผูเรียนเปนศูนยกลางนั้น        
มีหลายชื่อ เชน การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning)  การเรียนรูจากประสบการณ
เดิม (Prior Learning) และการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) 
 

4.1 หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 

การเรียนรูแบบมีสวนรวมเปนการเรียนรูที่ Dr. D.J. Nicole (อางใน กรมสุขภาพจิต  กระทรวง    
สาธารณสุข, 2543) นักฝกอบรมเช่ือวาเปนรูปแบบการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนา
บุคคลทั้งดานความรู  ทัศนคติ  และทักษะไดดีที่สุด  โดยผานการสังเคราะหจากผลการศึกษาวิจัย     
รูปแบบการเรียนรูหลายรูปแบบ (Meta Analysis)  จนไดโครงสรางพ้ืนฐานของการเรียนรูแบบ           
มีสวนรวม  ซ่ึงประกอบดวยหลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยาง คือ 1) การเรียนรูเชิงประสบการณ 
(Experiential Learning) และ 2) กระบวนการกลุม (Group Process)  ดังแผนภูมิที่ 3 
 

หลักสําคญัของ Participatory Learning 
การเรียนรูเชิงประสบการณ(Experiential Learning) + การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม(Group Process) 
                          ประสบการณ                                                                    
                              (Experience)                                                                   การเรียนรูสูงสุด 
การทดลอง/ประยุกตแนวคิด              การสะทอน/อภิปราย          
 (Experimentation/Application     (Reflection/Discussion) 
                                                                                             การมีสวนรวมสูงสุด            การบรรลุงานสูงสุด 
                           ความคิดรวบยอด                                 (Maximum Participation)  (Maximum Performance) 
                              (Concept) ) 

 
แผนภูมิที่ 3  หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม (กรมสุขภาพจิต, 2543: 13) 
 

4.1.1 การเรียนรูเชิงประสบการณ 
        

1) ความหมายของการเรียนรูเชิงประสบการณ 
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Johnson & Johnson (1997)  ใหความหมายของการเรียนรูเชิงประสบการณวา     
มาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูเชิงปฏิบัติการ  อาศัยประสบการณเดิมของผูเรียน  และปรับเปลี่ยนให
เกิดการเรียนรูใหมที่มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  โดยมีจุดมุงหมายของการเรียนรู 3 ประการ คือ 1) ผูเรียน
เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของความรู (The learner’s cognitive structures are altered)           
2) ผูเรียนมีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ (The learner’s attitudes are modified) และ 3) ประสบการณ
เดิมของผูเรียนเกิดการขยายตัวในดานทักษะอยางกวางขวาง (The learner’s repertoire of 
behavioral skills is expanded) 
 

2) หลักการเรียนรูเชิงประสบการณ 
 

การเรียนรูแบบมีสวนรวมอาศัยหลักการเรียนรูที่ยึดผูเรียนเปนศูนยกลางโดยใหผูเรียน
เปนผูสรางความรูจากประสบการณเดิม  ซ่ึงมีหลักสําคัญ 5 ประการ คือ  (กรมสุขภาพจิต  กระทรวง         
สาธารณสุข, 2543) 

1. เปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณเดิมของผูเรียน 
2.ทําใหเกิดการเรียนรูใหมๆที่ทาทายอยางตอเนื่อง และเปนการเรียนรูเชิงรุก 
3. มีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกันเอง  และระหวางผูเรียนกับผูสอน 
4.ปฏิสัมพันธที่มีทําใหเกิดการขยายตัวของเครือขายความรูที่มีอยูออกไปอยาง    

กวางขวาง 
5. มีการสื่อสารดวยการพูดหรือการเขียนเปนเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน               

การวิเคราะห  และสังเคราะหความรู 
 

3) องคประกอบของการเรียนรูเชิงประสบการณ 
  

Kolb (1991) กลาววา  การเรียนรูเชิงประสบการณมี 4 องคประกอบ  ดังนี้ 
1.ประสบการณ  ผูสอนชวยใหผูเรียนนําประสบการณเดิมของตนมาพัฒนาเปน    

องคความรู 
2. การสะทอนความคิดและอภปิราย  ผูสอนชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสแสดงออกเพื่อ   

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเรียนรูซึ่งกันและกันอยางลึกซึ้ง 
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3. ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด  ผูเรียนเกิดความเขาใจและนําไปสูการเกิด    
ความคิดรวบยอด อาจเกิดขึ้นโดยผูเรียนเปนฝายริเริ่มแลวผูสอนชวยเติมแตงใหสมบูรณ หรือ           
ในทางกลับกันผูสอนเปนผูนําทางและผูเรียนประสานตอจนเกิดความคิดนั้นสมบูรณเปนความคิด   
รวบยอด 

4. การทดลองหรือประยุกตแนวคิด  ผูเรียนนําเอาสาระการเรียนรูที่เกิดขึ้นใหมไป
ประยุกตใชในลักษณะหรือสถานการณตางๆจนเกิดเปนแนวทางปฏิบัติของผูเรียนเอง 
 

รูปแบบความสัมพันธขององคประกอบทั้ง 4 แสดงไวใน แผนภูมิที่ 4 
 
                                                              ประสบการณ 
 
 
                       การทดลองหรอื                                                 การสะทอนความคิด 
                  ประยุกตแนวคิด                                                       และอภิปราย 
 
                                               เขาใจและเกิดความคิดรวบยอด 
 
แผนภูมิที่ 4  ความสัมพันธของรูปแบบการเรียนรู (Kolb, 1991: 61) 
 

ความสัมพันธขององคประกอบของการเรียนรูเชิงประสบการณตามรูปแบบของ Kolb ทั้ง       
4 ประการจะเปนไปอยางพลวัตร (Dynamic) คือจะไมอยูนิ่ง  โดยอาจจะเริ่มตนจากจุดใดจุดหนึ่ง  และ
เคลื่อนยายไปมาระหวางองคประกอบตางๆ  ดังนั้นในแงของการเรียนการสอนจึงอาจเริ่มตนที่จุดใด
กอนก็ได  แตที่สําคัญตองจัดกิจกรรมการเรียนการสอนใหครบทุกองคประกอบ 
 

4.1.2 กระบวนการกลุม 
 

การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม  เปนการเรียนรูพ้ืนฐานที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง  ซ่ึงเม่ือ
ประกอบไปกับการเรียนรูเชิงประสบการณ   กระบวนการกลุมจะชวยทําใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุด
และทําใหบรรลุงานสูงสุด  ดังแผนภูมิที่ 5 
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แผนภูมิที่ 5   รูปแบบของกระบวนการกลุม (กรมสุขภาพจิต, 2543: 16) 
 

1) การมีสวนรวมสูงสุด (Maximum participation) 
 

การมีสวนรวมสูงสุดของผูเรียน  ขึ้นอยูกับการออกแบบกลุม มีตั้งแตกลุมเล็ก 
2 คน  จนกระทั่งกลุมใหญ  ซ่ึงกลุมแตละประเภทมีขอดีและขอจํากัดตางกัน  ผูเรียนทุกคนควรมี    
สวนรวมในทุกกิจกรรมของแตละองคประกอบ ดังนั้น ผูสอนควรพิจารณาออกแบบกลุมใหเหมาะสม
กับผูเรียนและกิจกรรมในแตละองคประกอบของการเรียนรูของกลุมแตละประเภท มีขอบงใชและ      
ขอจํากัด  ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 2  การออกแบบกลุมเพ่ือการมีสวนรวมสูงสุด (กรมสุขภาพจิต, 2543: 18-19) 
 
ประเภทกลุม ลักษณะกิจกรรมกลุม ขอบงใช ขอจํากัด 
กลุม 2 คน 

(Pair Group) 
ผู เรียนจับคูกันทํากิจกรรมที่
ไดรับมอบหมาย 

ทุกคนมีสวนรวมแสดงความ  
คิดเห็นหรือฝกปฏิบัติ 

ขาดความหลากหลายทาง  
ความคิดและประสบการณ 

กลุม 3 คน 
(Triad Group) 

ผูเรียนจับกลุม 3 คน  แตละคน
มีบทบาทชัดเจนและหมุนเวียน
บทบาทกันได 

ทุกคนมีสวนรวมในการเรียนรู
ตามบทบาท  และสามารถ
เรียนรูไดครบทุกบทบาท 

ขาดความหลากหลายและ
ความกระจางชัดไปบาง 

กลุมยอยระดม
สมอง 

(Buzz Group) 

เปนการรวมกลุม 3 – 4 คน 
เพื่อแสดงความคิดเห็นรวมกัน 

ตองการใหผูเรียนมีสวนรวมใน
เวลาสั้นๆ  ไดขอสรุปที่ไมลึกซึ้ง
มากนัก 

ขาดความลึกซ้ึงเพราะไมมีการ
อภิปรายกันมากหรือ ลึกซึ้ง 

กลุมเลก็ เปนการจัดกลุม 5 – 6 คน  ผู เ รียนไดแลกเปลี่ยนความ  ใชเวลามาก 

กระบวนการกลุม (Group Process) 
 

การเรียนรูสูงสดุ (Maximum Learning) 
 

การมสีวนรวมสงูสุด (Maximum Participation) + การบรรลุงานสูงสดุ (Maximum Performance)  
 
                      การออกแบบกลุม                                             การออกแบบงาน 
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ประเภทกลุม ลักษณะกิจกรรมกลุม ขอบงใช ขอจํากัด 
(Small Group) ทํากิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย

จนลุลวง 
คิดเห็นและอภิปรายกันอยาง
ลึกซึ้งจนไดขอสรุป 

กลุมใหญ 
(Large Group) 

เปนการอภิปรายในกลุมใหญ  
15 – 30 คน หรือทั้งช้ัน 

ตองการใหเกิดการโตแยง  หรือ
รวบรวมความคิดจากกลุมยอย
เพื่อหาขอสรุป 

บางคนอาจใหความสนใจหรือ
มีสวนรวมนอย 

กลุมไขว 
(Cross-over 

Group) 

เปนการจัดกลุม 2 ข้ันตอนโดย
แยกให ผู เ รี ยนทํ ากิ จกร รม
เฉพาะบางกลุมจนเชี่ยวชาญ  
แลวรวมกันเปนกลุมใหญเพื่อ
บูรณาการ 

ตองการใหผูเรียนใชศักยภาพ
ของตนในการสร างความรู  
ผู เ รียนจะมีสวนรวมและได  
เนื้อหามากขึ้น 

ใชเวลามาก  อาจมีความรูที่  
ตกหลน 

กลุมแบงยอย 
(Sub group) 

เปนการจัดกลุม 2 ขั้นตอน  
จากกลุม 8 - 12 คน แบงเปน  
3 - 4 กลุม  เพื่อใหทํางานกลุม
ละอยาง (ที่ไมเหมือนกัน)  แลว
นํามารวมกันเปนกลุมใหญเพื่อ
บูรณาการ 

ไมมีวิทยากรประจํากลุมยอย  
หลังแบงกันทํางาน แลวจะมา
สรุปความเห็นในกลุมใหญ 

ในการทํางานกลุมใหญตองใช
วิ ท ย าก รป ร ะจํ า ก ลุ ม ช ว ย  
ดํ า เ นิ น ก า ร เ พื่ อ ใ ห บ ร ร ลุ  
วัตถุประสงค 

กลุมปรามดิ 
(Pyramid Group) 

รวบรวมความคิดเห็นเริ่มจาก
กลุม 2-4 คน ทวีข้ึนเปนขั้นๆ
จนครบทั้งช้ัน 

สรางความตระหนักและความ
เขาใจในความรูสึกนึกคิดของ  
แตละกลุมหรือฝาย 

ขาดขอสรุปหรือความลึกซ้ึง 

               
การที่ผูสอนออกแบบกลุมที่หลากหลายใหผูเรียนไดทํากิจกรรมในแตละ      

ช่ัวโมงสอน  จะทําใหผูเรียนไดเกิดการมีสวนรวมตามลักษณะกลุมแตละประเภท  การทํากิจกรรมกลุม
ชวยใหผูเรียนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณไดมาก มีการเคลื่อนไหวใน         
การเรียนรูตลอดเวลา  ทําใหผูเรียนมีความต่ืนตัวในการเรียนรูและมีความสนใจอยางตอเนื่อง 

 
2) การบรรลุงานสูงสุด 

 
จากประเภทของกลุมชนิดตางๆ  จะเห็นวาแมผูเรียนจะไดมีสวนรวมมาก    

แตยังมีขอจํากัดอยูบาง เชน ตองใชเวลามาก  ขาดความลึกซึ้งหรือความหลากหลายในประเด็น
อภิปราย  ส่ิงเหลานี้เปนหัวใจสําคัญของการบรรลุงานสูงสุด  ซ่ึงเราสามารถกําหนดไดจากการ       
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ออกแบบงานใหเกิดการบรรลุงานสูงสุด  โดยมีองคประกอบที่สําคัญของการกําหนดงาน ดังนี้         
(กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 

1. กําหนดกิจกรรมใหชัดเจนวาจะแบงกลุมอยางไร  เพื่อทําอะไร  ใชเวลา
มากนอยแคไหน 

2. กําหนดบทบาทของสมาชิกในกลุมใหชัดเจน 
3. กําหนดโครงสรางของงานที่ชัดเจน  บอกรายละเอียดของกิจกรรมและ    

บทบาท  เปนกําหนดการที่ผูสอนแจงแกผูเรียน  โดยทําเปนใบงานหรือใบช้ีแจง  ดังนี้ 
3.1 ใบงาน  เปนขอความกําหนดงานที่มีรายละเอียด  เพื่อใหผูเรียน

ในกลุมทํางานไดสําเร็จ  ผลงานที่ไดจากการทํางานตามใบงานจะเปนขอสรุปที่มีความลึกซึ้ง           
เปนไปตามประเด็นที่ผูสอนตองการใบงานใชมากในกิจกรรมขององคประกอบสะทอน/อภิปราย  และ      
การทดลอง/ประยุกตแนวคิด  และมีผลอยางมากตอการที่ผูเรียนจะทํางานไดสําเร็จในเวลาที่จํากัดและ
ตรงตามวัตถุประสงค 

3.2 ใบช้ีแจง  เปนคําช้ีแจงในการทํากิจกรรมกลุม  มีรายละเอียด    
ไมมากนักจึงไมตองทําเปนใบงาน ผูสอนอาจเขียนกระดานใหผูเรียนอานพรอมกัน ใชมากใน         
องคประกอบประสบการณหรือประยุกตแนวคิด 
 

4.2 หลักการสอนความรูแบบมีสวนรวม 
 
การสอนความรูที่ใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวมชวยสรางพื้นฐาน  และเปนองคประกอบ

รวมทั้งหมดนั่นก็คือ  ความคิดสรางสรรค  และความคิดวิเคราะหวิจารณ  ลักษณะเฉพาะของการสอน
ความรูที่ยึดหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  แผนการอบรมความรูแบบมีสวนรวม (กรมสุขภาพจิต,2543 : 31) 
 
องคประกอบของการเรียนรู

แบบมีสวนรวม 
ลักษณะเฉพาะของการสอนความรูแบบมีสวนรวม 

ประสบการณ ตั้งคําถามจากประสบการณเดิมของผูเรียน 
การสะทอนความคิดและ

อภิปราย 
ผู เรียนไดแลกเปลี่ยนความรู เพื่อสรางความรูตามงานที่ ได รับ  
มอบหมาย 

ความคิดรวบยอด การบรรยาย (โดยผูสอนหรือส่ือ)  การรายงานผลงานกลุม  หรือ
บูรณาการความรูของกลุมยอย  โดยการอภิปรายในกลุมใหญ 

ประยุกตแนวคิด ผูเรียนไดทํากิจกรรมที่ประยุกตความรูที่เกิดขึ้น เชน เขียนคําขวัญ  
จัดบอรด  ทํารายงาน  เขียนเรียงความ  หรือมีแนวทางการปฏิบัติ
ของตนเอง 

 
4.3 หลักการสอนเจตคติแบบมีสวนรวม 

 
การสอนเจตคติจะมุงเนนการสอนในดานเจตพิสัย ซึ่งมีองคประกอบ 2 ดาน คือ                 

การสรางความรูสึกที่สอดคลองกับเจตคติดังกลาว  และการจัดระบบความคิดความเชื่อ  เม่ือนํามา
สัมพันธกับหลักการทั่วไปของการเรียนรูแบบมีสวนรวม  การสอนจึงตองมีทั้ง 2 องคประกอบ            
ดังแผนภูมิที่ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 6  หลักการสอนเจตคติแบบมีสวนรวม (กรมสุขภาพจิต, 2543: 32) 

ขัน้ตอนและกิจกรรมการสอนเจตคติ 

1. ขั้นสรางความรูสึก 
         - ส่ือหรือกิจกรรมสรางความรูสึก 
         - เปดเผยตนเอง 

2. ขั้นจัดระบบความคิดความเชื่อ 
         - อภิปรายขอขัดแยง 
         - สรุป 
         - ประยุกตแนวคิด 
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4.4 หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม 
 

การสอนทักษะตางๆ  ตองอาศัยการสรางใหเกิดความชัดเจนในตัวทักษะ  ใหเห็นเปนขั้นตอน  
ที่ปฏิบัติไดงาย  และผูเรียนไดมีโอกาสลงมือปฏิบัติในสถานการณใกลตัว  ทักษะเปนความสามารถ     
ที่คนเราไมเคยมีมากอนแตไดเรียนรูจนกระทั่งทําไดชํานาญ ดังนั้นการสอนทักษะจึงตองมี 2 ขั้นตอน 
คือ 1) ขั้นรูชัดเห็นจริง  เปนขั้นตอนที่เปดโอกาสใหผูเรียนรับรูวาทักษะเหลานั้นมีความสําคัญ  และ   
ฝกฝนใหทําเปนหรือทําไดอยางไร และ 2) ขั้นลงมือกระทํา  เปนขั้นตอนที่เปดโอกาสใหผูเรียนไดลงมือ
ปฏิบัติตามที่ได  เรียนรูมาจากขั้นตอนแรก  ดังแผนภูมิที่ 7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
แผนภูมิที่ 7  หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม (กรมสุขภาพจิต, 2543: 37) 
 

4.5 ทฤษฎทีีเ่กี่ยวของกบัการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 

4.5.1 ทฤษฎีปญญานิยม 
 

เปนทฤษฎีการเรียนรูที่เนนการรับรูโดยสวนรวมมากกวาท่ีจะมุงเนนสวนยอยๆ       
นักจิตวิทยากลุม Gastalt มีความเชื่อวา  ผูเรียนจะเกิดการเรียนรูไดจะตองเปนผูลงมือกระทําหรือ    
เปนผูที่ริเร่ิมหรือกระตือรือรน  Piaget (อางใน สุรางค  โควตระกลู, 2537)  เชื่อวา การเรียนรูเกิดจาก

ขัน้ตอนและกิจกรรมการสอน

1. ขั้นรูชัดเห็นจริง 
    - บรรยายนํา 
    - กรณีศึกษา  สถานการณจําลอง  การสาธิต 
    - วิเคราะหกรณีศึกษา สถานการณจําลอง 
การสาธิต 

2. ขั้นลงมือกระทํา 
     - ฝกปฏิบัติ 
     - ประเมินการฝก 
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การที่ผูเรียนเปนผูริเริ่ม  เปนผูกระทําที่มีปฏิกิริยากับส่ิงเราหรือส่ิงที่จะตองเรียนรู  ผูเรียนจะตองเปน     
ผูลงมือกระทําใหเกิดขึ้น  ดังประโยคที่วา learning by doing 

หลักในการจัดการเรียนการสอนตามทฤษฎีปญญานิยม คือ 
1) เนนความสําคัญของผูเรียน  ถือวาผูเรียนสามารถควบคุมกิจกรรมการเรียนรู     

ของตน (self-regulation)ได และเปนผูริเริ่มหรือลงมือกระทํา ฉะนั้น ผูสอนจึงมีหนาที่จัดสิ่งแวดลอม  
ใหเอ้ือตอการเรียนรู  ใหโอกาสผูเรียนมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม 

2) การสอนควรเริ่มจากประสบการณที่ผูเรียนคุนเคย  หรือประสบการณใกลตัวไปหา    
ประสบการณที่ไกลตัว  เพื่อใหผูเรียนมีความเขาใจมากขึ้น 
               

4.5.2 ทฤษฎีมนุษยนิยม 
 

นักจิตวิทยากลุมมนุษยนิยมเชื่อวามนุษยมีศักยภาพที่จะนําตนเอง  เรียนรูดวยตนเอง
ได  และมีความคิดสรางสรรคที่จะพัฒนาตนเองเต็มท่ีตามศักยภาพของตน  Rogers ไดเสนอ       
หลักการเรียนรูแบบมนุษยนิยมวา  โดยตามธรรมชาติแลวมนุษยทุกคนมีศักยภาพที่จะเรียนรู  ซ่ึงเกิด
จากการลงมือปฏิบัติของตนรับรูวาสิ่งที่เรียนมีความหมายและสัมพันธกับจุดมุงหมายของตน และ   
จะตอตานเมื่อมีส่ิงมากระทบตอตน  เมื่อผูเรียนเปนผูริเร่ิมการเรียนรูดวยตนเอง  มีความรับผิดชอบ  
และทุมเทสติปญญาในการเรียนรู  รวมถึงมีการประเมินผลในสิ่งที่ตนไดเรียนรู  ทําใหเกิดความ     
เชื่อมั่นในตนเอง  มีความคิดสรางสรรคและเปนอิสระ (สุรางค  โควตระกูล, 2537) 

หลักในการจัดการเรียนการสอนตามหลักมนุษยนิยม 
1) เนนที่ความตองการของผูเรียน  ผูเรียนจะไดรับการชวยเหลือจากผูสอนหรือ         

ผูรวมเรียนใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีมากกวาจะไดรับการชวยเหลือในดานกิจกรรมที่จะเปนระบบและ      
มีเนื้อหามากมาย 

2) ผูเรียนจะตองแสวงหาความตองการการเรียนรูของตนเอง  เลือกเปาหมายและ
กระทําตามกิจกรรมของตน  โดยที่ทั้งผูเรียนและผูสอนตองทําความเขาใจกับเปาหมายและทิศทาง   
การเรียนการสอน 
 

ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญวัยสูงอายุและกระบวนการเรียนรูแบบ    
มีสวนรวม  นํามาจัดกิจกรรมการเรียนรูใหแกผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  เพื่อใหผูปวยสูงอายุมี
ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับ สาเหตุ  อาการแสดงความรุนแรงของโรค  ปจจัยเสี่ยง    
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ภาวะแทรกซอน  และแนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง  ตลอดจนการดูแลตนเองในดานตางๆ          
ที่สําคัญ ไดแก การควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  การใชยารักษาความดัน        
โลหิตสูง  การมาตรวจตามแพทยนัด  การพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และการปองกัน    
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น อันจะสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ         
ลดการพ่ึงพา  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป   
 
5. ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 

โรคความดันโลหิตสูงถูกเรียกวาเปน “เพชรฆาตเงียบ” (Silent Killer)  เนื่องจากผูปวยอาจไมมี
อาการของโรคเลยหรือมีเพียงเล็กนอย (Lueckenotte, A.G., 1996) คาดวาประมาณรอยละ 50 ของ   
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบเลยวาตนเองมีความดันโลหิตสูง  จนกระทั่งเกิดภาวะแทรกซอน   
มีการทําลายอวัยวะตางๆของรางกายแลว  จึงจะปรากฏสัญญาณที่เปนอันตรายตอชีวิต  ซ่ึงอาจ    
เรียกไดวาเปน “Silent Disease” ดังนั้น การวินิจฉัยวาผูใดเปนโรคความดันโลหิตสูงจึงใชคา         
ความดันโลหิตที่สูงจากคาความดันโลหิตปกติเปนตัวกําหนด  ความดันโลหิตสูง คือ ความดันโลหิต     
ที่สูงเกิน 140/90 มม.ปรอท(JNC V, 1993; Needham, 1995; WHO, 1993 อางใน สมจิต หนุเจรญิกลุ 
และอรสา  พันธภักด,ี 2542) ซ่ึงแบงเกณฑการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูง  และระดับความรุนแรง
ไว  ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4   ความดันโลหิตตามระดับความรุนแรง 
 

WHO/ISH JNC  V (Joint National Committee) 
                              ซีสโตลิก     ไดแอสโตลิก 
                                   (มม.ปรอท)       (มม.ปรอท) 

                          ซีสโตลิก     ไดแอสโตลิก 
                                (มม.ปรอท)    (มม.ปรอท) 

ปกติ                       < 140     และ    < 90 
ความดันสูงนอย       140-180 และ/หรือ 90-105 
ก้ํากึ่ง                        140-160 และ/หรือ 90-95 
ความดันสูงปานกลาง     
และรุนแรง              > 180 และ/หรือ > 105 
ความดันตัวบนสูง      > 140    และ     > 90 
ก้ํากึ่ง                         140-160  และ    > 90 

ปกติ                          < 130               < 85 
ปกติ ( สูง )                 130-139              85-89 
ความดันโลหิตสูง 
ขั้นที่ 1 ( นอย )            140-159             90-93 
ขั้นที่ 2 ( ปานกลาง )   160-179          100-109 
ขั้นที่ 3  ( รุนแรง )       180-209           110-119 
ขั้นที่ 4 ( รุนแรงมาก )    > 210               > 120   



 52

5.1 สาเหตุและพยาธิสรีระวิทยา  
 

ผูสูงอายุสวนใหญจะพบความดันโลหิตสูงเฉพาะเมื่อหัวใจบีบตัว  โดยพบวา คาความดัน     
ซีสโตลิคจะสู งขึ้ นตามอายุ   แตความดันโลหิตไดแอสโตลิคจะไม เปลี่ยนแปลงตามอายุ                 
(เกษม  วัฒนชัย, 2532 ; ธาดา  ยิบอินซอย, 2535) ทั้งนี้เปนผลมาจากหลอดเลือดแดงเอออรตาและ
แขนงใหญมีความแข็ง (rigidity) รวมกับภาวะของผนังหลอดเลือดแดงหนา  เมื่อหัวใจฉีดเลือดทําให
ความดันตอหนวยปริมาตรของเลือดที่ฉีดออกไปเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาการตอบสนองตอเบตา
แอดรีเนอรจิคลดลง  หรือตัวรับการกระตุนตอความดันโลหิตที่สูงขึ้นในผูสูงอายุไมสามารถปรับตัว    
ไดเร็วเหมือนผูที่มีอายุนอยกวา  ทําใหการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดแดงลดลง  ผลที่
ตามมาคือแรงตานทานของหลอดเลือดฝอยสวนปลายเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหผูสูงอายุ
เกิดความดันโลหิตสูงไดงาย (เกษม  วัฒนชัย, 2532; ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2538)  ผูปวยความดันโลหติสงู
สวนใหญรอยละ 92-94 เปนความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ซึ่งอาจเกิดจากความผิดปกติ
หลายๆอยางรวมกัน  ทั้งทางสรีระวิทยา (physiologic  mechanism) ที่ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นจาก
กลไกดังนี้ 1) เก็บนํ้าและโซเดียมไวมากขึ้นทําใหมีปริมาณของน้ําในหลอดโลหิตเพิ่มขึ้น 2) หลอดโลหิต
หดตัวทําใหแรงตานในหลอดโลหิตสูงขึ้น และ 3) การเพ่ิม Cardiac output เนื่องจากมีน้ําเพิ่มขึ้นใน
ระบบไหลเวียน  นอกจากนี้ความผิดปกติที่อาจเกี่ยวของทําใหเกิดความดันโลหิตสูง  ไดแก  ปจจัยทาง
พันธุกรรม  จิตใจ  ส่ิงแวดลอม  สังคม  เศรษฐกิจ  ปจจัยทางครอบครัว (McEntee & Peddicord, 
1987; WHO, 1983 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล  และอรสา  พันธภักดี, 2542)   
 

5.2 อาการแสดงและระดับความรุนแรงของโรค 
 

ผูสูงอายุที่มีระดับความดันโลหิตสูงขั้นที่ 1(นอย) หรือขั้นที่ 2 (ปานกลาง)มักจะไมแสดงอาการ
อะไรเลย  อาการที่จะพบไดมักอยูในชวงระดับความดันโลหิตขั้นที่ 3 (รุนแรง)  และขั้นที่ 4 (รุนแรงมาก)  
ซ่ึงมีอาการดังนี้ (ชูศักดิ์  เวชแพศย, 2538) 

1. อาการปวดศีรษะขางเดียว  ผูที่มีอาการปวดศีรษะขางเดียวมักพบวาเปน         
ความดันโลหิตสูงมากกวาในคนปกติ 

2. ปวดศีรษะและปวดบริเวณทายทอย  มักจะเปนตอนเชา  อาจมีอาการคลื่นไสและ
ตาพรามัวรวมดวย  อาการเหลานี้จะเกิดขึ้นเมื่อความดันโลหิตสูงขึ้นมากในภาวะวิกฤติ  และเกิดขึ้น  
ทันทีทันใด 
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3. เลือดกําเดาไหล  พบไดไมบอยนักสวนมากถาไมพบสาเหตุของโรคในโพรงจมูก    
ก็มักจะพบวามีภาวะความดันโลหิตสูง  แตอาการจะหายไปเมื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูใน
ระดับปกติ 
 

ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งจําแนกโดยคณะผู เชี่ยวชาญขององคการ       
อนามัยโลกตามความเสื่อมสภาพของอวัยวะตางๆในผูสูงอายุ จําแนกได 3 ระดับ ดังนี้                    
(สมชาติ  โลจายะ, 2536) 

ความรุนแรงระดับ 1  ตรวจไมพบความเสื่อมสภาพของอวัยวะใดๆ 
ความรุนแรงระดับ 2  ตรวจพบความเสื่อมสภาพอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

- เวนตริเคิลซายโต  โดยการตรวจรางกายหรือเอกซเรยทรวงอก  หรือตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจ 

                                    - หลอดเลือดแดงเรตินา (Fundoscopic)  มีการตีบทั่วไปหรือตีบเฉพาะสวน 
- พบไขขาวในปสสาวะ  หรือซีร่ัมครีอะตินินสูงกวาปกติ 

ความรุนแรงระดับ 3  มีขอบงชี้วาอวัยวะตางๆเสื่อมสภาพ  อันเปนผลมาจากภาวะ
ความดันโลหิตสูง  ไดแก 

- ภาวะหัวใจวาย 
                                     - อัมพาต อันเกิดจากเลือดออกในสมองหรือภาวะสมองบวม (Hypertensive 

encephalophathy) 
- เรตินาผิดปกติจากภาวะความดันสูง (Hypertensive retinopathy) ที่มี
เลือดออก (grade 3) หรือประสาทตาบวม (Papilledema) (grade 4) 

 
ในผูสูงอายุนั้น  ความดันโลหิตสูงเนื่องมาจากการแข็งตัวของหลอดเลือด  กลามเนื้อเรียบใน

หลอดเลือดหดตัวและทําใหเกิดความตานทานสูง  หลอดเลือดสวนปลายจึงมีความตานทานสูง        
อันเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อเรียบในหลอดเลือดนั่นเอง  สวนการตอบสนองตอ      
Alpha–Adrenorgic ของกลามเนื้อเรียบในหลอดเลือดเสื่อมลงตามอายุ  ผลที่ตามมาคือเกิดการ      
หดรัดตัวของกลามเนื้อเรียบในหลอดเลือด  การสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายเปนไปไดไมดี       
ทําใหไตไดรับเลือดไปเลี้ยงนอยลง หัวใจหองลางซายโต  ถาภาวะความดันโลหิตสูงยังคงอยูเปน     
เวลานานอาจนําไปสูภาวะหัวใจวายได  และถาภาวะความดันโลหิตสูงยังคงเปนอยูตอไป  ก็จะเปน
สาเหตุหรือเปนปจจัยเสี่ยงสูงที่สําคญัของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะอยางยิ่งการเตน
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ผิดจังหวะของเวนตริเคิล (Ventricular Arryhthmia) ทําใหเกิดการตายทันทีทันใด (Sudden Dead) ใน
ผูสูงอายุมีระดับเรนินและจํานวนเลือดต่ํา  ซ่ึงปจจัยนี้เปนสิ่งสําคัญที่จะตองคํานึงในการพิจารณาเลือก 
ใชยาในการรักษา  สวนการตอบสนองของบาโรรีเฟล็กซ (Baroreflex) เส่ือมลงเนื่องจากอายุมาก  ซ่ึงมี
ผลทําใหผูสูงอายุมีระดับความดันโลหิตต่ําได (Applegate, 1992; Lakatta, 1993 cited in 
Lueckenotte, 1996) 
 

นอกจากนี้ Weber (1995 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล  และอรสา  พันธภักดี, 2542) ไดแบง 
กลุมอาการของความดันโลหิตสูงไว ดังนี้ 

• แรงดันโลหิตสูง 
• ความผิดปกติของไขมันในโลหิต  เพ่ิมความเสี่ยงตอโรคหัวใจเมื่อมีความดันสูง

รวมกับมีความผิดปกติของไขมันในโลหิต 
• การตานฤทธิ์อินซูลิน  มีแนวโนมเกิดน้ําตาลในเลือดสูง 
• อวนตามลําตัว 
• มีไขขาวในปสสาวะ (microalbuminuria) แสดงถึงมีการเปลี่ยนแปลงการ         

ทําหนาที่ของไตระยะแรก 
• การแข็งตัวของโลหิตเพ่ิมขึ้น 
• ความยืดหยุนของหลอดโลหิตแดงลดลง 
• หัวใจโตและการทําหนาที่ของหัวใจหองลางซายผิดปกติ 

 
5.3 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

 
Needham (1995) กลาววา ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง ไดแก ภาวะอวน

โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะอวนที่มีไขมันสะสมบริเวณหนาทอง  การสูบบุหร่ี  การขาดการอกกําลังกาย  
การดื่มแอลกอฮอลมากเกินไป  และการเปนโรคเบาหวาน  ซ่ึงสอดคลองกับ ชูศักดิ์  เวชแพศย (2538) 
ท่ีไดอธิบายไว ดังนี้ 

1. ปริมาณเกลือที่บริโภค  จากการศึกษาหลายแหงสรุปไดวา  ปริมาณเกลือที่
บริโภคมีความสัมพันธโดยตรงกับภาวะความดันโลหิตสูง  ผลกระทบจากการใชเกลือในอาหารของคน
บางคนอาจมีมากกวาคนอื่น ผูที่รับประทานเกลือเพียงเล็กนอยหรือนอยกวา 0.5 กรัมตอวันมักไมพบวา
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มีความดันโลหิตสูง เชน ในหมูชาวเอสกิโม ในชนสวนใหญของชาวนิวกินี ชาวพ้ืนมืองบนเกาะโซโลมอน  
และชาวพื้นเมืองของออสเตรเลีย เปนตน แตในชนเผาเลาวในเกาะโซโลมอนจะมีความดันโลหิตสูงกวา
ปกติ  เพราะใชน้ําทะเลตมผัก  ซ่ึงในแตละวันอาจไดรับเกลือเปนจํานวนถึง 20 กรัม  สวนชาวนาญี่ปุนที่
อาศัยอยูทางภาคเหนอืของประเทศจะใชเกลือในการถนอมอาหาร  และโดยเฉลี่ยแลวแตละคนจะไดรับ
เกลือถึง 30 กรัมตอวัน  จึงพบวารอยละ 60 ของชาวนาเหลานั้นเปนโรคความดันโลหิตสูง  และสาเหตุ
การตายที่พบบอยก็คือ  โรคอัมพาตครึ่งซีก  ซ่ึงจริงๆแลวรางกายของเราตองการเกลือเพียง 0.2 กรัม      
ตอวันเทานั้น 

2. กรรมพนัธุ ความเชื่อที่วากรรมพันธุมีอิทธิพลในการถายทอดความดันโลหิตสูงมี
มานาน  แตอิทธิพลนี้ไมสามารถพิสูจนไดแนชัดวาเปนไปตามกฏของเมนเดล (Mendelian dominant 
inheritance) เขาใจวาคงมีอิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆแฝงเขามาในกรรมพันธุดวย เชน สภาพแวดลอม      
ที่มีผลตอการเพิ่มของความดันโลหิตใหสูงขึ้นตามอายุ  ไดแก  ขนาดของครอบครัว  อาชีพ               
การออกกําลังกาย  เปนตน 

3. โรคอวน  อาจสงเสริมทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  เพราะน้ําหนักตัวแตละ
กิโลกรัมที่เพิ่มขึ้นนั้นจําเปนจะตองมีจํานวนหลอดเลือดเพิ่มขึ้นอีกเปนจํานวนพันๆเสน ซ่ึง             
หมายความวาความดันของโลหิตจะตองแรงหรือสูงขึ้นเพื่อท่ีจะไดสงโลหิตไปใหทั่วถึงหลอดเลือด      
ในสวนที่เพ่ิมขึ้น  ไดมีผูทดลองพบวา ถาน้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น 10 กิโลกรัม  ความดันโลหิตจะสูงขึ้น          
3 มิลลิเมตรปรอท  และพบวาคนอวนมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนปกติถึง 5 เทา 
(Nelson, 1978) 

4. ฮอรโมนเอสโตรเจน  เปนฮอรโมนเพศหญิงที่พบในยาเม็ดคุมกําเนิด  หรือแพทย
ส่ังใหรับประทานเมื่อผูนั้นอยูในภาวะหมดประจําเดือน  ซ่ึงฮอรโมนเอสโตรเจนจะมีฤทธิ์ทําใหรางกาย
กักเก็บเกลือไวก็เหมือนกับการรับประทานเกลือมากนั่นเอง 

5. น้ําตาลทรายขาว  ในระยะหลังนี้ทางการแพทยไดมุงความสงสัยเกี่ยวกับสาเหตุ
ของการเสื่อมสภาพในการทํางานของไตวามาจากการบริโภคน้ําตาลทรายขาวเปนจํานวนมากและ
บริโภคติดตอกันเปนเวลานานเมื่อไตไมดีก็อาจเปนเหตุนําไปสูโรคความดันโลหิตสูงได ในขณะเดียวกัน
ตองระลึกไวดวยวา  การทํางานของไตอาจเสื่อมลงเพราะวัยที่สูงขึ้น 

6. ความเครียด  เช่ือวามีอิทธิพลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  เพราะภาวะเครียด     
ทําใหหลอดเลือดทั่วรางกายตีบแคบและเพิ่มแรงตานของหลอดเลือดเปนผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
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7. การสูบบุหรี่  จากการศึกษาและวิจัยทําใหทราบแนนอนแลววา  การสูบบุหร่ีเปน
ปจจัยซ้ําเติมที่จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจ ไดงายขึ้นหลายเทาหรือเม่ือเทียบกับผูที่     
ไมสูบบุหรี่ 
 

5.4 ภาวะแทรกซอน 
 
ความดันโลหิตสูงที่เปนในระยะเวลานาน  ไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องจะทําใหไมสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่ปลอดภัยได  สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย
ตออวัยวะที่สําคัญ ดังตอไปนี้ (Kaplan, 1994 ; Trottier, 1996) 
 

1. สมอง  ความดันโลหิตสูงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเลี้ยงสมองคือ  
แข็งและตีบแคบ  เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลอืดแดงและมีการโปงพองเล็กๆที่ผนังหลอดเลือด ทําให       
หลอดเลือดเสียความยืดหยุน  เมื่อระดับความดันโลหิตสูงขึ้นไปอีกอาจทําใหสวนที่มีการโปงพองแตก    
ดังนั้นผูที่มีความดันโลหิตสูงจะเกิดหลอดเลือดเลี้ยงสมองแตกหรืออุดตันได  และผูที่มีหลอดเลือด  
เล้ียงสมองแตกจะถึงแกกรรมไดมากกวาผูที่มีหลอดเลือดเลี้ยงสมองอุดตัน ผลจากการที่หลอดเลือด
เลี้ยงสมองมีการแตกหรือตันจะทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว หรือเกิดโรค          
หลอดเลือดสมอง  นอกจากจะเกิดพยาธิสภาพตอหลอดเลือดสมองแลว  ผูที่มีความดันโลหิตสูงมาก
อยางรวดเร็วอาจเกิด hypertensive encephalopathy โดยจะมีอาการปวดศีรษะมาก  คลื่นไสอาเจียน  
ซึม  สับสน  ชักและอาจถึงหมดสติได  บางครั้งอาจมีอาการอัมพาตเกิดขึ้นชั่วคราว  ผูปวยที่เปนโรค
ความดันโลหิตสูงมีแนวโนมที่จะเกิดหลอดเลือดสมองแตกและอุดตันไดมากกวาผูที่มีความดันโลหิต
ปกติ 3-5 เทา (วิจิตร  บุณยะโหตระ, 2537ก) 
 

2. หัวใจ  ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยสําคญัอยางหนึ่งของการเกิดโรคหลอดเลือดที่
เลี้ยงหัวใจคือโรคหัวใจขาดเลือด  และกลามเนื้อหัวใจตาย  ซ่ึงเปนผลมาจากหลอดเลือดมีการตีบและ
มีความแข็งมากขึ้น  นอกจากนี้ยังทําใหเกิดภาวะหัวใจวายไดงายจากผลของหัวใจหองลางซาย    
ทํางานหนัก  โดยมีการบีบตัวตานแรงดันที่เพิ่มขึ้นในหลอดเลือดแดง  ซ่ึงระยะแรกกลามเนื้อหัวใจจะ
ปรับตัวใหเขากับแรงดันหรือแรงตานทานที่เพ่ิมขึ้นโดยการขยายตัว ทําใหหัวใจหองลางซายโต หากเกดิ    
การบีบตัวตานแรงดันที่เพิ่มขึ้นอยูตลอดเวลาและมากขึ้นเรื่อยๆ  เสนใยของกลามเนื้อหัวใจจะหยอน  
ไมสามารถขยายตัวไดอีก  หัวใจหองลางซายจะพองตัวและไมทํางาน  เลือดคั่งที่หัวใจหองลางซาย  
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ทําใหไมสามารถรับเลือดจากปอดได  เลือดจึงทนเขาสูหลอดเลือดแดงของปอดตามเดิม  เกิดอาการ
เลือดคั่งในปอด หัวใจหองขวาทํางานหนักขึ้น  หากไมไดรับการรักษาจะทําใหเกิดภาวะหัวใจ         
หองลางขวาวาย  ซ่ึงภาวะหัวใจวายนี้จะเกิดไดมากกวาคนที่มีความดันโลหิตปกติถึง 6 เทา  ดังนั้น     
ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงจึงมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด  กลามเนื้อ      
หัวใจตาย  และหัวใจวายไดงาย (ชูศักด์ิ  เวชแพศย, 2538) และอัตราตายจากโรคหัวใจของผูสูงอายุที่
เปนโรคความดันโลหิตสูงจะเปน 3 เทาของวัยเดียวกันที่มีความดันโลหิตปกติ (เกษม  วัฒนชัย, 2532) 
 

3. ไต  การเกิดโรคไตจากความดันโลหิตสูงมักจะเกิดในผูที่มีความดันโลหิตสูงมาก
และนานพอสมควร  การเกิดโรคไตเปนผลมาจากหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตมีผนังภายในที่หนาแข็ง  
รูหลอดเลือดตีบหรือแคบลง  ขรุขระ  ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ  มีการเปลี่ยนแปลง
ของไตโดยมีการทําลายของโกลเมอรูลัส (glomerulus) ทอของหนวยไตมีการฝอลีบ  และมีการตาย
ของหนวยไตเกิดขึ้นทําใหไตมีขนาดเล็กลง  และเกิดภาวะไตวายในเวลาตอมา  ดังนั้นสมรรถภาพของ
ไตในการกําจัดของเสียจึงบกพรอง  เกิดการคั่งของของเสียในรางกาย  โดยเฉพาะการคั่งของสารยูเรีย
ซ่ึงเปนพิษตอรางกาย  โดยถาค่ังอยูในระดับสูงจะทําใหเกดิภาวะของเสียค่ังในเลือดสูง  หมดสติ  และ
เสียชีวิตในท่ีสุด 

 
4. จอภาพนัยนตา  ความดันโลหิตสูงอาจทําใหหลอดเลือดฝอยเล็กๆที่ตาเกิด      

การหนาตัวและตีบแคบ  ทําใหมีแรงดันในหลอดเลือดตาสูงขึ้น  หลอดเลือดอาจแตกและมีเลือดซึม
ออกมาทําใหประสาทตาเสื่อม  หัวประสาทตาบวม (papilledema) เกิดอาการตามัวหรือตาบอดได 
(Henshaw, 1995) ซึ่ง  Keith et al. (1993  อางใน สมชาติ  โลจายะ, 2536: 491) ไดแบงความรุนแรง
ออกเปน 4 ระดับ  ดังนี้ 

Grade 1 : การเปลี่ยนแปลงของ retina มีนอย  ประกอบดวยหลอดเลือด  
ตีบลงเล็กนอย  หรือมี sclerosis 

Grade 2 : มี sclerosis มากขึ้น  มี arterial light reflex กวางขึ้น           
หลอดเลือดดําตรงที่หลอดเลือดแดงผานจะถูกกด  มีการหดตัว
ของหลอดเลือดแดงโดยทั่วไปหรือเปนเฉพาะบางแหง  กลุมนี้
ความดันโลหิตจะสูงกวากลุมแรกและการพยากรณโรคก็เลวกวา 
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Grade 3 : มีการบวมของจอภาพนัยนตา  เกิด cotton – wool exudates 
และหยอมเลือดออก  หลอดเลือดในมานตาจะหดเกร็งตัว    
พวกนี้มักจะมีความดันสูงมากและเปนอยูนาน 

Grade 4 : มีการเปลี่ยนแปลงเชนเดียวกับใน Grade 3  แตมี pappliledema 
รวมอยูดวย 

 
จะเห็นไดวา  โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่อันตรายตอรางกาย  ดังนั้นการไดรับการรักษา  

ทีถูกตองและตอเนื่องจึงเปนสิ่งจําเปน  ซ่ึงเปาหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  คือ
การควบคุมความดันใหต่ํากวา140/90 มม.ปรอท (สมจิต หนุเจริญกุล  และอรสา  พันธภักดี, 2542) 
แตความดันโลหิตสูงเปนกลุมอาการ (hypertension  syndrome) คือ มีความผิดปกติในสวนของหัวใจ
และหลอดเลือด  ระบบประสาทตอมไรทอ (neuroendrocrine) และระบบเผาผลาญ (metabolism) 
การรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงจึงไมไดคํานึงแตการรักษาเพ่ือลดความดันโลหิตเพียงอยางเดียว      
แตคํานึงถึงการรักษาเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดวย   
 

5.5 แนวทางการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง  
 

แนวทางการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  มีทั้งแนวทาง      
การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองโดยการใชยา  และแนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองโดยไมใชยา  โดยการ
ปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตนั่นเอง ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตอไปนี้  (สมจิต  หนุเจริญกุล  และ    
อรสา  พันธภักดี, 2542) 
 

5.5.1 แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองโดยไมใชยา (nonpharmacologic  
treatment) 

เปนวิธีการที่ตองปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ  ซ่ึงมีประโยชนคือทําใหลดการใชยา    
ลดอาการขางเคียงของยา  ลดคาใชจาย  และสามารถลดความดันซีสโตลิคได 10-15 มม.ปรอท  และ
ความดันไดแอสโตลิคไดถึง 6-10 มม.ปรอท  มีผลชวยลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  ซ่ึง    
การปฏิบัติตัวประกอบดวยการลดน้ําหนัก (ในคนที่อวน) ลดอาหารรสเค็ม  งดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว  
การออกกําลังกาย  เลิกสูบบุหร่ี  และมีการผอนคลายความเครียด  การปฏิบัติตัวดังกลาวจะสงเสริม  
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ซ่ึงกันและกัน  เพื่อใหเกิดผลเต็มที่จึงแนะนําใหปฏิบัติตัวในทุกดาน  รายละเอียดของการปฏิบัติตัว     
มีดังนี้ (Friedman, Stuart & Benson, 1992; Marion and Ryan,1995; WHO, 1993) 

 
1) การลดน้ําหนัก  การลดน้ําหนักในคนอวนที่น้ําหนักตัวเกินรอยละ 10-20 

ของน้ําหนักมาตรฐานมีความจําเปนตองลดน้ําหนักลง  เพ่ือลดความดันโลหิตและลดการทํางานของ
หัวใจ  เปาหมายระยะสั้นคือ  ลดน้ําหนักลง 1-1.5 ปอนด/สัปดาห  และในระยะยาวใหลดลงในระดับ
ไมเกินรอยละ 10 ของน้ําหนักมาตรฐาน  โดยการปรับเปล่ียนแบบแผนนิสัยการรับประทานอาหาร  
การออกกําลังกาย   และควบคุมปริมาณแคลอรี่ในอาหารใหเหมาะสมกับพลังงานที่ใชในแตละวัน  
โดยใชเกณฑดัชนีมวลกายดังนี้  

 
                                                                       น้ําหนัก (กิโลกรัม) 

ดัชนีมวลกาย (Body  Mass  Index)  =    
                                                                                         ความสูง (เมตร)2     
 

คาดัชนีมวลกายนอยกวา 20 กิโลกรัม/เมตร2   คือน้ําหนักตัวนอยกวาปกติ 
(underweigh)  ดัชนีมวลกาย 20-25 กิโลกรัม/เมตร2  คือน้ําหนักตัวปกติ (ideal  range)  ดัชนีมวล
กาย 26-30 กิโลกรัม/เมตร2 คือน้ําหนักตัวมากกวาปกติ (overweigh) และดัชนีมวลกายมากกวา             
30 กิโลกรัม/เมตร2 คือภาวะอวน (obese) (Webb & Copeman, 1996)  ในผูหญิงควรมีคาดัชนี    
มวลกายไมเกิน 24 กิโลกรัม/เมตร2  และในผูชายไมควรเกิน 27 กิโลกรัม/เมตร2                       

2) การลดอาหารเค็ม  ปริมาณโซเดียมมีผลตอความดันโลหิตที่สูงขึ้น     
ควรจํากัดปริมาณโซเดียมที่รับประทานในแตละวันไมเกิน 2,000 มิลลิกรัม  หรือรับประทานเกลือ      
ไมเกิน 5 กรัมตอวัน  การลดปริมาณอาหารที่รับประทานและลดการรับประทานอาหารสําเร็จรูป       
จะชวยลดทั้งโซเดียม แคลอรี่ และไขมัน (มันทนา  ประทีปเสน  และวงเดือน ปนดี, 2542) 

3) การลดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว  การมีโคเลสเตอรอลสูงในผูปวย     
ความดันโลหิตสูงจะสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได  จึงควรลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดให
นอยกวา 200 มก./ดล.  ลด low-density lipoprotein (LDL) นอยกวา 140 มก./ดล.  เพิ่ม             
high-density lipoprotein (HDL) มากกวา 40 มก./ดล. และลดอัตราสวน cholesterol ตอ HDL ให
นอยกวา 3.5 ในผูหญิง  และนอยกวา 4.5 ในผูชาย  โดยงดอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง  ไดแก       
เนื้อสัตวติดมัน น้ํามันมะพราว สมองสัตว ไขแดง เนย นม ผลิตภัณฑจากนม  เปนตน 
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4) ลดการดื่มแอลกอฮอล  คนที่ดื่มสุรา  เบียร  ไวนมาก  จะทําใหความดัน
ทั้งซีสโตลิคและไดแอสโตลิคสูงขึ้น  และถาดื่มเปนประจําจะทําใหยาลดความดันโลหิตไมมี             
ประสิทธิภาพ  ในผูปวยความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอการเกิดอัมพาต (stroke) ไดมากขึ้น  ควรจํากัด     
การดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 1 ออนซ / วัน ของเอทานอล  คือดื่มเบียรได 24 ออนซ   ดื่มไวนได 8 ออนซ  
หรือวิสกี้ได 2 ออนซ (Needham, 1995) 

5) การเลิกสูบบุหร่ี  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอการเกิดอัมพาต    
สูงถึง 20เทา เม่ือเทียบกับคนที่ไมสูบบุหร่ี โดยนิโคตินจากบุหร่ีจะกระตุนปมประสาทซิมพาเธติกและ
ตอมหมวกไตชั้นในใหหลั่งแคทธีโคลามีนมากขึ้น  ทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัวและอัตราการเตน
ของหัวใจเพิ่มขึ้น  เปนผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น  ผูที่สูบบุหรี่เปนประจําจะมีระดับ LDL, triglyceride 
ในเลือดสูงขึ้น  ระดับ HDL ในเลอืดลดลง  เกิดการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด  และทําใหหลอดเลือด  
แข็งตัว  กาซคารบอนไดออกไซดที่ไดรับจากควันบุหรี่ทําใหการขนถายออกซิเจนไปสูอวัยวะตางๆลดลง  
รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ หัวใจทํางานมากขึ้น  สงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น 

6) การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  ไดแก การปน   
จักรยาน การวิ่ง การวายน้ํา การเดินเร็วๆ  โดยทําเปนประจําสมํ่าเสมอจะชวยใหระดับ 
catecholamine ลดลงจึงลดการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก ชวยเพิ่มการเผาผลาญไขมัน      
ชวยลดน้ําหนัก  ชวยใหกลามเนื้อหัวใจทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  สงผลใหแรงตานทานของ  
หลอดเลือดลดลง  ควรออกกําลังกายใหหัวใจเตนถึงรอยละ 60-70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  
และใชเวลาครั้งหนึ่งๆนาน 20-60 นาที  โดยคอยๆเพิ่มระยะเวลาและควรทําใหได 3-5 ครั้ง/สัปดาห  ซ่ึง
การออกกําลังกายจะชวยลดความเครียดและทําใหสุขภาพจิตดีขึ้นอีกดวย (เรืองศักดิ์  ศิริผล, 2542; 
สลับศรี  พัฒนวิบูลย, 2542) 

7) การพักผอน  การพักผอนทั้งรางกายและจิตใจเปนสิ่งสําคัญสําหรับ      
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  เนื่องจากการพักผอนจะชวยลดการทํางานของอวัยวะทุกสวนในรางกาย  
และชวยผอนคลายความตึงเครียดดวย 

8) การผอนคลายความเครียด  การผอนคลายจะชวยลดการตอบสนองตอ
นอรอิพิเนฟรินในเลือด (plasma norepinephrine) จึงลดการใชออกซิเจน  ลดอัตราการเตนของหัวใจ  
ลดความดันโลหิต  และลดอัตราการหายใจ  ผูปวยจะสุขสงบมากขึ้น  ความวิตกกังวลลดลง  โดยการ
ผอนคลายกลามเนื้อ (progressive muscle relaxation) การทําสมาธิ การทําโยคะ และ biofeedback  
เปนตน  ใหฝกทําวันละ 1-2 ครั้งๆละ 20 นาที (สมจิต  หนุเจริญกุล  และอรสา  พันธภักดี, 2542) 
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         5.5.2 แนวทางการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองโดยการใชยา (Pharmacologic  treatment)  
 
              การใชยาในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  จะใหเมื่อระดับความดันโลหิตซีสโตลิคมากกวา
หรือเทากับ 170 มม.ปรอท  และ/หรือความดันไดแอสโตลิคมากกวา 100 มม.ปรอท ในทานั่ง        
(เกษม  วัฒนชัย, 2532 ; ธาดา  ยิบอินซอย, 2535)  การใชยาควบคุมระดับความดันโลหิตโดยทั่วไปจะ
ใชวิธีการเพิ่มยาเปนลําดับขั้น (stepped care approach)  โดยเร่ิมจากยาขนาดนอยๆแลวคอยๆเพิ่ม
จนไดผลการรักษาตามที่ตองการ คือระดับความดันโลหิตลดเหลือนอยกวา 160/90 มม.ปรอท  ใน      
ผูสูงอายุตองเพ่ิมยาอยางชาๆหรือคอยเปนคอยไป  เนื่องจากผูสูงอายุมีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากยา
มากกวาคนอายุนอย  ยาที่ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีหลายกลุมสามารถแยกเปนกลุมใหญๆได   
ดังนี้  กลุมยาขับปสสาวะ  กลุมยาตานแอดรีเนอรจิค  กลุมยาขยายหลอดเลือด  กลุมยาตาน 
Angiotensin-converting  enzyme  และกลุมยาตานแคลเซียม (Trottier, 1996)  การใชยาแตละกลุม
นั้นจะมีผลขางเคียงจากยาแตละตัวไมเหมือนกัน ดังนั้นผูสูงอายุที่ไดรับยาควบคุมระดับความดันโลหิต
จําเปนที่จะตองเขาใจถึงผลขางเคียงของยาและผลเสียของยาหากมีการปฏิบัติตัวไมถูกตอง  ตลอดจน
เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต  นอกจากนี้ผูสูงอายุที่เปนโรคอื่นหรือรับประทานยาอื่น
รวมดวย  ควรระวังการมีปฏิกิริยาตอกันของยา 
 

Joint National Committee (1993 อางใน สมจิต  หนุเจริญกลุ  และอรสา  พันธภักดี, 2542)           
ไดเสนอการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไวเปนขั้นตอน  ดังนี้ 
 

 
                                          
                                                      ไมไดผล 
 
 
                               ไมไดผล 

 
    ไมไดผล 

 
 
แผนภูมิที่ 8   แสดงขั้นตอนการรักษาผูปวยความดันโลหิตสูง (JNC, 1993) 

การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต
    - ลดน้ําหนัก 
    - ลดการดื่มสุรา 
    - ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
    - ลดการรับประทานอาหารรสเค็ม 
    - เลิกสูบบุหร่ี 

- ยังคงปฏิบัติตนในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตตอไป 
- ใชยากลุมยาขับปสสาวะหรือกลุมกั้นเบตา 
- ใชยากลุม ACE inhibitor กลุมตานแคลเซียม 
กลุมกั้นแอลฟา  และกั้นแอลฟา-เบตา 

- เพิ่มขนาดของยา  หรือ 
-ใชยาชนิดใหมในกลุมเดิมที่ยังไมเคยใช หรือ 
- ใชยาชนิดที่2ตางจากกลุมเดิม 

เพิ่มยาชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 และ/หรือ ยา
ขับปสสาวะ  ถายังไมไดใชยามากอน 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

6.1 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 

เกศินี  จันทสิริยากร (2540) ศึกษาการประยุกตการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการควบคุมลูกน้ํา
ยุงลายโดยผานแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  กลุมตัวอยางเปน    
แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว  ในจังหวัดนนทบุรีจํานวน 77 คน  แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 36 คน  
และกลุมควบคุมจํานวน  41  คน   ผลการวิจัยพบวา   หลังการทดลอง    กลุมทดลองมีความรูเรื่อง 
โรค      ไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลายมากกวากอนการทดลอง  และมากกวากลุมควบคุม
อยางมี          นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สุวาธิน  มิตรพัฒน (2542) ศึกษาผลของการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการรับรูบทบาทการเปน
บิดาของเยาวชนชายในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน  จังหวัดสุราษฎธานี  กลุมตัวอยางคือ 
เยาวชนชายในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน  จังหวัดสุราษฎธานี  จํานวน 30 คน เปน   
กลุมทดลอง  และเยาวชนชายในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน  จังหวัดสงขลา  จํานวน     
34 คน  เปนกลุมควบคุม  ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลอง 1 และ 4 สัปดาห  กลุมทดลองมี     
คะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทการเปนบิดา  สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทการเปนบิดาระหวาง 2 กลุม  หลังการทดลอง 1 และ 4 
สัปดาห  พบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทการเปนบิดา  สูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=.016 และ p<.001 ตามลําดับ) สรุปไดวา  การเรียนรูแบบมีสวนรวมทําให    
เยาวชนชายที่กระทําผิดมีการรับรูบทบาทการเปนบิดาสูงขึ้น 
 

ภาวิณี  สุนทรธาราวงศ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการ        
คุมครองผูบริโภคในโรงเรียนตอความรู  เจตคติ  และพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารของนักเรียน
ประถมศึกษา  จังหวัดนครนายก  กลุมตัวอยางคือ  นักเรียนจากโรงเรียนวัดเนินหินแร  อําเภอบางพลี  
จํานวน 32 คนเปนกลุมทดลอง  และนักเรียนจากโรงเรียนวัดพราหมณี  อําเภอเมือง  จํานวน 32 คน
เปนกลุมควบคุม  ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ      
การคุมครองผูบริโภคและการเลือกบริโภคอาหาร คะแนนเฉลี่ยเจตคติในการบริโภคอาหาร  และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารสูงกวากอนการทดลอง  และสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.001, <.001, <.001 และ p-value=.0375, .0225, <.001 ตามลําดับ)  
สรุปไดวา  โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  มีผลทําใหนักเรียนมีความรู เจตคติ และพฤติกรรม   
การเลือกบริโภคอาหารดีขึ้น 
 

กฤษณา  ตรียมณีรัตน (2544) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใช     
การเสริมสรางทักษะชีวิตดวยการเรียนรูแบบมีสวนรวมที่มีตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของ  
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา อําเภอบางบัวทอง  
จังหวัดนนทบุรี  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชายและหญิงชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จากโรงเรียนชุมชน     
วัดบางไผ (กลุมทดลอง) จํานวน 30 คน และจากโรงเรียนจันทรทองเอี่ยม (กลุมควบคุม) จํานวน       
30 คน  ผลการวิจัยพบวา  หลังทดลอง กลุมทดลองมีความตระหนักรูในตนเองเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  
ทักษะการตัดสินใจไมสูบบุหรี่และแกไขปญหา  ทักษะการปฏิเสธโดยไมเสียสัมพันธภาพ  และทักษะ
การจัดการกับความเครียดดีกวากอนทดลอง  และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่   
ระดับ 0.5 

 
Matin et al. (1991)  ศึกษาประสิทธิภาพของระบบการพยาบาลที่สนับสนุนและสงเสริมให   

ผูปวยไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  โดยศึกษาในประชากรที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส  ใชวิธีการสอน 
ช้ีแนะแนวทาง  รวมทั้งการใหคําปรึกษา  เพื่อใหมีความรูเร่ืองเอดส  รวมถึงมีเจตคติ  และปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  เพื่อปองกันการติดเชื้อเอดส  โดยประเมินผลของการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสตอ       
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุมผูฉีดยาเสพติดเขาทางเสนเลือดจํานวน 189 คน  โดยจัดโปรแกรม
ใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลแลวติดตามผลหลังจากนั้น 6 เดือน  พบวา  กลุมทดลองมีพฤติกรรมการใช
กระบอกและเข็มฉีดยารวมกันลดลงจากรอยละ 35 เหลือรอยละ 12  และมีการลดพฤติกรรมที่เส่ียงตอ
การติดเชื้อเอดส  โดยการใชถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 49 เปนรอยละ 56 
          

6.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ 
 

นิรนาท  วิทยโชคกิติคุณ (2534) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของ      
ผูสูงอายุ  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในเขตเมือง  จังหวัดนครสวรรค  ที่มารับการตรวจสุขภาพที่คลินิก       
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษจํานวน 120 ราย ผลการวิจัยพบวา สถานภาพสมรสมี             
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง  และความสามารถในการดูแลตนเองมี      
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ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ    เมื่อนําตัวแปรมาเขาสมการถดถอยพหุคูณเพ่ือทํานาย  
ภาวะสุขภาพ พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองสามารถทํานายภาวะสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญ     
ทางสถิติที่ระดับ .05   
 
 สุวิชา  จันทรสุริยกุล (2536)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพดวยตนเองโดย
การเนนการมีสวนรวมของชุมชน  ตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  ในผูสูงอายุ      
จังหวัดแพร  กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีระดับความดันโลหิตปกติและก้ํากึ่ง  ในอําเภอรองกวาง  
จังหวัดแพร  แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 64 คน  และกลุมควบคุมจํานวน 63 คน  ผลการวิจัยพบวา  
หลังจัดกิจกรรมในโปรแกรมการดูแลสุขภาพดวยตนเองของผูสูงอายุในกลุมทดลอง  มีการรับรูตอ
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  และ
การรับรูติอผลประโยชนและอุปสรรคที่จะไดรับจากการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ดีกวากอนการจัดกิจกรรม  และดีกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 
 

บุษบา  อูไพจิตร (2537)  ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความรู  
เรื่องโรค  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง  และการควบคุมโรคของผูสูงอายุที่เปนโรค       
ขอเขาเสื่อม  กลุมตัวอยางคือ  ผูสูงอายุสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  เคหะชุมชนรมเกลา  แบงเปน         
กลุมทดลองจํานวน 33 คน  และกลุมควบคุมจํานวน 33 คน  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรค  ความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง  และการควบคุมโรคของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  คะแนนความรูเรื่องโรคมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถใน
การปฏิบัติ เพื่อดูแลตนเอง     และคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ เ พ่ือการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับคะแนนการควบคุมโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปไดวา 
ผูสูงอายุที่มีความรูเรื่องโรคดีจะมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองไดดี  และสงผลตอ
การควบคุมโรค         ไดดีดวย 
 
 ลัดดาวัลย  ชานวิทิตกุล (2538)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในพฤติกรรม        
การดูแลตนเอง  ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  กลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ที่มาตรวจรักษาที่หองตรวจอายุรกรรม  โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ แบงเปนกลุมทดลอง 50 คน  และกลุมควบคุมจํานวน 50 คน  ผลการวิจัยพบวา  
ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  การรับรูเกี่ยวกับ



 65

การดูแลตนเอง  ในการควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ถูกตอง
มากกวากอนการทดลอง  และถูกตองมากกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) 
 
 อําไพ  ชนะกอก, ราตรี  โอภาส และบุญสง  เกษมพิทักษพงษ (2541)  ศึกษาผลของ          
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูง  แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 50 คน  และกลุมควบคุมจํานวน 50 คน  ผลการวิจัย
พบวา  หลังการทดลอง   ผู สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง  มีความรูและพฤติกรรม             
การดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 

พุธเมษา หมื่นคําแสน (2542) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของ    
ผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยง กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยงในอําเภออุมผาง  จังหวัดตาก  
จํานวน 150 คน ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยงมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูใน
ระดับสูง     และความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ              
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่กลาวมาทั้งหมด  จะเห็นไดวาโปรกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวมจะใชมากในกลุมเด็กนักเรียน   นักศึกษา   หรือกลุมผูใหญ    แตยังมีสวนนอยที่ศึกษา
ในกลุมผูสูงอายุ       ซ่ึงผูสูงอายุเปนวัยที่มีความเสื่อมของอวัยวะทุกระบบในรางกาย     ตลอดจน
ความเสื่อมจากการเจ็บปวย  ส่ิงตางๆเหลานี้ยอมมีผลทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลง      ดังนั้น จึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะนําวิธีการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาใช
ในผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในครั้งนี้   เพ่ือใหผูปวยสูงอายุเกิดการเรียนรูและสรางแนวทาง
การปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง   ซ่ึงเปนพื้นฐานของความสามารถในการดูแลตนเอง  อันจะสงผลตอ
คุณภาพชีวิตที่ดี  ตอไป  นอกจากนี้ยังเปนการพัฒนารูปแบบและประสิทธิภาพของการใหความรูแก
ผูปวยสูงอายุ      โรคเรื้อรังอ่ืนๆ  ซ่ึงเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลในการที่จะพัฒนาวิชาชีพใหมี
ความกาวหนา    มากยิ่งขึ้น 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
   
 
 
 
                                                                                                                
 
 
 

                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสอนโดยใชโปรแกรม 
การเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 
1. ขั้นนํา  สรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอม
ของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกอนเริ่ม 
กิจกรรมการเรียนการสอน  
2. ขั้นสอน  แผนการเรียนรูแบบมีสวนรวมจํานวน 
4 คร้ัง ประกอบดวยเนื้อหา เรื่องโรคความดัน 
โลหิตสูงในผูสูงอายุ  การดูแลตนเองในดานการ 
ควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว     การออกกําลังกาย 
การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง      การพักผอน 
การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตาม
แพทยนัด   โดยแตละครั้ ง จัดกิจกรรมการเรียน 
การสอนใหครอบคลุมทั้ง 4 องคประกอบของ 
การเรียนรูแบบมีสวนรวม คือ    

1) การจัดประสบการณ 
2) การสะทอนความคิดและอภิปราย 
3)ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด 
4) การทดลองหรือประยุกตแนวคิด 

3. ขั้นสรุป  ผูวิจัยและผูปวยสูงอายุสรุป 
แนวคิดหลัก และเพิ่มเติมความรูในสวนที่บกพรอง 
เปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุซักถามปญหา  ขอสงสัย 
แสดงความคิดเห็นตลอดจนขอเสนอแนะเพิ่มเติม  

ความรูเร่ืองโรคความดันโลหติสูง 
    1. สาเหตุ 
    2.อาการแสดงความรุนแรงของโรค 
    3.ป จ จั ย เ สี่ ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
ความดันโลหิตสูง 
    4. ภาวะแทรกซอน 
    5. แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
    ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ปฏิ บั ติ เ พื่ อ 
ดูแลตนเอง ประกอบดวย  
    1.การคาดการณ    
    2.การปรับเปล่ียน  
    3.การลงมือปฏิบัติ  



 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุมวัด   
สองครั้งกอนและหลังทดลอง (Pretest - Posttest Control Group Designs) เพื่อศึกษาผลของ       
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรู เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและ          
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
 
   O1…………….X..……………...O2       กลุมทดลอง 

O3……………………………….O4      กลุมควบคุม 
 
O1 = ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง  กอนไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวม 

X    =  การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
O2 = ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง  หลังไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรู      
แบบมีสวนรวม 

O3 = ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมควบคุม  กอนไดรับการสอนตามปกติ 

O4  = ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมควบคุม  หลังไดรับการสอนตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

ประชากร ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง            
ที่ อ าศั ยอยู ใน เขตอํ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ด เชี ย ง ราย  ที่ ไ ด รับการวินิ จ ฉัยจากแพทย ว า เป น                         
โรคความดันโลหิตสูง โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. เปนผูที่รับรูตอสภาพแวดลอมตางๆเปนอยางด ี  
2. ฟงและโตตอบภาษาไทยไดรูเร่ืองและเขาใจ   
3. สามารถมองเห็นภาพตางๆไดดวยตนเองหรือการสวมแวน   
4. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมานานมากกวา 3 เดือน และไมเกิน 

5 ป   
5. ไมมีภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงที่รุนแรง เชน แขนขาออนแรง          
ตาพรามัว  เปนตน 

6. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 
กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  จํานวน 

44 คน  ซ่ึงผูวิจัยไดทําการสุมอยางงายโดยการจับสลาก  เพื่อแบงเปนกลุมทดลอง 22 คน  และ      
กลุมควบคุม 22 คน  
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวย 
 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือ 

โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม   
 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 1 ชุด  แบงออกเปน 3 สวน คือ 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
สวนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 



 69

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
 
   โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม   
  ผูวิจัยดําเนินการสราง  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 
  1. การสรางแผนการสอน 

1.1 รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม
ของกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข (2543); Arends (1998); Klob et al. (1991) ซ่ึงประกอบ 
ดวย  แนวคิดของการเรียนรูเชิงประสบการณและกระบวนการกลุม แนวคิด ทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญ
ของ Knowles (1978) และแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองของ Orem (2001) 

1.2 กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมในการสอนที่เนนการเรียนรูแบบมี  
สวนรวม    โดยใหครอบคลุมทั้งการรู-จํา  เขาใจ  ตลอดจนการนําไปใช   

1.3 กําหนดเนื้อหาใหครอบคลุมในเรื่อง  โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ               
และการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสงูทั้ง 6 ดาน ไดแก  การดูแลตนเองในดาน   
การควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง           
การพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตามแพทยนัด 

1.4 กําหนดสื่อและกิจกรรมการเรียนการสอนใหสอดคลองกับวัตถุประสงค  
ไดแก  การอภิปรายกลุมเล็ก (small group)  พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู  ประสบการณ   ความคิดเห็น        
โดยใชสไลดประกอบเสียง  ขาวจากหนังสือพิมพ  และตัวแบบจริง  เปนสื่อในการเรียนรู  การสาธิต  
การออกกําลังกาย  การฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียด  และคูมือการดูแลตนเองจํานวน 3 เลม 

1.5 เขียนแผนการสอนที่เนนการเรียนรูแบบมีสวนรวมจํานวน 4 ครั้ง  ใชัเวลา
ครั้งละประมาณ 45 นาที  โดยใหผูปวยสงูอายุเปนผูกําหนดเนื้อหาการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง        
ดานตางๆดวยตนเอง และมีสวนรวมสูงสุดในทุกองคประกอบของการเรียนรูแบบมีสวนรวม ไดแก       
1) การจัดประสบการณ 2) การสะทอนความคิดและอภิปราย 3) ความเขาใจและเกิดความคิด        
รวบยอด  และ 4) การทดลองหรือประยุกตแนวคิด  ซ่ึงมีโครงสรางขั้นตอนของการสอนแตละครั้ง  ดังนี้  
 

ขั้นนํา  เปนขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ และเตรียมความพรอมของผูปวย
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกอนเร่ิมกิจกรรมการเรียนการสอน (ใชเวลาประมาณ 5 นาที) 
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ขั้นสอน  เปนขั้นตอนการเรียนรูแบบมีสวนรวมในเนื้อหาเร่ือง  โรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุ  การดูแลตนเองในดานการควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย    
การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  การพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตาม
แพทยนัด  โดยแตละเร่ืองประกอบดวยกิจกรรมการเรียนการสอนครอบคลุมทั้ง 4 องคประกอบของ  
การเรียนรู    ดังนี้ (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

1) การจัดประสบการณ เปนขั้นตอนเริ่มตนของการเรียนรูที่ให      
ผูปวยสูงอายุแตละคนไดรวบรวมประสบการณเดิม ทบทวนความรู สึกถึงสิ่งที่ เคยไดเห็น และ           
เคยประสบมา  ผูวิจัยจะชวยใหผูปวยสูงอายุนําประสบการณเดิมนี้มาพัฒนาจนเกิดเปนองคความรู
ใหมที่ชัดเจน  และมีความถูกตองมากยิ่งขึ้น  โดยการใชส่ือตางๆ เชน ขาวจากหนังสือพิมพ  รูปภาพ  
หรือการตั้งคําถาม 

2) การสะทอนความคิดและอภิปราย  เปนการเปดโอกาสให     
ผูปวยสูงอายุแตละคนไดแสดงความคิดเห็น  และมสีวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูมากยิ่งขึ้น  ซ่ึงผูปวย
สูงอายุแตละคนอาจจะมองประเด็นหรือสถานการณในเร่ืองเดียวกันไดแตกตางกัน  ผูวิจัยจึงชวยโดย
ให ผูปวยสูงอายุทุกคนไดมีสวนรวมแสดงออก  โดยการวิ เคราะหสถานการณตัวอยางจาก              
สไลดประกอบเสียงที่ผูวิจัยสรางขึ้น  รวมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ประสบการณ  และไดเรียนรู    
ซ่ึงกันและกันภายในกลุม 

3) ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด  จากการสะทอน  
ความคิดและอภิปรายภายในกลุมแลว ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุตัวแทนกลุมนําเสนอขอสรุปเกี่ยวกับ
สาระสําคัญในเนื้อหา  ทําใหผูปวยสูงอายุไดขอมูลที่ครอบคลุม  เกิดความเขาใจ  และนําไปสูการเกิด    
ความคิดรวบยอด  โดยผูวิจัยชวยชี้แนะและยกตัวอยางใหเห็นชัดเจนยิ่งขึ้น 

4) การทดลองหรือประยุกตแนวคิด  ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุนํา
ความรูที่เกิดขึ้นใหมมากําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติของตนเอง  และสามารถนําไปประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวัน  ตลอดจนปรับเปล่ียนใหตรงกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง 

 
ขั้นสรุป  เปนขั้นที่ผูวิจัยและผูปวยสูงอายุสรุปแนวคิดหลัก  และเพิ่มเติม

ความรูในสวนที่บกพรอง  ตลอดจนเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุแสดงความคิดเห็น  และสิ่งท่ีควร      
ปรับปรุงแกไข เพื่อนํามาปรับใหแผนการเรียนรูนี้มีความเหมาะสมดียิ่งขึ้น(ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที) 

 
 



 71

2. สรางสื่อการสอน  
  2.1  สไลดประกอบเสียง  โดยการรวบรวมเนื้อหาสาระเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงในผูสูงอายุและการดูแลตนเองทั้ง 6 ดาน นํามาเขียนเปนสคริปบทสไลดจํานวน 3 ชุดๆที่ 1 
เปนการสรุปเนื้อหาสาระเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ จํานวน 20 แผน  ชุดที่ 2 เปน         
สถานการณตัวอยางเกี่ยวกับการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  
และการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 8 แผน และชุดที่ 3 เปนการสรุปเนื้อหาสาระเรื่องการ
ดูแลตนเองดานการพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตามแพทยนัด  จํานวน    
10 แผน  จากนั้นลงมือถายภาพและอัดเสียงตามบทจนเรียบรอยสมบูรณพรอมใชงาน   

2.2 คูมือการดูแลตนเอง  โดยการรวบรวมเนื้อหาสาระเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงในผูสูงอายุและการดูแลตนเองทั้ง 6 ดาน จากนั้นกําหนดรูปภาพใหครอบคลุมเนื้อหา  ลงมือ   
จัดทํารูปเลมทั้งหมด จํานวน 3 เลมๆที่ 1  เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  เลมที่ 2 การดูแล      
ตนเองในดานการควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  การใชยารักษาโรคความดัน   
โลหิตสูง  เลมที่ 3 การดูแลตนเองในดานการพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจ
ตามแพทยนัด 

 
3. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity)  โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีวุฒิ

ระดับปริญญาโทและปริญญาเอกทางการพยาบาลและมีความชํานาญเกี่ยวกับการเรียนการสอนใน   
ผูสูงอายุ  5 ทาน   หวัหนางานการพยาบาลผูปวยนอก 1 ทาน   อายุรแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 1 ทาน  และผูชํานาญการเกี่ยวกับการผลิตสื่อเพื่อการศึกษา 1 ทาน (ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  กิจกรรมการเรียน
การสอน  และพิจารณาสํานวนภาษา  ตลอดจนความเหมาะสมของสื่อการสอน  ผูวิจัยนํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับผูปวยสูงอายุ  และใหมีความเขาใจชัดเจนในเนื้อหา
มากขึ้นภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษา 

 
4. จัดทําเนื้อหาในการสอนตามปกติใหแกพยาบาลประจําการที่รับผิดชอบใน       

การใหสุขศึกษาแกผูปวย  โดยจัดทําในหัวขอเรื่อง  โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  การดูแลตนเอง      
ในดานการควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง  
การพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตามแพทยนัด  จํานวน 4 ครั้ง  ตลอดจน  
จัดทําภาพพลิก 1 ชุด  เพื่อใชเปนสื่อในการสอน 
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  1 ชุด แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  ประกอบดวย  ช่ือ – นามสกุล  เพศ  อายุ  น้ําหนักตัว    
ระดับความดันโลหิต  ระดับการศึกษา  และระยะเวลาการเจ็บปวย   

 
สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง   
 
มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 
 
1. จัดทําตารางวิเคราะหขอสอบ โดยยึดวัตถุประสงคในโปรแกรมการเรียนรู         

แบบมีสวนรวม  ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5  การวิเคราะหเนื้อหาความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 

การวิเคราะหเนื้อหา ลําดับ 
ที่ 

ความรูเร่ืองโรคความดันโลหติสงู
ในผูสูงอาย ุ จํา เขาใจ นําไปใช รวมหนวยน้ําหนกั 

1 สาเหต ุ 2 - - 10 
2 อาการแสดง 2 1 - 15 
3 ปจจัยเสี่ยง 1 2 1 20 
4 ภาวะแทรกซอน - 2 1 15 
5 แนวทางการปฏิบัติเพื่อ          

ดูแลตนเอง 
- 1 7 40 

 รวมหนวยน้ําหนกั 5 6 9 100 
 
2. สรางแบบทดสอบชนิดปรนัย (objective test) ตามระดับความรูที่ระบุไวในตาราง

วิเคราะห  โดยใหกลุมตัวอยางเลือกตอบเพียงอยางเดียว คือ “ใช” หรือ “ไมใช” หรือ “ไมทราบ”          
ไดแบบทดสอบ ดังนี้ 
   สาเหตุ   จํานวน 2 ขอ (ขอ1-2) 
   อาการแสดง  จํานวน 3 ขอ (ขอ3-5) 
   ปจจัยเสี่ยง  จํานวน 4 ขอ (ขอ6-9) 
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   ภาวะแทรกซอน  จํานวน 3 ขอ (ขอ11, 15-16) 
  แนวทางการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง   จํานวน 8 ขอ (ขอ 10, 12-14, 17-20) 
  
โดยมีเกณฑในการใหคะแนนในแตละขอ ดังนี้   

ขอคําถามถูกตอง   กลุมตัวอยางตอบ  “ใช”         จะได  1  คะแนน 
ขอคําถามถูกตอง   กลุมตัวอยางตอบ  “ไมใช”      จะได  0  คะแนน 
ขอคําถามไมถูกตอง   กลุมตัวอยางตอบ  “ใช”          จะได  0  คะแนน 
ขอคําถามไมถูกตอง   กลุมตัวอยางตอบ  “ไมใช”       จะได  1  คะแนน 
ขอคําถามถูกตอง   กลุมตัวอยางตอบ  “ไมทราบ”   จะได  0  คะแนน 
ขอคําถามไมถูกตอง   กลุมตัวอยางตอบ  “ไมทราบ”   จะได  0  คะแนน 

การแปลผลคะแนนประยุกตจากการแปลผลคะแนนของ ภัทรา  นิคมานนท (2537) 
ดังนี้ 

คะแนน 17–20      หมายถึง     มีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับดี 
คะแนน12–16     หมายถึง     มีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับพอใช 
คะแนนต่ํากวา12หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงอยูในระดับตอง      

ปรับปรุง 
 
3. ตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

   
   3.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) นําแบบทดสอบที่ผูวิจัย
สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิที่ มีวุฒิระดับปริญญาโทและปริญญาเอกทางการพยาบาลและมี          
ความชํานาญเกี่ยวกับการเรียนการสอนในผูสูงอายุ 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบ
ความครอบคลุมของเนื้อหา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา  
เกณฑในการใหคะแนน  การประเมินผล  แลวนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข  โดยถือเกณฑใน     
การยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80  ผูวิจัยเลือกแบบทดสอบที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น            
สอดคลองกันรอยละ 80 ไว  และปรับปรุงแกไขในขอที่มีความเห็นสอดคลองกันนอยกวารอยละ 80     
ไดแก ขอ 3, 4, 15, 16 และ17  รวม 5 ขอ 
   3.2 หาคาความยากงาย  และคาอํานาจจําแนก (Level of Difficulty and 
Discrimination Power) นําแบบทดสอบความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุไปทดลองใช    
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(try out) กับผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ในชมรมผูสูงอายุสถานีอนามัยตําบลทายาง       
อําเภอเมือง  จังหวัดชุมพร  ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  แลวนํามาคํานวณหาคา
ความยากงายและคาอํานาจจําแนกเพื่อวิเคราะหคําถามเปนรายขอทั้ง 30 ชุด (ดังสูตรในภาคผนวก ข)  
ท้ังหมดจํานวน 27 ขอ  โดยใชเกณฑคาความยากงายระหวาง 0.2-0.8  และมีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 
0.2-1.00 (เยาวดี  วิบูลยศรี, 2540) ผูวิจัยนําขอคําถามที่มีคาความยากงายและคาอํานาจจําแนกที่  
ไมตรงตามเกณฑดังกลาวมาตัดออกและปรับปรุงภาษาที่ใชในบางขอคําถาม  เพ่ือใหเกิดความชัดเจน
ขึ้น   จนไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 20 ขอ  ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
   3.3 การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดจากแบบทดสอบ  
ดังกลาวมาหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร Kuder-Richardson 20 (K-R 20) (ดังสูตรในภาคผนวก ข)   
ไดคาความเที่ยงเทากับ .44 ผูวิจัยนําแบบทดสอบมาปรับปรุงภาษาที่ใชในขอคําถามเพื่อใหเกิด    
ความชัดเจนขึ้น  ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  และหลังจากนําไปใชกับกลุมตัวอยาง  
คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบทดสอบชุดนี้ได .66 (ภาคผนวก ค) 
 

สวนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง   
 
1. ศึกษาคนควาตํารา  เอกสาร และงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับความสามารถใน          

การดูแลตนเองทั้งในและตางประเทศ  ผูวิจัยสรางเครื่องมือโดยใชกรอบแนวคิดความสามารถใน     
การดูแลตนเองของ Orem (2001)  โดยใชขอความที่เหมาะสมกับผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
และครอบคลุมความสามารถในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองที่จําเปน  ซ่ึงประกอบดวย  การคาดการณ     
การปรับเปลี่ยน  และการลงมือปฏิบัติ  โดยสรางขอคําถามทั้งหมดจํานวน 22 ขอ   

2. นําขอคําถามของแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง 22 ขอ มาพิจารณา
ความสอดคลองและความครอบคลุมกับโครงสรางเนื้อหา  กําหนดรูปแบบของแบบวัดเปน มาตรวัด
ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ  ดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ผูปวยสูงอายุปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้นๆทุกครั้ง
ที่มีโอกาสหรือปฏิบัติอยางสม่ําเสมอในหนึ่งสัปดาห 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ผูปวยสูงอายุปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้นๆ       
บางครั้งหรือนานๆครั้งหรือนอยกวา 4 วันในหนึ่งสัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  ผูปวยสูงอายุไมเคยปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้นๆเลย 
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   เกณฑการใหคะแนน  เนื่องจากผูปวยสูงอายุเปนผูมีการรับรูในเร่ืองความซับซอนของ
รูปประโยคหรือขอคําถามไดไมดี อาจทําใหสับสนในขอคําถามได  ผูวิจัยจึงสรางขอกระทงของคําถาม
เปนแบบนิมาน (favorable) ทั้งหมดจํานวน  22 ขอ  ดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา 2 คะแนน 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง 1 คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติ  0 คะแนน 

 

การแปลผลคะแนนประยุกตจากการแปลผลคะแนนของ เสรี  ลาชโรจน (2537) ดังนี้ 
0–25    คะแนน   หมายถึง  ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับต่ํา 
26–39 คะแนน หมายถึง ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับ   

ปานกลาง    
40–44 คะแนน    หมายถึง  ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง 
 

  3. ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง 
 

   3.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) นําแบบวัด             
ความสามารถในการดูแลตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท
และปริญญาเอกทางดานการพยาบาล  และมีความชํานาญเกี่ยวกับการเรียนการสอนในผูสูงอายุ
จํานวน  5 ทาน  (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา  ความสอดคลอง
กับวัตถุประสงค  ความถูกตองเหมาะสมของภาษาแลวนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑ
ในการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80  พบวา  ผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกันไมถึงรอยละ 80  ในขอ 
1, 6, 9 และ 17  รวม 4 ขอ ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะทั้งหมดมาพิจารณาและปรับปรุงแกไขการใชภาษา  
เพื่อใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น  จนไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน 22 ขอ  ภายใตการดูแลของอาจารย      
ท่ีปรึกษา 
   3.2 การหาความเที่ยง (Reliability) นําแบบวัดความสามารถในการ               
ดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชมรมผูสูงอายุ   
สถานีอนามัยตําบลทายาง  อําเภอเมือง  จังหวัดชุมพร  ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง  จํานวน      
30 คน  แลวนํามาหาคาคามเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha 
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Coefficient) (ดังสูตรในภาคผนวก ข) ไดคาความเที่ยงเทากับ .76  และหลังจากนําไปใชกับ           
กลุมตัวอยางแลวไดคาความเที่ยงเทากับ .79  (ภาคผนวก ค) 
 

ข้ันตอนดําเนินการวิจัย 
 

การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
 

 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  โดยแจงใหทราบถึง
ขั้นตอน  วิธีการ  และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยใหทราบ 

2. เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหนวยการพยาบาลปฐมภูมิ (Primary Care 
Unit : PCU)  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย  แผนการดําเนินการวิจัย   วิธีดําเนินการวิจัย  และ
การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชวิธีสุมอยางงายโดยการจับสลากเพื่อเลือกหนวยการพยาบาลปฐมภูมิใน   
เขตอําเภอเมือง  ไดสถานีอนามัยตําบลนางแล  เพ่ือใชเปนสถานที่ดําเนินการวิจัย   

3. จัดเตรียมเครื่องมือที่สรางขึ้น  จัดเตรียมสื่อการสอนและทดสอบความสมบูรณของ
ส่ือการสอน  ซึ่งไดแก  เครื่องฉายสไลด  เครื่องเลนแถบเสียง  เปนตน 

4. ประสานงานกับหัวหนาสถานีอนามัยตําบลนางแล  อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย  
เพื่อช้ีแจงใหทราบถึงรายละเอียดของวิธีการวิจัย  และขอความรวมมือในการดําเนินการทดลอง 

5. ขอความรวมมือจากผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในตําบลนางแล  ที่มี      
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  ที่มารับการตรวจรักษาที่สถานีอนามัยตําบลนางแล จํานวน 44 คน 
เปนเวลา 1 สัปดาห  โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีดําเนินการวิจัย  และระยะเวลาที่เขารวม
ในการวิจัย  เปดโอกาสใหซักถามปญหา  และตัดสินใจท่ีจะเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
5.1 คัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยใชวิธีจับคู (match pairs) โดยใหแตละคูมีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกันมากที่สุด  โดยใชตัวแปร คือ เพศ  อายุ  ระยะเวลาการเจ็บปวย  และระดับความรุนแรง
ของโรค  จํานวน 22 คู  โดยคูที่ 1 ไดแก คนที่ 1 และ คนที่ 2   คูที่ 2 ไดแกคนที่ 3 และ คนที่ 4 …..และ
คูที่ 22 ไดแก คนที่ 43 และ คนที่ 44 
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5.2  ทําการสุมกลุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling)  ดวยวิธีการ      
จับสลากเลือกผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงแตละคูทั้ง 22 คู  เพื่อจัดเขากลุมที่ 1 และคนที่ไมถูก
เลือกอยูกลุมที่ 2   รวมทั้งหมด 2 กลุมๆละ 22 คน 

5.3 ทําการสุมตัวอยางแบบงายอีกครั้ง  เพ่ือจัดกลุมผูปวยสูงอายุโรค                  
ความดันโลหิตสูงเขากลุมทดลองโดยการจับสลาก  ผลการจับสลากไดกลุมที่ 1 เปนกลุมทดลอง     
กลุมที่ 2 จึงเปนกลุมควบคุม  โดยกลุมทดลองเปนผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไดการสอนโดย
ใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  และกลุมควบคุมเปนผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับ   
การสอนตามปกติ 
 
ตารางที่ 6 คุณสมบัติของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามตัวแปร เพศ  อายุ  ระยะเวลา

การเจ็บปวย  และระดับความรุนแรงของโรค (ระดับความดันโลหิต) 
 
คูที่   กลุมทดลอง    กลุมควบคุม 
         เพศ       อายุ      ระยะเวลา     ระดับความดัน      เพศ          อายุ         ระยะเวลา             ระดับความดัน 

       (ป)     การเจ็บปวย (ป)        โลหิต (มิลลิเมตรปรอท)         (ป)         การเจ็บปวย (ป)     โลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 
  1      ชาย            70      3      210/90        ชาย               70                   3      210/110 
  2      ชาย            60  2                           180/100        ชาย               60                   1                              180/90 
  3      หญิง           62 1     160/80        หญิง              62                   2               150/80 
  4      หญิง           77 1     170/80        หญิง              75                   2      190/90 
  5      ชาย            64 2     130/90        ชาย               65                   2      130/70 
  6      หญิง           63 5     150/90        หญิง              63                  5      170/90 
  7      ชาย            64 2     130/80        ชาย               68                  2      120/80 
  8      หญิง           66 3     160/100        หญิง              68                  3      150/90    
 9       หญิง           60 3     150/80        หญิง              60                 3      160/90 
10       หญิง         65 2     180/100        หญิง              67                 2      180/90 
11       ชาย          77 2     210/110        ชาย               78                 1       200/100 
12       หญิง         68 5     150/90        หญิง              67                 4      160/100 
13       ชาย          62 5     220/120        ชาย               60                 4       200/100 
14       ชาย         60 2     190/80        ชาย               60                 1       170/90 
15       หญิง        70 1     140/80        หญิง              69                 1       150/90 
16       ชาย         71 1     180/100        ชาย               73                 1       180/100 
17       หญิง        62  4     180/100        หญิง              61                 5       170/90 
18       หญิง       70 2     140/90        หญิง              71                 3       140/80 
19       หญิง       75 2     180/90        หญิง              79                 3       170/80 
20       ชาย        72 4     200/100        ชาย               73                 5       190/100 
21       หญิง       65 5     120/90         หญิง             63                 5       120/80 
22       ชาย        72 2     170/90         ชาย              75                 2       160/90 
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6. ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางเพื่อทําความรูจัก  ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอน  
วิธีการ  กิจกรรม  และระยะเวลาในการวิจัยโดยละเอียดอีกครั้ง  แจกใบนัดเพ่ือเขารวมโปรแกรม      
การเรียนรูแบบมีสวนรวมใหกับผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง (แบงเปน 2 กลุมยอย)   
ทุกวันพฤหัสบดีและวันศุกร  และการสอนตามปกติในกลุมควบคุมทุกวันพุธเปนเวลา 4 สัปดาห   

 7. ทําการรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test)  โดยผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใช       
ในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบทดสอบความรูเรื่องความดันโลหิตสูงจํานวน 20 ขอ  และ           
แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 22 ขอ  ให     
กลุมตัวอยางตอบ  ใชเวลาคนละประมาณ 30-40 นาที 

 
ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง 

 
  1. ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลอง  ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวมทุกวันพฤหัสบดี (กลุมยอย 1) และทุกวันศุกร (กลุมยอย 2) เวลา             
9.00–9.45 น. ณ หองประชุมชั้น 2 ของสถานีอนามัยตําบลนางแล  เปนเวลา 4 สัปดาห  พบวา ผูปวย
สูงอายุทุกคนเขารวมโปรแกรมครบทุกครั้ง   

ซ่ึงเนื้อหาการสอนแตละครั้งมีรายละเอียด ดังนี้ 
ครั้งที่ 1  แผนการสอนที่เนนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เร่ือง โรคความดันโลหิตสูง    

ในผูสูงอายุ 
                         มีวัตถุประสงค  เพ่ือใหผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง รับรู  เขาใจและสามารถ
บอกไดเกี่ยวกับสาเหตุ  อาการแสดงความรุนแรงของโรค  ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะความดัน   
โลหิตสูง  ภาวะแทรกซอน  ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง ไดถูกตอง  

1. ขั้นนํา (5นาที) สรางสัมพันธภาพ ผูวิจัยแนะนําตัวและใหผูปวยสูงอายุแนะนํา     
ตัวเองทีละคน  ผูวิจัยแจกปายชื่อใหผูปวยสูงอายุ  และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้   จากนั้น   
ผูวิจัยชวนพูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อสรางความคุนเคย 

2. ขั้นสอน (30นาที) ผูวิจัยนําเขาสูบทเรียนโดยการซักถามและกระตุนใหผูปวย     
สูงอายุพูดถึงประสบการณความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของตนเอง เชน สาเหตุ  อาการ         
การดูแลตนเอง ฯลฯ เปนตน (การจัดประสบการณ) จากนั้นผูวิจัยแบงผูปวยสูงอายุออกเปน 2กลุมๆละ 
5-6 คน    ผูวิจัยแจกขาวจากหนังสือพิมพเรื่อง “ความดันเลือดสูง…เพชรฆาตเงียบ” ใหกลุมที่ 1 และ
เร่ือง “โรคประจําตัวกับการออกกําลังกายในผูสูงวัย” ใหกลุมท่ี 2 จากนั้นใหผูปวยสูงอายุชวยกัน
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อภิปราย  วิเคราะหเหตุการณ  และสนทนาแลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็น เกี่ยวกับเนื้อหาในขาว 
(สะทอนความคิดและอภิปราย) และใหตัวแทนแตละกลุมออกมาสรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับโรคความดนั
โลหิตสูง  จากหัวขอขาวเชื่อมโยงกับประสบการณของสมาชิกภายในกลุม (ความเขาใจและเกิด    
ความคิดรวบยอด)  ตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (การประยุกตแนวคิด) 

3. ขั้นสรุป (5-10นาที) ผูวิจัยชวยชี้แนะเพื่อใหไดขอสรุปที่ถูกตองโดยฉาย         
สไลดประกอบเสียงชุดที่ 1 จากนั้นใหผูปวยสูงอายุเสนอความตองการในการเรียนรูคร้ังตอไปเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองในดานตางๆ เชน  อาหาร  การออกกําลังกาย  การพักผอน ฯลฯ เปนตน  และซักถาม
ปญหา แจกคูมือการดูแลตนเองเลมที่1  กลาวขอบคุณและกระตุนเตือนถึงแผนการเรียนรูรวมกัน      
ในครั้งที่ 2               
          

ครั้งที่ 2 แผนการสอนที่เนนการเรียนรูแบบมีสวนรวม  เร่ือง การควบคุมอาหารและ          
นํ้าหนักตัว  การออกกําลังกาย  และการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

มีวัตถุประสงค  เพ่ือใหผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง รับรู เขาใจ และสามารถ 
นําไปปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองในเรื่อง การควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  และ
การใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูงไดถูกตอง  

1. ขั้นนํา  (5นาที) ผูวิจัยกลาวทักทายและใหผูปวยสูงอายุชวยกันทบทวนความรูที่
เรียนไปในกิจกรรมครั้งกอน  เพ่ือเชื่อมโยงลงสูการนําไปปฏิบัติ  พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของ      
การเรียนรูครั้งนี้  จากนั้นผูวิจัยชวนพูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อใหผูปวยสูงอายุรูสึกเปนกันเองมากขึ้น  

2. ขั้นสอน (30นาที) ผูวิจัยนําเขาสูบทเรียนโดยใหผูปวยสูงอายุดูสไลด        
ประกอบเสียงชุดที่ 2 เกี่ยวกับสถานการณของคุณลุงบรรลพ (การจัดประสบการณ) จากนั้นแบง         
ผูปวยสูงอายุออกเปน 2 กลุมๆละ 5-6 คน ใหแตละกลุมรวมกันอภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณ 
ความคิดเห็น  และวิเคราะหสถานการณ (สะทอนความคิดและอภิปราย) ผูปวยสูงอายุตัวแทนกลุม
ออกมาสรุปสาระสําคัญ  เกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองทั้ง 3 ดาน  โดยผูวิจัยเปนชวยชี้แนะเพื่อใหได
ขอสรุปที่ถูกตอง (ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด) และหาแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง
ท่ีถูกตองเหมาะสม (การประยุกตแนวคิด) จากนั้นผูวิจัยนําออกกําลังกาย 

3. ขั้นสรุป  (5-10นาที) ผูปวยสูงอายุซักถามปญหาและเสนอขอคิดเห็น  แจกคูมือ      
การดูแลตนเองเลมท่ี 2 กลาวขอบคุณและกระตุนเตือนถึงแผนการเรียนรูรวมกันในคร้ังที่ 3 
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คร้ังที่ 3   แผนการสอนที่ เนนการเรียนรูแบบมีสวนรวม   เรื่อง  การพักผอน             
การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตามแพทยนัด 

มีวัตถุประสงค  เพ่ือใหผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง รับรู เขาใจ และสามารถ 
นําไปปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองในเรื่อง การพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจ  
ตามแพทยนัดไดถูกตอง   

1. ขั้นนํา (5 นาที) ผูวิจัยกลาวทักทายและใหผูปวยสูงอายุทบทวนความรูที่เรียนไป
ในกิจกรรมครั้งกอน  เพ่ือเชื่อมโยงกับแผนการเรียนรูในครั้งนี้    พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของ      
การเรียนรู  จากนั้นผูวิจัยชวนพูดคุยเรื่องทั่วไป  เพ่ือใหผูปวยสูงอายุรูสึกผอนคลายและคุนเคยมากขึ้น   

2. ขั้นสอน (30นาที) ผูวิจัยนําเขาสูบทเรียนโดยเชิญผูปวยสูงอายุมาเลา         
ประสบการณเกี่ยวกับความเครียด  การพักผอน  และการมาตรวจตามนัด (การจัดประสบการณ)   
จากนั้นใหผูปวยสูงอายุรวมกันอภิปราย  สนทนาแลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็นของตนเองภายใน
กลุม (สะทอนความคิดและอภิปราย)  ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุอาสาสมัครออกมาสรุปแนวทาง           
การดูแลตนเองทั้ง 3 ดาน โดยผูวิจัยเปนผูช้ีแนะเพื่อใหไดขอสรุปที่ถูกตองโดยฉายสไลดชุดที่ 3       
(การประยุกตแนวคิด  ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด) ผูวิจัยนําการฝกใชเทคนิคการผอนคลาย
ความเครียด  รวมกับผูปวยสูงอายุในกลุม 

3. ขั้นสรุป  (5-10นาที) ผูปวยสูงอายุซักถามปญหา  และเสนอขอคิดเห็น  แจกคูมือ  
การดูแลตนเองเลมท่ี 3 กลาวขอบคุณและกระตุนเตือนถึงแผนการเรียนรูรวมกันในคร้ังที่ 4 
 

ครั้งที่ 4  ผูวิจัยสรุปทบทวนแผนการเรียนรูทั้งหมดที่ผานมาทั้ง 3 ครั้งรวมกับ             
ผูปวยสูงอายุ  โดยการเลนเกมส “กลองผูพิทักษ”  และออกกําลังกายรวมกัน  เปนกิจกรรมที่เนน      
การมีสวนรวมของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยสูงอายุรวมกัน       
สรุปวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองในทุกดาน  เปรียบเทียบระหวางประสบการณจริงกับ
ประสบการณที่ไดเรียนรูรวมกันในกลุม  นํามาสรุปเปนแนวทางที่ถูกตองเหมาะสมในการปฏิบัติ      
เพื่อดูแลตนเอง  โดยปรับใหสอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของแตละคน  ตลอดจน
ไดรับความสนุกสนานจากการเลนเกมส  เม่ือส้ินสุดกิจกรรมผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดซักถาม  
แสดงความคิดเห็น  และขอเสนอแนะในสิ่งที่ควรปรับปรุงแกไขตอไป (45 นาที) 
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2. ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุมควบคุม  ไดรับการสอนตามปกติ         
โดยวิธีการบรรยายประกอบภาพพลิก ทุกวันพุธ เวลา 9.00–9.30 น. เปนเวลา 4 สัปดาห  พบวา ผูปวย
สูงอายุที่ไดรับการสอน 3 ครั้ง มีจํานวน 6 คน  อีก 16 คน ไดรับการสอนครบทุกคร้ัง 

ซ่ึงเนื้อหาการสอนแตละครั้งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

  สัปดาหที่ 1  โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
สัปดาหที่2  การดู แลตน เอ ง  เ รื่ อ ง  กา รควบคุ มอาหา รและน้ํ า หนั กตั ว                     

การออกกําลังกาย  และการใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง            
สัปดาหที่ 3 การดูแลตนเอง เรื่อง การพักผอน  การผอนคลายความเครียด  และ   

การมาตรวจตามแพทยนัด 
สัปดาหที่ 4 สรุปทบทวนเนื้อหาความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเอง  

 
ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการทดลอง 

 
การรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง  (Post-test) โดยผูวิ จัยใหผูปวยสูงอายุโรค      

ความดันโลหิตสูง ทําแบบทดสอบความรูเรื่องความดันโลหิตสูง และแบบวัดความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  หลังการสอนทันทีทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม                
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การวิเคราะหขอมูล 
 
ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS/PC+ (Statistical 

Package for the Social Science)  ซ่ึงมีรายละเอียดของการวิเคราะหดังนี้ 
  1. คํานวณหาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  ของ
คะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  และความสามารถในการดูแลตนเอง  กอนการทดลองและ     
หลังการทดลอง  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2. เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  และความสามารถในการดูแลตนเอง      
กอนการทดลองและหลังการทดลองในกลุมทดลอง  โดยใชสถิติทดสอบที (dependent     t-test) 

3. เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  และความสามารถในการดูแลตนเอง      
หลังการทดลอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธ 
(relative  gain  score)  และนํามาทดสอบดวยสถิติที ( independent  t-test) 
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
        ขั้นเตรียมการทดลอง 

    
กลุมทดลอง                                                             กลุมควบคุม 

 
 
 
      ข้ันดําเนินการทดลอง 

    สัปดาหที1่ 
 
                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pre – test ความรูเร่ืองโรคความดันโลหติสูงและ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

Pre – test ความรูเร่ืองโรคความดันโลหติสูงและ
ความสามารถในการดูแลตนเอง 

สอนตามปกต ิ
 

คร้ังที่ 1 ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
เกี่ยวกับสาเหตุ อาการแสดงความรุนแรงของโรค 
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะแทรกซอน และแนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแล
ตนเอง   

สอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
แผนการสอนครั้งท่ี 1  เรื่อง โรคความดันโลหิตสูงใน 
ผูสูงอายุ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการแสดงความรุนแรงของโรค 
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  ภาวะ 
แทรกซอน และแนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง มีขั้นตอน 
การสอน ดังนี้ 
ขั้นนํ า  สร า งสัมพันธภาพ  ผู วิ จั ยและผู ป วยสู งอายุ 
แนะนําตัว (5 นาที) 
ขั้นสอน ผูปวยสูงอายุเลาประสบการณความรูเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง(จัดประสบการณ)แบงผูปวยสูงอายุเปน 
2 กลุมๆละ5-6คน  แจกหัวขอขาวจากหนังสือพิมพใหผูปวย
สูงอายุกลุมละ 1 เรื่องใหอภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ในกลุม(สะทอนความคิดและอภิปราย)  จากนั้นใหตัวแทน
กลุมออกมาสรุปสาระสําคัญ (ความเขาใจและเกิดความคิด
รวบยอด) ตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง 
(การประยุกตแนวคิด) (30 นาที) 
ขั้นสรุป  ผูวิจัยชวยชี้แนะเพื่อใหไดขอสรุปท่ีถูกตองโดยการ
ฉายสไลดประกอบเสียงชุดที่ 1 จากนั้นใหผูปวยสูงอายุเสนอ
ความตองการในการเรียนรูครั้งตอไป  ซักถามปญหาแจก
คูมือการดูแลตนเองเลมท่ี1 กลาวขอบคุณและกระตุนเตือน
ถึงแผนการเรียนรูรวมกันใน ครั้งที่ 2 (10นาที) 
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง (ตอ) 
                          สัปดาหที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนการสอนครั้งที่ 2 การดูแลตนเองเรื่อง  การควบคุม
อาหารและน้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย   และการใชยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ขั้นนํา ผูวิจัยกลาวทักทายและใหผูปวยสูงอายุทบทวนความรู
ที่เรียนไปครั้งกอน (5 นาที) 
ขั้นสอน ผูวิจัยนําเขาสูบทเรียนโดยการฉายสไลดประกอบ
เสียงชุดที่ 2 เกี่ยวกับสถานการณของคุณลุงบรรลพ 
(จัดประสบการณ) จากนั้นแบงผูปวยสูงอายุเปน 2 กลุมๆละ 
5-6คนใหรวมกันอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น(สะทอน
ความคิดและอภิปราย)ใหตัวแทนกลุมออกมาสรุปสาระสําคัญ
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองทั้ง 3 ดานโดยผูวิจัยชวยช้ีแนะ 
(ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด) และหาแนวทางใน
การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม (การประยุกต
แนวคิด) จากนั้นผูวิจัยนําออกกําลังกาย (35 นาที) 
ขั้นสรุป  ผูปวยสูงอายุซักถามปญหาและเสนอขอคิดเห็น 
แจกคูมือการดูแลตนเองเลมท่ี2 กลาวขอบคุณและกระตุน
เตือนถึงแผนการเรียนรูรวมกันใน ครั้งที่ 3 (5 นาที) 

คร้ังที่ 2 การดูแลตนเอง เรื่องการควบคุมอาหารและ
น้ําหนักตัว  การออกกําลังกาย  และการใชยารักษา
โรคความดันโลหิตสูง   
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง (ตอ) 
                                สัปดาหที3่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง (ตอ) 
 
 
 
 
 
 

                              สัปดาหที4่ 
 

 
 
 
 

                               
                               ข้ันประเมินผล 

 
 Post – test ความรูเร่ืองโรคความดันโลหติสูงและ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 

แผนการสอนครั้งที่ 3 การดูแลตนเองเรื่อง  การพักผอน 
การฝกการผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตาม
แพทยนัด     
ขั้นนํา ผูวิจัยกลาวทักทายและใหผูปวยสูงอายุทบทวนความรู
ที่เรียนไปครั้งกอน (5 นาที) 
ขั้นสอน ผูวิจัยใหผูปวยสูงอายุออกมาเลาประสบการณ 
เกี่ยวกับความครียด  การพักผอน  และการมาตรวจตาม 
แพทยนัด(จัดประสบการณ)จากนั้นใหรวมกันอภิปราย 
แลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็น(สะทอนความคิดและ
อภิปราย) ใหผูปวยสูงอายุอาสาสมัครออกมาสรุปแนวทาง 
การดูแลตนเองทั้ง 3 ดาน  ผูวิจัยชวยช้ีแนะเพื่อใหไดขอสรุป 
ที่ถูกตอง โดยการฉายสไลดประกอบเสียงชุดที่ 3(การประยุกต
แนวคิด ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด) จากนั้นผูวิจัย
นําการฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียด (30 นาที) 
ข้ันสรุป  ผูปวยสูงอายุซักถามปญหาและเสนอขอคิดเห็น 
แจกคูมือการดูแลตนเองเลมท่ี3 กลาวขอบคุณและกระตุน
เตือนถึงแผนการเรียนรูรวมกันใน ครั้งที่ 4 (5 นาที) 

แผนการสอนครั้งท่ี 4   สรุปทบทวนเนื้อหาตามแผนการสอน
ทั้ง 3 คร้ัง เลนเกมส “กลองผูพิทักษ”และรวมกันออกกําลังกาย 
จากน้ันผูปวยสูงอายุซักถามปญหา ขอสงสัย หรือขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม     เกี่ยวกับแผนการเรียนรูที่มีรวมกัน (45 นาที)        

ครั้งที่ 3 การดูแลตนเอง เรื่องการพักผอน  การฝก 
การผอนคลายความเครียด  และการมาตรวจตาม 
แพทยนัด  
 

 

คร้ังที่ 4 สรุปทบทวนความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเอง
ทั้งหมด   เปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุซักถามปญหา 
ขอสงสัย  หรือ ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 

Post – test ความรูเร่ืองโรคความดันโลหติสูง 
และความสามารถในการดูแลตนเอง 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอ
ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรค     
ความดันโลหิตสูง  การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 

 
 ตอนที่ 1 เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแล    
ตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
   

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแล    
ตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 

 
ตอนที่ 3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลัง

ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
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ตอนที่ 1 เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแล    
ตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง   
 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรู เรื่องโรคความดันโลหิตสูง                        
ของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม  
การเรียนรูแบบมีสวนรวม  กอนและหลังการทดลอง 

   

ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง                 X             S.D.   df    t           p-value 
                             
กอนการทดลอง    11.32       3.47 
         21  9.892         .000 
หลังการทดลอง    17.82       1.33 
 
 จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย     
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมกอนและหลงั
การทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ือง
โรคความดันโลหิตสูง  ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง         
 

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ     
โรคความดันโลหิตสูง  กลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบ         
มีสวนรวม  กอนและหลังการทดลอง 

  
ความสามารถในการดูแลตนเอง          X             S.D.          df               t             p-value 
  
กอนการทดลอง          27.50         6.22 
               21           5.575           .000 
หลังการทดลอง               33.45 4.54  
  

จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย     
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  กอนและ
หลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนน           
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ภายหลังการทดลอง       
สูงกวากอนการทดลอง   
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถใน               
การดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  กอนและหลังการทดลองระหวาง          
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง

ของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวมและกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ  ภายหลังการทดลอง 

 
   
ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  X             S.D.    df       t          p-value 
                                                                                              
กลุมทดลอง         75.1718         16.3560 
          42         9.163         .000 
กลุมควบคุม        30.3445         16.0950 

  
 

 จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูเร่ือง      
โรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการทดลอง  ระหวางกลุมที่ 
ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  และกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ            
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนความรู เ ร่ือง              
โรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุมที่ไดรับการสอนโดยใช
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ   
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ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความสามารถในการดูแล     
ตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ระหวางกลุมที่ไดรับการสอน  
โดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมและกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ      
ภายหลังการทดลอง 

 
ความสามารถในการดูแลตนเอง               X        S.D.    df       t          p-value 
 
กลุมทดลอง         80.6968         16.6280 
          42           4.117           .000 
กลุมควบคุม        25.2936           60.8914 
 
 

จากตารางที่ 10 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความสามารถใน
การดูแลตนเองของ     ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการทดลอง  ระหวางกลุมที่ไดรับ
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมและกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ในกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบ       
มีสวนรวม  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ         

 
ตอนที่ 3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลัง

ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  เมื่อส้ินสุดโปรแกรมการเรียนรูแบบ        
มีสวนรวม พบวา ผูปวยสูงอายุเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจและกระตือรือรนในการเขารวม       
กิจกรรมการเรียนการสอนทุกครั้ง  บางทานตองการเรียนรูและมีกิจกรรมในเรื่องอื่นๆเพิ่มเติม เชน 
การออกกําลังกายรวมกันทุกวันตอนเย็น  การจัดอบรมใหแกผูดูแลหรือญาติที่มีสวนชวยดูแล       
ผูปวยสูงอายุขณะอยูที่บาน  และตองการใหเพื่อนผูสูงอายุทานอื่นไดเขาโปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวมดวยโดยไมจําเปนวาจะตองเปนโรคความดันโลหิตสูงเทานั้น ตลอดจนตองการใหมีการ  
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นที่สถานีอนามัยตําบลนางแล ผูปวยสูงอายุบางทานบอกวา “คงเหงามาก
เพราะอาทิตยหนาจะไมไดเจอผูวิจัยและเพื่อนๆผูสูงอายุแลว” หรือ “ขอใหผูวิจัยเรียนจบแลว    
กลับมาทํางานที่นี่จะไดมั้ย” หรือ “ชอบการเขากลุมไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ
กับเพื่อนๆวัยเดียวกัน ทําใหมีกําลังใจมากขึ้น” หรือ “อยากใหเจาหนาที่ทุกคนใจดี  พูดเพราะ  และ
ใหความเอาใจใสแกผูสูงอายุแบบนี้”  เปนตน 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  ตอความรูเรื่อง
โรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  โดย
ใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)  รูปแบบการทดลองเปนการศึกษา
สองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control Group Design)                
มีวัตถุประสงค  เพื่อเปรียบเทียบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  กอนและหลังไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรู       
แบบมีสวนรวม  และเพื่อเปรียบเทียบความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถใน            
การดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง   ระหวางกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม     
การเรียนรูแบบมีสวนรวม  กับกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ  กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุ            
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับการตรวจรักษาที่หนวยการพยาบาลปฐมภูมิ  สถานีอนามัยตําบลนางแล     
อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย  จํานวน 44 คน  สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับคู 
(match pairs) ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติที่เหมือนกันของตัวแปร คือ เพศ  อายุ  
ระยะเวลาการเจ็บปวย  และระดับความรุนแรงของโรค  เปน 2 กลุมๆละ 22 คน  กลุมทดลองไดรับ  
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  และการดูแล
ตนเองทั้ง 6 ดานของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ที่ผานการตรวจสอบคุณภาพจาก  ผูทรง     
คุณวุฒิดานเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษา  ตลอดจนความชัดเจนของสื่อการสอน  กลุมควบคุม  
ไดรับการสอนตามปกติโดยวิธีการบรรยายประกอบภาพพลิก 

 
เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลั งการทดลอง   ดวยแบบทดสอบความรู เ ร่ื อง โรค                  

ความดันโลหิตสูงในผู สูงอายุ  และแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ            
โรคความดันโลหิตสูงที่ผูวิจัยสรางขึ้น  แบบทดสอบความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุมี    
เนื้อหาครอบคลุมทั้งสาเหตุ  อาการ  ปจจัยเสี่ยง  ภาวะแทรกซอน  และแนวทางการปฏิบัติเพื่อ           
ดูแลตนเอง  ลักษณะคําถามเปนปรนัยแบบ 3 ตัวเลือก  จํานวน 27 ขอ  ผานการตรวจสอบความตรง
ตามโครงสรางและเนื้อหา  คํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร KR-20 ไดคาความเที่ยงเทากับ .44   
แตมีการปรับปรุงขอคําถามกอนนําไปใชจริงเหลือจํานวน 20 ขอ  คํานวณหาคาความเที่ยงเมื่อนําไปใช
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กับกลุมตัวอยางไดคาความเที่ยงเทากับ .66  และแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  สรางขึ้นตามองคประกอบของความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก 
การคาดการณ การปรับเปล่ียน และการลงมือปฏิบัติ  รูปแบบของแบบวัดเปนมาตรวัดแบบ      
ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ  จํานวน 22 ขอ  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
โครงสราง  คํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร Conbach’ s Alpha Coefficient  ไดเทากับ .79  
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+ (Statistical  Package for the Social Science) 
คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และหาคะแนน          
การเปลี่ยนแปลงสัมพัทธ (relative gain score) นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติทดสอบที (t-test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05  สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังไดรับ      
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากอนไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม          
การเรียนรูแบบมีสวนรวม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังไดรับ       
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากอนไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม         
การเรียนรูแบบมีสวนรวม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  กลุมที่ไดรับการสอน
โดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญ  
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสงูอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับการสอน
โดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรูเรื่อง      
โรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
1. ดานความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
 
 ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังไดรับ      
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมสูงกวากอนไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม          
การเรียนรูแบบมีสวนรวม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  
อธิบายไดวา ในการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมนั้นจะเนนรูปแบบการเรียนการสอน        
ในลักษณะใหผูปวยสูงอายุเปนศูนยกลางการเรียนรู  และมสีวนรวมโดยการเสนอความตองการใน   
การเรียนรูในเรื่องการดูแลตนเองดานตางๆดวยตนเอง มีการแลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็น     
ประสบการณ  ตลอดจนการประยุกตแนวคิดที่เกิดข้ึนใหม เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติดวยตนเอง        
ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญของ Knowles (1978) ที่กลาววา ผูใหญจะถูกชักจูงใหเกิด   
การเรียนรูไดดี  ถาหากวาตรงกับความตองการและความสนใจของพวกเขา  ซึ่งในโปรแกรมการเรียนรู
แบบมีสวนรวมนี้ไดจัดรูปแบบเน้ือหาใหผูปวยสูงอายุไดเรียนรูเปนขั้นตอน  โดยเริ่มตั้งแตความรูเร่ือง
โรคความดันโลหิตสูง  จนกระทั่งลงสูการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองที่ถูกตอง  มีการกระตุนใหผูปวยสูงอายุ
มีสวนรวมสูงสุด  โดยการออกแบบกลุมในการอภิปรายใหเปนกลุมเล็ก (5-6คน) สงผลตอการ       
บรรลุงานสูงสุดโดยการออกแบบงาน ไดแก ขาวในหนังสือพิมพ  สถานการณจากสไลดประกอบเสียง  
ฯลฯ  ซ่ึงในการใชส่ือการสอนนั้น วิจิตร  ภักดีรัตน (2533) ไดสรุปไววา ส่ือการสอนทําใหผูเรียน
สามารถรับรูไดจากการฟงดวยหู 13% และดูดวยตา 75% ตลอดจนคูมือการดูแลตนเองที่สรางขึ้น
อยางมีระเบียบแบบแผน  ใหผูปวยสูงอายุศึกษาความรูดวยตนเองเมื่อใดก็ไดตามความตองการ      
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยอื่นๆ เชน จากการศึกษาของ เยาวนี วงศศิริ (2535) พบวา         
ผูปกครองของเด็กปฐมวัยของโรงเรียนพระตําหนักสวนกุหลาบที่ไดรับการสอนโดยใชหลักการเรียนรู
แบบมีสวนรวม มีความรูในการใหอาหารเด็กสูงขึ้นกวากอนการทดลอง และ Teresa (1996 อางใน    
ภาวินี  สุนทรธาราวงศ, 2544) พบวา กลุมแมบานในเมืองไมอามี่กลุมทดลองที่ไดรับการอบรมตาม
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หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีความรูและการปฏิบัติในเรื่องอาหารและโภชนาการ  มากขึ้นกวา   
กอนการทดลอง 
 

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  กลุมที่ไดรับ
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกต ิ 
อยางมีนัยสําคัญ  ทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3  อธิบายไดวา การสอนโดยใช
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมทําใหมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกวาการสอนตามปกติ           
เนื่องจากในกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมนั้น  ผูปวยสูงอายุไดมีโอกาสแสดงความตองการใน    
การเรียนรูและมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมการเรียนรูไดดวยตนเอง ทําใหเกิดความรูสึก
กระตือรือรนในการเรียนรู  และเมื่อไดรับการกระตุนความสนใจโดยการใชสไลดประกอบเสียงเปน     
ส่ือในการสอนซึ่งมีรูปภาพและเสียงสอดคลองกัน เราใจและชวนติดตาม ทําใหผูปวยสูงอายุ     
สามารถคิดและวิเคราะหสถานการณที่ใกลตัว  ตลอดจนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม        
เกิดความเขาใจและจดจําเนื้อหาในเร่ืองที่เกี่ยวของกับตนเองไดเปนอยางดี  ผลการวิจัยนีส้อดคลองกบั
ผลการวิจัยอ่ืนๆ เชน จากการศึกษาของ เกศินี  จันทสิริยากร (2540) พบวา แกนนําสุขภาพประจํา
ครอบครัวในจังหวัดนนทบุรี  กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  มีความรูเรื่อง    
โรคไขเลือดออกและการควบคุมลูกน้ํายุงลายสูงกวากลุมควบคุม 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา  การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมเรื่องความดันโลหิตสูง
ในผูสูงอายุ  ทําใหผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความรูเพิ่มสูงข้ึนกวาการสอนตามปกติ 
 
2. ดานความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ภายหลัง    
ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากอนไดรับการสอนโดยใช
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 2  อธิบายไดวา  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ภายหลัง
ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมสูงกวากอนการสอน เปนไปตามทฤษฎี       
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของ Zimbado, Maslash & Influenzin (1977 อางใน        
แสงเดือน  คงวิวัฒนากุล, 2541) ที่วาการเปลี่ยนแปลงทัศคติกับความรูคือ ถาผูนั้นมีความรู         
ความเขาใจดี  ทัศนคติก็จะเปลี่ยนแปลง  จากนั้นก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา  หากมี
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การสงเสริมความรูใหเพิ่มข้ึนดวยวิธีที่เหมาะสม  ก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปน
พฤติกรรมใหมที่ถูกตองและถาวร (อารี  พันธมณี, 2534) ซึ่งผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง        
กลุมทดลองนี้ไดผานขั้นตอนการสอนทักษะแบบมีสวนรวม คือ ข้ันรูชัดเห็นจริงและขั้นลงมือกระทํา  
โดยผูวิจัยสาธิตวิธีการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดใหผูปวยสูงอายุปฏิบัติตาม  ซ่ึงใน
การสาธิตนั้นจะชวยใหผูเรียนเห็นกระบวนการและสามารถปฏิบัติตามได  ทําใหเกิดความเขาใจและ
จดจําไดนาน  เมื่อผูปวยสูงอายุมีปฏิบัติการดูแลตนเองไดดี  ยอมมีความสามารถในการดูแลตนเอง  
และความสามารถในการดูแลตนเองยอมเปนพื้นฐานของการปฏิบัติ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540)      
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยอื่นๆ เชน  จากการศึกษาของ ธิดา  กิจจาชาญชัยกุล (2542)   
พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุกลุมทดลอง ที่ไดรับการสอนโดยใชกระบวน      
การกลุม มีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนกวากอนการทดลอง  
 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับ
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4  อธิบายไดวา ผูปวยสูงอายุ
กลุมทดลองซึ่งไดมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมการดูแลตนเอง  ผานกระบวนการฝกทักษะแบบมี
สวนรวม  รวมกันอภิปราย  แลกเปลี่ยนปญหาของตนเองภายในกลุม ตลอดจนรวมกันหาแนวทาง     
แกไขและวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสม   โดยใหสอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง  
ทําใหผูปวยสูงอายุกลุมทดลองมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงมากกวากลุมควบคุม  ผลการวิจัย
นี้สอดคลองกับผลการวิจัยอ่ืนๆ เชน จากการศึกษาของ อําไพ  ชนะกอก และคณะ (2541) พบวา     
ภายหลังการใหความรูโดยการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง      
กลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุม 

จึงกลาวไดวาการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม   สามารถนําไปสู               
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีข้ึนและถูกตองอยางถาวร  อันจะสงผลตอความสามารถในการดูแล   
ตนเองไดดีข้ึน   

สรุปไดวา การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  สามารถทําใหผูปวยสูงอายุ    
โรคความดันโลหิตสูงมีความรูและความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้นได  และสูงกวาการสอน    
ตามปกติ   
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
  1. โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมเปนวิธีการหนึ่งของการสอน  โดยทําใหมีความรู
และการปฏิบัติตัวได ดีมากกวาการสอนตามปกติในปจจุบัน   เนนการมีสวนรวมของผู เ รียน             
เปนการสงเสริมและปองกัน  ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบัน  และเหมาะสม
กับผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ  ทั้งในกลุมเด็ก  กลุมผูใหญ  และกลุมผูสูงอายุ 
  2. ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายเนนชุมชนมากขึ้น  โดยใหโรงพยาบาล
ระดับจังหวัดไดมีการจัดตั้งหนวยพยาบาลปฐมภูมิข้ึนตามสถานีอนามัยตางๆ  เปนโอกาสอันดีที่จะได
ใชการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อเพิ่มศักยภาพของประชาชนแมวาจะมีโรคเรื้อรังอยูก็ตาม  โดยการนํา
โปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมนี้ไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับกลุมของประชาชน 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

 ควรมีการศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรู  เจตคติ  และ
พฤติกรรมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับผูสูงอายุกลุมอ่ืน เชน ผูดูแลผูสูงอายุ หรือบุคลากร 
ทางการพยาบาล เปนตน  เพื่อนําผลมาปรับปรุงและพัฒนาใหเกิดประโยชนตอวิชาชีพ และคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนตอไป           
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สถิติที่ใชในงานวิจัย 
 
1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือ 
 
 1.1 คํานวณหาคาความยากงาย  และคาอํานาจจําแนก  ของแบบทดสอบความรูเรื่อง         
โรคความดันโลหิตสูงของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (Level of Difficulty and Discrimination 
Power)  โดยใชสูตร (เยาวดี  วิบูลยศรี, 2540) 
      H  +  L 
    P = 
          N      
      
      H  -  L 
    R = 
          N    
 
 เมื่อ P = คาความยากงาย 
   R = คาอํานาจจําแนก 
   H = จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมคะแนนสูง 
   L = จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมคะแนนต่ํา 
   N = จํานวนคนในกลุมสูงหรือกลุมตํ่า 
 
 1.2 คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบทดสอบความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงของ              
ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  โดยใชสูตร Kuder–Richardson 20 (K–R 20) ดังนี้                  
(เยาวดี  วิบูลยศรี, 2540) 
 
     k         st

2 -  Σpq  
   rtt =  
              k – 1    st 2 
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    เมื่อ rtt = คาความเที่ยงของแบบทดสอบ 
   k = จํานวนขอสอบ 
   p = อัตราสวนของคนที่ทําถูกในแตละขอ 
   q = 1 - p 
   st 2 = ความแปรปรวนของคะแนนที่สอบได 
 
 1.3 คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค  (Cronbach’s Alpha  
Coefficient)    ดังนี้  (ยุวดี  ฦาชา  และคณะ, 2543) 

       k  1  -     Σsi 
2 

     k – 1            sT
2 

 

เมื่อ α = สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
   k = จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 

Σsi
2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

sT 2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 
2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

2.1 คํานวณหาคาเฉล่ีย  โดยใชสูตร  (ภัทรา  นิคมานนท, 2540) 

X =    ΣX  

    N 

  เมื่อ X =      คาเฉลี่ย 
   ΣX =      ผลรวมของคะแนนทัง้หมด 

α          = 
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   N =      จํานวนกลุมตัวอยาง 
 

2.2 คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยใชสูตร  (ภัทรา  นิคมานนท, 2540) 
 

S.D.  NΣX2 – (ΣX)2 
          N(N – 1) 

  เมื่อ S.D. = สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
   ΣX = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
   ΣX2 = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลงัสอง 
   N = จํานวนกลุมตัวอยาง 
 
 2.3 คํานวณหาคะแนนการเปลี่ยนแปลงสมัพัทธ (relative gain score)  โดยใชสูตร 
(Kanjanawasee, 1989: 50-51 อางใน อรุณี  ออนสวัสด์ิ, 2537) 
 
   S =  (Y – X)100 
          F – X 
 
  เมื่อ S = คะแนนการเปลี่ยนแปลงสมัพัทธ 
   Y = คะแนนหลังเรยีน 
   X = คะแนนกอนเรยีน 
   F = คะแนนเต็ม 
 
 2.4 ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 คาที่ไดจากกลุมตัวอยาง 1 กลุมที่ไมเปน     
อิสระจากกนั (dependent t-test )  โดยใชสูตร  (ยุวด ี ฦาชา  และคณะ, 2543) 
 
 
 
 

= 
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   t =  ΣD 
           NΣD2 – (ΣD)2 
                    N - 1 
   df = (N – 1) 
  เมื่อ D = ผลตางของคะแนนแตละคู  
   N = จํานวนคู 
   df = องศาแหงความเปนอิสระ   
 

2.5 ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ีเปนอิสระจากกนั 
(independent t-test )  โดยใชสูตร  (ยุวด ี ฦาชา  และคณะ, 2543) 

 
              X1 - X2 
  t =    

            Σ X1
2 - Σ X2

2
 

              N(N – 1) 
    
 
   df = 2N - 2 
 
  เมื่อ X1 = คาเฉลี่ยของกลุมที่ 1 
   X2 = คาเฉลี่ยของกลุมที่ 2 
   Σ X1

2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมท่ี 1 ยกกําลงัสอง 
   Σ X2

2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมท่ี 2 ยกกําลงัสอง 
   df = องศาแหงความเปนอิสระ 
   N = จํานวนกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ค 
 

คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
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ตารางที่ 11 คาระดับความยากงาย  และคาอํานาจจําแนก  ของแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูง  ของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 
ขอที่    ระดับความยากงาย (p)  คาอํานาจจําแนก (r) 

 
 1    .37    .50 
 2    .71    .28 
 3    .68    .37 
 4    .80    .37 
 5    .75    .33 
 6    .68    .62 
 7    .62    .50 
 8    .50    .25 
 9    .56    .37 
 10    .43    .37 
 11    .75    .25 
 12    .75    .25 
 13    .80    .37 
 14    .69    .25 
 15    .56    .27 
 16    .62    .46 
 17    .77    .30 
 18    .79    .36 
 19    .68    .37 
 20    .75    .25 
 
 
 *   ขอที่มีระดับความยากงายต่ํากวาเกณฑ คือ นอยกวา .20 หรือ มากกวา .80 
 **  ขอท่ีมีคาอํานาจจําแนกต่ํากวาเกณฑ คือ นอยกวา .20 
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ภาคผนวก ง 
 

คะแนนความรูเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

ของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 116

ตารางที่ 12  คะแนนความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเอง  กอนและ
หลังการทดลองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวม 

 
ผูปวยสูงอายุคนที่  ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความสามารถในการดูแลตนเอง 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
  1   12  17  26  43 
  2   14  16  27  37 
  3   13  17  39  44 
  4   10  17  25  41 
  5   9  17  20  40 
  6   14  18  25  44 
  7   9  15  19  33 
  8   17  20  32  42 
  9   12  19  26  44 
  10   9  18  21  37 
  11   13  17  23  40 
  12   14  19  21  32 
  13   17  20  39  42 
  14   13  18  35  40 
  15   5  18  23  43 
  16   15  19  35  43 
  17   7  16  26  38 
  18   9  17  15  41 
  19   4  18  14  41 
  20   9  18  22  42 
  21   13  20  24  44 
  22   11  18  24  40 
          
  รวม   249  392  561  891 
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ตารางที่ 13  คะแนนความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเอง  กอนและ
หลังการทดลองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ที่ไดรับการสอนตามปกติ 

 
ผูปวยสูงอายุคนที่  ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความสามารถในการดูแลตนเอง 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

 
  1   13  15  24  35 
  2   5  12  28  36 

3   16  16  24  33 
  4   16  16  23  34 
  5   12  14  31  35 
  6   14  15  31  39 
  7   10  13  29  32  
  8   11  14  28  36 
  9   13  15  32  39 
  10   16  18  14  25 
  11   15  17  23  33 
  12   11  14  22  33 
  13   14  17  38  40 
  14   12  15  25  35 
  15   13  16  33  33 
  16   7  12  19  30 
  17   14  16  41  34 
  18   16  16  30  35 
  19   11  12  27  31 
  20   11  16  24  30 
  21   17  18  35  38 
  22   5  10  24  20 
           
  รวม   272  327  595  736 
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ตารางที่ 14  คะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  ของผูปวยสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงกลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  และ
กลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ 

 
ผูปวยสูงอายุ        กลุมทดลอง     กลุมควบคุม       
     คนที่     
  (X) (Y) (Y-X) (F-X) (S)  (X) (Y) (Y-X) (F-X) (S) 
 
         1  12 17 5 8 62.50 13 15 2 7 28.57 
         2  14 16 2 6 33.33 5 12 7 15 46.66 
         3  13 17 4 7 57.14 16 16 0 4 0 
         4  10 17 7 10 70.00 16 16 0 4 0 
         5  9 17 8 11 72.72 12 14 2 8 25.00 
         6  14 18 4 6 66.66 14 15 1 5 16.66 
         7  9 15 6 11 54.54 10 13 3 7 30.00 
         8  17 20 3 3 100 11 14 3 6 33.33 
         9  12 19 7 8 87.50 13 15 2 5 28.57 
         10  9 18 9 11 81.81 16 18 2 2 50.00 
         11  13 17 4 7 57.14 15 17 2 3 40.00 
         12  14 19 5 6 83.33 11 14 3 6 33.33 
         13  17 20 3 3 100 14 17 3 3 50.00 
         14  13 18 5 7 71.42 12 15 3 8 37.50 
         15  5 18 13 15 86.66 13 16 3 7 42.85 
         16  15 19 4 5 80.00 7 12 5 13 38.46 
         17  7 16 9 13 69.23 14 16 2 6 33.33 
         18  9 17 8 11 72.72 16 16 0 4 0 
         19  4 18 14 16 87.50 11 12 1 9 11.11 
         20  9 18 9 11 81.81 11 16 5 9 55.55 
         21  13 20 7 7 100 17 18 1 3 33.33 
         22  11 18 7 9 77.77 5 10 5 15 33.33 
 
       รวม  249 392 143 191    1,653.78 272 327 55 149       667.58 
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ตารางที่ 15  คะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความสามารถในการดูแลตนเอง  ของผูปวยสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง กลุมที่ไดรับการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม  
และกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 

 
ผูปวยสูงอายุ         กลุมทดลอง     กลุมควบคุม       
     คนที่     
  (X) (Y) (Y-X) (F-X) (S)  (X) (Y) (Y-X) (F-X) (S) 
 
         1  26 43 17 18 94.44 24 35 11 20 55.00 
         2  27 37 10 17 58.82 28 36 8 16 50.00 
         3  39 44 5 5 100 24 33 9 20 45.00 
         4  25 41 16 19 84.21 23 34 11 21 52.38 
         5  20 40 20 24 83.33 31 35 4 13 30.76 
         6  25 44 19 19 100 31 39 8 13 61.53 
         7  19 33 14 25 56 29 32 3 15 20.00 
         8  32 42 10 12 83.33 28 36 8 16 50.00 
         9  26 44 18 18 100 32 39 7 12 58.33 
         10  21 37 16 23 69.56 14 25 11 30 36.66 
         11  23 40 17 21 80.95 23 33 10 21 47.61 
         12  21 32 11 23 47.82 22 33 11 22 50.00 
         13  39 42 3 5 60.00 38 40 2 6 33.33 
         14  35 40 5 9 55.55 25 35 10 19 52.63 
         15  23 43 20 21 95.23 33 33 0 11 0 
         16  35 43 8 9 88.88 19 30 11 25 44.44 
         17  26 38 12 18 66.66 41 34 -7 3 -233.33 
         18  15 41 26 29 89.65 30 35 5 14 35.71 
         19  14 41 27 30 90.00 17 31 4 17 23.52 
         20  22 42 20 22 90.90 24 30 6 20 30.00 
         21  24 44 20 20 100 35 38 3 9 33.33 
         22  24 40 16 20 80.00 24 20 -4 20 -20 
 
       รวม  561 891 330 407    1,775.33 595 736 131 363 556.46 
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 (X) = คะแนนกอนสอน 
 (Y) =  คะแนนหลังสอน 
(F-X) = คะแนนความเปลี่ยนแปลงสัมบูรณ 
(Y-X) = การเปลี่ยนแปลงที่นาจะพัฒนา 
 (S) =  การเปลี่ยนแปลงสัมพัทธ 
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ภาคผนวก จ 
 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
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เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีทั้งหมด 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
สวนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป   
 
1. ชื่อ - สกุล………………………..อายุ…………ป   เพศ……… 
2. ที่อยู…………………………………………………………….. 
3. ความดันโลหิต…………มม.ปรอท  น้ําหนัก…………ก.ก. สวนสูง………….ซม. 
4. สถานภาพสมรส 

    (   ) โสด        (   )  คู         (   )  มาย        (   )  หยา        (   )  แยก 
5. การศึกษา 
          (   )  ไมไดเรียน                (   )  อาชีวศึกษา                          (   )  ประถมศึกษา 
          (   )  อุดมศึกษา               (   )  มัธยมศึกษา                         (   )  อ่ืนๆ  ระบุ……………… 
6. อาชีพปจจุบัน 
          (   )  ไมมีอาชีพ                 (   )  เกษตรกรรม                        (   )  คาขาย 
          (   )  รับจาง                      (   )  ขาราชการบํานาญ               (   )  อ่ืนๆ  ระบุ……………… 
7. ที่อยูอาศัย 
          (   )  บานของตัวเอง                         (   )  บานของลูกหรือหลาน 
          (   )  บานของญาติพี่นอง                  (   )  บานเชา 
          (   )  อ่ืนๆ  ระบุ……………………………………………. 
8. ลักษณะที่อยูอาศัย 
           (   )  อยูชั้นลาง      (   )  อยูชั้นบน  เดินขึ้นบันได     (   )  อยูชั้นบน  ใชลิฟท 
9. โรคประจําตัวอื่นๆ         
          (   )  ไมมี                          (   )  มี  ไดแก……………………………………                         
10. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมา…………………………..ป 
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สวนที่ 2  แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคความดันโลหติสูง 
 
คําชี้แจง   โปรดอานขอความในแบบทดสอบ  แลวพิจารณาวาขอความแตละขอนั้น “ใช” หรือ  
“ไมใช” หรือ   “ไมทราบ” โดยทําเครื่องหมาย / ลงในชองคําตอบ ใหตรงกับขอความทางซายมือ
เพียงชองเดียว  ถาขอความนั้นทานคิดวา ถูกตอง ใหตอบวา “ใช”  ถาขอความนั้นทานคิดวา ไม
ถูกตอง ใหตอบวา     “ไมใช”  และ ถาขอความนั้นทาน  ไมทราบ ใหตอบวา “ไมทราบ”              
 
ขอ
ที่ 

ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสงู ใช ไมใช ไม
ทราบ 

1. ผูสูงอายุเปนโรคความดันโลหิตสูงไดงายเนื่องจากหลอดเลือด
แข็งตัว มากขึ้น 

   

2. ถาบิดามารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง  บุตรก็มีโอกาสเปน
โรคความดันโลหิตสูงดวย 

   

3. การที่มีระดับความดันโลหิตสูงเปนเวลานานและควบคุมไมได  
อาจทําใหเสนเลือดในสมองแตก / ตีบ / ตัน เปนอัมพาตได 

   

4. ถาไมมีอาการปวดศรีษะ  มึนงง  ไมจําเปน ตองรับประทาน
ยาลดความดันโลหิต 

   

5. อาการอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง ไดแก ปวดศรีษะ  
มึนงง  ตาพรามัว   คลื่นไสอาเจียน   แขนขาออนแรง 

   

6. คนที่อวนมากเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได  
มากกวาคนปกติ 

   

7. การออกแรงยกหรือแบกของ ลาก / ดึง หรือดันของหนัก  
จะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได 

   

8. อาการทองผูกทําใหเกิดแรงเบงถาย  ซึ่งเปนอันตรายตอ  
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

   

9. การสูบบุหร่ี  จะทําใหภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงขึ้น    
10. การดื่มสุรา  เบียร  หรือ ไวน  จะชวยรักษาโรคความดัน  

โลหิตสูง 
   

11. การรับประทานอาหารรสเค็มจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น    



 124

ขอ
ที่ 

ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสงู ใช ไมใช ไม
ทราบ 

12. การใชน้ํามันพืชในการประกอบอาหาร  จะชวยลดไขมันใน
เลือดได 

   

13. การรับประทานผักและผลไมเปนประจําจะชวยลดการดูดซึม
ไขมันในเลือดได 

   

14. การออกกําลังกายที่ถูกตองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ไดแก  การเดินเร็ว  วิ่งเหยาะๆ   หรือ รํามวยจีน   คร้ังละ  
15 – 30 นาที  อยางนอย 3 วันตอสัปดาห 

   

15. การมี วิ ธี ผ อนคลายความเครียด  เชน  การทอง เที่ ยว  
การทํ าสมาธิ   จะช วยป อ งกั นภาวะแทรกซ อนจาก  
โรคความดันโลหิตสูงได 

   

16. การเปลี่ยนทาจากนอนเปนนั่งหรือจากนั่งเปนยืนอยางรวดเรว็  
อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุจากอาการหนามืดได 

   

17. เมื่อควบคุมระดับความดันโลหิตไดแลว  ผูสูงอายุสามารถ  
ลดยา ไดดวยตนเอง 

   

18. เ มื่ อ มี อ า ก า ร ใ จ สั่ น   ต าพ ร า มั ว   แ ขนข า อ อ น แ ร ง  
ตองรับประทานยาลดความดันโลหิต  เพิ่มข้ึน เปน 2 เทา 

   

19. การควบคุมระดับความดันโลหิตโดยวิธีธรรมชาติปราศจาก
การใชยา    ไดแก  การ งด รับประทานอาหารเค็ม  อาหารมัน  
และมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  

   

20. ทาน ไมจําเปน ตองไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง    
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สวนที่ 3  แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความในแบบสอบถาม  แลวพิจารณาวาขอความแตละขอนั้น ตรงกับการปฏิบัติ            
ตามสภาพความเปนจริงของทานมากที่สุด โดยทําเครื่องหมาย / ลงในชองแสดงการปฏิบัติใหตรงกับ
ขอความ     ทางซายมือเพียงชองเดียว   
         ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง    ทานปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้นๆทุกครั้งที่มีโอกาส  หรือ

ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอในหนึ่งสัปดาห 
         ปฏิบัติเปนบางครั้ง    หมายถึง    ทานปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้นๆบางครั้ง  หรือนานๆครัง้  

หรือนอยกวา 4 วันในหนึ่งสัปดาห 
         ไมเคยปฏิบัติ              หมายถึง      ทานไมเคยปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้นๆเลย 

 
 

ขอ
ที่ 

 
ขอความ 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

(2) 

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

(1) 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

(0) 
1 ทานตรวจสอบผลของการปฏิบัติตัว เชน  การควบคุมอาหาร  

โดยการชั่งน้ําหนัก  
   

2 ทานสังเกตอาการผิดปกติ  หลังจากรับประทานยาลด  
ความดันโลหิตทุกครั้ง 

   

3 ทานจะทําในสิ่งที่ชวยใหทานสุขภาพดีกอนสิ่งอื่น    
4 ทานพยายามที่จะพึ่งพาตนเองกอนเสมอ    
5 ทานขอความชวยเหลือหรือขอคําปรึกษาจากญาติพี่นอง 

หรือเพื่อนฝูงเมื่อตองการ 
   

6 ทานปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆดวยความระมัดระวัง    
7 แมทานจะเปนโรคความดันโลหิตสูง  แตทานก็ปรับปรุง  

การปฏิบัติตัว  เพื่อใหรางกายแข็งแรงอยูเสมอ 
   

8 เมื่อทานได รับยาตัวใหม  ทานจะถามเกี่ยวกับผลและ  
ฤทธิ์ขางเคียงของยา 

   

9 ทานดูแลตนเองตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 
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ขอ
ที่ 

 
ขอความ 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

(2) 

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

(1) 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

(0) 
10 ทานให เวลาสําหรับการออกกําลังกาย   เชน  เดินเร็ว  

อยางนอยอาทิตยละ 3 วันๆละ 30 นาที 
   

11 ทานพยายามปรับตัวใหยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของ  
รางกาย 

   

12 เมื่อไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแตไมเขาใจ  
ทานจะตองถามจนเขาใจและรูเร่ือง 

   

13 ทานหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  โดยการอานหนังสือ  
หรือถามผูรู 

   

14 ทานจะหาโอกาสพูดคุย  แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับ  
การเจ็บปวยกับผูอ่ืนที่เปนโรคเดียวกัน 

   

15 ทานควบคุมน้ํ าหนักตัวโดยการออกกําลังกาย   หรือ  
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค   

   

16 ทานดูแลใหตนเองพักผอนอยางเพียงพอ  อยางนอยวันละ  
6 – 8 ชั่วโมง 

   

17 ทานรับประทานยาครบอยางถูกตองทั้งจํานวนและเวลา  
ตามแพทยส่ัง 

   

18 ทานดูแลรักษาความสะอาดรางกาย   โดยการอาบน้ํา  
อยางนอยวันละ 1 คร้ัง 

   

19 ทานพยายามหลีกเลี่ยง  การยก / แบกของ  การลาก / ดึง
หรือดันของหนัก 

   

20 ทานใหกําลังใจกับตัวเองทุกครั้งเมื่อเผชิญกับปญหา    
21 ทานมีวิธีการผอนคลายความเครียด  เชน  การสวดมนต  

นั่งสมาธิ   การทองเที่ยว  ฯลฯ 
   

22 ทานมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง    
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แผนการสอน  ครั้งที่ 1 
 
 
 
                        เรื่อง                       โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
                        วิธีสอน                     การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
                        ผูสอน                       นางสาวสวางจิตต  จันทร  รหัสประจําตัว  437  76059  36 
                        หลักสูตร                  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ชั้นปที่ 2  สาขาวิชา  การพยาบาลศึกษา   
                                                         คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                        ผูเรียน                      ผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง   จํานวน  10 –11 คน 
                        สถานที่                    หองประชุมชั้น 2  สถานีอนามัยตําบลนางแล 
                        วันที่                         17,18  มกราคม  2545  เวลา  9.00 – 9.45 น.  
 
 

วัตถุประสงคทั่วไป 
 

1. เพื่อใหผูปวยสูงอายุมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
2. เพื่อใหผูปวยสูงอายุตระหนักถึงความสําคัญของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
3. เพื่อใหผูปวยสูงอายุสามารถนําความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  ไปเปนแนวทางในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองตอไป 
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

สื่อการสอน เกณฑการประเมินผล 

เ มื่ อ สิ้ น สุ ด ก า ร
เรียนการสอนแลว
ผู ป ว ย สู ง อ า ยุ
สามารถ 
รับรูถึ ง อันตราย
จากโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง ใ น
ผูสูงอายุ 
 
 
 
 
บอกสาเหตุของ
การเกิดโรคความ
ดั น โ ลหิ ต สู ง ใ น
ผูสูงอายุได 
 
 
 
 

 
 
 
 
คํานํา 
     โรคความดันโลหิตสูงถูกเรียกวาเปน “เพชรฆาตเงียบ”  เนื่องจากผูปวย
อาจ ไมมีอาการของโรคเลยหรือมีเพียงเล็กนอย  คาดวาประมาณรอยละ 
50 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ไมทราบเลยวาตนเองมีความดัน  
โลหิตสูงจนกระทั่งเกิดภาวะแทรกซอน  มีการทําลายอวัยวะตางๆของ
รางกายแลวจึงจะปรากฏสัญญาณที่เปนอันตรายตอชีวิต  ซึ่งคาความดัน  
โลหิตสูง คือ ความดันโลหิตที่สูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 
สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
    เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ทุกระบบในรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่
เสื่อมลง  รวมทั้งระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือดซึ่งทําหนาที่ไดไมดี
เทาที่ควร  หลอดเลือดเกิดภาวะเสื่อม ผนังหลอดเลือดมีแคลเซียมและ  
ไขมันมาเกาะมากขึ้น   ทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัว เกิดโรคความดัน  
โลหิตสูงตามมา  ผูปวยความดันโลหิตสูงสวนใหญรอยละ 92-94 เปน  
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  นอกจากนี้ความผิดปกติที่อาจ  
เกี่ยวของทําใหเกิดความดันโลหิตสูง ไดแก บุคคลที่มีญาติพี่นองเปน  

ขั้นนํา  ( 5 นาที ) 
    สรางสัมพันธภาพโดย  
ผูสอนแนะนําตัวและให  
ผู ป ว ย สู ง อ า ยุ แ น ะนํ า  
ตัวเองทีละคน 
    ผูสอนแจกปายชื่อให  
ผู ป ว ย สู ง อ า ยุ   ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงคของการวิจัย  
จํานวนครั้งและระยะเวลา
ที่จะเขารวมกิจกรรม  
ขั้นสอน  ( 30 นาที) 
    ผู ส อ น ซั ก ถ า ม แ ล ะ
กระตุนใหผูปวยสูงอายุ
พู ด ถึ ง ป ร ะ ส บ ก า ร ณ
ความรูเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงของตนเอง  
(การจัดประสบการณ ) 
    ผู ส อ น แ บ ง ผู ป ว ย
สูงอายุออกเปน2กลุมๆละ
5-6คนโดยใหนับ 1และ2 

 
 
 
 
 
    ปายชื่อผูปวย
สู ง อายุ จํ านวน  
10-11 แผน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
    สังเกตความสนใจและ
การมีสวนรวมในกิจกรรม
ของผูปวยสูงอายุ 
 
 
 
 
    ผู ป ว ย สู ง อ า ยุ บ อ ก
ส า เ ห ตุ ก า ร เ กิ ด โ ร ค  
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ใ น
ผูสูงอายุไดถูกตอง 
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พฤติกรรม 
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บอกอาการแสดง
ความรุนแรงของ
โ ร ค ค ว า ม ดั น  
โ ล หิ ต สู ง ใ น
ผูสูงอายุได 
บอกปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรค  
ความดันโลหิตสูง
ในผูสูงอายุได     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคความดันโลหิตสูง  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การไมออกกําลังกาย  
ความอวน  เปนตน 
อาการแสดงและระดับความรุนแรงของโรค 
    ผูสูงอายุที่มีระดับความดันโลหิตสูงขั้นที่ 1(นอย) หรือขั้นที่ 2(ปานกลาง)  
มักจะไมแสดงอาการอะไรเลย อาการที่จะพบไดมักอยูในชวงระดับความ
ดันโลหิตขั้นที่ 3(รุนแรง)  และขั้นที่ 4(รุนแรงมาก)  ไดแก  อาการปวดศีรษะ
และปวดบริเวณทายทอย   ออนเพลีย  คลื่นไสอาเจียน  ตาพรามัว  เปนตน 
ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
    ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง มีดังนี้ 
1. รับประทานเกลือหรืออาหารรสเค็มจัด 
2.  รับประทานอาหารที่มีไขมันสัตว  หรืออาหารที่มีคลอเรสเตอรอลสูง 
3.  ดื่มเหลา  เบียร  หรือไวน ในปริมาณมาก 
4. การสูบบุหรี่ ซึ่งเปนปจจัยซ้ําเติมที่จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน  
โรคหัวใจไดงายขึ้นหลายเทา  หรือเมื่อเทยีบกับผูที่ไมสูบบุหรี่ 
5. บุคคลที่มีน้ําหนักตัวมากกวาปกติหรืออวนมาก มีผูทดลองพบวา  
ถาน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 10 กิโลกรัมความดันโลหิตจะสูงขึ้น 3 มิลลิเมตรปรอท  
และพบวาคนอวนมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนปกติถึง  
5 เทา  
6. ฮอรโมนเพศหญิงที่พบในยาเม็ดคุมกําเนิด หรือแพทยสั่งใหรับประทาน
เมื่อผูนั้นอยูในภาวะหมดประจําเดือน  ซึ่งฮอรโมนนี้จะมีฤทธิ์ทําใหรางกาย

กลุมที่1คือคนที่นับ1 กลุม
ที่2คือคนที่นับ2 
    ผู ส อนแจกข า ว จ าก
หนังสือพิมพเรื่อง “ความ
ดันโลหิตสูง . .เพชรฆาต
เงียบ” ใหกลุมที่  1 และ
เรื่อง “โรคประจําตัวกับ
การออกกําลังกายในผูสูง
วัย ” ใหกลุมที่2  
    ผูสอนใหผูปวยสูงอายุ
ตัวแทนกลุมอานขาวให
สมาชิกในกลุมฟงและให
ช ว ย กั น อ ภิ ป ร า ย 
แลกเปลี่ยนความรูความ  
คิด เห็น  และวิ เค ราะห
เกี่ ยวกับเนื้ อหาในขาว 
(สะทอนความคิดและ
อภิปราย ) 
    ผูสอนใหตัวแทนผูปวย
สูงอายุทั้ง 2 กลุมออกมา

 
 
 
 
 
 
 
    ข า ว ห นั ง สื อ 
พิมพเรื่อง “ความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง ..
เพชรฆาตเงียบ” 
แ ล ะ เ รื่ อ ง “โ ร ค
ประจําตัวกับการ
ออกกําลังกายใน
ผูสูงวัย” 
 
 
 
 
 

 
 
ผูปวยสูงอายุบอกอาการ
แสดงความรุนแรงของโรค
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ใ น
ผูสูงอายุไดถูกตอง 
 
    ผู ป ว ย สู ง อ า ยุ บ อ ก
ป จ จั ย เ สี่ ย ง ข อ ง โ ร ค  
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ใ น
ผูสูงอายุไดถูกตอง 
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บอกภาวะแทรก 
ซ อ น ข อ ง โ ร ค
ความดันโลหิตสูง
ในผูสูงอายุได 
 
 
 
 
 
 
 
 

กักเก็บเกลือไวก็เหมือนกับการรับประทานเกลือมากนั่นเอง 
7. ความเครียด  เพราะภาวะเครียดทําใหหลอดเลือดทั่วรางกายตีบแคบ  
และเพิ่มแรงตานของหลอดเลือดเปนผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น 
8.  การไมออกกําลังกาย  ทําใหไขมันตัวรายเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปนสาเหตุ  
ทําใหหลอดเลือดแดงแข็ง  และเกิดความดันโลหิตสูงตามมา 
9. บุคคลที่เปนโรคเบาหวาน    
10. บุคคลที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 
11. บุคคลในครอบครัว  หรือมีญาติพี่นองเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะแทรกซอน   
    บุคคลที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได หรือเปนโรคความดันโลหิตสูง  
มานาน  โดยรับการรักษาไมสม่ําเสมอ  อาจเกิดอันตรายตออวัยวะที่สําคัญ
ในรางกาย  ดังนี้ 
    1. สมอง  ความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดเลี้ยงสมองแข็งและ  
ตีบแคบ เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงและมีการโปงพองเล็กๆที่
ผนังหลอดเลือด  หลอดเลือดเสียความยืดหยุน  เมื่อระดับความดันโลหิต
สูงขึ้นไปอีกอาจทําใหสวนที่มีการโปงพองแตก ดังนั้นผูที่มีความดันโลหิตสูง  
จะเกิดหลอดเลือดเลี้ยงสมองแตกหรืออุดตันได  มีอาการปวดศรีษะมาก  
คลื่นไสอาเจียน  ซึม  สับสน  ชักและหมดสติได   บางครั้งอาจมีอาการ
อัมพาตเกิดขึ้นชั่วคราว   
    2. หัวใจ  ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ  

สรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงจาก
ขาวหนังสือพิมพและจาก
ประสบการณของสมาชิก
ในกลุม (ความเขาใจและ
เกิดความคิดรวบยอด ) 
ตลอดจนแนวทางในการ
ปฏิบัติ เพื่ อดู แลตนเอง 
(ประยุกตแนวคิด) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
   
     
 
 
ผู ป ว ย สู ง อ า ยุ บ อ ก
ภาวะแทรกซอนของโรค
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ใ น
ผูสูงอายุได     ถูกตอง 
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บอกแนวทางและ
ว า ง แ ผ น ก า ร
ป ฏิ บั ติ ตั ว เ พื่ อ  
ดู แ ล ต น เ อ ง  
เกี่ยวกับความดัน
โ ล หิ ต สู ง ใ น
ผูสูงอายุได 
 
 
 
 

ขาดเลือด  กลามเนื้อหัวใจตายและหัวใจวายไดงาย  ซึ่งเปนผลมาจาก
หลอดเลือดมีการตีบและมีความแข็งมากขึ้น 
    3. ไต เกิดจากหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตมีผนังภายในที่หนาแข็ง  
รูหลอดเลือดตีบหรือแคบลง ขรุขระ ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไตไม  
เพียงพอ  เกิดภาวะไตวายในเวลาตอมา ทําใหมีการคั่งของของเสียซึ่งเปน
พิษตอรางกาย  ถาคั่งอยูในระดับสูงจะทําใหหมดสติ  และเสียชีวิตในที่สุด 
    4. ตา  ความดันโลหิตสูงอาจทําใหหลอดเลือดฝอยเล็กๆที่ตาเกิดการ
หนาตัวและตีบแคบ ทําใหมีแรงดันในหลอดเลือดตาสูงขึ้น เกิดอาการตามัว
หรือตาบอดได  
แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง 
    การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงมีเปาหมายคือ  ใหระดับความดัน
โลหิตไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท  ซึ่งแบงแนวทางการปฏิบัติออกเปน  
2 วิธี  ไดแก  
1. การควบคุมระดับความดันโลหิตโดยวิธีธรรมชาติปราศจากการ  
ใชยา  เปนวิธีการที่ตองปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอจะชวยลดความเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ  การปฏิบัติตัวมีดังนี้  
1.1 การลดน้ําหนักในคนที่น้ําหนักเกินหรืออวนมาก                              
1.2 การลดอาหารเค็ม   
1.3 การลดอาหารที่มีไขมันสัตวหรือไขมันตัวราย    
1.4 ลดการดื่มเหลา  เบียร  หรือไวน                                                            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูป วยสู งอายุอภิปราย  
แลกเปลี่ยนประสบการณ
ภายในกลุม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
ผูปวยสูงอายุบอกแนวทาง
และวางแผนการปฏิบัติ
เพื่อดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงใน  
ผูสูงอายุได ถูกตอง 
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 1.5 การเลิกสูบบุหรี่  
1.6 ออกกําลังกายอยางถูกตองเหมาะสมกับโรคอยางสม่ําเสมอ                
1.7 พักผอนอยางเพียงพอทั้งรางกายและจิตใจ   
1.8 มีการผอนคลายความเครียด   
    2. การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงดวยการใชยา 
    การควบคุมระดับความดันโลหิตโดยการใชยาในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงจะให เมื่อระดับความดันโลหิตตัวบนมากกวาหรือเทากับ  
170 มม.ปรอท     และ/หรือ  ความดันตัวลางมากกวา 100 มม.ปรอทใน  
ทานั่ง ในผูสูงอายุตองเพิ่มยาอยางชาๆหรือคอยเปนคอยไป   เนื่องจาก
ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากยามากกวาคนอายุนอย ยาที่ใชรักษา
โรคความดันโลหิตสูงมีหลายกลุม  เชน กลุมยาขับปสสาวะ  กลุมยาขยาย
หลอดเลือด  เปนตน    
สรุป   
    จะเห็นไดวาการดูแลตนเองจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง 
หากละเลยอาจทําใหเกิดอาการแทรกซอนหรือภาวะทุพพลภาพ ตลอดจน
อาจทําใหผูสูงอายุเสียชีวิตกอนเวลาอันควรได ดังนั้น ผูสูงอายุจะตอง
ตระหนักและปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับโรคหรือ
แผนการรักษาที่ไดรับ  โดยมีเปาหมายคือ การรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ  
และความผาสุก  เมื่อผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได  ลดการพึ่งพาผูอื่น  
ก็จะทําใหผูสูงอายุรูสึกมี คุณคาในตัวเอง  สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  

ขั้นสรุป  ( 10 นาที ) 
    ผูสอนชวยชี้แนะเพื่อให
ไดขอสรุปที่ถูกตองโดย
ฉายสไลดประกอบเสียง      
    ผูสอนใหผูปวยสูงอายุ
ในกลุมชวยกันเสนอความ
ตองการในการเรียนรูครั้ง
ตอไปเรื่องการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลตนเองดานตางๆ 
เชน การควบคุมอาหาร  
การออกกําลังกาย ฯลฯ 
ตลอดจนก า ร ซั ก ถ า ม
ปญหาที่ยังไมเขาใจ  
    ผู สอนแจกคู มื อการ
ดูแลตนเองเลมที่ 1 เรื่อง 
โรคความดันโลหิตสูงใน  
ผูสูงอายุ พรอมทั้งกลาว
ขอบคุณและกระตุนเตือน
ถึงแผนการเรียนรูรวมกัน
ในครั้งที่ 2 

 
สไลดป ระกอบ
เ สี ย ง ชุ ด ที่  1 
จํานวน  20 แผน 
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โดย 
นางสาวสวางจิตต  จันทร 

 
 

 

ดอกลําดวน  เปนสัญลักษณของ
ผูสูงอายุเพราะมีกลิ่นหอม  กลีบแข็ง  และ
ไมรวงงายเหมือนดอกไมหอมบางชนิด
เปรียบเสมือนผูสูงอายุที่คงความดีงาม
ไวเปนตัวอยาง และเปนที่พึ่งแกลูกหลาน
ตลอดไป 
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12 
 
 
2. การรักษาโดย การใชยา จะใชยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง เมื่อผูสูงอายุมีระดับความดัน
โ ล หิ ต ม า ก ก ว า  หรือเทากับ 170/100 
มิลลิ เมตรปรอท  โ ด ย ใ ห ย า ค ว บ คู ไ ป กั บ       
การปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม   
 

 
ลาวโดยสรุปไดวา  การดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงนั้น  เปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งที่ผูสูงอายุ   

จะตองเอาใจใสและมีความพยายามในการปรับเปลี่ยนแบบแผน      
การดําเนินชีวิตใหเหมาะสมและสอดคลองกับโรคหรือแผนการรักษา  
เพราะหากละเลยจะทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได    
สงผลตออวัยวะสําคัญตางๆในรางกาย  และเปนอันตรายถึงชีวิตได   

 

                     คํานํา 
 
 

                   คูมือนี้จัดทําขึ้นเพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความรู         
ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการแสดง ปจจัยเสี่ยงของ    
การเกิดโรค ภาวะแทรกซอน  ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติเพื่อ             
ดูแลตนเอง  อันจะสงผลใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง  
เหมาะสม  มีความภาคภูมิใจในตนเอง  ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 
 

สวางจิตต  จันทร 
นิสิตปริญญาโท 

สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 

  ก 
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   11 
 
 
 
         มีการพักผอนอยางเพียงพอ        
            ทั้งดานรางกายและจิตใจ 
                                 
 
 
                                
      มีการผอนคลายความเครียด 
 
 
 
 
             ออกกําลังกายที่ถูกตอง 
     เหมาะสมกับโรค  อยางสม่ําเสมอ 
 

 
 
 
 

 
 



 13
7

        10 
 
 

ลดหรือเลิกดื่มสุรา   
   เบียร    ไวน   
   เหลาดองยา   
 
 
 
                               
      
            ลดหรือเลิกดื่มชา  กาแฟ 
 
 
 
 
 
          เลิกสูบบุหรี่ 
 
 
 

        
 
 

         สารบัญ 
 

                                                                                   
                       หนา 
         ทําไมจึงเรียกวา  “ความดันโลหิตสูง”                 1 
 
         ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุเกิดขึ้นไดอยางไร?          2 
 
         อาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง                    4 
 
         ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง               5 
 
          อันตราย !! จากภาวะแทรกซอน                         7 
 
           จะปฏิบัติตัวอยางไรดีหนอ?                             9 
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9 
 

 
                     จะปฏิบัติตัวอยางไรดีหนออยางไรดีหนอ? 

 

              การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูงมี  

              2 วิธี  คือ 
1. วิธีธรรมชาติปราศจากการใชยา แตปรับเปลี่ยนแบบแผน            
การดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับโรค    เชน 
     
                  การลดน้ําหนักในคนที่อวนมาก 
                      หรือมีน้ําหนักเกิน  
   

 
    การลดอาหารเค็ม เชน ผัก          
ผลไมดอง ใบเมี่ยง อาหารทีมันมาก 
เชน ขาวมันไก  ขาวขาหมู  แกงกะทิ        
แกงฮังเล  เปนตน 
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    8          
 
 

 
  ไต  เกิดภาวะไตวาย ของเสียคั่งใน     
รางกาย ทําใหหมดสติ และเสียชีวิต       
ในที่สุด 
 
 

 
 

 
ตา  แรงดันในหลอดเลือดตาสูง   
ประสาทตาเสื่อม  เกิดอาการตามัว      
หรือตาบอดได 
 

 
 
 
 

 
           1 

 
            ทําไมจึงเรียกวา  “ความดันโลหิตสูง” 

 
 

                       วามดันโลหิต หมายถึง แรงดันภายในหลอดเลือดซึ่งเกิดจาก        
  การบีบตัวของหัวใจ  เพื่อสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของ       

รางกาย  แรงดันที่เกิดขึ้นเมื่อหัวใจบีบตัว เรียกวา คาความดันโลหิต    
ตัวบน และแรงดันขณะหัวใจคลายตัวเรียกวา คาความดันโลหิตตัวลาง 
เชน 120/80 มิลลิเมตรปรอท เปนตน ถาความดันโลหิตมีคามากกวา 
140/90 มิลลิเมตรปรอท  จึงจะถือวาเปน   “ความดันโลหิตสูง” 

 
 

 
 

 

ค
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อันตราย!!  จากภาวะแทรกซอน 

 
 
 
         2 
 
 

ความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ…เกิดขึ้นไดอยางไร? 
 
          
มื่อเขาสูวัยสูงอายุ ทุกระบบในรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ในทางที่เสื่อมลง  รวมทั้งระบบไหลเวียนโลหิตและ      

หลอดเลือดซึ่งทําหนาที่ไดไมดีเทาที่ควร  หลอดเลือดเกิดภาวะเสื่อม 
ผนังหลอดเลือด  มีแคลเซียมและไขมันมาเกาะมากขึ้น ทําให        
หลอดเลือดแดงแข็งตัว  เกิดโรคความดันโลหิตสูงตามมา 
 

 
 

 
 

                       7 
 
 

 
 
ากไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได  จะทํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตออวัยวะที่

สําคัญ ดังนี้ 
 
 
           สมอง  หลอดเลือดในสมองโปงพอง   

แตก  หรือ อุดตัน  เกิดอาการอัมพาตได 
 
 
 
 

  หัวใจ เกิดโรคหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อ
หัวใจตายและหัวใจวายตามมาได 

 
     
 

    เ 
  ห
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    6 

 
 
 
 
 
 
        
                               การสูบบุหรี่ 
                                     
               
                                                       
 
 
 
 
                                          
                             ความเครียด 
 
 
 
 
 

 
3 

 
 

อกจากนี้ยังมีความผิดปกติที่อาจเกี่ยวของกับการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก  ความอวน มีการบริโภคอาหาร
เค็มหรือมันมาก  ไมมีการออกกําลังกาย มีความเครียดสูง  หรือ 
มีญาติพี่นองเปนโรคความดันโลหิตสูง  เปนตน 

 
 
 

 
 
 
 
 

    น
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         4 
 
 

อาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
 
 
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  อาจไมมีอาการแสดงที่  
แนนอน  แตเมื่อระดับความดันโลหิตสูงเขาสูขัน้รนุแรง  

จึงจะแสดงอาการชัดเจน  โดยทั่วไปมักจะพบอาการ  ดังนี้ 
 

ปวดศีรษะ  มึนงง 
ออนเพลีย  ตาพรามัว   

คลื่นไสอาเจียน  แขนขาออนแรง   
เปนตน 

 
 

         5 
 
 
 

         ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 
 
จจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูง  มีดังนี้ 

 
               
                                             ความอวน 
 
           

รับประทานอาหารรสเค็ม หรือ  
        มันมาก 

 
         

          ดื่มเหลา  เบียร  ไวน  ชา  กาแฟ 
 

 
 

    ผู    ป
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ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 
 
  นางสาวสวางจิตต  จันทร  เกิดเมื่อวันที่  6  พฤศจิกายน  2510  ที่อําเภอแมจัน  
จังหวัดเชียงราย   สํา เร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ ช้ันสู ง                   
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีลําปาง ป พ.ศ. 2533  เขารับการศึกษาในระดับ                
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เชียงรายประชานุเคราะห 
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