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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศที่พัฒนา
แลวและกําลังพัฒนา  เนื่องจากเปนโรคที่พบมาก ประมาณกันวาประชากรแตละประเทศจะมี
สัดสวนเปนโรคนี้สูงถึงรอยละ 20 ของประชากรในประเทศนั้น ๆ (ชนวนทอง ธนสุกาญจน และ 
ดวงกมล จันทรนิมิตร, 2542) และมีความรุนแรงสูง เปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ของประเทศ 
(ปราโมทย ธีรพงษ, 2546) ในผูสูงอายุจะพบระดับความดันโลหิตสูงขึ้นตามอายุ และพบระดับ
ความดันโลหิตผิดปกติมากกวารอยละ 50 (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2546) สงผลใหจํานวนผูสูงอายุ
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น และเปนโรคเรื้อรังที่พบมากอันดับหนึ่ง ในประเทศไทย     
(ศรีจิตรา บุนนาค และสุทธิชัย จิตะพันธุกุล, 2542) 
            โรคความดันโลหิตสูงจําแนกเปน 2 ประเภท คือ 1) โรคความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ 
(Secondary hypertension) พบไดนอยประมาณรอยละ 5 – 10 เกิดจาก โรคไต ความผิดปกติ
ของฮอรโมน โรคของตอมไรทอ  โรคพิษแหงครรภ ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ เปนตน  
ความดันโลหิตสูงประเภทนี้จะหายไปเมื่อแกไขสาเหตุ และ 2) โรคความดันโลหิตชนิดไมทราบ
สาเหตุ (Essential hypertension) พบไดรอยละ 90 – 95 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบ
มากในผูสูงอายุ และพบมากในเพศหญิงมากกวาเพศชาย เชื่อวามีปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก 
กรรมพันธุ การรับประทานอาหารรสเค็ม ความอวน การไมออกกําลังกาย การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และความเครียด ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (JNC 7 อางถึงใน พีระ บูรณกิจเจริญ, 2546)  ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตอง
เอาใจใสตอผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เนื่องจากประชากรผูสูงอายุ
เพิ่มมากขึ้นและอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทําใหเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
แตกและอุดตันไดมากกวาผูที่มีความดันโลหิตปกติ 3 - 5 เทา และเกิดอัมพฤกษอัมพาตจากโรค
ความดันโลหิตสูง 3 – 17 เทาจากผูที่มีความดันโลหิตปกติ (จันทนา รณฤทธิ์, 2548)  
  ความดันโลหิตสูง หากไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได   
จะสงผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ผลกระทบดาน
รางกาย ระดับความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดถูกทําลายและแข็งตัวเกิดภาวะแทรก ซอน
เร้ือรัง ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรคไตวาย
เร้ือรัง   จอประสาทตาเสื่อมและพิการหรือเสียชีวิตได (ดิลก ภิญโยทัย, 2545)  ผลกระทบดาน
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จิตใจ ผูสูงอายุรับรูวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง สงผลใหรูสึกเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา พันธภักดี, 2542) นอกจากนี้การรับประทานยาทํา
ใหผูปวยรูสึกทรมาน เนื่องจากอาการขางเคียงที่ไดรับจากยา เชน ปวดศีรษะ มึนงง ออนเพลีย 
เปนตน ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนผลมาจากผลกระทบดานรางกายและจิตใจ 
ผูสูงอายุแสดงบทบาทในสังคมลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่เกิดภาวะแทรกซอน ผูสูงอายุ
ตองพึ่งพาผูอ่ืน เปนภาระแกสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งตองเสียคาใชจายเพิ่ม (จันทรเพ็ญ        
ชปูระภาวรรณ, 2543) ดังนั้นผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจึงตองควบคุมระดับความดันโลหิตให
อยูในเกณฑปกติ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว   
 การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การดําเนินชีวิตประจําวันหรือการใชยารวมดวย (ธนันดา ตระการวนิช, 2547) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหเหมาะสมในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก การลดน้ําหนัก รับประทานอาหาร
จําพวกผัก ผลไมและอาหารไขมันต่ํา ลดอาหารเค็ม ลดการดื่มแอลกอฮอล และมีการออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดโดยไมตอง
รับประทานยา (Miller, 2002; Chobanian, 2003; Appel, 2003; Funk, 2003) ดังนั้นพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูงที่ดี ไดแก การควบคุมอาหารที่มีปริมาณแคลอร่ี      
ที่เหมาะสม งดอาหารรสเค็ม อาหารที่มีปริมาณไขมัน แปง และน้ําตาลสูง การออกกําลังกาย
ตอเนื่องอยางนอย 30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง การผอนคลายความเครียดที่เหมาะสม และ
รับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงตามแผนการรักษาครบถวนทั้งชนิด ขนาด จํานวนเม็ด
ยาและเวลาในการรับประทานยา เปนตน (เตือนใจ หมวกแกว, 2540; จิตชนก หัสดี, 2541;     
ธิดาทิพย ชัยศิริ, 2541; สุทิน คาขาย, 2541; ยุพิน หงษวชิน, 2542; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543; 
วิภาวรรณ จรรญศุภรินทร, 2544; สุพรรัตน ซี่โฮ, 2545; ปรัศนี ศรีกัน, 2546; อารักษ ใจธรรม, 
2545 และลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2548)  จะเห็นไดวาการควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูใน
เกณฑปกติเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอนใหชาลงได เปน
ความรับผิดชอบของตัวบุคคลเอง  ดังนั้น ส่ิงจําเปนและสําคัญที่สุดของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไมทราบสาเหตุตองมีการเรียนรูเพื่อการดูแลตนเอง ไดแก ความรูเกี่ยวกับสภาวะโรค 
ความสําคัญของการดูแลรักษาตอเนื่อง การปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา ตลอดจนการปรับ
พฤติกรรมใหเหมาะสมกับสภาวะโรค จะเห็นวา เปนความซับซอนและยุงยากที่ผูปวยจะเรียนรู
ดวยตนเอง ดังนั้นผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงจึงควรไดรับการพยาบาลที่เหมาะสม สรางความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตน สามารถควบคุมและจัดการตนเอง ใหมีพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับสภาวะโรค  



 3

  ภาวะความเจ็บปวยจะสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจแกผูสูงอายุ รวมทั้งการ
ขาดความรูขอมูลเกี่ยวกับโรคและทักษะการดูแลตนเอง และพฤติกรรมของเจาหนาที่สุขภาพ         
เปนปจจัยที่มีผลตอการสูญเสียพลังอํานาจ (ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ, 2545) และ
วิฑูรย อ้ึงประพันธ (2537) กลาววา การขาดขอมูลและความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค การรักษา
และการดูแลตนเอง ตลอดจนสิทธิอันชอบธรรมของผูปวย ทําใหผูปวยไมไดรับรูในอํานาจหรือ
อํานาจในการควบคุมของตนเอง เปนสิ่งทําใหสูญเสียพลังอํานาจหรือความสามารถในการ
จัดการกับตนเองลดลง การสูญเสียพลังอํานาจ สงผลใหเกิดความรูสึกซึมเศรา และความนับถือ
ตนเองลดลงนั้น เปนสาเหตุของความรูสึกหมดหวังที่เกิดขึ้นและจะหมุนเวียนอยูในตัวบุคคล     
ทําใหความสามารถในการจัดการ การดูแลตนเองลดลง (Miller, 1992)  ผูสูงอายุมีการเสื่อมของ
อวัยวะตาง ๆ ทําใหความสามารถในการปรับตัวของรางกายใหสมดุลลดลง การชวยเหลือตนเอง
ทําไดจํากัด ตองพึ่งพาครอบครัวในดานการดูแลและคาใชจาย พึ่งพาเจาหนาที่สุขภาพ แพทย 
พยาบาลและสถานบริการดานการรักษา ดานการควบคุมอาการ ตองพึ่งพายารักษาโรค ซึ่งมัก
กอใหเกิดความไมสุขสบายจากภาวะแทรกซอน (Gray, Doan & Church, 1990 อางใน พนารตัน 
เจนจบ, 2542)  
 ในระบบบริการสุขภาพมีคานิยมและความเชื่อถือที่ปฏิบัติกันสืบตอกันมาคือ ผูปวยตอง
เชื่อฟง ปฏิบัติตามคําแนะนํา และการตัดสินใจของแพทยผูรักษาและเจาหนาที่ทีมสุขภาพ โดย
ผูปวยไมกลาแสดงความคิดเห็น และในทัศนคติของเจาหนาที่ทีมสุขภาพที่มีตอผูปวย เปนใน
ลักษณะผูพึ่งพา ตองไดรับการบอกใหกระทําจากเจาหนาที่ ทําใหผูปวยสูญเสียพลังอํานาจใน
การจัดการกับตนเอง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2537) และการมาตรวจที่แผนกผูปวยนอก การนัด
หมาย การมานั่งรอเปนระยะเวลานานหนาหองตรวจ ก็เปนสิ่งที่ลดพลังอํานาจของผูปวย (Gray, 
Doan & Church, 1990 อางใน พนารัตน เจนจบ, 2542) ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูปวยสูญเสียพลัง
อํานาจ ขาดความสามารถในการมีพฤติกรรมปองกันโรคใหกับตนได และจากการศึกษา
สุขภาพจิตของผูมีภาวะความดันโลหิตสูงของ ธนิกานต เขื่อนดิน (2545) พบวาผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีความเครียด เกิดความผิดปกติทางจิตเวช  รอยละ 29.45 สงผลใหพลงัอาํนาจลดลง 
และการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง พบวา การไดรับ
ขอมูลขาวสารไมเพียงพอ และการไมมาตรวจตามนัด มีความสัมพันธในทางลบกับการรับรูภาวะ
สุขภาพ (สินีนาฎ อนุสกุล, 2544) ซึ่งการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยที่กําหนดการกระทําหรือ
กระตุนใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การศึกษาของ นัยนา เมธา (2544) และพัชรินทร สืบสาย
ออน (2546) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการบริโภคอาหาร    ไมถูกตองประมาณรอยละ 
50.91 และการศึกษาของ อรพินท กายโรจน (2542) สุวิมล สันติเวส (2544) ปรัศนี ศรีกัน 
(2545) และบุตษรา นาคลําภา (2546) พบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการออก
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กําลังกายนอย จะเห็นวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีพลังอํานาจในการจัดการเกี่ยวกับ
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของตนเองนอย  
 ความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ
ปกติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน มีความจําเปนตองใชพลังอํานาจ พลังอํานาจเปนแหลง
ทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตที่ปรากฏในตัวของทุกคน และเปนความสามารถที่จะมีอิทธิพลกับ
ทุกสิ่งที่เกิดขึ้นกับตน พลังอํานาจในตัวบุคคลเกิดจากแหลงพลังอํานาจประกอบดวย 7 แหลง 
ไดแก ความเขมแข็งทางกายภาพ ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม อัตมโนทัศน
เชิงบวก พลังงาน ความรู แรงจูงใจและระบบความเชื่อ (Miller, 1992) และความเขมแข็งของ
แหลงพลังอํานาจสงผลทําใหเกิดความเขมแข็งของพลังอํานาจ และเกิดความสามารถในการ
จัดการกับการเจ็บปวยที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ นั่นคือ สามารถทําใหผูปวยมีพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับสภาวะโรค 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนการมุงเนนการมีสวนรวม การนําเอา
ศักยภาพทางสติปญญา และพลังในตัวผูปวยมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด Gibson (1995)    
กลาววาการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการสรางสัมพันธภาพ มีการแลกเปลี่ยนขอมูล 
ความคิด ความรูสึก และมีลักษณะที่ทั้งสองฝายตองใชความพยายามเรียนรูรวมกัน ใชทรัพยากร
รวมกัน เพื่อขจัดอุปสรรคหรือหาทางออกในการแกปญหา พิไลวรรณ ยอดประสิทธิ์ (2542) 
พบวาการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน ทําใหกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในดาน
การเลือกอาหารรับประทาน  ดานการออกกําลังกาย  ดานการรับประทานยา  และการมาตามนัด 
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรูสึก
การมีคุณคาในตนเองเพื่อการควบคุมระดับความดันโลหิต ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุ   
35 - 59 ป ของ วรรณเพ็ญ กรอบทอง (2544) พบวา ความรูสึกในการมีคุณคาในตนเอง ความรู 
ความเชื่อ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ภายหลังเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ    
ในกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม และศึกษาการประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจ
เพื่อปองกันโรครวมกับแนวคิดในการเสริมสรางพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรค    
ของ จิตชนก หัสดี(2541) พบวา กลุมทดลอง มีการรับรูความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีความตั้งใจที่จะมี
พฤติกรรมการปองกันโรค และมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
สําหรับการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ในกลุมผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงยังไมมีการศึกษา  
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 การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติเปนเปาหมายที่สําคัญในการดูแล
รักษาโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากชวยชะลอและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับ
ระบบหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมองได (ดิลก ภิญโยทัย, 2545) และการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติตองมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
ซึ่งเปนความรับผิดชอบของแตละบุคคล ดังนั้น พยาบาลตองใหการปรึกษา ใหขอมูล ใหการดูแล
และประสานงาน เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการจัดการกับภาวะสุขภาพของบุคคลได  ผูวิจัย
จึงมีความสนใจในการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนใหกับผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ  เพื่อใหผูสูงอายุมีความสามารถในการควบคุมจัดการ
กับปญหาของตนเอง เห็นคุณคาในตนเอง มีความหวัง มีกําลังใจที่จะตอสูปญหา สามารถเผชิญ
ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ มีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนอยางสม่ําเสมอในวิถีการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน  นอกจากนี้ยังเปนการลดคาใชจาย
ในการรักษาภาวะแทรกซอน  และลดภาระคาใชจายทางสุขภาพของประเทศ   ลดความพิการที่
อาจเกิดขึ้นและผูสูงอายุอยูกับโรคไดอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิต 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน กอนและหลังไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจ ของผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ระหวางกลุมที่ได รับการ
เสริมสรางพลังอํานาจ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ   
 
ปญหาของการวิจัย 
 1.  การเสริมสรางพลังอํานาจ มีผลตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุที่
มีความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ หรือไม อยางไร 
  2.  พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของกลุมที่เขารวมโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ 
สูงกวา พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร     
 
แนวคิดและสมมุติฐานการวิจัย 
 โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด แตตองไดรับ
การดูแลรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ ลดความ
รุนแรงของโรค ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและอัตราตาย และลดผลกระทบตอภาระ
คาใชจายที่สูงขึ้น ผลกระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม รวมถึงครอบครัว การดูแล
ผูปวยมุงเนนเฉพาะโรคและการรักษาเพียงอยางเดียวคงไมเพียงพอ ผูปวยจึงมีความจําเปนตอง
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ไดรับการชวยเหลือเพิ่มความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตใหเหมาะสม
กับสภาวะโรค 
 การเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ใหดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข ถือเปนปจจัยที่สําคัญ  การเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวคิด
ของ Gibson (1995)  เปนกระบวนการที่ผูปวย องคกรหรือชุมชน มีความสามารถในการจัดการ
กับการดําเนินชีวิตตนเองในทุกดาน เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยที่
มีการแลกเปลี่ยน ขอมูลขาวสาร ความคิด ความรูสึก และมีลักษณะที่ทั้งสองฝายตองใชความ
พยายามรวมกัน เรียนรูการทํางานรวมกัน การใชทรัพยากรรวมกัน เพื่อขจัดอุปสรรคหรือทางออก
ในการแกปญหาประกอบดวย 4 ระยะคือ 1) การคนพบความจริง (Discovering reality) 
หมายถึง การจัดการใหผูปวยไดมีกิจกรรมในการผอนคลายความคับของใจ ยอมรับความจริงที่
เกิดขึ้น และตัดสินใจไดถูกตอง 2) การสะทอนคิดอยางวิจารณญาณ (Critical reflection) 
หมายถึง การจัดการใหผูปวยไดทําความเขาใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น รับรูปญหาและความ
ตองการของตนเองรวมทั้งแนวทางแกไข 3) การดําเนินการดวยตนเอง (taking charge) หมายถึง 
การจัดการใหผูปวยไดเรียนรูถึงการปฏิบัติตอตนเอง และสิ่งแวดลอมเพื่อที่ตอบสนองความ
ตองการของตน และจัดการกับปญหาของตนอยางมีประสิทธิภาพ 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติ
หนาที่อยางมีประสิทธิภาพ (holding on) หมายถึง การจัดใหผูปวยมีความมั่นใจที่ดําเนินชีวิต
ดวยตนเอง  
 ผูวิจัยไดนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) มาสรางโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ ดังนี้ 
 1.  สรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค เพื่อพิทักษสิทธิผูปวยและ
เกิดความไววางใจระหวางผูปวยและผูวิจัย                                            
 2.  ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ   
       2.1  การคนพบความจริง (discovering reality) เปนสรางความรวมมือระหวาง
พยาบาลกับผูปวยเพื่อนําไปสูเปาหมายรวมกันในอันที่จะชวยใหผูปวยโรคเรื้อรังมีความสามารถ 
ในการจัดการกับความเจ็บปวยและดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  คนหา
สภาพการณจริงของผูปวย ประเมินและวินิจฉัยพลังอํานาจในผูปวย เขาใจและยอมรับผูปวย          
ใหความเคารพซึ่งกันและกัน ส่ือสารแลกเปลี่ยนขอมูลและการสะทอนกลับทางดานความคิด 
การแสดงออกทางคําพูด การตอตานของผูปวยเปนขอมูลที่ชวยใหพยาบาลมีโอกาสทําความ
เขาใจกับส่ิงที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง และใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย
ของตนตรงตามสภาพจริง จากการศึกษาของ จิตชนก หัสดี (2541) พบวา การรับรูความรุนแรง
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ของโรค การรับรูความสามารถของตนเอง สามารถทําใหเกิดความตั้งใจในการมีพฤติกรรม
ปองกันโรค 
    2.2  การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflective) เปนการวางแผน
จัดการกับปญหาดวยการสนับสนุนของพยาบาลในการชวยใหผูปวยทําความเขาใจกับปญหา 
แสวงหาทางเลือก และพิจารณาอยางรอบคอบถึงประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ ดวยการชวยให
ผูปวยมีทักษะในการทําความเขาใจกับปญหาการแสวงหาทางเลือกในการจัดการกับปญหาชวย
ใหผูปวยเกิดการรับรูและไตรตรองมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและการคนหาเปาหมาย
รวมกับพยาบาล มีความเชื่อมั่นที่จะตัดสินใจจัดการกับปญหา ไดรับการชวยเหลือสนับสนุนและ
เอื้ออํานวยทรัพยากรที่จะชวยใหผูปวยจัดการกับปญหาตามแนวทางที่ตัดสินใจ สงเสริมและ
สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการจัดการกับปญหารวมกับผูปวย กุลระวี     
วิวัฒนชีวิน (2541) ไดศึกษา ผลการสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวาภายหลังการใชการสะทอนคิดดวยตนเอง ทําใหมี
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึน 
    2.3  การดําเนินการดวยตนเอง (taking charge) เปนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
กิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพื่อ
แลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอ่ืน เพื่อเปนสิ่งที่ชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง หลังจากผานทัง้สอง
ระยะดังกลาวขางตน ในขั้นตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่คิดวาเหมาะสมและ      
ดีที่สุด โดยภายใตเงื่อนไขของแตละบุคคล ไดแก เปนวิธีที่แกไขปญหาตนเองได มีความ
สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ เปนวิธีที่สรางการยอมรับและเปดกวางใหผูอ่ืน
นําไปใช จากการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลแหงหนึ่งของกมลภัค สําราญจิตต (2538) พบวา กลุมที่ตัดสินใจเลือกการปฏิบัติ
ดวยตนเองมีความตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดีและเหมาะสมสม่ําเสมอ จนสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได  แตกตางกับกลุมที่ไมตัดสินใจเลือกการปฏิบัติดวยตนเอง เกิด
ความไมตั้งใจในการปฏิบัติ ไมใหความสําคัญกับการรับประทานยา มีพฤติกรรมการปองกนัโรคที่
ไมสม่ําเสมอ ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 
    2.4  การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ (holding on) เปนระยะที่
ผูปวยจะดําเนินการตามแผนเพื่อแกปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชนกับตนตามที่ผูปวย
ไดตัดสิน ใจเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดวาเหมาะสมและดีที่สุด เมื่อนําวิธีการที่เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิด
ประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ บุคคลจะรูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถและ
คงไวซึ่งพฤติกรรมนั้นตอไป พยาบาลจะตองสนับสนุนทางดานกําลังใจใหสามารถดําเนินการ
ตามแผนอยางไมยอทอ ดวยการชวยเพิ่มความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุม และเกิด
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ความเชื่อมั่นวาสามารถควบคุมได พรอมทั้งสนับสนุนการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัว 
ติดตามและใหการสนับสนุน รวมถึงการสรางแรงจูงใจใหดําเนินการตามแผน จนสามารถ
ดําเนินการและประเมินผลการปฏิบัติตามแผนที่ไดตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ การศึกษาผล
การเสริมสรางพลังอํานาจตอความรูสึกการมีคุณคาในตนเองกับการควบคุมความดันโลหิตสูง
ของ วรรณเพ็ญ กรอบทอง (2544) พบวา ทําใหเกิดความรูสึกการมีคุณคาในตนเอง การรับรู
ความสําเร็จและความภาคภูมิใจในตนเองสูงขึ้น และมีการจัดตั้งชมรมผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงในศูนยบริการ เพื่อใหมีการคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 3.  ประเมินผล หลังผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย การประเมิน
ระดับพลังอํานาจและประเมินพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานการควบคุมอาหาร ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียดและดานการรับประทานยา  
 จากแนวคิดดั่งกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1.  ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ไดรับการพยาบาลโดยใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน หลังทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง 
 2.  ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุไดรับการพยาบาลโดยใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน สูงกวาผูสูงอายุที่มี
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) ชนิด 2 กลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (pretest and posttest design control group) เปรียบเทียบ
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชกลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เวียงสระ จังหวัดสุราษฎรธานี ตัวแปรที่ใชศึกษา ประกอบดวย    
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ   หมายถึง   การปฏิบัติการพยาบาลกับผูสูงอายุที่มี
ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ โดยใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ใหการปรึกษา 
แลกเปลี่ยนขอมูลกับผูสูงอายุ มีการเรียนรูรวมกัน ใหมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทาง
ปฏิบัติ สงเสริมใหเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ใหมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการ
จัดการความเครียด และดานการรับประทานยา ดําเนินกิจกรรมเปนรายบุคคล เปนระยะเวลา 4 
สัปดาห จํานวน 4 คร้ัง ประกอบดวยกิจกรรม การสรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจ 
เสริมสรางพลังอํานาจ 4 ระยะ  
 1) การคนพบความจริง (discovering reality) เปนการสรางความรวมมือระหวาง
พยาบาลกับผูปวยเพื่อนําไปสูเปาหมายรวมกันในอันที่จะชวยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุมีความสามารถ ในการจัดการกับความเจ็บปวยและดูแลสุขภาพตนเองได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 2) การสะทอนคิดอยางวิจารณญาณ (critical reflective) เปนการสรางพลังอํานาจให
ผูสูงอายุเขาใจปญหา จัดอันดับความสําคัญของปญหาและสามารถวางแผนจัดการกับปญหา
รวมกับพยาบาลได 
 3) การดําเนินการดวยตนเอง (taking charge) เปนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรม
ที่เหมาะสม เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ผูสูงอายุจะตัดสินใจเลือกวิธีการ
ปฏิบัติที่คิดวาเหมาะสมและดีที่สุด โดยภายใตเงื่อนไขของแตละบุคคล 
  4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ (holding on) เปนระยะที่ผูสูงอายุ
ดําเนินการตามแผนเพื่อแกปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชนกับตนตามที่ไดตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติที่คิดวาเหมาะสมและดีที่สุด  
  ในสัปดาหที่ 2 และ 3 ใชการโทรศัพทติดตามสรางแรงจูงใจเพื่อสนับสนุนผูสูงอายุให
มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน และในสัปดาหที่ 4 ประเมินผลพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน    
 พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมตาง ๆ หรือวิถีการ
ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่เหมาะสมสอดคลองกับสภาวะโรคและแผนการรักษา ในดานการ
ควบคุมอาหาร  ดานการออกกําลังกาย  ดานการจัดการความเครียดและดานการรับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้    
 1.  ดานการควบคุมอาหาร หมายถึง การรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู และไดรับ
ปริมาณที่เหมาะสมตอการควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม 
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อาหารที่มีไขมัน อาหารจําพวกแปงและน้ําตาลสูง เชน งดการเติมน้ําปลา เกลือ เครื่องปรุงรส
ระหวางรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารจําพวกกะทิ เนื้อสัตวติดมัน ของหมักดอง ขนมหวาน 
และการงดสูบบุหร่ี  
 2.  ดานการออกกําลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายดวยทากายบริหารพื้นฐาน 
การยืดหดกลามเนื้อ หรือการเคลื่อนไหวรางกายที่ผูปวยตองการและสอดคลองกับวิถีชีวิต ไดแก 
การเดิน การเดิน - วิ่ง การรํามโนราห การรําไมพลอง เปนตน มีการปฏิบัติที่ตอเนื่อง ใชเวลา
ติดตอนานครั้งละมากกวา 30 นาที และอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 
 3.  ดานการจัดการความเครียด หมายถึง การที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีวิธีเผชิญ
ปญหาและการจัดการกับปญหาที่ถูกตอง รวมถึงการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม  และมี
การพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ ไดแก การนอนหลับพักผอนไดสนิท การทําสมาธิ หรือการ
นวดเพื่อคลายกลามเนื้อ และการไดพูดคุยกับเพื่อนบาน 
 4.  ดานการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การรับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงแผนปจจุบันตามคําสั่งแพทยไดครบถวนถูกตองทั้ง ชนิด ขนาด 
จํานวนเม็ดยา และเวลาในการรับประทานยา  และติดตามรักษารับยาโรคความดันโลหติสงูอยาง
ตอเนื่อง        
 ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ผูปวยที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ รับการรักษาที่
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จังหวัด สุราษฎรธานี   
 การพยาบาลปกติ หมายถึง การปฏิบัติพยาบาลกับผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงใน
คลินิกความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล  มีการใหความรู เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมะสม ทั้งรายบุคคลและรายกลุม  ขณะรอพบแพทย  
 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เปนแนวทางในการเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงชนิด          
ไมทราบสาเหตุ ใหมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 
 2. เปนแนวทางและนําประยุกตใชในการจัดระบบบริการผูสูงอายุ ใหมีศักยภาพในการ 
ดูแลตนเอง   
 3.  เปนแนวทางในศึกษาคนควาและทําการวิจัย เพื่อพัฒนาความรูตอไป 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน ในผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควา
แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความและงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
            1. โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  
            2.  การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
            3.  แนวคิด ทฤษฏีการเสริมสรางพลังอํานาจ 
            4.  การพยาบาลและการดูแลผูสูงอายุ 
            5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 6.  โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 

 
1. โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ (Essential hypertension) พบไดมากกวารอยละ 90 ของจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ทั้งหมด และในประเทศไทยพบวาความชุกโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในประชากร
เมืองสูงกวาประชากรในชนบท โดยเฉพาะประชากรในแหลงสลัมจะมีความชุกสูงกวากลุมอ่ืน และ
ระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic จะเพิ่มข้ึนตามอายุ แตคาระดับความดันโลหิต 
Diastolic จะลดลงหลังอายุ 55 ป ระดับความดันโลหิตเพิ่มข้ึนตามระดับการพัฒนาของความเจริญ 
และระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธตรงกันขามกับคา Body Mass Index (BMI) เพศชาย   
ระดับ Cholesterol ระดับน้ําตาลและภาวะเบาหวาน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2546)   โรคความดัน
โลหิตสูง สามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภท  
    1.1  โรคความดันโลหิตชนิดไมทราบสาเหตุ (Essential hypertension) คือ ตรวจไมพบ
อาการผิดปกติของรางกายที่เปนตนเหตุของความดันโลหิตสูง พบไดรอยละ 90 – 95 ของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง สวนมากพบในผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป และพบมากในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แทจ ริง  แต เชื่อวาอาจมีปจ จัยที่ เกี่ ยวของ  ไดแก  กรรมพันธุ                   
การรับประทานอาหารรสเค็ม ความอวน การไมออกกําลังกาย การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล    
การสูบบุหร่ี และความเครียด 
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    1.2  โรคความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ เรียกวา secondary hypertension พบไดนอย
ประมาณรอยละ 5 – 10 ซึ่งสวนใหญเกิดจาก โรคไต ความผิดปกติของฮอรโมน โรคของตอมไรทอ  
โรคพิษแหงครรภ ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ ความผิดปกติของระบบประสาท การไดรับ
ยาบางชนิด ความเครียดเฉียบพลัน ภาวะหลังผาตัด ภาวะบาดเจ็บจากแผลไฟไหม เปนตน  ความ
ดันโลหิตสูงจะหายไปเมื่อแกไขสาเหตุ  
 โรคความดันโลหิตสูง สามารถจําแนกประเภทตามระดับความรุนแรงของระดับความดัน
โลหิต ดังนี้ 
 
ตารางที่  1  แสดงการจําแนกประเภทตามระดับความรุนแรงของความดันโลหิต  
 
          นิยาม ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิตตัวลาง 
ระดับปกติ < 120 < 80 
Pre-hypertension 120 - 139 80 - 89 
ความดันโลหิตสูง   Stage 1 140 - 159 90 - 99 
ความดันโลหิตสูง   Stage 2 ≥160 ≥ 100 
 
ที่มา : JNC 7 (อางถึงใน พีระ บูรณกิจเจริญ, 2546; ดิลก ภิญโยทัย, 2546) 
 
 อาการและอาการแสดง 
   ผูสูงอายุที่มีระดับความดันโลหิตสูงเล็กนอยถึงปานกลาง มักจะไมแสดงอาการ อาการที่พบ
ไดมักอยูในระดับความดันโลหิตสูงระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก อาการและอาการแสดงที่พบมีดังนี้     
(พีระ บูรณกิจเจริญ, 2546)  
      1)  อาการปวดศีรษะขางเดียว   ผูที่มีอาการปวดศีรษะขางเดียวมักพบวาเปนความดัน
โลหิตสูงมากกวาในคนปกติ 
      2)  ปวดศีรษะและปวดบริเวณทายทอย มักเปนตอนเชา อาจมีอาการคลื่นไส และตาพรา
มัวรวมดวย อาการเหลานี้จะเกิดขึ้นเมื่อความดันโลหิตสูงขึ้นมากในภาวะวิกฤติ และเกิดขึ้น
ทันทีทันใด 
      3)  เลือดกําเดาไหล พบไดไมบอยนักสวนมากถาไมพบสาเหตุของโรคในโพรงจมูก ก็มัก
พบวามีภาวะความดันโลหิตสูง แตอาการจะหายไปเมื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับ
ปกติ 
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 ในผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อเรียบในหลอดเลือด ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง
เนื่องมาจากการแข็งตัวของหลอดเลือด กลามเนื้อเรียบในหลอดเลือดหดตัว เกิดแรงตานทานใน
หลอดเลือดสวนปลายสูง และมีการตอบสนองตอ Alpha - Adrenorgic ของกลามเนื้อเรียบในหลอด
เลือดเส่ือมลงตามอายุ เปนผลใหการสงเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายลดลง ไตไดรับเลือดไป
เล้ียงนอยลง หัวใจหองลางซายโต ถาภาวะความดันโลหิตยังคงอยูเปนเวลานานทําใหเกิดภาวะ
หัวใจวายได  
 
 ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ (Risk factors) 
 โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เปนโรคที่มีสาเหตุสลับซับซอน แมวาเราจะทราบ
วา พันธุกรรมมีสวนสําคัญในการเกิดโรค แตยีนที่เปนสาเหตุเกี่ยวของและกลไกการเกิดโรคทั้งหมด
ยังไมสามารถทราบได และจากการศึกษาทางอนุชีวโมเลกุล และพันธุศาสตร ทําใหเราสามารถ
คาดคะเนไดวา ผูปวยกลุมใดเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ (พีระ 
บูรณะกิจเจริญ, 2546) 
   1)  พันธุกรรม  สาเหตุของพันธุกรรมยังอธิบายไมได แตพบวาหากครอบครัวใดมีพอแมเปน
โรคความดันโลหิตสูงทั้งคู จะทําใหรุนลูกพบได 1 ใน 2 คน แตถาพอแมคนใดคนหนึ่งเปนโรคนี้
โอกาสในรุนลูกจะพบได 1 ใน 3 คน ในขณะที่ในครอบครัวที่ปกติ โอกาสการเกิดโอกาสความดัน
โลหิตสูงจะพบไดเพียง 1 ใน 20 
   2)  อายุ   พบวา   ความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุ ในเด็กแรกเกิดจะพบวาความดันเลือด
ประมาณ 50/40 mmHg เมื่อเขาสูวัยผูใหญ และจะคอย ๆ สูงขึ้น โดยทั่วไปใหถือวาความดันเลือด
ปกติคาประมาณ “100 + อายุ” ในผูสูงอายุมักมีคาความดันเฉพาะความดันเลือด Systolic สูงกวา
ปกติ เรียกวา isolated systolic hypertension 
   3)  เชื้อชาติ   พบวา  คนผิวดํามีความดันโลหิตสูงกวาคนผิวขาวมากทั้งในเพศชายและ  
เพศหญิง แตจากการศึกษาพบวา คนผิวดําจะมีระดับ Renin ในเลือดต่ํากวาคนผิวขาว ฉะนั้นเชื่อวา 
สภาพแวดลอมมีผลตอการเกิดความดันเลือดสูง อันไดแก ความเครียด ระดับการศึกษา เศรษฐกิจ 
สังคม และอาชีพอยูในระดับตํ่า รวมทั้งมีนิสัยบริโภคไมถูกตอง 
   4)   เพศ   ผูชายจะเปนมากกวาผูหญิง แตในผูหญิงที่หมดประจําเดือนแลวมีโอกาสเกิดโรค
เทากับผูชาย 
   5)   การรับประทานอาหารเค็ม กลไกยังไมชัดเจน แตเชื่อวาเกลือมีผลทําใหเพิ่มปริมาณ
เลือดในรางกายและทําใหกลไกการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือกลไกของไต ตอ
ระบบประสาทซิมพาเตติคสูงขึ้น รวมทั้งกลไกของ rennin – angiotensin - aldosterone system 
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   6)   ความอวน  จากการศึกษาพบวาในคนที่มีอายุระหวาง 20 - 39 ป ถามีน้ําหนักตัวเกินจะ
มีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนที่มีน้ําหนักปกติกวา 2 เทา คนกลุมนี้มักรับประทาน
อาหารเกินความตองการของรางกาย ทําใหมีระดับของอินซูลินในเลือดสูง (hyperinsulinemia) 
ตามมา ซึ่งภาวะนี้จะทําใหการขับถายโซเดียมออกจากรางกายลดลง และยังทําใหการทําหนาที่ของ
ระบบประสาทซิมพาเทติคผิดปกติไปดวย ในคนอวนมักมีระดับไขมันในเลือดสูง ซึ่งเหตุสงเสริมให
หลอดเลือดแดงตีบแข็ง และเกิดความดันโลหิตสูงได 
   7)   แอลกอฮอล จากการศึกษาของ Oakland San Fransico Kaiser Permanente 
Medical Care Program พบวาคนที่ดื่มแอลกอฮอล 2 - 3 แกว/วัน จะทําใหความดันเลือดสูงขึ้น 
โดยเฉพาะอยางยิ่งคาความดันเลือด Systolic และความดันเลือดจะลดลงเมื่อหยุดดื่ม  
  8)   ความเครียด ความเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจมีผลทําใหความดันเลือดสูงขึ้น เชื่อ
วาความเครียดมีผลตอระบบประสาทซิมพาเทติคโดยไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหหลั่ง
สารนอรอีพิเนฟฟรินจากปลายประสาท และอีพิเนฟฟริน และนอรอีพิเนฟฟรินจากตอมหมวกไต
ชั้นใน ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นเปนครั้งคราว และกลับสูระดับปกติได แตถารางกายมีการ
ตอบสนองตอภาวะเครียดเปนเวลานาน ก็จะทําใหความดันเลือดสูงอยางถาวรได 
   9)   ระดับของไลโปโปรตีนในเลือด ไลโปโปรตีนมี 5 ชนิด ไดแก Chylomicron, Very Low 
Density Lippoprotien (VLDL), Intermediate Density Lipoprotein (IDL), Low Density 
Lipoprotein (LDL) และ High  Density Lipoprotein (HDL) ซึ่งแตละชนิดจะมีสวนประกอบของโค
เรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด โปรตีน และ ฟอสโฟไลปด แตกตางกัน โดยที่ Chylomicron ทําหนาที่
ขนสงอาหารตาง ๆ ในรางกาย VLDL ทําหนาที่ขนสงไตรกลีเซอไรดเปนสวนใหญ และ LDL กับ 
HDL ขนสงโคเรสเตอรอล โดยที่ LDL ทําหนาที่ขนสงโคเรสเตอรอลจากตับไปยังกระแสเลือด 
ในขณะที่ HDL นําโคเรสเตอรอลในเลือดไปเก็บสะสมในตับ พบวาถามี HDL สูง จะปองกันโรคหัวใจ
ได ระดับของ HDL พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และพบสูงในนักกีฬาดวย 
 
 ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
 โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด และ
จําเปนตองควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน      
ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบทั้งดานรางกาย จติใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้ 
 
    1)  ผลกระทบทางดานรางกาย    เปนผลเนื่องมาจากการที่ไมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได ทําใหหลอดเลือดแดงทั่วรางกายถูกทําลายและเกิดการแข็งตัว สงผลใหอวัยวะ   
ตาง ๆ ของรางกายถูกทําลาย ไดแก 
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        1.1)  สมอง ความดันโลหิตสูงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเลี้ยงสมอง 
แข็งตัวและตีบแคบ มีการโปงพองเล็ก ๆ ที่ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดเสียความยืดหยุน      
จากการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําให หลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตันได สงผลใหเนื้อสมองถูกทําลาย 
อาจทําใหเปนอัมพาต หรืออาการสมองเสื่อม และอาจมีความรุนแรงอันตรายถึงแกชีวิต ในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง พบวามีอัตราเสี่ยงตอการตายจากโรคหลอดเลือดสมองแตกและอุดตันได
มากกวาผูที่มีความดันโลหิตปกติ 3 - 5 เทา (จันทนา รณฤทธิ์, 2548) 
        1.2)  หัวใจ ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งของการเกิดโรคหลอดเลือดที่
เลี้ยงหัวใจคือโรคหัวใจขาดเลือด  และกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งเปนผลมาจากหลอดเลือดมีการตีบ
และมีความแข็งมากขึ้น นอกจากนี้ยังทําใหภาวะหัวใจวายไดงายจากผลของหัวใจหองลางซาย
ทํางานหนัก โดยมีการบีบตัวตานแรงดันที่เพิ่มข้ึนในหลอดเลือดแดง ซึ่งระยะแรกกลามเนื้อหัวใจจะ
ปรับตัวใหเขากับแรงดันหรือแรงตานทานที่เพิ่มข้ึนโดยการขยายตัว ทําใหหัวใจหองลางซายโต      
หากเกิดการบีบตัวตานแรงดันที่เพิ่มข้ึนอยูตลอดเวลาและมากขึ้นเรื่อย ๆ เสนใยของกลามเนื้อหัวใจ
จะหยอนไมสามารถขยายตัวไดอีก ทําใหหัวใจทํางานไมมีประสิทธิภาพเกิดภาวะหัวใจวาย ซึ่งภาวะ
หัวใจวายนี้เกิดไดมากกวาคนมีความดันโลหิตสูงปกติถึง 6 เทา ดังนั้นผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน
โลหิตสูงจึงมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ ไดแก  โรคหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย และหัวใจวายได
งาย (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2546) และอัตราตายจากโรคหัวใจของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิต
สูงจะเปน 3 เทาของวัยเดียวกันที่มีความดันโลหิตปกติ (Scott, 1998 อางถึงใน สุวิมล สันติเวส, 
2544)    
        1.3)  หลอดเลือด   ความดันโลหิตทําใหผนังหลอดเลือดแข็งตัว หนาตัวขึ้น และมีการ
ทําลายของผนังหลอดเลือด ทําใหการไหลเวียนของเลือดไมดี เกิดการอุดตัน หรือเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 
ทําใหอวัยวะตาง ๆ ขาดเลือดไปเลี้ยง เชน หัวใจ สมอง และไต และเกิดโรคหัวใจขาดเลือด โรคสมอง
ขาดเลือด และโรคไตวาย เปนตน  
       1.4)  ไต   ความดันโลหิตสูงขึ้นมีผลทําใหหลอดเลือดแดงที่ไปเล้ียงไตมีผนังภายในที่
หนาแข็ง รูหลอดเลือดตีบหรือแคบลง ทําใหปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงไตไมเพียงพอ อัตราการกรองที่ไต
ลดลง และมีการทําลายของหนวยไตเกิดขึ้น ดังนั้นสมรรถภาพของไตในการกําจัดของเสียจึง
บกพรอง เกิดการคั่งของเสียในรางกาย โดยเฉพาะการคั่งของสารยูเรียซึ่งเปนพิษตอรางกาย ถาการ
คั่งของเสียอยูในเลือดระดับสูงจะทําใหเกิดภาวะกรดในเลือด หมดสติ และเสียชีวิตในที่สุด 
           1.5)  จอภาพนัยนตา ความดันโลหิตสูงอาจทําใหหลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ที่ตาเกิดการ
หนาตัวและตีบแคบ ทําใหมีแรงดันในหลอดเลือดตาสูงขึ้น หลอดเลือดอาจแตกและมีเลือดซึม
ออกมาทําใหประสาทตาเสื่อม เกิดอาการตามัวหรือตาบอด 
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 2)  ผลกระทบทางดานจิตใจ 
       การที่ผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง ทําใหผูปวยเกิดความเครียด ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถ
รักษาใหหายขาด ตองควบคุมระดับความดันโลหิตไปตลอดชีวิต และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่
ทําใหพิการและเสียชีวิตได (สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา พันธภักดี, 2542) นอกจากนี้การที่ผูปวย
ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา โดยเฉพาะในรายที่
รับประทานยาควบคุมระดับความดันโลหิตหลายชนิด ทําใหมีความวิตกกังวลมากกวาผูปวยที่ไมได
รับประทานยา เนื่องจากมักคิดวาตนเองมีอาการรุนแรงมากกวาบุคคลอื่น ๆ และการรับประทานยา
ควบคุมระดับความดันโลหิตเปนสาเหตุที่ทําใหรูสึกทุกขทรมาน เนื่องจากฤทธิ์ขางเคียงของยาทีไ่ดรับ 
เชน อาการออนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ เปนตน (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) 
 
 3)  ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ  
       จากผลกระทบดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อาจสงผลตอ
การแสดงบทบาทในสังคม ในรายที่เกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หรือ
อัมพาต ทําใหผูสูงอายุไมสามารถทํางานไดเหมือนเดิม หรือไมสามารถทํางานไดเต็มที่ แสดง
บทบาทในสังคมลดลง นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนอาจทําใหผูสูงอายุตองพึ่งพาผูอ่ืนและเปนภาระแก
สมาชิกในครอบครัวในการดูแลและใหการชวยเหลือ จากการศึกษาของ Maynard (1998 อางใน 
สุวิมล สันติเวส, 2544) พบวา ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองเสีย
คาใชจาย เปนคายาควบคุมระดับความดันโลหิตสูง เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 1,784 
ดอลลารตอป และถาเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจและมีการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคไต
และตองลางไต จะตองเสียคาใชจายสูงเพิ่มข้ึนเปน 35,024 และ 40,864 ดอลลารตอป ตามลําดับ 
สําหรับประเทศไทย พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตองเสีย
คาใชจายเฉลี่ย 1,670 บาทตอรายตอคร้ัง และถาเปนโรคหลอดเลือดสมอง คารักษาพยาบาลจะ
สูงขึ้นเปน 15,283 บาทตอรายตอคร้ัง (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) 
    จากที่กลาวมาขางตน โรคความดันโลหิตสูงมีผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและบุคคลในครอบครัวและสังคม ดังนั้นการควบคุมระดับความดัน
โลหิตจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง 
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 พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
 การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ จะตองควบคุม
ระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ใหมีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน หรือการใชยารักษารวมกับการมีพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ดังนี้  (ธนันดา ตระการวนิช, 2547)   
  1)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันอยางเดียวไมใชยารักษา  (Non - pharmacologic treatment) เปนวิธีการที่ตอง
ปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ  และมีประโยชน ทําใหลดการใชยา ลดอาการขางเคียงของยา ลด
คาใชจาย  ลดระดับความดันโลหิต 5 - 20 mmHg ในผูที่ควบคุมอาหารลดน้ําหนักลงทุก               
10 กิโลกรัม ลดการรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซดียมนอยกวา 2000 มิลลิกรัมตอวันทําใหระดับ
ความดันโลหิตลดลง 2 – 8 mmHg และออกกําลังกายวันละ 30 นาทีอยางนอย 3 วันตอสัปดาหทํา
ใหระดับความดันโลหิตลดลง 4 – 9 mmHg  (Chobanian, 2003)  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนประกอบดวยการควบคุมอาหารที่มีปริมาณแคลลอรี่เหมาะสมตอการควบคุม
น้ําหนัก การลดอาหารรสเค็ม การงดอาหารที่ไขมันอิ่มตัว ลดการดื่มแอลกอฮอล เลิกสูบบุหร่ี         
การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสม เปนการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงจึงแนะนําใหมีการปฏิบัติตัวในทุกดาน (เตือนใจ หมวกแกว, 2540; 
จิตชนก หัสดี, 2541; ธิดาทิพย ชัยศิริ, 2541; สุทิน คาขาย, 2541; ยุพิน หงษวชิน, 2542; สมจิตร 
หนุเจริญกุล, 2543; วิภาวรรณ จรรญศุภรินทร, 2544; สุพรรัตน ซี่โฮ, 2545;  อารักษ ใจธรรม, 2545; 
ปรัศนี ศรีกัน, 2546; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2548) 
  1.1)  การลดน้ําหนัก การลดน้ําหนักในคนอวนที่น้ําหนักตัวเกินรอยละ 10 - 20 ของ
น้ําหนักมาตรฐานมีความจําเปนตองลดน้ําหนักลง เพื่อลดความดันโลหิตและลดการทํางานของ
หัวใจ  เปาหมายระยะสั้นคือ  ลดน้ําหนักลง  1 - 1.5 ปอนด/สัปดาห และในระยะยาวใหลดลงใน
ระดับไมเกินรอยละ 10 ของน้ําหนักมาตรฐาน โดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนนิสัยการรับประทาน
อาหาร การออกกําลัง และควบคุมปริมาณแคลอรี่ในอาหารใหเหมาะสมกับพลังงานที่ใชในแตละวัน
โดยใชเกณฑดัชนีมวลกาย (Webb & Copeman, 1996 อางใน สวางจิตต จันทร, 2544) 
 
สูตร คํานวณ คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) = น้ําหนัก (กิโลกรัม) 
                                                        ความสูง(เมตร)2  
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คาดัชนีมวลกายใชประเมินภาวะโภชนาการไดตามตาราง ดังนี้  
 
ตารางที่   2   การประเมินภาวะโภชนาการดวยคาดัชนีมวลกาย 
 

คาดัชนีมวลกาย ผลการประเมนิ 
1. นอยกวา 18.5  กิโลกรัม/เมตร2 น้ําหนักรางกายนอยหรือผอม 
2. ระหวาง 18.5 – 22.9  กิโลกรัม/เมตร2 น้ําหนักรางกายพอเหมาะ 
3. ระหวาง 23 – 24.9  กิโลกรัม/เมตร2 น้ําหนักรางกายมากเกิน 
4. ระหวาง 25 – 29.9  กิโลกรัม/เมตร2 อวนระดับ 1  
5. มากกวา 30 กิโลกรัม/เมตร2 อวนมาก 
 
ที่มา : นฤมล รัชตรังสรรค (2550 : 10)     
   
  1.2)  การลดอาหารเค็ม  ปริมาณโซเดียมมีผลตอความดันโลหิตที่สูงขึ้นควรจํากัด
ปริมาณโซเดียมที่รับประทานในแตละวันไมเกิน 2,000 มิลลิกรัม  หรือรับประทานเกลือไมเกิน  6  
กรัมตอวัน สามารถลดระดับความดันโลหิตได 2 – 8 mmHg (Chobanian, 2003)  และการลด
ปริมาณอาหารที่รับประทานและลดการรับประทานอาหารสําเร็จรูปจะชวยลดทั้งโซเดียม  แคลอรี่  
และไขมันได  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
               1.3)  การลดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว การมีโคเลสเตอรอลสูงในผูปวยความดันโลหิตสูง
จะสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได จึงควรลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดใหนอยกวา 200มก./
ดล. ลด Low - Density Lipoprotien (LDL) นอยกวา 140 มก/ดล. เพิ่ม High - Density 
Lipoprptien (HDL) มากกวา 40 มก.ดล. และลดอัตราสวน cholesterol ตอ HDL ใหนอยกวา  3.5 
มก.ดล.ในผูหญิง และนอยกวา 4.5 มก.ดล.ในผูชาย  โดยงดอาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง ไดแก 
เนื้อสัตวติดมัน  น้ํามันมะพราว สมองสัตว ไขแดง เนย นม และผลิตภัณฑจากนม เปนตน 
               1.4)  ลดการดื่มแอลกอฮอล คนที่ดื่มสุรา เบียร ไวนมาก จะทําใหระดับความดันโลหิต
ทั้ง systolic และ diastolic สูงขึ้น และถาดื่มเปนประจําจะทําใหผลของยาลดความดันโลหิตสูงมี
ประสิทธิภาพลดลง    ควรจํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 1 ออนซ/วัน หรือประมาณ 30 cc/วัน (ใน
ผูหญิงหรือคนน้ําหนักนอย ไมควรเกิน 15 cc /วัน ) ดื่มเบียรไดไมเกิน 360 cc/วัน ดื่มไวนไมเกิน 150 
cc/วัน และด่ืมวิสกี้ไดไมเกิน 30 cc/วัน (Chobanian, 2003)   
    1.5)  การเลิกสูบบุหร่ี ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตสูงถึง           
20  เทา  เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่ไมสูบบุหร่ี โดยนิโคตินจากบุหร่ีจะกระตุนปมประสาทซิมพาเธติก
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และตอมหมวกไตชั้นในใหหลั่งแคทธีโคลามีนมากขึ้น ทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัวและอัตรา
การเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน เปนผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น ผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําจะมีระดับ LDL, 
Trigyceride ในเลือดสูงขึ้น ระดับ HDL ในเลือดลดลง เกิดการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ทําให   
หลอดเลือดแข็งตัว กาชคารบอนไดออกไซดที่ไดรับจากควันบุหร่ีทําใหการขนถายออกซิเจนไปสู
อวัยวะ  ตาง ๆ ลดลง รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ หัวใจทํางานมากขึ้น สงผลใหความดัน
โลหิตสูงขึ้น  
    1.6)  การออกกําลังกาย ประเภทการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งเปนการออกกําลังกายที่มีผลตอระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ทําใหแรงตานทานภายในหลอดเลือดลดลง สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงและ
ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่ตองออกแรงเกร็งหรือตานวัตถุ จะมีผลแรงตานในหลอดเลือด
สูงขึ้น ทําใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น นอกจากนี้ความหนักเบาในการออกกําลังกายควรอยูใน
ระดับต่ําถึงปานกลาง เนื่องจากมีผลดีในการควบคุมระดับความดันโลหิตดีกวาความหนักระดับสูง 
หลักการออกกําลังกายในผูสูงอายุดังตอไปนี้ (สมจินต เพชรพันธุศรี, 2548) 
          1.6.1)  ผูสูงอายุควรไดรับการตรวจรางกายใหแนใจวาไมมีความเจ็บปวย ซึ่งการ
ออกกําลังกายจะมีผลตอโรคได เชน โรคหัวใจ เบาหวาน เปนตน ถามีปญหาสุขภาพควรปรึกษา
แพทยเพื่อจํากัดควบคุมหรือดัดแปลงโปรแกรมการออกกําลังกายใหเหมาะสม 
          1.6.2) ประเมินระดับการทํากิจกรรม การเคลื่อนไหวขอ (ROM) ความเขมแข็ง
และความตึงตัวของกลามเนื้อและการตอบสนองตอการทํากิจกรรมรวมมือกับผูสูงอายุในการจัด
โปรแกรม ควรออกกําลังกายตามความสนใจ ความสามารถ ความจํากัด และสมรรถภาพจริง 
          1.6.3)  การออกกําลังกายจะใหความสําคัญตอความสม่ําเสมอ ความเร็วต่ํา 
เชน ใชน้ําหนักนอยและทําบอยๆ เปนการออกกําลังแบบตานแรง หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายแบบ
ไมเคลื่อนที่ (isometric exercise) 
         1.6.4)  การตรวจสอบอัตราการเตนของหัวใจกอนและระหวางการออกกําลัง
กาย เพื่อใหแนใจวาอัตราการเตนของหัวใจอยูในชวงที่ปลอดภัย การตรวจชีพจรซึ่งปรับตามอายุ 
โดยวิธีการคํานวณ นําอายุปจจุบันลบออกจาก 220 แลวคูณดวย 70% จะไดอัตราการเตนเปาหมาย
ที่จะไดผลสูงสุดของการออกกําลังกาย ตัวอยางเชน  ผูสูงอายุ อายุ 60 ป อัตราการเตนของหัวใจที่
เปนเปาหมายเทากับ (220 - 60) X 70/100  =  112 คร้ัง / นาที   
    ดังนั้น ผูสูงอายุวัย 60 ปสามารถออกกําลังกายไดอยางปลอดภัย จนกระทั่งชีพจร
สูง 112 คร้ัง/นาที โดยไดประโยชนสูงสุดตอระบบหลอดเลือดหัวใจ และไมเกิดอันตรายแตเนื่องจาก
การปฏิบัติการนับชีพจรอาจทําไดยากลําบาก ดังนั้น อาจจะสังเกตการณมีเหงื่อออก และหัวใจเตน
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เร็วขึ้นก็ได ถาอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดขณะออกกําลังกายมากกวาอัตราการเตนที่เปนเปาหมาย 
หรือเวลาพักมากกวา 100 คร้ัง/นาที ควรปรึกษาแพทยกอนออกกําลังในครั้งตอไป 
         1.6.5)  ควรมีการอบอุนรางกาย (Warm up) เชน การยืดแขนขากอนออกกําลัง
กายอยางนอย 10 นาที 
        1.6.6)  ชวงออกกําลังกายควรใชเวลาติดตอกัน 20 - 30 นาที โดยรักษาความ
ออกกําลังกายใหอัตราเตนที่เปาหมายคิดเปนรอยละ 65-80 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ   
        1.6.7)  มีระยะผอนคลาย (Cooling down) หลังออกกําลังกาย 10 นาที 
        1.6.8)  เร่ิมออกกําลังกายแบบประคับประคอง (Conservative exercise)     
แลวคอยๆ เพิ่มกิจกรรมขึ้น ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง
เปลี่ยนแปลงไปตามระดับกิจกรรม ถาพบลักษณะการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ การเปลี่ยนแปลง
ความดันโลหิต การหายใจลําบาก หายใจตื้น เหนื่อย เจ็บหนาอก ควรหยุดการออกกําลังกาย 
    1.7  การพักผอน การพักผอนทั้งรางกายและจิตใจ เปนสิ่งสําคัญสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง เนื่องจากการพักผอนจะชวยลดการทํางานของอวัยวะทุกสวนในรางกาย และชวย
ผอนคลายความตึงเครียดดวย 
    1.8  การผอนคลายความเครียด การผอนคลายจะชวยลดการตอบสนองตอนอรอิพิฟ
รินในเลือด (Plasma noreinephrine) จึงลดการใชออกซิเจน ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดความดัน
โลหิต และลดอัตราการหายใจ ผูปวยจะสุขสงบมากขึ้น ความวิตกกังวลลดลง โดยการผอนคลาย
กลามเนื้อ (Progressive muscle relaxation) การทําสมาธิ การทําโยคะ และ biofeedback เปนตน 
ใหฝกทําวันละ 1 - 2 คร้ัง ๆ ละ 20 นาที (สมจิต   หนุเจริญกุล และ อรสา   พันธภักดี, 2542) 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุนันทา กระจางแดน (2540) และประทุม รักษนุย (2546) พบวา      
การคลายเครียดดวยการทําสมาธิแบบอานาปนสติ และการทําโยคะ สามารถลดระดับความดัน
โลหิตได 
 2.  การใชยารักษา (Pharmacologic treatment) จุดมุงหมายของการรักษาความดันโลหิต
สูงคือ การลดความดันโลหิตและลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ลดความพิการ (Morbidity) และการเสียชีวิต (Mortality) จากภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และทางไต การลดความดันโลหิตกระทําดวยการปรับพฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิต 
แตถายังไมลดลงนอยกวา 140/90 มม.ปรอท.ใหพิจารณาเริ่มการใชยาลดความดันโลหิตสูง แตถา
ผูปวยมีโรคไตหรือเบาหวาน รวมดวย เปาหมายคือ ควรควบคุมความดันใหนอยกวา 130/80 มม.
ปรอท (Chobanian,2003) 
  ปจจุบันยาควบคุมระดับความดันโลหิตที่ใชทั่วไป แบงเปนกลุม ไดแก  
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    2.1)  ยาขับปสสาวะ (Diuretic) เปนยากลุมแรกที่นิยมใชในการรักษาความดันโลหิตสูง 
ซึ่งมีประสิทธิผลและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ เชน hydrochlorothiazide furosemide เปนตน 
อาการขางเคียงของยา  ทําใหผิดปกติของ electrolyte เกิด โปตัสเซียม แมกนีเซียม โซเดียมต่ํา แต 
แคลเซียมสูง การเผาผลาญกลูโคสสูง มีภาวะน้ําตาลและกรดยูริกในเลือดสูง 
     2.2)  ยาตานเบตา (Bata - blocker) เชน propanolol metoprolol atenolol อาการ
ขางเคียงของยา คือ 
           2.2.1)  ตอหัวใจ ทําให cardiac output ลดลง และเกิดภาวการณทํางานของ
หัวใจลมเหลวไดงาย ในรายที่มีการทํางานของหัวใจไมดี 
           2.2.2)   ทําใหเกิด bronchospasm จึงไมควรใชในผูปวยโรคหอบหืด 
           2.2.3)  ตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหซึมเศรา งวงนอน ประสาทหลอน ฝน
ราย นอนไมหลับ ความจําเสื่อม 
           2.2.4)  ทําใหเกิด hypoglycemia โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับ Insulin  จึงไมควร
ใชในผูปวยเบาหวาน เพราะทําใหควบคุมระดับน้ําตาลไดยาก 
            2.2.5)  ตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร 
ทองเดิน หรือทองผูกได 
           2.6)  อ่ืน ๆ เชน มีไข ผ่ืนคัน ปวดเมื่อยตามตัว เม็ดเลือดขาวต่ํา และเลือดออกงาย  
    3)  ยาตานแอลฟา (Alpha block) เชน prazosin doxazocin 
    4)  ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของระบบแองจิโอเทนซิน (Angiotensin Converting 
Enzyme inhibitors : ACE inhibitors) เชน captopril enalapril  อาการขางเคียงของยา คือ ทําใหมี
อาการไอ ผ่ืนขึ้น และเกิดโปตัสเซียมในโลหิตสูง ในผูปวยที่ทําหนาที่บกพรอง 
    5)  ยาตานแคลเซี่ยม (Calcium channel blocker) เชน verapamil nifedipine 
amlodipine isradipine อาการขางเคียงของยา คือ ทําใหปวดศรีษะ มึนงง gingival hyperplasia 
และทองผูก ระมัดระวังในกลุมโรคหัวใจวาย ทําใหเจ็บหนาอก กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงมาก
ข้ึน หามใชในผูปวยที่มี heart block ระดับ 2 หรือระดับ 3  
  6)  ยาที่ออกฤทธิ์จับกับแองจิโอเทนซิน รีเซฟเตอร (Angiotensin – II receptor 
antagonists) เชน losartan valsartan 
     นอกจากนี้ยังมียากลุมอ่ืน ๆ ที่นํามาใชในการรักษา เชน ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) 
ฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดคลายตัว ลดแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย ไดแก ยา hydralazine 
minoxidil เปนตน มีอาการขางเคียงของยา คือ ทําใหปวดศรีษะ หัวใจเตนแรงและมีการคั่งของน้ํา 
และอาจกระตุนทําใหเจ็บหนาอกมากขึ้น 
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      สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะภายหลังกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด เบาหวาน โรคไตเรื้อรัง มีความเสี่ยงสูงตอจะเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารี หรือจําเปนตอง
ปองกันการเกิด stroke ซ้ํา The Seventh Report of the Joint National Committee on 
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of high Blood Pressure (JNC 7) ไดแนะนํา
การใชยา หรือพิจารณาใชยารวมหลายตัวตามความเหมาะสม  เชน  diuretic, Angiotensin  
Converting  Enzyme  Inhibitor (ACEI), Angiotensin  Receptor  Blocker (AR), Calcium  
Channel  Blocker (CCB), Beta  Blocker (BB)  เปนตน 
      การใชยาในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยทั่วไปจะใชวิธีการเพิ่มยาเปนลําดับข้ัน 
(Stepped care approach) โดยเริ่มจากยาขนาดนอย ๆ แลวคอย ๆ เพิ่มจนไดผลการรักษาตามที่
ตองการ คือระดับความดันโลหิตเหลือนอยกวา 140/90 mmHg   ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดผลขางเคียง
จากยามากกวาคนอายุนอย  การใชยาแตละกลุมนั้นจะมีผลขางเคียงของยาแตละตัวไมเหมือนกัน 
ดังนั้นผูสูงอายุที่ไดรับยาควบคุมระดับความดันโลหิต จําเปนที่จะตองเขาใจถึงผลขางเคียงของยา 
และผลเสียของของยา หากมีการปฏิบัติตัวไมถูกตอง ตลอดจนเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของความ
ดันโลหิต นอกจากนี้ผูสูงอายุที่เปนโรคอื่นหรือรับประทานยาอื่นรวมดวย ควรระวังการมีปฏิกิริยาตอ
กันของยา 
 
2. การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุ หมายถึงบุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปข้ึนไป และผูสูงอายุแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 
อายุ 60 – 69 ป เรียกวา ผูสูงอายุตอนตน (young - old) กลุมที่ 2  อายุ 70 – 79 ป เรียกวา ผูสูงอายุ
ตอนกลาง (midium - old) และกลุมที่ 3 อายุมากกวา 80 ปข้ึนไป เรียกวา ผูสูงอายุมาก (old - old) 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) ความสูงอายุเปนความเสื่อมสภาพที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของ
ปจจัยภายในมีการดําเนินอยางตอเนื่องและปรากฏใหเห็น เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับทุก ๆ 
คน โดยเฉพาะอยางยิ่ง พบวาผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ (จันทนา รณฤทธิวิชัย และวิไลวรรณ 
ทองเจริญ, 2545) 
 2.1 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา 
 2.2 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
 2.3 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
 
 2.1  การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง
ในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต เซลลตาง ๆ ภายในรางกายทํางานลดลงและมีจํานวนลดลง
รอยละ 30 ของวัยหนุมสาว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของแตละระบบในรางกาย มีดังนี้ 
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      2.1.1  ระบบผิวหนัง (Integumentary System) ผูสูงอายุจะมีผิวหนังบางลง 
ความเหนียวของผิวหนังเพิ่มข้ึน เซลลผิวหนังมีจํานวนลดลง อัตราการสรางเซลลใหมทดแทนเซลล
เกาลดลงรอยละ 50 (Carnevali and Patrick, 1993; Fretwell, 1993 อางใน เพ็ญโพยม เชยสมบัติ, 
2547) ทําใหแผลหายชาลง เสนใยอีลาสตินมีจํานวนลดลง แตเสนใยคอลลาเจนใหญและแข็งแรง
มากขึ้น จงึทําใหความยืดหยุนของผิวหนังไมดี น้ําและไขมันใตผิวหนังลดลง ทําใหผิวหนงัเหีย่วและมี
รอยยนมาก การไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังลดลง จํานวนตอมเหงื่อลดลง ทําใหความสามารถในการ
ควบคุมความรอน การรับรูตออุณหภูมิและความเจ็บปวดที่ผิวหนังลดลง เล็บแข็งและหนา อัตราการ
เจริญของเล็บลดลง มุมที่โคนเล็บกวางขึ้น สีเล็บเปลี่ยนเปนสีเหลือง 
   2.1.2  ระบบประสาทและประสาทสัมผัส (Nervous system and Special 
senses) 
           1) ระบบประสาท พบวา เซลลสมองและเซลลประสาทจะมีจํานวน
ลดลง ประสิทธิภาพการทํางานของสมองและความเร็วในการสงสัญญาณประสาทลดลง ทําให
ความไวในการตอบสนองตอปฎิกริยาตาง ๆ ชาลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องชา จนบางครั้ง
อวัยวะที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวอาจทํางานไมสัมพันธกันทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย ความจํา
เสื่อม โดยเฉพาะเรื่องราวใหม ๆ แตสามารถจําเรื่องราวในอดีตไดดี แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง 
       2) ความสามารถในการมองเห็นลดลง ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึก 
เพราะไขมันของลูกตาลดลง หนังตามีความยืดหยุนลดลง หนังตาตก รูมานตาเล็กลง ปฏิกิริยา
ตอบสนองของรูมานตาตอแสงลดลง ทําใหการปรับตัวสําหรับการมองเห็นในสถานที่ตาง ๆ ไมดี 
และพบวาสายตายาว ลานสายตาแคบลง มีปญหาในการมองเห็น และน้ําหลอเลี้ยงลูกตาเพิ่ม การ
ดูดซึมในลูกตาลดลง ทําใหความดันในลูกตาสูงขึ้น เลนสตาขุน เกิดเปนตอหินและตอกระจก   
       3) ความสามารถในการไดยินลดลง เนื่องจากมีการเสื่อมของอวัยวะใน
หูชั้นใน ระดับเสียงสูงจะสูญเสียการไดยินมากกวาระดับเสียงต่ํา และพบผูสูงอายุมีอาการหูตึง     
รอยละ 25 รวมทั้งมีการทรงตัวไมดี มีอาการเวียนศีรษะ และเกิดอุบัติเหตุบอย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
2544) 
   2.1.3  ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system) เซลล
กลามเนื้อจะเหี่ยวลีบลง มวลกลามเนื้อลดลง ความตึงตัวและกําลังหดตัวของกลามเนื้อลดลง พบวา
กําลังหดตัวของกลามเนื้อลดลงประมาณรอยละ 12 – 15 จากอายุ 30 – 70 ป (Fletcher,1999 อาง
ถึงใน เพ็ญโพยม เชยสมบัติ, 2547) เซลลของกลามเนื้อถูกแทนที่ดวยเซลลไขมัน ทําใหกลามเนื้อ
หยอนยาน อัตราการเสื่อมของกระดูกมากกวาอัตราการสราง แคลเซียมสลายออกจากกระดูกมาก
ข้ึน ทําใหกระดูกเปราะหักงายและติดชา หมอนรองกระดูกบางลง ทําใหหลังคอม การทรงตัวไมดี 
การเคลื่อนไหวชา กระดูกออนบริเวณขอตาง ๆ เสื่อมมากขึ้นตามอายุ ปริมาณน้ําไขขอลดลง ทําใหมี
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การเสื่อมของขอตาง ๆ และการเคลื่อนไหวไมสะดวก ทําใหเกิดขอติดแข็ง ขออักเสบ ขอเสื่อม 
โดยเฉพาะขอเขา ขอสะโพก และขอกระดูกสันหลัง เปนตน 
   2.1.4  ระบบการไหลเวียน (Cardiovascular system) ประกอบดวย หัวใจ 
หลอดเลือดและเลือด โดยเลือดทําหนาที่เปนตัว กลางนําพาสารอาหารไปเลี้ยงเนื้อเยื่อทุกสวนของ
รางกาย อาศัยผานหลอดเลือดที่มีขนาดตาง ๆ กัน และอาศัยแรงดันจากการบีบตัวของหัวใจ ทําให
เลือดไหลไปสูสวนปลายได การไหลเวียนของเลือดเปนลักษณะการไหลไปในทิศทางเดียวกัน 
(Unidirectional flow) และเปนระบบปด (Closed circuit) จากหัวใจเขาสูระบบหลอดเลือดแดง 
จนถึงระดับหลอดเลือดฝอย (คะนึงนิจ พงศถาวรกมล, 2529) พบวา ผูสูงอายุเปนโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอดเลือดเมื่อมีอายุมากขึ้น รวมทั้งมี
ปจจัยเสริม ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เปนตน (บรรลุ ศิริ
พานิช, 2548) 
   การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของหัวใจ ดังนี้ 
               1)  กลามเนื้อหัวใจ โดยปกติจะมีเนื้อเยื่อ (Collagen) แทรกอยูทั่วไปในเซลลของ
กลามเนื้อหัวใจ เมื่ออายุมากขึ้น collagen จะมากขึ้น เปนผลใหความยืดหยุนของกลามเนื้อหัวใจ
ลดลงประสิทธิภาพของการหดตัวและคลายตัวของหัวใจลดลง น้ําหนักของหัวใจลดลง และมีสาร 
amyloid ไปสะสมที่กลามเนื้อหัวใจมากขึ้น 
              2)  ล้ินหัวใจ จะมีการเปลี่ยนแปลงมากที่ล้ินหัวใจเอออรติคและไมตรัล เนื่องจาก
จํานวนนิวเคลียสลดลง มีการสะสมไขมันใน fibrous stroma มีการเสื่อมของ collagen และมีการ
สะสมของแคลเซียม เปนผลทําใหล้ินหัวใจเคลื่อนไหวปด-เปดนอยลง และตีบแคบ การเปลี่ยนแปลง
ที่ล้ินหัวใจเอออรติค ทําใหไดยินเสียง systolic ejection murmur และที่ล้ินหัวใจไมตรัล ไดยินเสียง 
pansystolic murmur (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544)  
   3)  ระบบสื่อไฟฟาของหัวใจ (Conductive system) พบวามีการลดลงของ 
pacemaker cell ใน sino – atrial node โดยเริ่มมีการลดลงชา ๆ ในชวงอายุกลางคน และหลังอายุ 
60 ปจะลดลงอยางเร็ว เมื่ออายุ 75 ป พบ pacemaker cell ใน sino – atrial node เหลือเพียงรอย
ละ 10 ของจํานวนปกติ และหลังอายุ 60 ป left bundle branch จะลดลงกวารอยละ 50 จะถูก
แทนที่ดวยผังผืด (Fibrous tissue) 
   4)  หลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary ateries) พบวามีปริมาณเนื้อเยื่อ
ยืดหยุน (Elastic) ในผนังหลอดเลือดลดลง 1 ใน 3 เปนผลจากการเสื่อมของ elastic laminae มีการ
สะสมของแคลเซียมและไขมันมากขึ้น ทําใหเกิดหลอดเลือดแข็งตัว (Arteriosclerosis) โดยเฉพาะ
หลอดเลือดเอออรตา (Aorta) ทําใหระดับความดันโลหิต Systolic สูงขึ้น (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
2544) 
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   การเปลี่ยนแปลงดานสรีระวิทยาของหัวใจ ดังนี้ 
     1)  อัตราการเตนของหัวใจลดลง เพราะ S – A node ทํางานลดลง 
     2)  การไหลเวียนของเลือดเขาสู Ventricle ซายลดลง โดยพบวาลดลงประมาณ
รอยละ 50 เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจาก 20 ปเปน 80 ป 
     3)  ปริมาณเลือดของหัวใจ (Cardiac output) ขณะพักจะลดลง พบวาคนอายุ 
70 ป ปริมาณเลือดจะลดลงรอยละ 25 ของคนอายุ 25 ป ทั้งนี้เปนผลจากการเตนของหัวใจชาลง
และ stroke volume ลดลง 
   การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม
มากข้ึน ผนังหลอดเลือดฝอยหนาขึ้น ความยืดหยุนและเสนเลือดแข็งตัวเพิ่มขึ้น การแลกเปลี่ยน
อาหารและของเสียลดลง ภาวะนี้พบไดตั้งแตอายุ 40 ป โดยเปลี่ยนแปลงจากชั้นในสุดของหลอด
เลือดซึ่งจะหนาขึ้น และมีการแตกสลาย มีโปรตีนมาเกาะมากขึ้น ผนังชั้นกลางซึ่งประกอบดวย 
กลามเนื้อเรียบจะมีการเสื่อมสลาย และมีไขมันมาพอกพูนมากขึ้น ในระยะหลังจะเริ่มมีแคลเซียมมา
เกาะติดมากตามขึ้น ทําใหเกิดภาวะเสนเลือดแข็งตัว แทนการยืดหยุนและเกิดภาวะเสนเลือดแตก
หรืออุดตันได  
   การเปลี่ยนแปลงของแรงดันเลือด  ระดับความดันโลหิต systolic และ 
diastolic จะสูงขึ้นตามอายุจนถึงอายุ 60 ป หลังจากนั้นระดับความดันโลหิต diastolic จะลดลง จะ
ทําให pulse pressure เพิ่มมากขึ้น และระดับความดันจะมีความสัมพันธกับอัตราการเตนของหัวใจ 
น้ําหนักตัว และระบบ Renin – angiotensin – aldosterone (บรรลุ ศิริพานิช, 2548) การตอบสนอง
ของ bata adrenergic receptor ลดลง เปนผลใหอัตราการเตนของหัวใจที่เพิ่มจากการกระตุนไม
สัมพันธกัน ไดแก การออกกําลังกายที่รุนแรง ทําใหหัวใจและปริมาณเลือดสูบฉีดจากหัวใจไม
เพียงพอตอความตองการ และการตอบสนองของ baroreceptor ลดลง เปนผลใหหลอดเลือดสวน
ปลายหดตัว อัตราการเตนของหัวใจลดลง ระดับความดันโลหิตต่ําเมื่อเปล่ียนทา (Postural 
hypertension) (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) ผูสูงอายุจึงออกกําลังกายไดลดลงและมีอาการวูบเมื่อ
เปล่ียนอริยบท 
   การเปลี่ยนแปลงของเลือด ปริมาณเลือดในรางกายคงที่ เม็ดเลือดแดงมีอายุคงที่ 
แตการสรางทดแทนเซลลเกาจะชาลง  เนื่องจาการขาดสารอาหารที่เกี่ยวของกับการสรางเม็ดเลือด
แดง เชน ธาตุเหล็ก ทําใหจํานวนเม็ดเลือดแดงและระดับฮีโมโกลบินลดลง ผูสูงอายุเกิดภาวะโลหิต
จางไดงาย จํานวนและการกระจายของเม็ดเลือดขาวไมเปลี่ยนแปลง ความสามารถในการกลืน
ทําลายเชื้อโรค (Phagocytosis) ปกติ จํานวนและโครงสรางเกร็ดเลือดคงที่ แต Fibrinogen มี
ระดับสูง ทําใหคา ESR สูงขึ้น 
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   2.1.5  ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) มีการเปลี่ยนแปลงปริมาตร
ของปอด เนื่องจากความยืดหยุนของปอดและทรวงอกนอยลง หลอดลมมีพังผืดเพิ่มข้ึนและแข็งตัว
มากขึ้นมีการระบายอากาศภายในปอดไมสม่ําเสมอ ในทางเดินหายใจ การทํางานของเซลลขน 
(cillia)  รีเฟล็กการไอลดลง การทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจออกลดลง ทําใหเกิดการติด
เชื้อในทางเดินหายใจไดงาย 
   2.1.6  ระบบทางเดินอาหาร  (Digestive system) ฟนของผูสูงอายุไมแข็งแรง 
เหงือกหุมรากฟนรนลงทําใหฟนยาวขึ้น เซลลสรางฟนลดลง มีเนื้อเยื้อพังผืดเขาแทนที่มากขึ้น ทําให
การสรางฟนลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ ตอมน้ําลายเสียหนาที่ การผลิตเอ็นไซมและน้ําลายลดลง 
ทําใหการยอยแปงและน้ําตาลในปากลดลง ปากและลิ้นแหง การติดเชื้อในปากมากขึ้น การรับรส
ของลิ้นเสียไป ทําใหเกิดภาวะเบื่ออาหารมากขึ้น ระบบการยอยและการดูดซึมอาหารไมดี มีการ
เคลื่อนไหวของลําไสลดลง ทําใหอาหารไมยอย ทองอืด แนนทอง ทองผูกงาย 
   2.1.7  ระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธ (Genitourinary system) 
ขนาดและน้ําหนักของไตในผูสูงอายุลดลง ผนังหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงไตแข็งตัว ทําใหการไหลเวียน
เลือดในไต และอัตราการกรองของไตลดลงประมาณรอยละ 50 กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะออน
กําลังลงการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะลดลง ทําใหมีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากขึ้น 
ประกอบกับขนาดกระเพาะปสสาวะลดลง ผูสูงอายุจึงถายปสสาวะบอย ในผูชายตอมลูกหมากโต
ข้ัน และผลิตสารคัดหลั่งนอยลง อัณฑะเหี่ยวเล็กลง และผลิตเชื้ออสุจิไดนอยลง สวนในเพศหญิง รัง
ไขฝอเล็กลง มดลูกขนาดเล็กลง เยื่อบุภายในมดลูกบางลงมีเนื้อเยื่อพังผืดมากขึ้น เยื่อบุชองคลอด
บางลง 
   2.1.8  ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) น้ําหนักตอมใตสมองลดลง การ
ผลิตฮอรโมนตาง ๆ ลดลง ตอมไทรอยดมีเนื้อเยื่อพังผืดสะสมมากขึ้น การทํางานลดลง ทําใหมี
อาการเบื่ออาหาร ออนเพลีย  และน้ําหนักลด ตับออนหลั่งอินซูลินลดลง รางกายตอบสนองตอ
อินซูลินนอยกวาปกติทําใหระดับความทนตอน้ําตาลลดลง  ตอมเพศทํางานลดลง ดังนั้น ผูสูงอายุ
หญิงระดับฮอรโมนเอสโตรเจนจึงลดลงมากทําใหไมมีประจําเดือน สําหรับผูสูงอายุชาย มีการ
เปล่ียนแปลงนอยกวาเพราะการหลั่งฮอรโมนเพศชายคอย ๆ ลดลงทีละนอย 
  2.2  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ   การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย และสังคม มี
ผลตออารมณและสภาพจิตใจของผูสูงอายุ ผูสูงอายุเร่ิมวิตกกังวลกับความไมแนนอนในชีวิต มี
ความรูสึกกลัว เชน กลัวชวยเหลือตัวเองไมได กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวตายเปนตน  และวยัสูงอายเุปนวยั
แหงการสูญเสีย เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 
การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว  สูญเสียอํานาจหรือความสมบูรณพูนสุข โดยจะนําไปสูการ
พึ่งพาบุคคลอื่นอยางชา ๆ และเกิดการถดถอยของความมั่นใจในตนเอง  การไมยอมรับใน
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กระบวนการเปลี่ยนแปลง จะนํามาซึ่งความดอยประสิทธิภาพในการดําเนินชีวิต แตอยางไรก็ตาม
การที่ผูสูงอายุพยายามมีสวนรวมในสังคม การเรียนรูส่ิงใหม ๆ  การเลือกสรรสิ่ง หรือกิจกรรมที่
เหมาะสม และการปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม เปนปจจัยที่นําไปสูการประสบความสําเร็จในวัย
สูงอายุ (Successful ageing) ผูที่ประสบความสําเร็จ จะเปนผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี มีอารมณและการ
รับรูที่เหมาะสมกับวัย และสถานะของตน (สุทธิชัย   จิตะพันธกุล, 2544)  
  2.3  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม     การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในวัยสูงอายุ ซึ่งพบ
ไดในการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 
   2.3.1  การเปลี่ยนแปลงของสังคมครอบครัว ในปจจุบันสังคมครอบครัวมีการ
เปล่ียนแปลงจากครอบครัวขยาย เปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  
   2.3.2  การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลง 
อยางรวดเร็วสังคมเกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรม ความเจริญกาวหนามีมากข้ึนเจตคติตอ
ผูสูงอายุเปลี่ยนไป ผูสูงอายุมีคุณคาลดลง เนื่องจากบุตรหลานไมตองพึ่งพาการถายทอดความรู 
อาชีพ และประสบการณเหมือนในอดีต การเคารพนับถือและการกตัญูลดนอยลง มโนทัศนของ
คนสวนใหญในสังคมเปลี่ยนแปลงไปยึดถือดานวัตถุนิยม ผูสูงอายุจึงถูกมองวาขาดคุณคา           
ขาดความสามารถ   ทําใหเกิดการแยกตัวจากสังคมมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป คือ มีอารมณ
ออนไหวงาย ใจนอย  มีความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัย   คิดถึงแตตนเอง มีความวิตกกังวลสูง โกรธงาย 
พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น   
   2.3.3  การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ซึ่งปจจุบันเปลี่ยนแปลงเปนวัฒนธรรม
ทางตะวันตกมากขึ้น  ในขณะที่ ผู สูงอายุยังมีความคิดคงที่  ยึดมั่นกับคตินิยมของตนเอง 
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมดั่งเดิม จึงทําใหเกิดการตอตานความคิดใหมใหม ๆ เกิด
ชองวางระหวางวัยมากขึ้นกลายเปนคนลาสมัย ทําใหลูกหลานไมอยากเลี้ยงลูก กลายเปนสวนเกิน
ของครอบครัว       จึงแยกตัวเอง และเกิดความรูสึกทอแทมากขึ้น 
   2.3.4  การปลดเกษียณ หรือการออกจากงาน เปนเรื่องที่สําคัญ เพราะทําให
บุคคลมีความมั่นคง และมีศักดิ์ศรีในตนเองทามารถพึ่งพาตนเองได การปลดเกษียณหรือการออก
จากงาน ถาเปนการเปลี่ยนแปลงที่ผูสูงอายุคอย ๆ ถอยตัวเองออกจากงานและเปนไปดวยความ
สมัครใจ จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงไมมากนัก แตหากเกิดขึ้นทันทีทันใดที่ผูสูงอายุปรับตัวไมทัน จะ
ทําใหเกิดการสูญเสียสถานสภาพและบทบาททางสังคม สูญเสียการสมาคมกับเพื่อนฝูง และแบบ
แผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งการสูญเสียดังกลาว อาจกอใหเกิดปญหา และความทุกขใจ 
แกผูสูงอายุอยางมาก โดยเฉพาะในรายที่ไมยอมรับและไมสามารถปรับตัวใหเขากับสภาวะการ
เปล่ียนแปลงหลังการปลดเกษียณ หรือการออกจากงาน 
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  จะเห็นไดวา การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ทําใหผูสูงอายุ
ตองมีการปรับตัวและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หากไมสามารถปรับตัวไดจะสงผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต และผูสูงอายุที่มีความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จะมี
พฤติกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพตนเองใหชะลอความเสื่อมหรือภาวะทุพพลภาพได และเปน
ผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
3. แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 พลังอํานาจเปนศักยภาพหรือความสามารถที่มีอิทธิพลหรือควบคุมผลกระทบของเหตกุารณ
ที่เกิดขึ้นกับตน พลังอํานาจของผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง หมายถึง ศักยภาพหรือความสามารถ
ที่จัดการกับการเจ็บปวยเพื่อควบคุมอาการของโรค ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอนของโรค ให
สามารถดํารงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
 3.1  ความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจ 
       Miller (1992) กลาววา การเสริมพลังอํานาจเปนกระบวนการเพิ่มแหลงของพลัง
อํานาจบุคคล 
  Gibson (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการของบุคคลที่จะ
ใชพัฒนาและใชความรูที่จําเปน ความสามารถและความเชื่อมั่นที่จะทําใหความคิดของตนเองมี
ความหมาย เปนกระบวนการทางสังคม ที่ใหการยอมรับ สงเสริม และพัฒนาความสามารถของ
บุคคล สามารถแสวงหาวิธีการเพื่อใหบรรลุความตองการและแกปญหาของตนเอง  รวมถึง
ความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปนในการควบคุมความเปนอยูหรือชีวิตของตน เปนการ
เพิ่มพูนความรูสึกในคุณคาของตนเอง และการสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทํากิจกรรม เพื่อ
เสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมในแตละบุคคล      
      Zimmerman (2000) กลาววา เปนกลวิธีหนึ่งที่ทําใหบุคคลสามารถความควบคุม
ตนเอง ใหดําเนินชีวิตไปถึงจุดมุงหมายอยางมีวิจารณญาณ และเขาใจสังคม ส่ิงแวดลอมที่เปน
ความตองการพื้นฐานของตนเอง 
      อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2543) กลาวถึง การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการพยายาม
ที่จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมั่นคง มั่นใจ ยึดมั่นและมุงมั่นในการบรรลุเปาหมายของตนเอง เพื่อ
การปฏิบัติหรือกระทําภารกิจหนึ่งใหประสบผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพดวยตนเอง โดยบุคคลจะ
ไดรับการสนับสนุนสงเสริมทั้งกําลังกาย กําลังใจ กําลังความคิดและมีอิสระในการตัดสินใจ 
      ดารุณี   จามจุ รี  (2545) กลาวถึง  การเสริมสรางพลังอํานาจ  เปนการเพิ่ม
ความสามารถและสงเสริมใหบุคคลมีโอกาสในการกําหนดแนวทางการดูแลและควบคุมสุขภาพของ
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ตนเองในฐานะหุนสวนของระบบบริการสุขภาพ ดวยการชวยใหบุคคลตระหนักถึงจุดแข็ง
ความสามารถและอํานาจในตน การไดรับการยอมรับใหมีสวนรวมแบบเทาเทียมกันในการคนหา
ปญหา พัฒนาการดูแลสุขภาพของตน รวมถึงการดําเนินการ การประเมินผลลัพธและการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพของตนภายใตการสนับสนุนขอมูลและทักษะอยางเพียงพอจากพยาบาลและ
เจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ การสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมในการดูแลและชวยเหลือ
บุคคล รวมถึงการใหขอมูลและ/หรือสงเสริมการใชแหลงทรัพยากรในชุมชนใหกับผูปวย ซึ่ง
เอื้ออํานวยและสนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตกับโรคที่เปนอยู เพื่อใหบุคคลสามารถ
สรางทางเลือกสําหรับดูแลสุขภาพของตนเอง และมีความมุงมั่นทุมเทที่จะเขารวนกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพของตนตามแนวทางที่ตนกําหนดขึ้น     
  สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนเพิ่ม
ความสามารถ การเปนหุนสวนและความยอมรับคุณคาในตัวบุคคล เปนกระบวนการของการ
เปล่ียนแปลงเพื่อเพิ่มพลังอํานาจและเปนกระบวนการของการมีสวนรวม 
  ทมาภรณ  บู รณสมภพ  ( 2547)  กล าวถึ ง  การ เสริ มสร า งพลั งอํ านาจ เปน
กระบวนการพัฒนาและเสริมสรางความสามารถของบุคคลในการเลือกชีวิตของตนเอง สามารถ
ควบคุมและจัดการกับสถานการณตาง ๆ ที่เขามากระทบตอชีวิต โดยใหเกิดความรูสึกมั่นใจใน
ตนเอง รูสึกตนเองมีคุณคา รูสึกตนเองมีพลังในการกระทําสิ่งตาง ๆ เพื่อเปลี่ยนแปลงชีวิตไปสูส่ิงที่ดี
และบรรลุเปาหมาย 
  ผลทิพย ปานแดง (2547) กลาวถึง การเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแลวา    
เปนกระบวนการเพิ่มแหลงอํานาจ เสริมสรางความสามารถของผูปวยและผูดูแล ในการควบคุมการ
ดําเนินชีวิตของตน โดยที่พยาบาล ผูปวยและผูดูแลไดมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางและควบคุม
สุขภาพ เสริมสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมใหแกตนเอง ผูปวยและผูดูแลรูสึกมั่นใจ มีความอิสระ และ
รูสึกวาชีวิตมีคุณคาสามารถจัดการกับสถานการณที่เปนปญหาของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     สายสุดา โภชนากรณ (2548) การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการในการ
พัฒนาและเสริมสรางความสามารถในการควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพและชีวิต 
รูสึกตนเองมีคุณคา มีความสามารถ และมีพลังในการกระทําสิ่งตาง ๆ เพื่อการเปลี่ยนแปลงชีวิตของ
ตนเองไปสูส่ิงดีข้ึนและบรรลุเปาหมาย 
  สรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถใหกับบุคคล 
มีการแลกเปลี่ยนขอมูล ยอมรับคุณคาในตัวบุคคล เกิดแรงจูงใจ และความมั่นใจในการบรรลุ
เปาหมาย โดยการมีสวนรวมและอิสระในการตัดสินใจเลือก ในงานวิจัยฉบับนี้เสริมสรางพลังอํานาจ
ใหกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ใหมีความสามารถในการจัดการตนเอง ให
มีพฤติกรรมปองภาวะแทรกซอน ดานการรับประทานอาหาร งดอาหารรสเค็ม อาหารจําพวกไขมัน 
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แปงและน้ําตาล ดานการออกกําลังกาย ใหมีการออกกําลังกายที่ถูกตองและสม่ําเสมอ ดานการ
จัดการความเครียด มีการจัดการความเครียดที่เหมาะสมและดานรับประทานยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูง สามารถรับประทานไดถูกตองและครบถวน จนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยู
ในระดับปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ความสามารถที่มีอิทธิพลควบคุมส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนนั้น เปนพลัง
อํานาจที่เกิดจากแหลงทรัพยากรสําหรับการดํารงชีวิตที่ปรากฏอยูในตัวทุกคน (Miller, 1992) 
ประกอบดวย       

1. ความเขมแข็งทางกายภาพ (Physical strength) หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลที่จะทําหนาที่ไดอยางเต็มศักยภาพทางกาย และเต็มตามพลังสะสมทางกาย (Physical 
reserve) เมื่อระบบรางกายเกิดการเจ็บปวย พลังอํานาจในการใด ๆ ของบุคคลก็จะลดลง 
   2.  ความเขมแข็งทางจิตและการสนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina and 
Social support) ความเขมแข็งทางจิตใจ หมายถึง ความยืดหยุนของบุคคลเมื่อตองเผชิญกับ
สถานการณการเจ็บปวยหรือความไมแนนอนของชีวิตที่เกิดขึ้นในแตละวัน ซึ่งบางครั้งการเจ็บปวย
เร้ือรังเปนสาเหตุของความไมสมดุลทางจิตใจ เกิดความวิตกกังวล ความซึมเศราและความหมดหวัง 
ดังนั้น ผูปวยโรคเรื้อรังตองการการชวยเหลือใหดํารงไวซึ่งความคิดทางบวก ปองกันความวิตกกังวล 
ความซึมเศรา และความหมดหวังที่อาจเกิดขึ้น 
     การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สัมพันธภาพในการปฏิสัมพันธ การบูรณาการทาง
สังคม โอกาสสําหรับการดูแล ความเชื่อมั่นในคุณคาบุคคลที่ใหการดูแล รวมถึงการสนับสนุนทาง
สังคม ไดแก การชวยเหลือที่เปนรูปธรรม เชน อุปกรณเครื่องมือสําหรับชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน 
การสนับสนุนทางอารมณ และการสนับสนุนขอมูล 
       3.  อัตมโนทัศนทางบวก (Positive self-concept) หมายถึง ความคิดและความรูสึก
ที่บุคคลมีตอตนเอง องคประกอบของอัตมโนทัศนประกอบดวย ภาพลักษณ การทําหนาที่ของตน 
ความเปนตัวของตัวเอง ไดแก คุณธรรม ความคิด และความคาดหวังสวนบุคคล และการนับถือ
ตนเอง (Self-esteem) การนับถือตนเองเปนองคประกอบสําคัญของอัตมโนทัศนและเปนตัวชี้วัด
ความรูสึกมีคุณคา อันจะนําไปสูการกระทําเพื่อพัฒนาสุขภาพตนเอง 
       4.  พลังงาน (Energy) หมายถึง ความสามารถของระบบรางกายสําหรับการทํางาน
ตามศักยภาพที่ควรจะเปนของแตละบุคคล ที่เก็บสะสมไว ซึ่งควรจะสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับ
กับพลังงานที่ใชไป แหลงของพลังงาน ไดแก อาหาร น้ํา การพักผอนและแรงจูงใจ พลังงานที่ใชใน
การสะสมหรือฟนฟูสภาพทางกาย หรือใชในการจัดการกับความตองการประจําวัน รวมถึงการ
จัดการกับความเครียด นอกจากนั้น พลังงานใชกับการเจริญเติบโต การเรียนรู ทํางานและทํา
กิจกรรม 
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       5.  ความรูและการรับรูดวยปญญา (Knowledge and insight) ความรู หมายถึง     
ส่ิงที่ชวยในการตัดสินใจ ในการสรางทางเลือกและการลงมือกระทํา ความรูเปนสิ่งสนับสนุนที่ชวย
ลดความไมแนนอน การขาดความรูนําไปสูความทอแทและนิ่งเฉย อํานาจการรับรูดวยปญญา 
หมายถึง ความสามารถที่จะคนหา การประเมินภาวะทางจิตและทางกาย นําไปสูการกระทําที่
เหมาะสมในการควบคุมอาการ และการดํารงไวซึ่งความสมดุลทางจิตใจ 
       6.  แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง แรงผลักดันที่ซอนอยูภายในชวยใหบุคคลรูสึก
ถึงสมรรถนะ และการพิจารณาตนเอง ทําใหมีการเรียนรู มีสวนรวมและพัฒนาความเชื่อมั่นใน
ตนเอง 
       7.   ระบบความเชื่อ (Belief system) หมายถึง ระบบความเชื่อของบุคคล ความเชื่อ
ในแผนการรักษา ความเชื่อในเจาหนาที่ ความเชื่อในตนเอง หรือความเชื่อในความสามารถ รวมถึง
ความเชื่อในศาสนา เปนการสรางความเขมแข็งและความสามารถในการจัดการตนเอง 
         
 3.2  องคประกอบการเสริมสรางพลังอํานาจ 
       3.2.1  คุณลักษณะของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
       1)  คุณลักษณะของเจาหนาที่สุขภาพ พยาบาลมีสวนเกี่ยวของกับการ
เสริมสรางพลังอํานาจ และเปนผูชวยผลักดันใหการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยประสบ
ความสําเร็จ บรรลุวัตถุประสงค เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่ชวยสรางแรงจูงใจใหกับผูปวย 
ชวยใหผูปวยมีความหวัง มีความสามารถที่จะตอสูกับปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เผชิญอยู 
พยาบาลมีบทบาทในการทําใหเกิดสัมพันธภาพในการรักษา และเจาหนาที่ทางดานสุขภาพอื่น ๆ 
สัมพันธภาพที่เกิดขึ้นระหวางผูปวยกับพยาบาลเกิดจากความเคารพซึ่งกันและกัน รวมถึงการที่
พยาบาลยอมรับในคุณคาของผูปวยวาเปนผูมีความสามารถและพัฒนาความสามารถได 
       2)  คุณลักษณะของผูปวยตามแนวคิดของ Gibson (1991) ปจจัยที่มีผลตอ
การเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคลนั้น ประกอบดวย ปจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal factors) 
ไดแก คานิยมของตนเอง ความเชื่อ การมีเปาหมายในชีวิตและประสบการณสวนบุคคลที่ผานมา 
ปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal factors) ไดแก การสนับสนุนทางสังคม การไดรับการยอมรับ
ทางสังคม ทําใหรูสึกวาเปนบุคคลที่มีคุณคา 
  3.2.2  คุณสมบัติของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
            1)  การใหคุณคาตอผูปวยในฐานะเปนเจาของสุขภาพ และมีหนาที่โดยตรง
ตอสุขภาพ พยาบาลตองยอมรับวาผูปวยมีอํานาจ และอิสระที่จะเลือกกิจกรรมที่ผูปวยตองการ 
            2)  การเปนหุนสวนและการยอมรับในคุณคาและความสามารถของผูปวย 
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            3)  ใหการชวยเหลือและสรางแรงจูงใจใหผูปวยสรางพลังอํานาจใหกับ
ตนเอง สามารถกําหนดแนวทางการดูแลและควบคุมสุขภาพดวยตนเอง 
            4)  การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย วิธีการและมีอิสระในการ
ตัดสินใจ  
            5)  การแสวงหาความรู ทักษะและแหลงทรัพยากรเพื่อการดูแลและการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 
             6)  การปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติ การเสริมสรางพลังอํานาจ ชวยให
ผูปวยปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติ จากเดิมที่เห็นวา ตนเองไรคา ไมมีความสามารถ ตองพึ่งพา
ผูอ่ืน ไมมีอํานาจในการตอรองหรือตัดสินใจในการรักษา ไปสูความเข็มแข็งและใหคุณคาตนเอง       
มีความเชื่อในความสามารถของตนที่จะนําพาชีวิตไปสูเปาหมายที่ตองการ มีความหวังตอการมีชีวิต 
  3.2.3  กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
             Funnell et al. (1991) กลาววา กระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ประกอบดวย 
               1)  ขอมูลและการใหความรู (Information and education) ไดแก ความรูที่
เพียงพอตอการตัดสินใจที่มีเหตุผล การควบคุมแหลงทรัพยากรที่เพียงพอตอการลงมือปฏิบัติตามที่
ไดตัดสินใจ และประสบการณในการประเมินประเมินประสิทธิผลของการตัดสินใจ 
              2)  ความรู (Knowledge) เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะไดรับการ
ตระหนักรูในตนเกี่ยวกับคุณคา ความตองการ เปาหมายและแรงบันดาลใจในตนเอง (Self-
regulation) อันจะเปนการเพิ่มศักยภาพของบุคคลทางดานสุขภาพและความผาสุก มีความรู ทักษะ 
ทัศนคติ และการตระหนักรูในตนที่จะสงผลตอพฤติกรรมการแสดงออก ซึ่งมีผลตอการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 
          Gibson (1995) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวย 4 ระยะ 
            1)  การคนพบความจริง (Discovering reality) หมายถึง การจัดการให
ผูปวยไดมีกิจกรรมในการผอนคลายความคับของใจ ยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น และตัดสินใจได
ถูกตอง 
        2)  การสะทอนคิดอยางวิจารณญาณ (Critical reflection) หมายถึง       
การจัดการใหผูปวยไดทําความเขาใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น รับรูปญหาและความตองการของตนเอง
รวมทั้งแนวทางแกไข 
        3)  การดําเนินการดวยตนเอง (Taking charge) หมายถึง การจัดการให
ผูปวยไดเรียนรูถึงการปฏิบัติตอตนเอง และสิ่งแวดลอมเพื่อที่ตอบสนองความตองการของตน และ
จัดการกับปญหาของตนอยางมีประสิทธิภาพ  
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       4)  การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ (Holding on) 
หมายถึง การจัดใหผูปวยมีความมั่นใจที่ดําเนินชีวิตดวยตนเอง   
          Bling (1998 อางใน ดารณี จามจุรี, 2546) กลาววา กระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจ ประกอบดวย 3 ข้ันตอน 
     1)  การคนหาสิ่งกระตุนความเครียด และความสนใจ ลดปจจัยที่มีผลตอการ
สูญเสียพลังอํานาจในผูปวย ตระหนักถึงจุดดีของผูปวยและปฏิบัติตอผูปวยในฐานะบุคคล 
       2)  เอ้ืออํานวยตอการปรับเปลี่ยนความคิด ไดแก กระตุนใหเกิดความมีสวน
รวมในการแกปญหา ชวยผูปวยในการตั้งเปาหมายใหม เอื้ออํานวยใหเกิดทัศนคติทางบวกและสราง
ความหวัง  
      3)  เพิ่มแหลงพลังอํานาจ ไดแก สรางเครือขายทางสังคมแตละบุคคล การ
ใชกระบวนกลุมสนับสนุน เอื้ออํานวยใหเกิดความรูและทักษะ สนับสนุนการตัดสินใจ และการเขาถึง
บริการสุขภาพ 
           ดารณี จามจุรี (2546) กลาววา กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย
โรคเรื้อรัง ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ไดแก 
           1)  การสรางความรวมมือ เปนขั้นตอนแรกของการเขาสูกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อนําไปสูเปาหมายรวมกัน 
           2)  การคนหาสภาพการณจริงของผูปวย เปนการประเมินและวินิจฉัยพลัง
อํานาจในผูปวย ชวยใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของตนตามสภาพจริง 
สนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดปญหาและจัดอันดับความสําคัญของปญหารวมกับ
พยาบาล 
          3)  การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการชวยใหผูปวยมีทักษะในการ
ทําความเขาใจกับปญหา มีความมั่นใจในการตัดสินใจจัดการกับปญหา   
          4)  การสนับสนุน เอ้ืออํานวยขอมูล ความรู ทักษะและแหลงทรัพยากร     
เปนการรวมกับผูปวยคนหาความตองการที่เอ้ืออํานวยใหสามารถจัดการกับความเจ็บปวยและดูแล
สุขภาพของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
          5)  การดําเนินการดวยตนเอง เปนขั้นตอนที่ผูปวยดําเนินการตามแผน     
เพื่อแกปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชนกับตน  
          6)  การปรับเปล่ียนความคิดและการคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมี
ประสิทธิภาพ เปนการชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และแสดงออกถึง
ความรูสึกการควบคุมและความสามารถในตนตอการจัดการกับปญหา   
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  จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิด
ของ Gibson (1995) เปนกระบวนการที่มีความสอดคลองกับการใชกระบวนการพยาบาล โดยมีการ
สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจและไดขอมูลที่เปนจริง ในระยะการคนหาสภาพจริง
สะทอนถึงการรวบรวมขอมูลที่ไดใหมีความถูกตอง ครบถวน เพื่อนําไปวางแผนจัดการกับการ
เจ็บปวย ในระยะการสะทอนคิดอยางวิจารณญาณ ผูสูงอายุเขาใจปญหา สามารถจัดอันดับ
ความสําคัญของปญหาและวางแผนการจัดการได สอดคลองกับระยะการวางแผนการพยาบาล โดย
เนนการมีสวนรวมและการเรียนรูรวมกัน ในระยะการดําเนินการดวยตนเอง เปนการที่ผูสูงอายุนํา
แผนที่วางไวไปปฏิบัติ เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ตองการ ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเรียนรูจากประสบการณ
เดิมไดดี และการทําใหผูสูงอายุมีการรับรูตนเองรูสึกตนเองมีคุณคา (self concept and self 
esteem) สงผลทําใหผูสูงอายุมีการปรับตัวและแกปญหาไดดี (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2548)  
สอดคลองกับการปฏิบัติการพยาบาล และในระยะการคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ  
สอดคลองกับการประเมินผลการพยาบาล เปนการประเมินผลการนําไปปฏิบัติวามีประสิทธิภาพ
เพียงใด และในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ ดารณี จามจุรี (2546) ในขั้นตอนที่ 6 เปน
การปรับเปล่ียนความคิดและการคงไวซึ่งความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวย ซึ่งเปน
กระบวนการที่ตองใชความรูและทักษะเฉพาะ ผูวิจัยไมสามารถดําเนินการได ดังนั้น กระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ Gibson (1995) จึงมีความเหมาะสมและสอดคลองกับ
บทบาทการพยาบาลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในงานวิจัยฉบับนี้มากที่สุด 
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมี 4 ระยะ รายละเอียดดังนี้  
    ระยะที่ 1 การคนพบความจริง เปนการเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ สราง
ความรวมมือระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุ เพื่อนําไปสูเปาหมายรวมกันในอันที่จะชวยใหผูสูงอายุมี
ความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวยและดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ คนหา
สภาพการณจริง  ประเมินและวินิจฉัยพลังอํานาจของผูสูงอายุ  เขาใจและยอมรับ ใหความเคารพซึ่ง
กันและกัน ส่ือสารแลกเปลี่ยนขอมูลและการสะทอนกลับทางดานความคิด การแสดงออกทางคําพูด 
ทําใหผูสูงอายุเกิดการรับรูตนเอง  
  ระยะที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการสรางพลังอํานาจใหกับผูสูงอายุ
ดวยการสนับสนุนใหผูสูงอายุทําความเขาใจกับปญหา มีขอมูลที่เพียงพอในการตัดสินใจเลือก และ
พิจารณาอยางรอบคอบถึงประโยชนที่ไดรับ ผูสูงอายุมีทักษะในการแสวงหาทางเลือกการจัดการกับ
ปญหา เกิดการรับรูและไตรตรองอยางมีสวนรวมในการวางแผนการรักษารวมกับพยาบาล มีความ
เชื่อมั่นที่จะตัดสินใจ และไดรับการชวยเหลือสนับสนุนทรัพยากรที่จําเปนตอการจัดการกับปญหา
ตามแนวทางที่ตัดสินใจ สงเสริมและสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการจัดการกับ
ปญหา 
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  ระยะที่ 3 การดําเนินการดวยตนเอง เปนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่
เหมาะสม เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล
กับผูอ่ืน เพื่อเปนสิ่งที่ชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง หลังจากผานทั้งสองระยะดังกลาวขางตน 
ในขั้นตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่คิดวาเหมาะสมและดีที่สุด โดยภายใตเงื่อนไขของ
แตละบุคคล เปนวิธีที่แกไขปญหาตนเองได มีความสอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ เปน
วิธีการที่ทําใหผูสูงอายุรูสึกตนเองมีคุณคาและเปนที่ยอมรับ 
  ระยะที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ เปนระยะที่ผูปวยจะ
ดําเนินการตามแผนเพื่อแกปญหาหรือกระทํากิจกรรมที่เปนประโยชนกับตนตามที่ผูปวยไดตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติที่คิดวาเหมาะสมและดีที่สุด เมื่อนําวิธีการที่เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ
หรือประสบความสําเร็จ บุคคลจะรูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถและคงไวซึ่ง
พฤติกรรมนั้นตอไป พยาบาลจะตองสนับสนุนทางดานกําลังใจใหสามารถดําเนินการตามแผนอยาง
ไมยอทอ ดวยการชวยเพิ่มความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุม และเกิดความเชื่อมั่นวา
สามารถควบคุมได พรอมทั้งสนับสนุนการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัว ติดตามและใหการ
สนับสนุน รวมถึงการสรางแรงจูงใจใหดําเนินการตามแผน จนสามารถดําเนินการและประเมินผล
การปฏิบัติตามแผนที่ไดตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ  
  การเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการกับปญหาความ
เจ็บปวยของตนเอง เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติได โดยพยาบาลตองมีทักษะการ
ใหการปรึกษา การใหขอมูลที่สอดคลองกับความตองการ จนผูปวยสามารถนําไปตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติไดเหมาะสมกับสภาวะโรคในการดําเนินชีวิตประจําวัน การเสริมสรางพลังอํานาจ จะเกิด
ผลลัพธ (Outcomes) ดังนี้  
      1)  การนับถือตนเอง (Self - esteem) บุคคลที่นับถือตนเองสูงจะเปนคนที่
ปรับตัวใหชีวิตมีความสุข และปราศจากความวิตกกังวล มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นดวยความมั่นใจ
บุคคลที่มีความนับถือตนเองต่ําจะมีความรูสึกตอตนเองทางดานลบ และคิดวาจะทําอะไรก็มีแต
ความลมเหลว การสงเสริมพลังอํานาจชวยใหผูปวยตระหนักถึงคุณคาในตนเอง และสงผลในการนับ
ถือตนเองในทางบวก ชวยใหผูปวยเกิดการพัฒนาตนเองเกิดความพึงพอใจกับสภาพที่เปนอยูรวมถึง
การปรับตัวและการยอมรับกับการเจ็บปวย 
      2)  ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Personal - control) เปนความรูสึก
ที่บุคคลสามารถตัดสินใจ และดําเนินการใหเกิดผลตามที่ตนปรารถนา พบวาเมื่อบุคคลมีความรูสึก
วาสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นไมสามารถแกไขได หรือรูสึกขาดการควบคุมจะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ซึมเศรายิ่งบุคคลมีความรูสึกกับการสูญเสียการควบคุมมากขึ้นเทาไรก็ยิ่งมีความรูสึกซึมเศรามากขึน้
เทานั้น 
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      3)  ความสามารถในตน (Self - efficacy) เปนความสามารถของบุคคลใน
การดําเนินกิจกรรมที่สงผลตอพฤติกรรม ความสามารถในตนตอการดําเนินกิจกรรมนั้นสามารถ
ทํานายการกระทําในอนาคต และปฏิกิริยาการตอบสนองตอจิตใจของบุคคลไดอีกดวย 
      4)  การปรับเปลี่ยนดานพฤติกรรม  การเสริมสรางพลังอํานาจเปน
กระบวนการสงเสริมความรูและทักษะใหกับบุคคล ปรับเปลี่ยนความสามารถของบุคคล มี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
      5)  การมีสุขภาวะที่ดี (Well - being) การมีสุขภาวะที่ดี เปนสภาวะของ
บุคคลที่มีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ผูปวยจะมีสภาวะที่ดีไดแมวาจะอยูในภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ หรือสูญเสียโครงสรางหนาที่บางอยางไป 
 
4. การพยาบาลและการดูแลผูสูงอายุ 
 พยาบาลถือไดวาเปนเจาหนาที่สุขภาพที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ดังนั้นจึงเปน
ที่คาดหวังวาจะดูแลและชวยใหผูสูงอายุมีความสามารถในการจัดการกับการเจ็บปวยไดอยาง
เหมาะสม ซึ่งเปาหมายหลักของการพยาบาลผูสูงอายุ คือ การสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิต 
(Quality of life) (ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) โดยสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุทุกภาวะ
สุขภาพ ใหดํารงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในบั้นปลายของชีวิต รวมถึง                                                                
           1.  ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี โดยการสงเสริมสุขภาพและปองกันไมใหเกิดโรค เรียกวา การ
ปองกันโรคระยะที่ 1 (Primary prevention)   
            2.  ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลัน (Acute illness) โดยการใหการพยาบาลตาม
อาการของโรค  ปองกันภาวะแทรกซอน รวมทั้งการฟนฟูสภาพ ซึ่งเปนการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนหรือภาวะทุพลภาพจากโรค เรียกวา การปองกันระยะที่ 2 (Secondary prevention)   
            3.  ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง (Chronic illness) โดยการสงเสริมระดับการชวยเหลือตนเอง
ใหสามารถชวยเหลือตนเองไดมากที่สุดและลดภาวะทุพพลภาพ เรียกวา การปองกันระยะที่ 3 
(Tertiary prevention)   
          4.  สงเสริมใหผูสูงอายุมีการตระหนักถึงตนเอง (Self awareness) และสงเสริมการ
ชวยเหลือตนเอง เพื่อคงไวซึ่งความมีคุณคา การมีศักดิ์ศรี (Dignity) และการดํารงไวซึ่งความ
ภาคภูมิใจในตนเอง 
          5.  ทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใชความรูความเชี่ยวชาญในวิชาชีพรวมในการ
ประเมินปญหา หาแนวทางในการแกปญหา 
         ดังนั้น การใหการพยาบาลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ซึ่งเปนโรค
เรื้อรัง จึงมีเปาหมายเพื่อชวยลดความรุนแรงของอาการและอาการแสดง  ปองกันการเกิด
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ภาวะแทรกซอน โดยสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานการควบคุมอาหาร 
ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียดและการรับประทานยา จนสามารถควบคมุระดบั
ความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ ชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง คงไวซึ่งการมีคุณคาในตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดี  และทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ประเมินภาวะคัดกรองภาวะแทรกซอน ลดความรุนแรงการเกิดภาวะแทรกซอนและปองกันการเกิด
ภาวะทุพพลภาพ 
 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ 
 ปจจุบันระบบการใหบริการสุขภาพอนามัย พยาบาลมีหนาที่ในการใหการพยาบาลและตอง
มีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ศิริพันธุ  สาสัตย, 
2549) ดังตอไปนี้ 
   1.  บทบาทเปนผูใหความรู (Health education) พยาบาลเปนผูใหขอมูล ความรูทักษะ 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ เนื่องจากขอมูล ความรูและ
ทักษะ เปนปจจัยอยางหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง จากการศึกษาของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ (2545) พบวา การใหความรูและ
ทักษะในการดูแลตนเองอยางเพียงพอจนผูปวยเขาใจสภาพของโรคที่เปนอยู จะทําใหผูปวยโรค
เร้ือรังสามารถจัดการกับอาการเจ็บปวยไดดี 
  2.  บทบาทเปนผูใหการปรึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการที่ชวยให
ผูรับคําปรึกษา รู เขาใจ ยอมรับตนเอง และยอมรับปญหาของตนเอง ตลอดจนสามารถแกปญหา 
ปรับตัว และพัฒนาตนเองไปในทางที่ถูกตอง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2546) เพื่อชวยใหผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ยอมรับที่จะเผชิญกับความเจ็บปวยและสามารถดูแล
ตนเองได รวมถึงยอมรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยพยาบาลกระตุนใหผูปวยเลาถึง
ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต รวมถึง
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น พยาบาลนําขอมูลที่ไดรับ เปนแนวทางการเสริมสราง
ความรู และความเขาใจที่ถูกตองแกผูปวย ชวยใหผูปวยเขาใจสภาพของการเจ็บปวย เหตผุลของการ
รักษาที่แทจริง เปนขอมูลในการตัดสินใจ และมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล ทําใหเกิดพลังอํานาจ
ในการดูแลตนเอง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได จากการศึกษาของ อุรา สุวรรณารักษ 
(2542) พบวา  การใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวยโรคเบาหวาน  ทําใหผูปวยมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพดีข้ึนและระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
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   3.  บทบาทเปนผูใหการดูแล (Care provider) โดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล 
รักษา ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพผูปวยเปนรายบุคคล โดยการประเมินสภาพปญหาเบื้องตน 
และใหการดูแล แกไขปญหาที่อาจลุกลาม 
   4.  บทบาทเปนผูประสานงาน (Coordinator) เพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปตามแผน
และเปาหมายที่วางไว ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยบางรายไมกลาซักถามเมื่อมีปญหา ทําใหเกิดความคับ
ของใจ ความกลัว รูสึกวาตนเองไมมีความสามารถในการจัดการกับโรคที่เปนอยู พยาบาลจึงตอง
ชวยคนหาความตองการหรือความสงสัยของผูปวย และตองชวยประสานใหผูปวยไดมีโอกาสซักถาม
ขอของใจกับทีมสุขภาพ หรือกรณีที่ผูปวยไมกลาถาม พยาบาลตองชวยถามให ทําใหผูปวยเกิด
ความไววางใจและรูสึกวาพยาบาลเปนผูที่ผูปวยไววางใจและเชื่อถือได รวมทั้งการประสานงานกับ
หนวยงานที่รับผิดชอบ 
   5.  บทบาทการจัดการในการดูแล (Care manager) พยาบาลทําหนาที่บริหารจัดการใน
ดานการบริการสุขภาพตอผูสูงอายุที่อยูในความรับผิดชอบ ใหไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
 6.  การจัดการผูปวยรายกรณี (Case manager) ในการบริหารจัดการดานการใหบริการ
ทางสุขภาพจะมุงเนนรายบุคคล เนื่องจากแตละบุคคลมีปญหาทางดานสุขภาพและมีขอจํากัด
แตกตางกัน ซึ่งตองมีการติดตามเปนรายกรณี ตั้งแตรับไวตรวจรักษา สงตอ ติดตามผล รับกลับและ
ติดตามเยี่ยมบาน 
 7.  ผูอํานวยความสะดวก (Facilitator) เปนการดูแลอํานวยความสะดวกและการติดตอ
ประสานงาน เชน การบริการจัดเตรียมสถานที่ การนัดพบปะของกลุมผูปวยทั้งในสถานที่ทํางานหรือ
ในชุมชน 
 8.  การศึกษาวิจัย (Research) ทําใหทราบถึงปญหาและความตองการของผูสูงอายุ เกิด
การพัฒนาองคความรู ยกระดับมาตรฐานในการใหบริการตอไป 
 9.  เปนผูมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค (Initiator) โดยเปนผูริเร่ิมในการทํากิจกรรม โครงการ
ตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุ  
 10. เปนผูพิทักษสิทธิผูปวย (Advocator) โดยการพิทักษสิทธิประโยชนผูสูงอายุ สิทธิในการ
รับบริการทางสุขภาพและสังคมเทาเทียมกับคนอ่ืน สิทธิที่ควรไดรับการคุมครองจากผูแสวง
ผลประโยชนจากผูสูงอายุ    
 ในดานการพยาบาลผูสูงอายุไดมีการศึกษาวิจัยเพื่อหารูปแบบการบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ พยาบาลตองมีความรูความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเฉพาะสาขาตองเปนพยาบาล
วุฒิปริญญาโท (สภาการพยาบาล, 2547 อางใน ศิริพันธุ  สาสัตย, 2549) และอนาคตประชากร
ผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติในหนวยปฐมภูมิและทุติยภูมิ ตองมีการพัฒนาให
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มีความรูความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเฉพาะสาขา โดยเฉพาะสาขาการพยาบาลผูสูงอายุตองมี
บทบาทหนาที่ที่ตอบสนองตอระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคได 
 
5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 5.1  โรคความดันโลหิตสูง 
        อรพินท กายโรจน (2542) ศึกษา ผลกระทบของการรับรูสมรรถนะของตนเอง และ
ความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นตอการปฏิบัติดานสุขภาพ ของหญิงวัยกลางคนที่เปนโรคความดัน
โลหิตสูง พบวา การรับรูสมรรถนะของตนเอง และความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นดานการออก
กําลังกายและการจัดการความเครียดมีระดับตํ่า และการรับรูสมรรถนะของตนเองสามารถทํานาย
การปฏิบัติดานสุขภาพได  
        อุบลรัตน จินดาวณิชย (2545) ศึกษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลเสาไห จังหวัดสระบุรี พบวา ระดับ
การศึกษา การเขาถึงและการยอมรับระบบบริการ การไดรับแรงกระตุนจากสังคมและระยะเวลาการ
เจ็บปวย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุไดรอยละ 11.5 
  วาสนา ครุฑเมือง (2548) ศึกษา ปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงไดรอยละ 59.7 
 
 5.2  การเสริมสรางพลังอํานาจ 
  จิตชนก หัสดี (2541) ศึกษา การประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกับ
แนวคิดในการสรางพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมนาย 
ทหาร ชั้นประทวน กรมพลาธิการทหารบก จังหวัดนนทบุรี โดยวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางอายุ    
40-60 ป จํานวน 50 คน ใชกระบวนการกลุม สัปดาหละครั้งจํานวน 5 คร้ัง  พบวา กลุมทดลองมีการ
รับรูความรุนแรงของโรค  รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค รับรูความสามารถของตนเองในการ
ปองกันโรค มีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปองกันโรคและมีพฤติกรรมปองกันโรคสูงกวากอนการ
ทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  จารุวรรณ จินดามงคล (2541) ศึกษา ผลการใชโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจตอ
ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเวช เปรียบเทียบความสามารถในการเผชิญปญหา
ของผูปวยจิตเวช จํานวน 30 คน ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา กลุมทดลองไดรับการ
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พยาบาลโดยใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ 
Gibson มี 4 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันคนหาความจริง 2) ข้ันพิจารนาไตรตรองสถานการณ 3) ข้ันการเปน
ผูดําเนินการ 4) ข้ันการรักษาความรูสึกมั่นใจในการควบคุมสถานการณ พบวา กลุมทดลองภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีความสามารถในการเผชิญปญหาสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  
  พนารัตน เจนจบ (2542) ศึกษา การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคขออักเสบรูมา
ตอยด จํานวน 10 ราย โดยใชแนวคิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) 
รวบรวมขอมูลโดยบันทึกจากการสังเกตและอภิปราย ประเมินประสิทธิผลของการเสริมสรางพลัง
อํานาจในแบบการรับรูพลัง กิจกรรมที่ใชสนับสนุนขั้นตอนของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมี 
10 กิจกรรม ไดแก การสรางและคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดี การยอมรับความเปนบุคคล การจัด
บรรยากาศและสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เทคนิคการใชคําถาม การสนับสนุนความรูความเขาใจที่
ถูกตอง การอภิปรายปญหารวมกัน การกระตุนใหมีการติดตามและการประเมินผลตนเองอยาง
ตอเนื่อง การรวมกันหาแนวทางเลือกที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การมีสวนรวมในการตัดสินใจและ
การประเมินผลยอนกลับ พบวา ภายหลังการใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแลว มีการรับรู
พลังอํานาจเพิ่มข้ึน และการรับรูพลังอํานาจมีความแตกตางกันอยางมีนัยสถิติ ภายหลังการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 2 เดือน และ 3 เดือน 
  พิไลวรรณ ยอดประสิทธิ์ (2542)  พบวา การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ทําใหกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในดานการเลือกอาหารรับประทาน ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการรับประทานยา และการมาตามนัดดีข้ึนกวากอนไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  
  อุรา สุวรรณรักษ (2542) ศึกษา การเพิ่มพลังอํานาจตอการดูแลสุขภาพของผูปวย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสทิงพระ จังหวัดสงขลา จํานวน 60 คน โดยใชกระบวนการใหคําปรึกษา
ทางสุขภาพรายบุคคล 1 คร้ัง ใชเวลา 1 ชั่วโมง ใหการปรึกษาทางสุขภาพแบบกลุม 2 คร้ัง คร้ังละ 2 
ชั่วโมง รวม 3 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 เดือน พบวา ผูปวยกลุมทดลอง มีความรูเร่ืองโรค มีการรับรู
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง มีการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเอง ดีกวากอนการทดลอง
และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
  วรรณเพ็ญ กรอบทอง (2544) ศึกษา ผลการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรูสึกการมี
คุณคาในตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35-59 ป จํานวน 
64 คน โดยใชกระบวนการกลุม จํานวน 4 วัน ติดตามผลหลังสิ้นสุดกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจ 1 
เดือน พบวา คะแนนเฉลี่ยของความรูสึกในการมีคุณคาในตนเอง ความรู ความเชื่อ และพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพ ภายหลังสิ้นสุดการเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ในกลุมทดลองสูง
กวากอนการทดลองและกลุมควบคุม 
  จินตนา ยูนิพันธุ และดารณี จามจุรี (2545) ศึกษาพลังอํานาจในการจัดการกับการ
เจ็บปวยกลุมโรคเรื้อรังบริบทสังคมไทย เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณผูปวยโรคเรื้องรัง
บริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอกแผนกผูปวยใน จํานวน 12 คนกลุมอายุ 61-70 ป พบวา ปจจัยที่
มีผลใหผูปวยมีพลังอํานาจในการจัดการกับความเจ็บปวย คือ แรงจูงใจ ความหวัง การไดรับการ
สนับสนุนจากผูอ่ืน การมีความรูและทักษะในการดูแลตนเองพฤติกรรมของเจาหนาที่สุขภาพ การมี
ทัศนคติทางบวกตอโรคที่เปนอยู และการยอมรับสภาพที่เปลี่ยนแปลง และปจจัยที่มีผลตอการ
สูญเสียพลังอํานาจในผูปวยเกิดจากผลกระทบของการเจ็บปวยดานรางกาย ดานจิตใจ การขาด
ความรู ขอมูลเกี่ยวกับโรค ทักษะในการดูแลตนเองและพฤติกรรมของเจาหนาที่สุขภาพ 
  สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยจิตเภทตอ
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาโดยใชยากลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ที่มารับการรักษา
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จัดแบงกลุมเปน 2 กลุม กลุมการทดลองกับกลุม
ควบคุมดวยการจับคู ตามระยะเวลาการเจ็บปวยและการรับรูของผูปวยตอผลกระทบจากอาการ
ขางเคียงจากฤทธิ์ยา ใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธ 
(2545) พบวา พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท หลังไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจ สูงกวากอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ อยางมีนัยสําคัญ และพฤติกรรมการใชยา
ตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท หลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจ สูงกวาที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  เมธิณี จันติยะ (2547) ศึกษา  ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 15 คน โดยใชกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจตามกรอบแนวคิดของ Gibson (1995)  พบวา ระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  สายสุดา โภชนากรณ (2548) ศึกษา การใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอภาวะ
ซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลกระทุมแบน อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 
20 คน พบวา ผูปวยไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจมีภาวะซึมเศรานอยกวา กอนไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ  
  Hayners et al. (1976) ศึกษาเปรียบเทียบการการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงเพื่อความรวมมือในการรักษา โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 38 คน แบงกลุมทดลอง 
20 คน ได รับการเสริมสรางพลังอํานาจ วัดความดันโลหิตที่บาน ใหขอมูลและความรู เรื่อง
รับประทานยาลดความดันโลหิตรวมกับการทํากิจวัตรประจําวัน มีบุคลากรในทีมสุขภาพไปเยี่ยม
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และเสริมพลังอํานาจที่บาน กลุมควบคุม 18 คน ไดรับบริการตามปกติใชเวลา 6 เดือน พบวากลุม
ควบคุมใหความรวมมือในการรักษาลดลงรอยละ 15 กลุมทดลองใหความรวมมือในการรักษา
เพิ่มข้ึน รอยละ 21.3 ระดับความดันโลหิต กลุมทดลองลดลง 17 คน ใน 20 คน และลดลงถึง
เปาหมาย 2 คน แสดงวาการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการกระตุนและใหกําลังใจมีผลตอความ
รวมมือการรักษา 
  Gibson (1995) ศึกษา การเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาของเด็กปวยเรื้อรังดวย
โรคระบบประสาท ซึ่งกําลังทุกขทรมานกับภาระรับผิดชอบ หวงใยกังวลตอการดูแลบุตรของตน โดย
การเสริมสรางพลังอํานาจในมารดา ทําใหเกิดความรูที่ถูกตอง สงเสริมความสามารถปรับตัวตอ
สถานการณที่เกิดขึ้น พบวา มารดาผูปวยมีความรู ความคิด ความเขาใจและรูจักตนเอง ยอมรับ
ความจริง ควบคุมตนเอง มีความมั่นใจและแกไขปญหาดวยตนเองอยางเหมาะสม 
  Bling (1998 อางใน ดารณี จามจุรี, 2546) ไดทําการศึกษารูปแบบการเสริมสราง
พลังอํานาจในผูปวยมะเร็งชาวจีนและบทบาทของกลุมสนับสนุนกันเอง คุณลักษณะของการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวย  1) กระบวนการสรางแรงจูงใจ 2) กระบวนการสราง
ความสัมพันธ 3) กระบวนของการแสวงหาทักษะและความรู 4) กระบวนการปรับเปลี่ยนความคิด 
ซึ่งแตละกระบวนการมีความเกี่ยวของกันและตัวบงชี้ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ประกอบดวย การใชความหมายตอชีวิต ความเชื่อมั่น ทักษะและความรู ความคิดเชิงบวก พบวา 
การเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมทดลองทําใหไดผลลัพธที่มีความแตกตางจากกลุมควบคุมในดาน
การใหความหมายตอชีวิต ความหวัง ความเชื่อมั่น ทักษะและความรู การยอมรับความเจ็บปวยและ
ความคิดเชิงบวกรวมถึงความผาสุก 
 
6. โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 
 จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไมทราบสาเหตุ ตามแนวคิดของ Gibson (1995) มาใช ประกอบดวย 4 ระยะคือ 1) การคนพบ
ความจริง (Discovering reality) ผูปวยมีการผอนคลายความคับของใจ ยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น 
และตัดสินใจไดถูกตอง 2) การสะทอนคิดอยางวิจารณญาณ (Critical reflection) ผูปวยไดทําความ
เขาใจกับเหตุการณที่เกิดข้ึน รับรูปญหาและความตองการของตนเองรวมทั้งแนวทางแกไข 3) การ
ดําเนินการดวยตนเอง (Taking charge) ผูสูงอายุไดเรียนรูถึงการปฏิบัติตอตนเอง และสิ่งแวดลอม
เพื่อที่ตอบสนองความตองการของตน และจัดการกับปญหาของตนอยางมีประสิทธิภาพ 4) การ
คงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ (Holding on) ผูปวยมีความมั่นใจที่ดําเนินชีวิตดวย
ตนเอง ใชระยะเวลา 4 สัปดาห   โดยใชระยะเวลาในการจัดการทําเทากับการศึกษาของ  วรรณเพ็ญ 
กรอบทอง (2544) ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรูสึกการมีคุณคาในตนเองเพื่อควบคุม
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โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 4 คร้ัง และประเมินผลใน  1 เดือน พบวาความรูสึกการมีคุณคาใน
ตนเอง ความรู ความเชื่อ และการปฏิบัติตัวเปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูงดีกวากอน
การทดลองและกลุมควบคุม รวมทั้งคะแนนเฉลี่ยของ systolic blood pressure และ diastolic 
blood pressure ลดลง ต่ํากวากอนการทดลองและกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ในผูสูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ มีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับการรักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จังหวัดสุราษฎรธานี มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่ดี สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ 
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กรอบแนวคิด 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 
 
                                                                                               
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ   
 
 เสริมสรางพลังอํานาจ ใชระยะเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 1 ครั้ง ประกอบดวย 
    ครั้งที่   1   ในสัปดาหที่ 1 เสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคล โดยประเมินพฤติกรรม    
                     ปองกันภาวะแทรกซอน ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ  2 ระยะ  ใช 
                     ระยะเวลา 60 – 90 นาที  
                    1.1    สรางสัมพันธภาพ  

             1.2    ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ 
                             ระยะที่  1    การคนพบความจริง เปดโอกาสใหผูสูงอายุเลาถึงการ 
                      กระทําความรูสึก ความคิดเห็น และการดําเนินชีวิตที่ 
                      ผานมาที่มีตอผลสุขภาพ                                 

               ระยะที่  2    การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปดโอกาสให  
                               ผูสูงอายุซักถาม  แลกเปล่ียนขอมูลและสะทอนคิดจน 

                                         ผูสูงอายุเขาใจกับปญหา มีขอมูลเพียงพอตอการ 
                                         วางแผนและจัดการกับปญหา  

                        
    ครั้งที่   2   และ 3 โทรศัพทติดตาม   เพื่อดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ ระยะที่ 3 

การดําเนินการดวยตนเอง และระยะที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่
อยางมีประสิทธิภาพ ในสัปดาหที่ 2 และ 3 โดยการแลกเปลี่ยนและ
สนับสนุนขอมูลใหเพียงพอ สงเสริมใหเห็นคุณคาในตนเองและสราง
แรงจูงใจ  ใหมีการปฏิบัติและการคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมี
ประสิทธิภาพ ใชระยะเวลา 10-15 นาที 

 
   ครั้งที่  4  ในสัปดาหที่ 4 เสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคล โดยประเมินระดับพลัง 
  อํานาจ และตรวจสอบแบบบันทึกติดตามตนเอง ใหคําชื่นชมผูสูงอายุที่มี 
  พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่ดีและใหการ ปรึกษาในสวนขาด  
  พรอมทั้งกลาวขอบคุณผูสูงอายุที่ใหความรวมมือในการวิจัย ใช เวลา  

พฤติกรรมปองกัน 
ภาวะแทรกซอนโรค
ความดันโลหติสูง 

ชนิดไมทราบสาเหต ุ
- การควบคุมอาหาร 
- การออกกําลังกาย 
- การจัดการความเครียด   
- การรับประทานยา 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research design)       
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ในผูสูงอายุที่มี
โรคความดันโลหิตสูง โดยใชรูปแบบศึกษาจัดเปน 2 กลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (Control 
group pretest - posttest designs) 
 
               กลุมทดลอง                   O1        X            O2             
             กลุมควบคุม              O3                      O4              
              
     X        หมายถึง   โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ 
      O1       หมายถึง     พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกอนทดลองในกลุมทดลอง 
      O2       หมายถึง     พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนหลังทดลองในกลุมทดลอง 
      O3       หมายถึง     พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกอนทดลองในกลุมควบคุม 
      O4       หมายถึง     พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนหลังทดลองในกลุมควบคุม     
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร เปนผูปวยมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ  

กลุมตัวอยาง ผูปวยที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จังหวัดสุราษฏรธานี ระหวางวันที่ 26 มกราคม 
2550 ถึงวันที่ 18 พฤกษาคม 2550 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยกําหนดคุณสมบัต ิดังนี้ 

1.  ไมมีปญหาในการพูด การฟง การมองเห็น 
2.  ไมภาวะหลงลืมหรือสมองเสื่อม มีคะแนนสมรรถภาพสมองในเกณฑปกติ โดยใชแบบ

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

Index มีระดับคะแนนมากกวาหรือเทากับ 12 
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4.  เปนผูปวยที่มีพลังอํานาจอยูในระดับนอยถึงพลังอํานาจระดับปานกลาง โดยใชแบบ
ประเมินพลังอํานาจผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ดัดแปลงจากแบบประเมินพลังอํานาจในผูปวย
โรคเรื้อรัง ของ ดารณี จามจุรี (2546) มีระดับคะแนน <119 คะแนน         

5.  สามารถติดตอทางโทรศัพทได 
6.  มีความยินดีเขารวมโปรแกรมเสริมสรางอํานาจ 
ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่

พอเหมาะของการวิจัยกึ่งทดลอง คือ อยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 ราย และหากมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 ราย (Polit & Hunger, 1999) 
ดังนั้น เพื่อความเหมาะสมและความเปนไปได ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยาง     
40 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย 

ข้ันตอนในการคัดเลือกเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังนี้ 
1.  กอนการทดลอง 1 สัปดาห ผูวิจัยประสานงานและชี้แจงวัตถุประสงคใหหัวหนางาน

ผูปวยนอก พยาบาลผูรับผิดชอบคลินิกโรคความดันโลหิตสูงทราบ และขอทะเบียนนัดผูปวย เพื่อ
ทําการสํารวจผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ คัดเลือกรายชื่อผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด   

2.   จัดกลุมตัวอยางที่เปนคู (Matched pair) โดยใหมีลักษณะคลายคลึงกันมากที่สุด 
ดานเพศ อายุ ระยะเวลาการเปนโรคและระดับพลังอํานาจ เนื่องจากอายุและเพศ มีความสัมพันธ
กับการเรียนรู และความสามารถการดูแลตนเอง (อภินันท คูตระกูล, 2542; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2548) ระยะเวลาการเปนโรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (อุบลรัตน จินดาวณิชย, 
2545) และระดับพลังอํานาจ มีความสัมพันธกับความสามารถของบุคคลในการควบคุม จัดการกับ
ปญหาและความสําเร็จของการจัดการกับการเจ็บปวยของตน (Berckman and Austin, 1993) 
 3.  เมื่อผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ มาตรวจรักษาตามแพทยนัด
ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจและคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการประเมินสมรรถภาพสมอง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและระดับพลังอํานาจ  ผูวิจัยตัดกลุมตัวอยางทีป่ฏิเสธ
การเขารวมวิจัยหรือไมผานเกณฑการประเมินออกและหากลุมตัวอยางเพิ่มจนไดกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 4 ชนิด ดังนี้ 

 1. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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 3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 4. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 

การสรางและลักษณะเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย   
         1.1  แบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย (Mini - Mental State Examination Thai 
Version 2002 : MMSE-Thai 2002) เปนแบบประเมินที่ใชคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ (2542) มีขอคําถาม 11 ขอ โดยมีการแปลผลภาวะสมรรถภาพสมองผิดปกติ แบงตาม
ระดับการศึกษา ดังนี้   ผูสูงอายุอานไมออก-เขียนไมได ไดคะแนน < 14 ผูสูงอายุเรียนระดับ
ประถมศึกษา ไดคะแนน < 17 และผูสูงอายุที่เรียนสูงกวาระดับประถมศึกษา ไดคะแนน < 22 
หากพบผูสูงอายุสงสัยมีภาวะสมองเสื่อม ผูวิจัยสงตอแพทยเพื่อทําการรักษา สําหรับการศกึษาครัง้
นี้ไมพบผูสูงอายุที่สงสัยวามีภาวะสมองเสื่อม  
  1.2  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ (Barthel 
ADL Index) ของ Jitapunkul (1994) ปรับปรุงจาก Barthel and Mahoney (1989) เปนเครื่องมือ
ที่ใชวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุจํานวน 10 กิจกรรม มีขอคําถาม 
10 ขอ แปลผล ดังนี้ 0 – 4  คะแนน แสดงวาผูสูงอายุตองไดรับการชวยเหลือทั้งหมด 5 – 8 คะแนน 
แสดงวามีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนระดับรุนแรง 9 – 11 คะแนน แสดงวาตองพึ่งพาผูอ่ืนระดับปานกลาง 
และ 12 คะแนนขึ้นไปแสดงวาพึ่งพาผูอ่ืนนอยมาก ชวยเหลือตนเองได สําหรับการศึกษาครั้งนี้ 
กลุมตัวอยางเปนผูที่มีระดับคะแนนตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป ซึ่งเปนผูที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนนอยมาก
ทั้งหมด 
  1.3  แบบประเมินพลังอํานาจ ผูวิจัยทบทวนและดัดแปลงจากแบบประเมินพลัง
อํานาจในผูปวยโรคเรื้อรัง ของดารณี จามจุรี (2546) สรางจากกรอบแนวคิดแหลงพลังอํานาจของ 
Miller (1992) รวมกับผลการศึกษาพลังอํานาจในการจัดการกับการเจ็บปวยของผูปวยกลุมโรค
เร้ือรังในบริบทสังคมไทยของดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ (2545)  เปนแบบประเมินพลัง
อํานาจ 6 ดาน ประกอบดวย 1) การทําหนาที่ของรางกาย 2) การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 3) 
ความสามารถในการจัดการกับปญหา 4) การรับรูตอตนเอง 5) ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
และ 6) บทบาทและสัมพันธภาพกับส่ิงแวดลอม เปนขอคําถามแบบปลายเปด ซึ่งผูวิจัยไดนํามา
ดัดแปลงเปนขอคําถามปลายปดจํานวน 20 ขอ สรางขอคําถามแบบระดับมาตรา มีลักษณะ
คําถาม 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด  มาก ปานกลาง นอย  และนอยที่สุด เกณฑการใหคะแนน ระดับ
พลังอํานาจมากที่สุด เทากับ 5 คะแนน  ระดับพลังอํานาจมาก เทากับ 4 คะแนน  ระดับพลัง
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อํานาจปานกลาง เทากับ 3 คะแนน  ระดับพลังอํานาจนอย เทากับ 2 คะแนน และระดับพลัง
อํานาจนอยที่สุด เทากับ 1 คะแนน   
  การแปลผล ระดับพลังอํานาจ โดยกําหนดคะแนนระดับพลังอํานาจหลังการทดลอง
เพิ่มมากกวากอนการทดลอง 10 คะแนนขึ้นไป ถือวาผานเกณฑ  
 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ                                                                  
      1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
   ผูวิจัยทบทวนและดัดแปลงจากแบบประเมินพลังอํานาจในผูปวยโรคเรื้อรัง ของ 
ดารณี จามจุรี (2546) เปนประเมินพลังอํานาจ 6 ดาน   ประกอบดวย 1) การทําหนาที่ของรางกาย 
2) การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 3) ความสามารถในการจัดการกับปญหา 4) การรับรูตอตนเอง 5) 
ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และ 6) บทบาทและสัมพันธภาพกับส่ิงแวดลอม รวมมีทั้งหมด 30 
ขอ ใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย อายุรแพทย 1 ทาน  อาจารยพยาบาล สาขาการ
พยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 1 ทาน อาจารยพยาบาล
หัวหนาภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี 1 
ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 1 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการขั้น
สูงสาขาการพยาบาลผูใหญ มีประสบการณการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิต ชนิดไมทราบสาเหตุ 
1  ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา พบวา ผูทรงคุณวุฒิให
ความเห็นสอดคลองกันในระดับ 3 และ 4 จํานวน 27 ขอ แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) ไดเทากับ .90 ถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับดี สอดคลองกับเกณฑของ 
Polit & Hungler (1999) ดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ดีมีคา > .80 และไมมีขอเสนอแนะให
ปรับปรุงแกไข นําเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบอีกครั้ง และใหคงขอคําถามเดิมไวทั้งหมด 
 

 2.  การหาความเที่ยง (Reliability) 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่แกไขแลว ไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีโรคความดัน

โลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ซึ่งเขารับการรักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก 
จํานวน 30 ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค คาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ เทากับ 0.77 ซึ่งเปนคาความเที่ยงของ
เครื่องมือที่ยอมรับได เนื่องจากมีคาใกลเคียงกับคาความเที่ยงเกณฑมาตรฐาน 0.8 ข้ึนไป (Burns 
& Grove, 1997) จากการทดลองใช พบวาผูปวยเขาใจขอคําถามไดดี  

  สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ คัดเลือกกลุมตัวอยางมีคะแนนระดับพลังอํานาจอยู
ในชวง 88 – 110 คะแนน เนื่องจากพลังอํานาจมีผลตอความสามารถในการจัดการความเจ็บปวย 
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หากคะแนนระดับพลังอํานาจต่ําความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวยตนเองลดลง (ดารณ ี
จามจุรี, 2546) 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน คือ  
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 10 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ย คาดัชนีมวลกาย (BMI) ระยะเวลาการเปนโรค และ 
โรครวมอื่นๆ 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ผูวิจัยทบทวนและดัดแปลง
จากแบบประเมินพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของ วิภาวรรณ จรรยศุภรินทร (2544) เปน
แบบสอบถามวัดพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยในดานการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 25 
ขอ ขอคําถามแบบประมาณคา 3 ระดับ เกณฑการใหคะแนน การปฏิบัติถูกตองทั้งหมด 3 คะแนน 
ปฏิบัติถูกตองบางสวน 2 คะแนน และปฏิบัติไมถูกตอง 1 คะแนน  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
จากผูเชี่ยวชาญและอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ จํานวน 3 ทาน และทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยการนําเครื่องมือทดลองใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหหาคา
ความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค คาความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ 
0.73 ผูวิจัยทบทวนและดัดแปลงขอคําถาม แลวนํามาประเมินความถูกตองทั้งประเภท ความถี่
จํานวนครั้งของการปฏิบัติตอสัปดาห และความหมายของขอคําถาม  

การแปลผล พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน  โดยใชอิงเกณฑ ซึ่งประยุกตจาก
หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาของBloom (1971 อางใน วิภาวรรณ    จรรยศุภรินทร, 
2544) มีเกณฑการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้  
เกณฑระดับคะแนนพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร จํานวน 10 ขอคําถาม 
  - ระดับดี ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป คือ ตั้งแต 24 – 30 คะแนน 

- ระดับปานกลาง ไดคะแนนรอยละ 60 – 79 คือ ตั้งแต 18 – 23 คะแนน 
- ระดับนอย  ไดคะแนนต่ํากวารอยละ 60  คือ ตั้งแต 0 – 17 คะแนน 

เกณฑระดับคะแนนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย จํานวน 4 ขอคําถาม 
- ระดับดี ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป คือ ตั้งแต 9.6 – 12 คะแนน 
- ระดับปานกลาง ไดคะแนนรอยละ 60 – 79 คือ ตั้งแต 7.2 – 9.5 คะแนน 
- ระดับนอย  ไดคะแนนต่ํากวารอยละ 60  คือ ตั้งแต 0 – 7.1 คะแนน 

เกณฑระดับคะแนนพฤติกรรมดานการจัดการความเครียด จํานวน 6 ขอคําถาม 
- ระดับดี ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป คือ ตั้งแต 14.4 – 18 คะแนน 
- ระดับปานกลาง ไดคะแนนรอยละ 60 – 79 คือ ตั้งแต 10.8 – 14.3 คะแนน 
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- ระดับนอย  ไดคะแนนต่ํากวารอยละ 60 คือ ตั้งแต 0 – 10.7 คะแนน 
เกณฑระดับคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานยา จํานวน 5 ขอคําถาม 

- ระดับดี ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป คือ ตั้งแต 12 – 15 คะแนน 
- ระดับปานกลาง ไดคะแนนรอยละ 60 – 79 คือ ตั้งแต 9 – 11 คะแนน 
- ระดับนอย  ไดคะแนนต่ํากวารอยละ 60  คือ ตั้งแต 0 – 8 คะแนน 

เกณฑระดับคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโดยรวมทุกดาน จํานวน 25 ขอ 
- ระดับดี  ไดคะแนนรอยละ 80 คือ ตั้งแต 60 – 75 คะแนน 
- ระดับปานกลาง ไดคะแนนรอยละ 60 – 79 คือ ระดับคะแนน 45 – 59 คะแนน       
- ระดับนอย ไดคะแนนต่ํากวารอยละ 60  คือ ตั้งแต 0 -  44 คะแนน   

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ                                                                  
 1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
  ผูวิจัยทบทวนและดัดแปลงจากแบบสอบถามของ วิภาวรรณ จรรยศุภรินทร (2544) 
เปนแบบสอบถามวัดพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยในดานการควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย การผอนคลายเครียด และการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 25 
ขอ แลวใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ถูกตองเหมาะสมของภาษา พบวา ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นสอดคลองกันในระดับ 3 และ 4 
จํานวน 22 ขอ แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ .88 ถือวามีความตรง
ตามเนื้อหาอยูในระดับดี สอดคลองกับเกณฑของ Polit & Hungler (1999) คา ดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา > .80  และผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะในประเด็นขอคําถาม ดังนี้  
  ขอคําถามเกี่ยวกับดานการรับประทานอาหาร ซึ่งผูวิจัยไดตั้งคําถาม“ใน 1 – 2 สัปดาห
ที่ผานมา ทานรับประทานผัก บอยเพียงใด” เปนขอคําถามประเด็นเดียว ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะ
ใหเพิ่มขอคําถาม “การรับประทานผลไม”ในขอคําถามเดียวกัน และในขอคําถามดานการจัดการ
ความเครียด ผูวิจัยไดตั้งประเด็นคําถาม “เมื่อมีความเครียด ทานระบายความเครียดกับคนหรือ
ส่ิงของ” ซึ่งเปนประเด็นคําถามมีความหมายทั้งดานบวกและลบในขอคําถามเดียวกัน โดยการ
ระบายความเครียดกับส่ิงของ เปนความหมายเชิงลบ และการระบายความเครียดกับคน เปน
ความหมายเชิงบวก ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะใหเลือกขอคําถามที่มีความหมายอยางเดียว 
  เมื่อไดขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาและไดปรับขอคําถามในสวนที่ผูทรงวุฒิเสนอแนะ โดยปรับขอคําถามดานการ
รับประทานอาหาร “ใน 1 – 2 สัปดาหที่ผานมา ทานรับประทานผักและผลไม บอยเพียงใด” ดาน
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การจัดการความเครียด ปรับขอคําถามเปนขอคําถามที่มีความหมายเชิงบวกเพียงอยางเดียว โดย
ปรับเปนขอคําถาม “เมื่อมีความเครียดทานระบายความเครียดกับคน บอยเพียงใด” 
 
  2.  การหาความเที่ยง (Reliability) 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่แกไขแลว ไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ซึ่งเขารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก จํานวน 
30 ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค คาความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ เทากับ 0.78 ซึ่งเปนคาความเที่ยงของเครื่องมือที่
ยอมรับได เนื่องจากมีคาใกลเคียงกับคาความเที่ยงเกณฑมาตรฐาน 0.8 ข้ึนไป (Burns & Grove, 
1997) จากการทดลองใช พบวาผูปวยเขาใจขอคําถามไดดี  

    
3.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   
        ไดแก โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ ผูวิจัยไดทบทวนจาก โปรแกรมเสริมสรางพลัง

อํานาจของ อุรา สุวรรณารักษ (2542)  ที่สรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการดูแล
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ตามกรอบแนวคิดเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) 
ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ 3 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 เดือน ประเมินผลในเดือนที่ 4 ผูวิจัยได
ดัดแปลงเปนโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบ
สาเหตุ มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ สามารถมี
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนและควบคุมระดับความดันโลหิตไดดวยตนเอง มีข้ันตอนการ
สรางเครื่องมือดังนี้ 

 3.1  ศึกษาแนวคิดและทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของจากตําราวารสารและ
ผลงานวิจัยตางๆ 

3.2  สรางโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม
ทราบสาเหตุ ประกอบดวย  

 คร้ังที่ 1 ในสัปดาหแรก ใหการพยาบาลเสริมสรางพลังอํานาจเปนรายบุคคล 
โดยการสรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจระหวางผูสูงอายุกับผูวิจัย เกิดความรวมมือในการ
ทํากิจกรรม  และดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ 2 ระยะ คือ 1) การคนพบความจริง ผูวิจัยเปด
โอกาสใหผูสูงอายุไดบอกเลาถึงการกระทํา ความรูสึก ความคิดเห็น และการดําเนินชีวิตประจําวัน
ที่ผานมาที่มีผลตอสุขภาพ 2) สะทอนคิดอยางวิจารณญาณ เปนการสรางพลังใหผูสูงอายุ โดย
ผูสูงอายุซักถาม ทําความเขาใจกับปญหาและสนับสนุนขอมูลเพิ่ม  จนผูสูงอายุมีขอมูลที่เพียงพอ
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ตอการเลือกแนวทางในการจัดการกับปญหา และวางแผนการจัดการปญหา ใชเวลาดําเนินการ
ประมาณ 60 – 90 นาที    
   คร้ังที่ 2 และ 3 ในสัปดาหที่ 2 และ 3 โดยการโทรศัพทติดตามสนับสนุนใน
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจระยะที่ 3) การ
ดําเนินการดวยตนเอง ผูวิจัยทบทวนความรู ความเขาใจของผูสูงอายุ สนับสนุนขอมูลเพิ่มเติมใน
กรณีขอมูลไมครบถวน และสรางแรงจูงใจใหผูสูงอายุสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติที่
เหมาะสมและสอดคลองกับการภาวะโรคระยะที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมี
ประสิทธิภาพ  ใชเวลาครั้งละ 10 - 15 นาที  
   คร้ังที่ 4 ในสัปดาหที่ 4 ใหการพยาบาลเสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคลโดยให
ผูสูงอายุซักถาม และสนับสนุนขอมูลเพิ่มเติม พรอมทั้งประเมินพลังอํานาจและสํารวจแบบบันทึก
ติดตามตนเอง ยุติการเสริมสรางพลังอํานาจ และประเมินพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 
  โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อเปนคูมือ
สําหรับพยาบาล ใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาล และใชส่ือ ดังนี้  

1. ภาพพลิก มีเนื้อหาประกอบดวย  ความรู เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน   

2. คูมือการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
เนื้อหาความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอน เปนเนื้อหาเหมือนในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยแจกใหผูปวย
ในวันแรกที่เขารวมโครงการ โดยมีข้ันตอนการจัดทําดังนี้ 

 1.  รวบรวมเนื้อหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
      2.  จัดหารูปภาพประกอบ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยไดนําโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม

ทราบสาเหตุ และสื่อที่ใชในการสอน ไดแก ภาพพลิก คูมือการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ และแบบบันทึกการติดตามตนเอง ที่ผานการตรวจสอบจาก
อาจารยที่ปรึกษา แลวใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง
เหมาะสมของปญหา ความเหมาะสมของรูปแบบ การจัดลําดับเนื้อหาและความเหมาะสมของ
ภาพประกอบ ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในแตละเครื่องมือ ดังนี้ 

1.  โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ มี
ขอเสนอแนะ ดังนี้ 
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1.1  โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบ
สาเหตุ  ปรับวัตถุประสงคเฉพาะใหสอดคลองกับกิจกรรม เชน วัตถุประสงคเฉพาะที่ 1 เพื่อให
ผูสูงอายุเขาใจปญหาและผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง ปรับเปน เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพที่
ดีระหวางผูสูงอายุกับพยาบาล  

1.2 เพิ่มรายละเอียดกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจ โดยใหแสดงกิจกรรมของ
ผูสูงอายุในโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจใหชัดเจน เดิมเปนกิจกรรมที่บรรยายไมไดแสดงใหเห็น
วาเปนกิจกรรมของพยาบาลหรือของผูสูงอายุ ใหปรับเพิ่มตารางแสดงกิจกรรมของพยาบาลและ
ผูสูงอายุ ปรับขอมูลใหสอดคลองกับตาราง 

  เมื่อไดขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาและปรับแกไขในสวนที่ผูทรงวุฒิใหขอเสนอแนะ โดยปรับวัตถุประสงคเฉพาะ 
และเพิ่มตารางแสดงกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจเปน ตารางเสริมสรางพลังอํานาจพยาบาลและ
ผูสูงอายุ 

2.  ภาพพลิก และคูมือการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบ
สาเหตุ มีขอเสนอแนะดังนี้ 

 2.1  ปรับรูปแบบอักษรใหผูสูงอายุอานไดงาย 
      2.2  ปรับภาพใหเหมาะสมกับเนื้อหา  
      2.3  พิจารณาตัดเนื้อหาบางอยางที่เขาใจยากออก 
 เมื่อไดขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะปรึกษา

อาจารยที่ ปรึกษาและไดปรับแกในสวนที่ผูทรงวุฒิใหขอเสนอแนะ โดยปรับอักษร เปนอักษร
ธรรมดาอานงาย เพิ่มภาพใหสอดคลองกับเนื้อหา และตัดขอมูลการหาคาดัชนีมวลกาย (BMI) 
เนื่องอาจทําใหผูสูงอายุสับสน 

 
4.  เครื่องมือกํากับการทดลอง  
      4.1  แบบบันทึกติดตามตนเอง เปนแบบบันทึกการติดตามตนเอง ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม เพื่อใชตรวจสอบกลุมตัวอยางตามขอตกลงเบื้องตน ในเรื่องรับประทาน
อาหาร การออกกลังกาย การจัดการกับความเครียด และการรับประทานยา โดยใหผูปวยบันทึก
เองหรือญาติบันทึกให ซึ่งในการปฏิบัติแตละกิจกรรมตองไมต่ํากวารอยละ 80 แบบบันทึกการ
ติดตามตนเองจะชวยใหผูปวยทราบผลการปฏิบัติตัวของตนเองและสามารถวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหเหมาะสม สวนผูวิจัยไดนําผลจากการบันทึกการปฏิบัติมาใชในการประเมนิพฤตกิรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนในวันประเมินผลการทดลอง  
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การดําเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางวันที่ 26 มกราคม 2550 ถึง 
วันที่ 18 พฤกษาคม 2550 ที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเวียงสระ จังหวัดสุราษฎรธานี โดยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 ข้ันตอน คือ    
ข้ันที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันที่ 2 ข้ันดําเนินการทดลอง และขั้นที่ 3 ข้ันประเมินผลการทดลอง 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นที่ 1   เตรียมการทดลอง  
   1.1  สรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในวิจัย 
   1.2  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัยและขออนุญาตเก็บขอมูลในโรงพยาบาล 
   1.3  ผูวิจัยนําเสนอโครงการตอหัวหนางานผูปวยนอก พยาบาลผูรับผิดชอบ
คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แพทยผูรับผิดชอบคลินิกโรคความดันโลหิตสูง และผูอํานวยการ
โรงพยาบาล ใหทราบถึงรายละเอียด ข้ันตอน และวิธีการที่ดําเนินการเพื่อพิจารณาอนุมัติ 
    1.4  เตรียมสถานที่ที่ใชทําการทดลอง โดยติดตอใชสถานที่หองสุขภาพจิต      
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ  
    1.5  กอนการทดลอง 1 สัปดาห ผูวิจัยสํารวจประชากรโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไมทราบสาเหตุ จากทะเบียนนัดและเวชระเบียน คัดเลือกรายชื่อผูสูงอายุโรคความดนัโลหติสูง 
ชนิดไมทราบสาเหตุ เขาเปนกลุมตัวอยาง โดยใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกัน ไดแก เพศ อายุ และ
ระยะเวลาเฉลี่ยการเปนโรค จาํนวน 20 คู  
   1.6  เมื่อผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่คัดเลือกเปนกลุม
ตัวอยางมาตรวจตามนัดที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก ผูวิจัยบอกวัตถุประสงค
ของการวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย พรอมทั้งดําเนินการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย         
เมื่อผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดประเมิน
ภาวะสมองเสื่อม ดวยแบบประเมินสมรรถภาพสมองไทย ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ดวย Barthel ADL Index และประเมินพลังอํานาจ ดวยแบบ
ประเมินพลังอํานาจผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบ
สาเหตุที่คัดเลือกกลุมตัวอยางไวมีทุกรายมีภาวะสมองปกติ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนนอยมาก และมีคะแนนพลังอํานาจอยูในระดับตํ่าถึงปานกลาง 

ขั้นที่  2   ดําเนินการทดลอง    ในการเก็บขอมูลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทําไป
พรอมกัน แตปองกันการปนเปอน (Contamination) ระหวางกลุม โดยผูวิจัยนํากลุมทดลองมาให
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ความรูในหองที่จัดเตรียมไว แลวนําผูปวยไปพบแพทยที่หองตรวจผูปวยทั่วไป ซึ่งอยูคนละฟากกับ
หองตรวจผูปวยคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
            2.1  กลุมควบคุม เมื่อผานการประเมินและไดรับคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางแลว 
ปฏิบัติดังนี้ 
                      2.1.1  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนตาม
แบบสอบถาม และนัดพบผูปวยอีกครั้ง เมื่อครบ 4 สัปดาหตรงวันนัดพบแพทย  
                       2.1.2  หลังจากนั้นผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยการใหความรู
เปนกลุมกอนผูปวยเขาพบแพทย โดยพยาบาลประจําคลินิกโรคความดันโลหิตสูงหรือเจาหนาที่
ผูเกี่ยวของตามโปรแกรมการสอนของคลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่จัดสอนเรื่องโรคความดันโลหิต
สูง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการรับประทานยา 
หมุนเวียนกันไปโดยไมมีรูปแบบที่ชัดเจน ดวยการบรรยายปากเปลา ไมไดประเมินความตองการ
ของผูปวยแตละคน 
              2.2 กลุมทดลองเมื่อผานการประเมินและไดรับคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางแลว 
ปฏิบัติดังนี้  
           2.2.1  ผูวิจัยนําผูปวยไปหองที่จัดเตรียมไว เก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนตามแบบสอบถาม แลวใหการพยาบาลตามโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจที่วางไว คร้ังที่ 1 ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคล ใชเวลาดําเนินการประมาณ 
60 – 90 นาที  
           2.2.2  สรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจระหวางผูสูงอายุกับผูวิจัย 
ใหสามารถเปดเผยขอมูลตามความจริง และใหความรวมมือในการทํากิจกรรม ยอมรับในความ
เปนบุคคล โดยแสดงทาทีเปนกันเองและยอมรับฟงความคิดเห็น  
          2.2.3  ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ 2 ระยะ ดังนี้     
              ระยะที่ 1 การคนพบความจริง ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดเลา
ถึงการกระทําความรูสึก ความคิดเห็น และการดําเนินชีวิตประจําวันที่ผานมาที่มีผลตอสุขภาพ 
แลกเปลี่ยนขอมูล และสะทอนกลับดานความคิด ทําใหผูสูงอายุเขาใจปญหาสุขภาพของตนเอง 
รับรูปญหาสุขภาพของตนตามความเปนจริง และรับรูปญหาสุขภาพที่ตองการแกไข ในระยะนี้ตอง
มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุ จึงสามารถเลาความรูสึกที่เปนจริงมา หากผูสูงอายุไมมีสัมพันธภาพ
ที่ดีมากอนหรือเพิ่งทําความรูจัก ผูสูงอายุมักแสดงอาการลังเลเล็กนอย ตองอธิบายใหเขาใจและใช
เวลาในการพูดคุยมากกวาผูสูงอายุที่มีสัมพันธภาพที่ดีมากอน 
              ระยะที่ 2 การสะทอนคิดอยางวิจารณญาณ ผูวิจัยเปดโอกาสให
ผูสูงอายุซักถามขอคําถาม ทําความเขาใจกับปญหาและสนับสนุนใหขอมูลเพิ่ม โดยใชภาพพลิก
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เปนสื่อ เชน ความรูเร่ืองโรค ผลกระทบของโรค ผลดีของการควบคุมระดับความดันโลหิต วิธีการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต เพื่อใหผูสูงอายุไดมีขอมูลที่เพียงพอตอการแสวงหาทางเลือกในการ
จัดการกับปญหา และวางแผนการมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนตอไป ในระยะนี้ผูสูงอายุ
ไดรับขอมูลเพิ่มและหากมีประสบการณเกี่ยวกับการรับรูภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง
มากอน เชน มีเพื่อนหรือบุคคลในครอบครัวมีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง จะทําให
ผูสูงอายุมีความเขาใจ และสามารถบอกเลาถึงแผนที่จะดําเนินการตอไปไดชัดเจนมากกวา
ผูสูงอายุที่ไมมีประสบการณ 
                 2.2.4  หลังจากดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจตามโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจครั้งที่ 1แลว ผูวิจัยประเมินผูสูงอายุสามารถบอกถึงแผนที่จะไปปฏิบัติตอไปได จึงมอบคูมือ
การดูแลตนเอง โรคความดันโลหิตสูง และแบบบันทึกติดตามตนเอง พรอมทั้งอธิบายการบันทึกลง
ในแบบบันทึกติดตามตนเอง 
                2.2.5  ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ คร้ังที่ 2 ในสัปดาหที่ 2 โดยการโทรศัพท
ติดตามเยี่ยมครั้งแรก เปนการสนับสนุนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุ โดยเปนพี่
เล้ียงสนับสนุนขอมูลและความรูเพิ่ม ชวยใหผูปวยรับรูถึงความสามารถของตนและสรางแรงจูงใจ 
ชมเชยในกรณีที่ผูสูงอายุสามารถปฏิบัติไดดี เปนการดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจระยะที่ 3 
การดําเนินการดวยตนเอง ผูวิจัยทบทวนความรู ความเขาใจของผูสูงอายุ สนับสนุนขอมูลเพิ่มเติม
ในกรณีขอมูลไมครบถวน และสรางแรงจูงใจใหผูสูงอายุสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติ
ที่เหมาะสมและสอดคลองกับภาวะโรค และระยะที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่อยางมี
ประสิทธิภาพ  ใชเวลาครั้งละ 10 - 15 นาที ในการนัดหมายโทรศัพท พบวา ผูสูงอายุบางรายนัดให
โทรศัพทตอนหลัง 10.00 น. บางรายใหโทรศัพท หลัง 18.00 น. เปนตน เนื่องจากตองออกไปทํา
สวน ผูวิจัยโทรศัพทติดตามเยี่ยมตามเวลาที่ผูสูงอายุแจงไว โดยเมื่อผูสูงอายุหรือญาติรับโทรศัพท 
ผูวิจัยแนะนะตนเองและสอบถามความพรอมของผูสูงอายุทุกครั้ง กอนสิ้นสุดการโทรศัพท ผูวิจัย
จะสรุปผลที่ไดจากการพูดคุยและใหผูสูงอายุสรุปส่ิงที่จะปฏิบัติตอไป แลวนัดหมายการโทรศัพท 
ติดตามครั้งตอไป ซึ่งหางจากครั้งนี้ 1 สัปดาห 
                          2.2.6  ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ คร้ังที่ 3 ในสัปดาหที่ 3 โดยการ
โทรศัพทติดตามเยี่ยมครั้งที่ 2 โดยปฏิบัติกิจกรรมเหมือนการโทรศัพทติดตามเยี่ยมครั้งแรก ใชเวลา 
10 – 15 นาที และนัดพบครั้งตอไปที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงตรงกับวันนัดพบแพทย  
     ขั้นที่ 3   การประเมินผล เมื่อครบ 4 สัปดาห ผูวิจัยปฏิบัติ ดังนี้  
    3.1 กลุมควบคุม ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการประเมินระดับพลัง
อํานาจและพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนตามแบบสอบถาม แจงใหผูสูงอายุทราบวาสิ้นสุด



 57

การเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้ พรอมขอบคุณผูสูงอายุที่ใหความรวมมือ และใหคูมือการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุพรอมทั้งใหการแนะนํา   
                         3.2  กลุมทดลอง ผูวิจัยไดดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ 
คร้ังที่ 4 โดยเปดโอกาสใหซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประเมินระดับพลังอํานาจและ
ตรวจสอบแบบบันทึกติดตามตนเอง ผูวิจัยแจงใหผูสูงอายุทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางใน
คร้ังนี้ และขอบคุณผูสูงอายุที่ใหความรวมมือ พรอมทั้งประเมินพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
ตามแบบสอบถาม ใชเวลา 30 – 45 นาที 
    ส่ิงที่ไดจากการนําโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลผูสูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ คือ สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับผูสูงอายุ ทําให
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับการรักษาในคลินิก กลาพูดคุย ซักถาม
และแสดงความคิดเห็น มากขึ้น ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีทําใหผูสูงอายุเกิดความเชื่อถือ ศรัทธา
และงายตอการใหขอมูล เพื่อชวยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีผูสูงอายุบอกวาเมื่อต่ืนนอนทุก
วัน คิดถึงผูวิจัยที่แนะนําใหเดินออกกําลังกาย นาน 30 นาที จึงไดเดินออกกําลังกายและคิดวาตอง
พยายามทําตามคําแนะนํา เปนตน    
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดดําเนินการขอดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ
ไดรับอนุมัติใหดําเนินการทดลองได หลังจากนั้น ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัย
พบกลุมตัวอยางแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุ ประสงค ข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย และแจงใหทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะ
ไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคในการ
วิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาได
กอนที่การวิจัยจะสิ้นสุด โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมี
ผลอยางใดตอกลุมตัวอยางและครอบครัว และเมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยให
กลุมตัวอยางเซ็นลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป        
โดยดําเนินการ 

1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาแจกแจงความถี่และคํานวณคารอยละ 
 2.  คํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน กอนและหลังทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ดวยสถิติ Dependent t - test 

 3.  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Independent t - test 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experiment) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไมทราบสาเหตุ โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มารับรักษาที่คลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จังหวัดสุราษฏรธานี จํานวน 40 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กําหนด ทําการจับคูตามเพศเดียวกัน อายุและระดับพลังอํานาจที่ใกลเคียงกัน ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
         ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยายดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ตอนที่   1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่  2  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุที่มีโรค

ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(ดงัแสดงในตารางที่ 4 - 5) 

ตอนที่  3  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(ดังแสดงในตารางที่ 6 - 7) 
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ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่  3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา  
   ศาสนา  สถานภาพสมรส  อาชีพ รายไดของครอบครัว คาดัชนีมวลกาย (BMI)        
   ระยะเวลาเฉลี่ยการเปนโรค และโรคประจําตัว 
 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

ขอมูลทั่วไป 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

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

    ศาสนาพุทธ 20 100 20 100 40 100 
สถานภาพสมรส       
    โสดและหมาย  9 45 7 35 16 40 
    คู 11 55 13 65 24 60 
อาชีพ       
      งานบาน 6 50 4 20 10 25 
      เกษตรกรรม 13 65 16 80 29 72.5 
      ขาราชการบํานาญ 1 5 0 0 1 2.5 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

ขอมูลทั่วไป 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

รายไดเฉลี่ย       
     นอยกวา 2,000 บาท 6 30 0 0 6 15 
     2,001 - 4000 บาท  8 40 11 55 19 47.5 
     4,001 – 6,000 บาท 1 5 5 25 6 15 
     มากกวา 6,001 บาท 5 25 4 20 9 22.5 
ดัชนีมวลกาย (BMI)       
    18.5 – 24.9  (ปกติ) 12 60 12 60 24 60 
    มากกวา  25  (อวน) 8 40 8 40 16 40 
ระยะเวลาที่เปนโรค (ป)       
      1 -  5  ป 9 45 9 45 18 45 
      6 – 10 ป 11 55 11 55 22 55 
โรคประจําตัว       
     ไมมีโรคประจําตัวอื่น 20 100 20 100 40 100 

 
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 40 คน สวนใหญเปนผูสูงอายุเพศ
หญิง คิดเปนรอยละ 75 (n = 30 คน)  มีอายุอยูในชวง 60 – 65 ป คิดเปนรอยละ 40 (n = 16 คน) 
อายุเฉลี่ย 67.88 ป การศึกษาสวนใหญ อยูในระดับ ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 92.5 (n =        
37 คน)  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 60 (n = 24 คน) อาชีพสวนใหญ เปนอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 72.5 (n = 29 คน) รายไดสวนใหญอยูระหวาง 2,001 – 4,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 47.5    (n = 19 คน)  เพียงพอตอการใช ดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ คิดเปน     
รอยละ 60 (n = 24 คน) ระยะเวลาที่เปนโรคอยูในระหวาง 6 – 10  ป คิดเปนรอยละ 55 (n =       
22 คน) และไมมีโรคประจําตัว 

 
 
 



                                   
                                                                                                              

62

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ของผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ กอนและหลังการทดลอง ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ       
(ดังแสดงในตารางที่ 4 - 5) 
 
ตารางที่  4  แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุที่มีโรคความ
   ดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและ
   กลุมควบคุม (n1 = n2 = 20) 

 
กอนทดลอง หลังทดลอง คาสถิติ  

Χ  SD Χ  SD t p-value 
กลุมทดลอง       
  พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน  57.35 

(ระดับปาน
กลาง) 

2.96 66.20 
(ระดับดี) 

4.76 7.96 .00 

กลุมควบคุม       
   พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 54.55 

(ระดับปาน 
กลาง) 

5.56 56.30 
(ระดับปาน 
กลาง) 

5.65 3.04 .00 

       
 
 จากตารางแสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกอนทดลอง
และหลังการทดลอง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกอนทดลองเทากับ 57.35 และคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนหลังการทดลองเทากับ 66.20 
 กลุมควบคุม มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกอนทดลองและหลังการทดลอง มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนกอนทดลองเทากับ 54.56 และคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังการทดลองเทากับ 56.30 
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ตารางที่  5  แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ของผูสูงอายุที่มีโรค 
                        ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง 
                   และกลุมควบคุม จําแนกตามรายดาน  

 
กอนทดลอง หลังทดลอง คาสถิติ พฤติกรรมปองกัน 

ภาวะแทรกซอน Χ  SD Χ  SD t df p-
value 

กลุมทดลอง        
     - ดานการควบคุมอาหาร 23.95 2.26 26.85 3.56   3.80 19 .00 
     -  ดานการออกกําลังกาย   9.00 1.52 10.45 1.05   5.45 19 .00 
     - ดานการจัดการความเครียด 10.75 1.83 14.40 1.27 10.00 19 .00 
     - ดานการรับประทานยา 13.65 1.60 14.50   .89   2.38 19 .03 
กลุมควบคุม        
      - ดานการควบคุมอาหาร 22.35 3.50 23.20 3.61   2.90 19 .01 
      - ดานการออกกําลังกาย   8.15 1.76   8.85 1.60   3.39 19 .00 
      - ดานการจัดการความเครียด 10.65 1.57 10.75 1.97     .46 19 .65 
      - ดานการรับประทานยา 13.40 17.79 13.50 1.57     .49 19 .63 

 
 จากตารางแสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนทุกดานคือ  
ดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย  ดานการกําจัดความเครียด  และดานการ
รับประทานยาหลังทดลองและกอนการทดลอง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนกอนทดลองเทากับ 23.95, 9.00, 10.75 และ 13.65 โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลางตามลําดับ และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนหลังการ
ทดลองเทากับ  26.85, 10.45, 14.40 และ 14.50 โดยรวมอยูในระดับดีตามลําดับ   
 กลุมควบคุม มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานการควบคุมอาหาร และดานการออก
กําลังกาย หลังทดลองและกอนการทดลอง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานการควบคุมอาหาร และดานการ
ออกกําลังกายกอนทดลองเทากับ 22.35 และ 8.15 อยูในระดับปานกลางตามลําดับ และคาเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานควบคุมอาหาร และดานการออกกําลังกาย หลัง
การทดลองเทากับ 23.20 และ 8.85 อยูในระดับปานกลางตามลําดับ แตคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานการจัดการความเครียด และดานการรับประทานยากอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ของผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไมทราบสาเหตุ กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ       
(ดังแสดงในตารางที่ 6 - 7)  
 
ตารางที่  6  แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ของผูสูงอายุที่มีโรค 
        ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
   กอนและหลังการทดลอง (n1 = n2 = 20) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม คาสถิติ  

Χ  SD Χ  SD t p-value 
กอนทดลอง       
  พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 57.35 

(ระดับปาน 
กลาง) 

2.96 54.55 
(ระดับปาน 
กลาง) 

5.56 1.98 .054 

หลังทดลอง       
 พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 66.20 

(ระดับดี) 
4.76 56.30 

(ระดับปาน 
กลาง) 

5.65 5.54 .000 

       
 
 จากตารางแสดงใหเห็นวา กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนกลุมทดลองเทากับ 57.35 อยูในระดับปานกลาง  และคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน กลุมควบคุมเทากับ 54.55 อยูในระดับปานกลาง 
 หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนกลุมทดลองเทากับ 66.20 อยูในระดับดี และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนกลุมควบคุมเทากับ 56.30 อยูในระดับปานกลาง 
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ตารางที่  7  แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ของผูสูงอายุที่มีโรค 
             ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม   
   กอนและหลังการทดลอง จําแนกตามรายดาน (n1 = n2 = 20) 

 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม คาสถิติ พฤติกรรมปองกัน 

ภาวะแทรกซอน Χ  SD Χ  SD t df p-value 
กอนทดลอง        
   - ดานการควบคุมอาหาร 23.95 2.26 22.35 3.50 1.72 38 .94 
   - ดานการออกกําลังกาย 9.00 1.52 8.15 1.76 1.64 38 .11 
   - ดานการจัดการความเครียด 10.75 1.83 10.65 1.57 .19 38 .85 
   - ดานการรับประทานยา 13.65 1.60 13.40 1.79 .47 38 .64 
หลังทดลอง        
   - ดานการควบคุมอาหาร 26.85 3.56 23.20 3.61 3.22 38 .00 
   - ดานการออกกําลังกาย 10.45 1.05 8.85 1.60 3.74 38 .00 
   - ดานการจัดการความเครียด 14.40 1.27 10.75 1.97 6.96 38 .00 
   - ดานการรับประทานยา 14.50 .89 13.50 1.57 2.48 38 .02 

 
 จากตารางแสดงใหเห็นวา กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการกําจัดความเครียดและ
ดานการรับประทานยา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 หลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดาน
การควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด และดานการรับประทาน
ยา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการ
ความเครียด  และดานการรับประทานยา กลุมทดลอง เทากับ 26.85, 10.45, 14.40 และ 14.50 
อยูในระดับดีทุกดาน ตามลําดับ และกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนดานควบคุมอาหารเทากับ 23.20 ระดับปานกลาง ดานการออกกําลังกายเทากับ
8.85 ระดับปานกลาง  ดานการจัดการความเครียดเทากับ 10.75 ระดับนอย และดานการ
รับประทานยาเทากับ 13.50 อยูในระดับดี ตามลําดับ  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ ตอพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน ในผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ใชรูปแบบการวิจัยแบบ
กึ่งทดลอง (quasi - experimental research designs) แบบสองกลุมกอนและหลังการทดลอง 
(pretest – posttest  control groups designs) แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 
ไดแก ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ ตอ
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน และกลุมควบคุม ไดแก ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหติสงูชนดิไม
ทราบสาเหตุ ไดรับการพยาบาลตามปกติในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน กอนและหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ ของ
ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ และเปรียบเทียบพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน ระหวางกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ    
 
ปญหาการวิจัย 

1.  การเสริมสรางพลังอํานาจ มีผลตอพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุ
ที่มีความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ หรือไม อยางไร 

2. พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ กลุมที่เขารวมโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจ มีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
หรือไม อยางไร     
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1.  ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุไดรับการพยาบาลโดยใช
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน หลังทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง 

2.  ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุไดรับการพยาบาลโดยใช
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน สูงกวาผูสูงอายุที่มีโรคความ
ดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร เปนผูปวยมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคที่มีความดัน

โลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ  
กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เวียงสระ จังหวัดสุราษฏรธานี ระหวางวันที่ 26 มกราคม 2550 ถึงวันที่ 18 พฤษภาคม 2550 
จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยการเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีคุณสมบัติตามที่กําหนด ไมมีปญหาในการพูด การ
ฟง การมองเห็น มีคะแนนสมรรถภาพสมองในเกณฑปกติ โดยใชแบบประเมินสมรรถภาพสมอง
ไทย (MMSE – Thai 2002) มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปกติ โดยใชแบบ
ประเมิน Barthel ADL Index มีพลังอํานาจอยูในระดับนอยถึงพลังอํานาจระดับปานกลาง โดยใช
แบบประเมินพลังอํานาจผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผูวิจัยทบทวนและดัดแปลงจากแบบ
ประเมินพลังอํานาจในผูปวยโรคเรื้อรัง ของ ดารณี จามจุรี (2546) และมีความยินดีเขารวม
โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1.  เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยางประกอบดวย แบบประเมินสมรรถภาพ
สมองไทย (MMSE - T) เปนแบบประเมินที่ใชคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ ของ
คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ (Barthel ADL Index) ของ 
Jitapunkul (1994) เปนเครื่องมือที่ใชวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 
และแบบประเมินพลังอํานาจ ผูวิจัยทบทวนและดัดแปลงจากแบบประเมินพลังอํานาจในผูปวยโรค
เร้ือรัง ของ ดารณี จามจุรี (2546)  

 2.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมเสริมพลังอํานาจ ตามแนวคิด
เสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) และสื่อที่ใชสนับสนุนขอมูลในโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจ ประกอบดวย ภาพพลิก และคูมือการดูแลตนเอง โรคความดันโลหิตสูง 

3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูล
ทั่วไป สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ทานเพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และความเหมาะสม
ของภาษา และตรวจสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s 
coefficient alpha) เทากับ .78 
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4.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย แบบประเมินระดับพลังอํานาจ และแบบ
บันทึกการติดตามตนเอง นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานเพื่อตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค และความเหมาะสมของภาษา และนําแบบประเมินระดับ
พลังอํานาจตรวจสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) เทากับ .77 
 
การดําเนินการทดลอง 

กอนการทดลอง เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค 
ระยะเวลาของการวิจัย และประโยชนที่จะไดรับแกผูเขารวมวิจัย แลวทําการเก็บขอมูลสวนบุคคล
และขอมูลพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

การทดลอง กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก สวนกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการให
ผูสูงอายุไดบอกเลาถึงพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ดานการรับประทานอาหาร ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด และดานการรับประทานยา หลังจากนั้น มีการ
แลกเปลี่ยนขอมูลการมีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนที่ถูกตองใหผูสูงอายุไดรับทราบ 
พรอมทั้งสะทอนคิด เพื่อเสริมสรางพลังใหผูสูงอายุไดทําความเขาใจ เห็นความสําคัญของ
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่ควรปฏิบัติใหสอดคลองกับสภาวะโรค และสามารถนําไป
ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ ตามโปรแกรม 

หลังการทดลอง เมื่อครบ 4 สัปดาห (ตรงกับวันแพทยนัดตรวจ) ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
จากการประเมินระดับพลังอํานาจ ประเมินพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม และติดตามพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่ปฏิบัติของกลุมทดลองจากการ
แบบบันทึกการติดตามตนเอง  

 
การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ทดสอบการแจกแจงความถี่ของขอมูล 
พบวาปกติ หาคาเฉลี่ย รอยละและความถี่ของขอมูลทั่วไป เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน กอนและหลังทดลองของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ดวยสถิติ Dependent t - test  และเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 
Independent t-test กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
1.  กลุมผู สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่ได รับโปรแกรม

เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน  มีพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอน หลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2.   กลุมผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ที่ไดรับโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน  หลังการทดลอง  มีพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน สูงกวากลุมผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 สมมุติฐานที่ 1 ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุไดรับการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน หลังทดลองสูง
กวากอนการทดลอง 

  ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ กอนทดลองเทากับ 57.35 อยูในระดับปาน
กลาง หลังการทดลองเทากับ 65.45 อยูในระดับดี มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (ดังแสดงในตารางที่ 4 หนา 62) เปนไปตามสมมุติฐานที่ 1     และผลของโปรแกรม
เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน จําแนกตามรายดาน (ดังแสดงใน
ตารางที่ 5 หนา 63) ดังนี้ 

  ด านการควบคุ มอาหาร  มี ค า เ ฉลี่ ย ของคะแนนพฤติ ก ร รมป อ งกั น
ภาวะแทรกซอนกอนทดลองเทากับ 23.95 อยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองเทากับ 26.85 อยู
ในระดับดี มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนผลเนื่องจากผูวิจัยได
เสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุรายบุคคล โดยใหผูสูงอายุเลารายการอาหารที่รับประทานในวัน
กอนมาโรงพยาบาล และรายการอาหารที่ชอบรับประทาน ผูวิจัยใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับ
อาหารเค็ม ประเภทอาหาร ปริมาณอาหารที่ควรรับประทานและเหมาะสมกับโรค จนผูสูงอายุ
เขาใจและสามารถเลือกประเภทอาหารรับประทานไดถูกตอง และในสัปดาหที่ 2 และ 3 มีการ
โทรศัพทสอบถามเกี่ยวกับรายการอาหารผูสูงอายุรับประทาน กระตุนเตือนและใหกําลังใจแก
ผูสูงอายุในการเลือกอาหารรับประทาน เชน ผูสูงอายุเคยรับประทานอาหารโดยการเติมน้ําปลาใน
ขาวทุกครั้ง เมื่อไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ ทําใหผูสูงอายุงดเติมน้ําปลาในขาว เปนตน และ
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ผูสูงอายุบันทึกรายการอาหารที่รับประทานในแบบบันทึกติดตามมากกวา 3 วันในหนึ่งสัปดาห 
สอดคลองกับการศึกษาของ กมลภัค สําราญจิตต (2538) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่
ไดรับความรู ความเชื่อและทัศนคติที่ดีกับโรค ทําใหมีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน  

 ดานการออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
กอนทดลองเทากับ 9.00 อยูในระดับปานกลาง หลังการทดลองเทากับ 10.45 อยูในระดับดี  มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนผลจากผูวิจัยเสริมสรางพลังอํานาจ
รายบุคคล ทําใหผูสูงอายุไดรับขอมูลประโยชนของการออกกําลังกาย วิธีการออกกําลังกายที่
ถูกตอง และรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกายมีนอย เชน การใชเวลาที่เหมาะสม สถานที่ออก
กําลังกาย การสนับสนุนจากสังคมหรือครอบครัว และความพรอมของรางกาย จนผูสูงอายุเขาใจ
และมีแรงจูงใจ สามารถเลือกการออกกําลังกายที่เหมาะสม และในสัปดาหที่ 2 และ 3 โทรศัพท
สอบถามเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่ผูสูงอายุปฏิบัติในสัปดาหที่ผานมา กระตุนเตือนและให
กําลังใจแกผูสูงอายุในการออกกําลังกาย ไดแก การเดินเร็วในชวงเวลาเชา ใชเวลานานมากกวา 
30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง จากเดิมที่ผูสูงอายุมีการเดิน เคลื่อนไหวรางกายเล็กนอย ใชเวลานอย
กวา 30 นาที และผูสูงอายุบันทึกการออกกําลังกายที่ไดปฏิบัติในแบบบันทึกติดตามมากกวา 3 วัน
ในหนึ่งสัปดาห สอดคลองกับการศึกษาของ ปริญญา ดาสา (2544) พบวา พฤติกรรมการออก
กําลังกายของอาจารยสตรี ในมหาวิทยาลัยเชียงใหม มีสูงขึ้นหลังจากรับรูอุปสรรคตอการออก
กําลังกาย และการศึกษาของ สุวิมล สันติเวส (2544) พบวา การเพิ่มสมรรถนะผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงตอพฤติกรรมการออกําลังกาย ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดีขึ้น 

 ดานการจัดการความเครียด  มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนกอนทดลองเทากับ 10.75 อยูในระดับนอย หลังการทดลองเทากับ 14.40 อยูใน
ระดับดี มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนผลจากการเสริมสรางพลัง
อํานาจรายบุคคล ทําใหผูสูงอายุไดรับขอมูล รูวิธีการจัดการกับความเครียดมากขึ้น ทําใหมีการ
จัดการความเครียดที่ดี และในสัปดาหที่ 2 และ 3 โทรศัพทสอบถามเกี่ยวกับการจัดการ
ความเครียดที่ผูสูงอายุปฏิบัติ และผูสูงอายุบันทึกการจัดการความเครียดที่ไดปฏิบัติในแบบบันทึก
ติดตามมากกวา 3 วันในหนึ่งสัปดาห เปนการกระตุนเตือนและเฝาระวังการจัดการความเครียดที่
เหมาะสม เชน ผูสูงอายุมีความเครียดสามารถนวดคลายเครียดไดดวยตนเอง  หลังจากผาน
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ และผูสูงอายุมีความกลาในการพูดคุยกับเพื่อน เนื่องจากไดรับ
ขอมูลการพูดคุยกับเพื่อนเปนการจัดการความเครียดที่ดีอีกวิธีหนึ่ง (กรมสุขภาพจิต, 2548) 

 ดานการรับประทานยา มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
กอนทดลองเทากับ 13.65 อยูในระดับดี หลังการทดลองเทากับ 14.50 อยูในระดับดี มีความ
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แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนผลจากการเสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคล 
โดยการใหผูสูงอายุเลาถึงกิจวัตรประจําวัน และวิธีการจัดยารับประทาน เพื่อรวมกันขจัดสาเหตุที่
ทําใหผูสูงอายุรับประทานยาไมตรงเวลา ไมครบถวน หรือลืมรับประทานยา และในสัปดาหที่ 2 
และ 3 โทรศัพทสอบถามเกี่ยวกับการรับประทานยา ชมเชยใหกําลังใจในสิ่งที่ผูสูงอายุปฏิบัติไดดี 
ทําใหผูสูงอายุเกิดความตระหนักในการรับประทานยามากขึ้น เชน การเดินทางไปธุระนอกบาน 
เปนสาเหตุใหผูสูงอายุลืมรับประทานยาบอย ไดรวมหาแนวทางโดยการใหผูสูงอายุนํายาใส
กระเปาถือทุกครั้งที่ออกนอกบาน และใหรับประทานยาทันทีทุกครั้งที่จําได เปนตน สอดคลองกับ
การศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยและผูดูแลตอพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ
รักษาในผูปวยจิตเภท ของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) และผลทิพย ปานแดง (2547) พบวา ผูปวย
จิตเภทที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาดีข้ึน 

 จากการที่ผูวิจัยเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนใน
ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ โดยใชกระบวนการเพิ่มพลังอํานาจใหกับ
ผูสูงอายุ มีการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน ยอมรับคุณคาในตัวบุคคล เกิดการจัดการแบบมีสวนรวม 
โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดี พูดคุยกับผูสูงอายุคนหาขอมูล ความรูและปจจัยเกี่ยวของกับโรค 
สะทอนคิดในสถานการณที่เกิดขึ้น  จนผูสูงอายุสามารถระบุปญหา วิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  
ตัดสินใจเลือกพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมาะสม เปนการพัฒนาพลังอํานาจในตัว
บุคคล สามารถวางแผนนําไปปฏิบัติดวยตนเองและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ
การศึกษาของ อารักขา ใจธรรม (2545) พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอน และการศึกษาของ จิตชนก หัสดี (2541)  การประยุกตทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรค รวมกับแนวคิดในการสรางพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิต
สูง  พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรค  รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค รับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันโรค มีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปองกันโรคและมี
พฤติกรรมปองกันโรคสูงกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และการศึกษา Hayners  et al. (1976) ศึกษาเปรียบเทียบการการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงเพื่อความรวมมือในการรักษา โดยศึกษากลุมทดลอง 20 คน ไดรับการเสริมพลัง
อํานาจใหขอมูลและความรูเร่ืองรับประทานยาลดความดันโลหิต รวมกับการทํากิจวัตรประจํา วัน 
และวัดความดันโลหิตที่บาน โดยบุคลากรในทีมสุขภาพไปเสริมสรางพลังอํานาจเยี่ยมที่บาน กลุม
ควบคุม 18 คน ไดรับบริการตามปกติใชเวลา 6 เดือน พบวากลุมควบคุมใหความรวมมือในการ
รักษาลดลงรอยละ 15 กลุมทดลองใหความรวมมือในการรักษาเพิ่มข้ึน รอยละ 21.3 ระดับความ
ดันโลหิต กลุมทดลองลดลง 17 คน  และลดลงถึงเปาหมาย 2 คน 
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   โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยครั้งนี้ เร่ิมจากผูวิจัยแนะนําตนเอง 
สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดความไววางใจ เชื่อถือ และมีเจตคติที่ดี ทําใหผูสูงอายุ 
กลาพูด บอกเลาในสิ่งที่ปฏิบัติจริง กลาซักถามในสิ่งที่สงสัย ผูวิจัยไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและ
ปจจัยที่เกี่ยวของผูสูงอายุ สามารถนํามาเสริมสรางพลังอํานาจใหผูสูงอายุไดตรงประเด็น โดยการ
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เปนระยะของการพัฒนาพลังอํานาจในตัวบุคคล มีผลนําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนมุมมองและแนวคิดใหม สามารถจัดอันดับความสําคัญของปญหา ตัดสินเลือกและ 
วางแผนการปฏิบัต ินําไปดําเนินการดวยตนเองและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป การศึกษา
คร้ังนี้ เปนการศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจโดยใชแนวคิดของ Gibson (1995) ซึ่งเปน
กระบวนการเพิ่มแหลงพลังอํานาจใหกับบุคคล มีการสรางสัมพันธภาพ แลกเปลี่ยนขอมูลรวมกัน 
ยอมรับคุณคาในตัวบุคคล และมีการจัดการแบบมีสวนรวมเพื่อขจัดอุปสรรคและหาแนวทางแกไข  
   การโทรศัพทติดตามเยี่ยมบาน ในสัปดาหที่ 2 และ 3 โดยการพูดคุย ซักถาม
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่ผูสูงอายุปฏิบัติในชวงสัปดาหที่ผานมา และใหขอมูล ใหการ
ปรึกษาในปญหาที่ไมสามารถปฏิบัติได ไดแก ผูสูงอายุยังคงรับประทานขนมจีนกับแกงไตปลา 
ผูวิจัยไดใหขอมูลเกี่ยวกับปริมาณโซเดียมในขนมจีนที่รับประทาน ตองรับประทานอยางจํากัด ลด
ปริมาณการรับประทานลง เปนตน การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท เปนการสรางความสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสไดซักถาม เปนการสื่อสาร 2 ทาง กระตุน
ผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจ มีพลังอํานาจในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น (ดารณี จามจุรี, 2546) 
สามารถจัดการกับปญหาและใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และการศึกษาผลของการดูแล
สุขภาพที่บานทางโทรศัพทตอความรูเร่ืองเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด และความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน ของ วาสนา ชนะพลพัฒน (2548) พบวา 
ภายหลังไดรับการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพท ผูปวยมีความรูเร่ืองเบาหวาน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึน และมีความพึงพอใจตอการบริการ  
   การประเมินระดับพลังอํานาจและตรวจสอบแบบประเมินติดตามตนเองของ
ผูสูงอายุ พบวา คะแนนระดับพลังอํานาจของผูสูงอายุเพิ่มมากกวากอนการทดลอง 10 คะแนนขึ้น
ไปทุกคน (ดังแสดงตารางที่ 9 หนา 103) และการบันทึกติดตามตนเองของผูสูงอายุ พบวา 
ผูสูงอายุบันทึกขอมูลในแบบติดตามตนเองครบถวน จํานวน 11 ทาน บุตรและหลานชวยบันทึก 5 
ทาน และผูสูงอายุ 4 ทาน มีขอมูลแบบบันทึกติดตามตนเองไมครบถวน ขาดบันทึกรายการอาหาร
ที่รับประทาน ผูวิจัยสอบถามขอมูลเพิ่มเติมในสวนขาด ผูสูงอายุสามารถใหขอมูลเพิ่มเติมจน
ครบถวน และในสวนของผูสูงอายุที่สามารถบันทึกแบบติดตามดวยตนเองครบถวน สวนมากเปน
ผูสูงอายุวัยตอนตน ผูสูงอายุที่บันทึกไมครบถวน เปนผูสูงอายุเพศผูชาย 3 ทาน เพศหญิง 1 ทาน 
และผูสูงอายุที่มีบุตรหลานบันทึกให มีทั้งเพศหญิงและชาย พบวาผูสูงอายุกลุมนี้มีคะแนนระดับ
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พลังอํานาจเพิ่มมากกวา 20 คะแนน สอดคลองกับการศึกษา  ของอรุณรัตน กาญจนะ (2545)  
พบวาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธทางบวกการรับรูภาวะ
โรคและการสนับสนุนทางสังคม ไดแก การไดรับความรัก การเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัวหรือ
ญาติ   
    โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด 
ตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ 
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ไดแก ภาวะหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง หรือ
ภาวะไตวาย เปนตน โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันใหมีพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอน ประกอบดวยการควบคุมอาหารที่มีปริมาณแคลลอรี่เหมาะสมตอการ
ควบคุมน้ําหนัก การลดอาหารรสเค็ม การงดอาหารที่ไขมันอิ่มตัว ลดการดื่มแอลกอฮอล เลิกสูบ
บุหร่ี การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสม (เตือนใจ หมวกแกว, 2540;   
จิตชนก หัสดี, 2541; ธิดาทิพย ชัยศิริ, 2541; สุทิน คาขาย, 2541; ยุพิน หงษวชิน, 2542; สมจิตร 
หนุเจริญกุล, 2543 ; วิภาวรรณ จรรญศุภรินทร, 2544; สุพรรัตน ซี่โฮ, 2545;  อารักษ ใจธรรม, 
2545; ปรัศนี ศรีกัน, 2546; ธนันดา ตระการวนิช, 2547 และ ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2548) ดังนั้น 
การนําโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ในผูสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถใหกับบุคคล มีการแลกเปลีย่น
เรียนรูรวมกัน ยอมรับคุณคาในตัวบุคคล สรางความมั่นใจในการบรรลุเปาหมาย อยางมีสวนรวม
และมีอิสระในการตัดสินใจเลือกการจัดการหรือแกไขปญหาดวยตนเอง ใหมีความตอเนื่องและ
เหมาะสมกับโรค สอดคลองกับ ประเทือง ภูมิภัทราคม (2540) พบวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
ดีเกิดจากการเรียนรูดวยตนเอง  และการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ และความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ 
ทําใหมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่ดีได (สุกาญดา หนูรักษ, 2546) 
 
  สมมุติฐานที่ 2 ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุไดรับการ
พยาบาลโดยใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน สูงกวา
ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
   ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เทากับ 60.88 อยูในระดับดี และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เทากับ 56.30 อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
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ปองกันภาวะแทรกซอนของกลุมทดลองสูงกวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนของ กลุมควบคุม มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังแสดง
ในตารางที่ 6 หนา 64) เปนไปตามสมมุติฐานที่ 2 และผลของโปรแกรมที่มีตอพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนจําแนกตามรายดาน (ดังแสดงในตารางที่ 7 หนา 65) ดังนี้ 
   ดานการควบคุมอาหาร คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
ของกลุมทดลองเทากับ  26.85 อยู ในระดับดีและคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนของกลุมควบคุมเทากับ 23.20 อยูในระดับปานกลาง และมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
   ดานการออกกําลังกาย คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
ของกลุมทดลองเทากับ 10.45 อยูในระดับดีและคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนของกลุมควบคุมเทากับ 8.85 อยูในระดับปานกลาง และมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
   ดานการจัดการความเครียด  คา เฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนของกลุมทดลองเทากับ 14.40 อยูในระดับปานกลาง และคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของกลุมควบคุมเทากับ 10.75 อยูในระดับนอย และมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
   ดานการรับประทานยา คะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของกลุม
ทดลองเฉลี่ย เทากับ 14.50 อยูในระดับดี กลุมควบคุมเฉลี่ย เทากับ 13.50 อยูในระดับดี และมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
   กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติของพยาบาลประจําคลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก มีการใหขอมูลการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กาย การกําจัดความเครียด และการรับประทานยา และในบางครั้งมีการใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
แผนการรักษาของแพทย เชน การตรวจสุขภาพประจําป การงดน้ํางดอาหารเพื่อเจาะเลือดตรวจ
สุขภาพ   เปนการใหขอมูลรายกลุมและรายบุคคล โดยไมมีรูปแบบการปฏิบัติที่ชัดเจน การสื่อสาร
เปนการสื่อสารทางเดียว ขอมูลที่ผูสูงอายุไดรับก็ไมเฉพาะเจาะจง ทําใหความสนใจลดลง การรับรู
นอยลง นอกจากนี้การใหขอมูลรายกลุมจะมีผูสูงอายุจํานวนมาก ทําใหผูสูงอายุไมมีความกลาใน
การสอบถามปญหาหรือขอของใจ รวมทั้งลักษณะการใหขอมูลเปนแบบที่ผูใหขอมูลสอน            
ยึดตนเองเปนศูนยกลาง ไมไดสอดคลองกับวิถีดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ และจากการพูดคุย
สอบถามผูสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา ผูสูงอายุไมเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
มักจะบอกวา “ ไมรู ไมเคยมีใครแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร” และประเภทอาหารที่ควร
ควบคุม ผูสูงอายุบอกวา  “งดอาหารหวาน ๆ และมัน ๆ“  จากการศึกษาของ ศิริพร จิรวัฒนกุล 
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และคณะ (2540) พบวา การปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพทั้งโรงพยาบาลฝายกาย
และโรงพยาบาลจิตเวช ปฏิบัติการพยาบาลแบบ “ Task Oriented “ โดยมุงการทํางานประจําให
เสร็จส้ินในแตละเวร ไมมีการดําเนินสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดรักษากับผูปวยอยางเปนระบบ        
มีการสื่อสารแบบทางเดียวจากพยาบาลสูผูปวย ในรูปคําสั่ง คําสอน และคําแนะนํา ไมเนนการ
ส่ือสารเพื่อการบําบัด จึงทําใหการพยาบาลแบบปกติมีประสิทธิภาพนอย สอดคลองกับการศึกษา
ในครั้งนี้ ที่พบวา กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนดานการควบคุมอาหารและดานการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน แตอยูในระดับปาน
กลาง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลโดยใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ
ตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน มีมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนทุก
ดานเพิ่มข้ึน แตอยูในระดับดี (ดังแสดงในตารางที่ 5 หนา 63) การที่ผูสูงอายุกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลปกติมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดีข้ึนในดานการควบคุมอาหารและดานการ
ออกกําลังกายนั้น อาจเนื่องจากปจจุบันมีส่ือสาธารณะที่มีการรณรงคดานพฤติกรรมการออกกาํลงั
กาย พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุมีชองทางการไดรับขอมูล
เพิ่มข้ึน นอกจากนี้ดานนโยบายสาธารณะมีการจัดสถานที่การออกกําลังกาย    จัดกิจกรรม
ประกวดการออกกําลังกายในผูสูงอายุ ทําใหเกิดแรงจูงใจในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน ในการวิจัย
ไมสามารถควบคุมตัวแปรแทรกซอนเหลานี้ได และพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานการ
จัดการความเครียดและดานการรับประทานยา พบวา ไมมีความแตกตางนัยสําคัญทางสถิติทั้ง
กอนการทดลองและหลังการทดลอง เนื่องจากวิธีการจัดการความเครียดมีหลายวิธี และในขอ
คําถามการจัดการความเครียดมีประเด็นคําถามเกี่ยวกับการนอนพักผอนในชวงกลางวัน การนั่ง
สมาธิคลายเครียดหรือการนวดคลายเครียด ซึ่งเปนวิธีคลายเครียดที่ผูสูงอายุตองมีขอมูลและไดรับ
การฝกทักษะอยางเพียงพอ จึงนําไปปฏิบัติได ดังนั้น ผูสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลปกติจึงมีวิธีการ
จัดการความเครียดที่แตกตางไป จากการประเมินพบวาผูสูงอายุมีการจัดการความเครียดโดยการ
ไปทําสวนในเวลากลางวัน และในเวลากลางคืนผูสูงอายุจะดูทีวี เปนตน พฤติกรรมการรับประทาน
ยา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานยาตอเนื่อง แตผูสูงอายุยังขาดขอมูลเกี่ยวกับการ
รับประทานยาที่ถูกตอง ครบถวนและวิธีการแกไขปญหาเมื่อลืมรับประทานยา ทําใหพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนกอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติไมมี
ความแตกตางกัน 
   การพยาบาลโดยใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะ 
แทรกซอน ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ โดยพยาบาลเปนผูใหขอมูล     
ใหความรู ใหการปรึกษา ซักถามปญหา มีการสื่อสาร 2 ทาง ใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการตัดสินใจ 



 76

และมีการเรียนรูรวมกัน สอดคลองกับการเรียนรูและการใหความรูแกผูปวยที่มีประสิทธิภาพ      
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) ดังนี้ 
   1.  ใหขอมูลในส่ิงที่ผูปวยตองการ โดยการที่พยาบาลตองไตตามและรับฟง
การรับรูของผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ 
   2.  เนื้อหาขอมูลจะตองเสริมความรูเดิม พยาบาลตองคํานึงถึงประสบการณเดิม 
   3.  ความพรอมของผูปวย เปนสิ่งจําเปนในการเรียนรู 
   4.  การมีสวนรวม และการฝกปฏิบัติจะเพิ่มการเรียนรู และจําไดแมนย่ํามากขึ้น 
   5.  การประเมิน โดยการไตถามผูปวยจะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูมากขึ้น 

6. การใหคําชมและกําลังใจ ในสิ่งที่ผูปวยเรียนรูและปฏิบัติไดถูกตอง           
เปนแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม 

7. เนื้อหาและวิธีการการใหขอมูล ตองปรับใหเขากับความสามารถในการ
เรียนรูของแตละบุคคลซึ่งมีความแตกตางกัน 

8. การมีส่ิงรบกวนจะขัดขวางตอกระบวนการเรียนรู พยาบาลตองจัดการ
ควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงเสริมการเรียนรู 

9. สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย จะเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู 
10. สงเสริมใหผูปวยรูสึกถึงคุณคาในตนเอง เปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจใน

การตัดสินใจเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต วางแผนและเลือกวิธีการของตนเอง จะเพิ่มแรงจูงใจในการ
เรียนรู 

 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะ 
แทรกซอน โดยใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ทําใหผูสูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาล 
มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูสูงอายุกับพยาบาล คนพบความจริงในการปฏิบัติ มีการสะทอน
คิดอยางวิจารณญาณ ผูสูงอายุไดสอบถาม เรียนรูรวมกันและไดรับขอมูลตรงตามความตองการ
เพิ่มในสวนขาด มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติดวยตนเอง สงเสริมใหเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทําใหมพีฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนสูงขึ้น โดยมีพฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนดานควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียดและดาน
การรับประทานยาเพิ่มข้ึนอยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษา ผลของการสอนโดยใชโปรแกรม
การเรียนรูแบบมีสวนรวม ตอความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ของ สวางจิตต จันทร (2544) พบวา ความรูเร่ืองโรค
ความดันโลหิตสูง และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับ
การสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ
สอดคลองกับการศึกษา ผลการโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอความสามารถในการเผชิญ
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ปญหาของผูปวยจิตเภทของ จารุวรรณ จินดามงคล (2541) พบวา ความสามารถในการเผชิญ
ปญหาของผูปวย     จิตเภท กลุมไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากลุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
   ดังนั้น โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เปนโปรแกรมการที่มีประสิทธิภาพ มีการ
สงเสริมผูสูงอายุใหมีความรู มองเห็นปญหา สะทอนใหเห็นคุณคาในตนเอง อยางเปนระบบจน
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการตนเองใหมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมาะสมกับ
สภาวะโรค มากกวาการพยาบาลปกติ  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัย พบวา โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ สามารถทําใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน ดานควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการ
ความเครียด และดานการรับประทานยาดีข้ึน ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 
  
 1.  ดานการปฏิบัติ 

      1.1  ควรนําโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน    
ไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ แผนกผูปวยนอก เพราะ
เปนโปรแกรมที่เสริมสรางพลังอํานาจใหผูสูงอายุไดรับขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค ผลกระทบของ
โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมปองกันภาวะ แทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง อยางมีสวนรวม
ทั้งในการประเมินปญหา และเลือกแนวทางแกไขปญหา ใหสอดคลองกับความตองการและการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องในระยะยาวได 
แตเนื่องจากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มาใชบริการมีจํานวนมาก อาจไม
เหมาะในการนําไปใชในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุทุกคน จึงเสนอแนะ 
เลือกใชกับผูสูงอายุที่ประสบปญหาไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได และมีระดับพลัง
อํานาจในการดูแลตนเองนอยถึงปานกลาง  
       1.2  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน      
เปนโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน โดยใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
พยาบาลเปนผูใหขอมูลที่ถูกตอง ผูปวยเปนผูตัดสินเลือกแนวทางปฏิบัติและจัดการกับตนเอง       
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้น ควรนํามาปรับรูปแบบการใหการ
พยาบาล จากการที่พยาบาลเปนผูสอน ผูปวยเปนผูรับฟง เปนการใชเทคนิคการใหคําปรึกษา       
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ใหผูปวยมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเอง          
ใหสอดคลองกับสภาวะโรคและวิถีการดําเนินชีวิตไดอยางตอเนื่อง 
  1.3  สนับสนุนใหมีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ มีการติดตาม
ผูสูงอายุอยางตอเนื่อง ทั้งในรูปแบบการเยี่ยมบาน หรือโทรศัพทติดตาม ใหกําลังใจและสนับสนุน
ใหเห็นคุณคาในตนเอง ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 
2.  ดานการบริหาร 

       2.1  การใหบริการพยาบาลโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ เปนการบริการพยาบาลที่
เปนบทบาทอิสระของพยาบาล ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง พยาบาลเปนผูใหขอมูล ใหการปรึกษา 
สงเสริมใหผูปวยตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่เหมาะสม ผูบริหารควรสงเสริมใหพยาบาลผูปฎิบัติมีทักษะ
การสรางเสริมพลังอํานาจผูปวย เพื่อใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
      2.2  การติดตามเยี่ยมผูสูงอายุทางโทรศัพท พบวา การติดตามทางโทรศัพททําให
ผูสูงอายุ เกิดความรูสึกที่ดี มีแรงจูงใจ มีพลังอํานาจในการดูแลสุขภาพตนเอง ทําใหมีพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนที่ดไีด ผูบริหารควรมีนโยบายใหนํามาประยุกตใชในการติดตามเยีย่มผูปวย
โรคเรื้อรังอื่น ตามความจําเปนและเหมาะสม 
  
 3.  ดานการศึกษาวิจัย 
       3.1  ควรศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจในผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุในระยะยาว เพื่อศึกษาถึงความยั่งยืนของการปฏิบัติและประสิทธิภาพของ
โปรแกรม 
      3.2  ควรศึกษาเปรียบเทียบการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ระหวางกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจแบบรายกลุม 
หรือกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจแบบรายกลุมรวมกับการสนับสนุนจากผูดแูล เพือ่พฒันา
แนวทางการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                3.3  การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุมตัวอยางที่สามารถติดตอไดทางโทรศัพทเทานั้น 
การศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมประชากรที่ไมสามารถติดตอทาง
โทรศัพท เชน การเยี่ยมบาน เปนตน 
  3.4  ควรศึกษาถึงผลการเสริมสรางพลังอํานาจในผูสูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ไดแก 
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนตน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 ชื่อ – สกลุ                                     ตําแหนง/หนวยงานทีส่ังกดั 
 
1. ผศ. ดร. พชิญาภรณ มูลศิลป  อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. อาจารย ลินดา คลายปกษี  หัวหนาภาควชิาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอาย ุ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธาน ี
3. นพ. สุเทพ เทอดอุดมธรรม  แพทยผูเชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดและหัวใจ 
     ประจําโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
4. นางสาววณีา ล้ิมสกุล         พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 
     แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
5. นางจารึก ธานีรัตน   พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการพยาบาลผูใหญ 
     แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
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ภาคผนวก ข 
 

 -  การจับคูกลุมตัวอยาง 
 -  การเปรียบเทียบคะแนนพลังอํานาจกอนทดลองและหลังการทดลอง 
 -  การเปรียบเทียบระดับพลังอํานาจ  กอนและหลังการทดลอง  
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 -  การเปรียบเทียบระดับพลังอํานาจ ระหวางกลุมทดลองกับ 
กลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง 
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ตารางที ่  8  ลักษณะของปจจัย ดานเพศ อายุ ระยะเวลาการเปนโรคและระดับพลังอํานาจ ของ
  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 
 
 
 

คูที่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเปน
โรค 

ระดับพลังอํานาจ 

 กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

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

กลุมทดลอง กลุมควบคุม  
ตัวอยางที ่ กอน

ทดลอง 
หลัง
ทดลอง 

ผล กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ผล 

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

       
 
จากตารางที่  9  แสดงใหเหน็วา กลุมทดลอง มีคะแนนระดับพลังอาํนาจหลงัทดลองสูง

กวากอนการทดลองทุกคน แต กลุมควบคมุมีคะแนนระดับพลังอํานาจเพิ่มข้ึนเล็กนอย 16 ราย 
และเหมือนเดมิ 4 ราย  
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ตารางที ่  10  แสดงการเปรยีบเทียบระดับพลังอาํนาจ ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
  ชนิดไมทราบสาเหต ุ กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม          
  (n1 = n2 = 20) 

 
กอนทดลอง หลังทดลอง คาสถิติ  

Χ      SD Χ  SD t p-value 
กลุมทดลอง       

   - คะแนนพลงัอํานาจ 99.05 5.29 117.10 6.70 20.00 .01 
กลุมควบคุม       
   - คะแนนพลงัอํานาจ  97.60 5.20 99.40 5.03 8.46 .00 

 
             จากตารางที่  10  แสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง มีระดับพลังอํานาจกอนทดลองและหลัง
การทดลอง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยคะแนนระดับพลัง
อํานาจกอนทดลองเทากับ 99.05 และคาเฉลี่ยคะแนนระดับพลังอํานาจหลังการทดลองเทากับ 
117.10 
              กลุมควบคุม มีระดับพลังอํานาจกอนทดลองและหลังการทดลอง มคีวามแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยคะแนนระดับพลังอํานาจกอนทดลองเทากับ 97.60 
และคาเฉลี่ยคะแนนระดับพลังอํานาจหลังการทดลองเทากับ 99.40 
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ตารางที ่ 11  แสดงการเปรยีบเทียบระดับพลังอาํนาจ ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
  ชนิดไมทราบสาเหต ุระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคมุ กอนและหลงัการ 
                         ทดลอง  (n1 = n2 = 20) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม คาสถิติ  

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

 
จากตารางที่  11  แสดงใหเห็นวา กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับพลัง

อํานาจ ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับพลังอํานาจ         
กลุมทดลองเทากับ 99.05 และคาเฉลี่ยของคะแนนระดับพลังอํานาจ กลุมควบคุมเทากับ 97.60  

หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับพลังอํานาจ มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนระดับพลังอํานาจ กลุมทดลองเทากับ  117.10 
และคาเฉลี่ยของคะแนนระดับพลังอํานาจ กลุมควบคุมเทากับ 99.40 
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ภาคผนวก ค 

 
เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ใบยินยอมของประชากร 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
( Informed consent form) 

ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปองกนัภาวะแทรกซอน 
 ในผูสูงอายุทีม่โีรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหต ุ
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั…………………………… 

 ขาพเจาไดรับทราบขอมูลจากผูวิจยั ชื่อ นางอรพิน  เทอดอุดมธรรม ที่อยู โรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชเวียงสระ ตําบล บานสอง อําเภอ เวยีงสระ จังหวัด สุราษฎรธาน ีซึง่ไดลงนาม
ดานทายของหนงัสือนี ้ถงึวตัถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการศกึษาวิจัย รวมทั้งทราบถงึผลดี
ผลขางเคียง และความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้
เปนทีเ่รียบรอยแลว  
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจและอาจปฏิเสธการเขารวมการ 
ศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผล และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวจิัย เพื่อเปน
ประโยชนตอการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
 สุดทายนี้ ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี ้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 
…………………………….               ……………………………………. 
     สถานที/่วนัที ่      ลงนาม      ผูเขารวมวิจยั 
                 
…………………………….   ……………………………………. 
     สถานที/่วนัที่                 (……………………..)   

      ลงนาม        ผูวิจัยหลัก 
 
…………………………….   ………………………………………                                       
     สถานที/่วนัที ่      (……………………..) 
        ลงนาม       พยาน 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยาง เครื่องมือคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
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ตัวอยางดัชนบีารเธล เอ ดี แอล 
(Barthel ADL Index) 

 
1. การรับประทานอาหารเมือ่เตรียมสํารับเรียบรอยตอหนา 
    0.  ไมสามารถตักอาหารเขาปาก ตองมีคนปอนให 
    1.  ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวให  
    2.  ตักอาหารและชวยตัวเองไดปกติ 
2. การทําความสะอาดหลงัตื่นนอน (ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงที่ผานมา) 
    0. ตองการความชวยเหลอื 
    1. ทําไดเอง (รวมทัง้ทําไดเอง ถาเตรียมอุปกรณไวให) 
8. การอาบน้าํ 
    0. ตองมีคนชวย หรือทําให 
    1. อาบน้ําไดเอง 
9. การกลั้นการถายอุจจาระ (ภายใน 1 สัปดาหทีผ่านมา) 
    0.  กลั้นไมได หรือตองสวนอุจจาระอยูเสมอ 
    1.  กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห) 
    2.  กลั้นไดตามปกต ิ
10. การกลัน้ปสสาวะ  (ภายใน 1 สัปดาหที่ผานมา) 
     0.  กลั้นไมได หรือตองใสสายสวนปสสาวะ 
    1.  กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา วันละ 1 คร้ัง) 
    2.  กลั้นไดตามปกต ิ
 
 
การตัดคะแนน 
    0 – 4 คะแนน        ต่ํากวาเกณฑปกติมาก (ตองชวยเหลือทัง้หมด) 
    5 – 8 คะแนน        ต่ํากวาเกณฑปกติ (พึ่งพาผูอ่ืนระดับรุนแรง) 
    9 – 11 คะแนน      อยูในเกณฑปานกลาง (พึ่งพาผูอ่ืนระดับปานกลาง) 
    12 คะแนนขึ้นไป    สูงกวาเกณฑ (พึง่พาผูอ่ืนนอยมาก/ กําหนดจาํหนายได) 
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ตัวอยางแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
MMSE – Thai 2002 

ในกรณีที่ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 
บันทกึคําตอบไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด)         คะแนน 

1. Orientation for time (5 คะแนน) 
(ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

1.1 วันนี้วนัที่เทาไหร     .…. ……………….. …………� 
1.2 วันนี้วนัอะไร       .….……………………. …… .� 
1.3 เดือนนีเ้ดือนอะไร     .….………………. …………. � 
1.4 ปนี้ ปอะไร       …..………………. ………… .� 
1.5 นี้ฤดูอะไร       …..……….………………….. � 
2. Orientation for place (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 
(ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
2.1 กรณีอยูที่สถานพยาบาล 

2.1.1 สถานทีต่รงนี้เรียกวา อะไร และ......ชื่อวาอะไร  …............................� 
2.1.2 ขณะนี้อยูชั้นที่เทาไหรของตัวอาคาร  …………..............................� 

11. Vasoconstriction (1 คะแนน) 
ขอนี้เปนคําสัง่ “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง”  
(ในที่วางดานขางของภาพตัวอยาง)        …………………………….............................. � 
 
                                                                  คะแนนรวม........................................................  
ชื่อผูถูกประเมนิ (นาย นาง นางสาว..............นามสกุล.......................................อายุ .....ป 
ลงชื่อผูทําการทดสอบ....................................วันที ่...............เดือน...................พ.ศ......... 
จุดตัด (cut-off point) สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 
 

คะแนน ระดับการศึกษา 
จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ 
(อานไมออกเขียนไมได) 

≤ 14 23 
(ไมตองทําขอ 4, 9 10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤ 22 30 
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ตัวอยาง แบบประเมินพลังอํานาจผูสงูอายุโรคความดันโลหิตสงู 
ชื่อ………………………….สกุล………………………..HN…………………… 
คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอความที่แสดงถึงการรับรูพลังอํานาจของตัวทาน 
ขอใหทานอานขอความในแตละขอแลว พิจารณาขอความตอไปนี้ตรงกับความรูสึกของทาน 
จากนั้นใสเครื่อง       ในชองที่ตรงกับความรูสึกทานมากที่สุด เพียงชองเดียว และกรุณาตอบทุกขอ 
  มากที่สุด หมายถึง  ขอความที่ระบุไวตรงกบัความรูสึกและการปฏิบัติของทานมากที่สุด 
    มาก หมายถึง  ขอความที่ระบุไวตรงกับความรูสึกหรือการปฏิบัติของทานมาก 
    ปานกลาง  หมายถงึ  ขอความที่ระบุไวตรงกับความรูสึกหรือการปฏิบตัิของทานปานกลาง 
    นอย หมายถงึ  ขอความที่ระบุไวตรงกับความรูสึกหรือการปฏิบัติของทานนอย 
    นอยที่สุด หมายถงึ ขอความที่ระบุไวตรงกับความรูสึกหรือการปฏิบตัิของทานนอยที่สุด 

ขอความที่ตรงกับความรูสึกของทาน  
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปานกลาง นอย นอย

ที่สุด 
ดานการทําหนาที่ของรางกาย 
1. ทานสามารถทํากิจวัตรประจําวนัไดดี 

   
 

  

2. ทานสามารถรับประทานอาหารจาํพวกผัก ผลไมได
ดี 

     

ดานการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
6. ทานทราบวาโรคความดนัโลหิตสูงรักษาไม 
    หายขาด แตปองกันได 

     

7.  ทานทราบวาการงดอาหารเค็ม อาหารสําเร็จรูปทํา
ใหระดับความดันโลหิตลดลงได 

     

ดานความสามารถในการจัดการกับปญหา 
11. ทานสามารถงดรับประทานอาหารจําพวกแกง 
      กะท ิเนื้อสัตวไขมันสูง ได      

     

12. ทานสามารถรับประทานอาหารจืดได      
ดานการรับรูตอตนเอง 
16. ทานรูเกีย่วกับการเลือกประเภทอาหาร รับประทาน 

     

17. ทานรูเกีย่วกับการเลือกวิธีออกกาํลังกายที ่
      เหมาะสม 
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ขอความที่ตรงกับความรูสึกของทาน  

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอยที่สุด 

ดานความเชือ่และสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
24. ทานเชื่อการออกกําลงักายวนัละ  มากกวา

30 นาที สามารถลดความดันโลหิตได 

     

25. ทานเชื่อวาการควบคุมความดันโลหติไดดีนั้น  
      เปนหนาทีค่วามรับผิดชอบของตนเอง 

     

ดานความสมัพันธภาพกบัสิ่งแวดลอม 
26. ทานเปนทีป่รึกษาใหกับลูกและหลานทุกครั้ง

เมื่อลูกและหลานมีปญหา 

     

30. ทานเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอาย ุ กลุม 
     สหกรณ อยางสม่ําเสมอ 
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ภาคผนวก จ 
 

ตัวอยาง เครื่องมือประเมินพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน 
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แบบประเมนิพฤติกรรมปองกนัภาวะแทรกซอน ผูสงูอายุโรคความดันโลหิตสงู 

 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  √ ในชองที่กําหนดไว ซ่ึงเปนขอมูลที่ตรงกับความจริงมาก
ที่สุด  
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  
 
1. เพศ                     ชาย                 หญิง 
2. อายุ ……………..ป 
3. ระดับการศึกษา 
            ไมไดเรียนหนังสือ  ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา   ปวช. / ปวส. / อนุปริญญา 
 ปริญญาตรี   อ่ืน ๆ ระบ ุ
4. ศาสนา  พุทธ   อิสลาม   คริสต 
5. สถานภาพสมรส 
 โสด    คู 
 มาย    หยา 
 แยกกันอยู   อ่ืน ๆ ระบ…ุ……………………….. 
6. อาชีพ 
 งานบาน   เกษตรกร 
 รับจาง    คาขาย 
 ขาราชการบาํเหน็จ/บํานาญ อ่ืน ๆ ระบ ุ
7. รายไดเฉล่ียตอเดือน 
              นอยกวา 2,000 บาท            2,001 – 4,000 บาท    
   4,001 – 6,000 บาท            มากกวา 6,001 บาท 
8. น้ําหนักตวั ………….. กิโลกรัม   สวนสงู ……………… เซนติเมตร 
    คาดัชนีมวลกาย (BMI)………………………………… 
9. เปนโรคความดันโลหิตสงูมานาน …………….. ป 
10. โรคประจําตัวอื่นๆ............................................................................ 
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สวนที่ 2   พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน โดยการปฏิบัติดานการควบคุมอาหาร การ
ออกกําลงักาย   การผอนคลายความเครียด และการรับประทานยา 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่กาํหนด ตามความเปนจริงที่ทานปฏิบัติ 
 

การปฏิบัติดานการควบคมุอาหาร 
1. ใน 1-2 สัปดาหที่ผานมา ทานรับประทานอาหาร ขาวขาหมู ขาวหมูกรอบ ขาวมนัไก  เปนตน 

บอยเพียงใด 
    รับประทานมากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 
    รับประทาน 1 – 3 คร้ัง/สัปดาห 
    ไมรับประทานเลย 
2. ใน 1-2 สัปดาหที่ผานมา ทานรับประทานอาหารที่ปรุงดวยกะท ิเชน  ตมขาไก แพนงหม ูกลวย

บวชชี  ซาหริ่ม  เปนตน บอยเพียงใด 
      รับประทานมากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 
    รับประทาน 1 – 3 คร้ัง/สัปดาห 
    ไมรับประทานเลย 
3. ใน 1-2 สัปดาหที่ผานมา ทานรับประทานอาหารทอด เชน ไกทอด หมทูอด ไขทอด หนงัไกทอด 

บอยเพียงใด 
       รับประทานมากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 
    รับประทาน 1 – 3 คร้ัง/สัปดาห 
    ไมรับประทานเลย 

การปฏิบัติดานการออกกาํลังกาย 
11. ใน 1-2 สัปดาหที่ผานมา ทานไดออกกําลงักาย เชน เดนิ  เดิน-วิ่ง รําไมพลอง หรือการออก

กายบรหิารใหเหงื่อออก บอยเพียงใด 
       มากกวา 3 คร้ัง / สัปดาห 
    1 – 3 คร้ัง / สัปดาห 
    ไมเคยเลย 

12.  ทานไดออกกาํลังกาย ใชเวลานานเทาใดในแตละครั้ง 
   30 นาท ีข้ึนไป 
   5 – 30 นาท ี
   ต่ํากวา 5 นาท ีจนถึงไมออกเลย 
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การปฏิบัติดานการจัดการความเครียด 
15. ใน 1-2 สัปดาหที่ผานมา ทานเกิดอารมณโกรธ หงุดหงิด กังวลใจ หรือเครียด บอยเพยีงใด 

   มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 
   1 – 3 คร้ังตอสัปดาห 
   ไมมีอารมณหงุดหงิด หรือเครียด 

16. ในแตละคนืสวนใหญทานใชเวลานอนหลับสนทินานเทาไร 
   6 ชั่วโมงขึน้ไป 
   4 – 6 ชั่วโมง 
   นอยกวา 4 ชั่วโมง 

ดานการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
23. ใน 1 สัปดาหที่ผานมา ทานลืมรับประทานยาบอยแคไหน 

      ไมลืม รับประทานทุกครั้ง  
   ลืมรับประทาน 1 – 3 คร้ัง 
   ลืมรับประทานมากกวา 3 คร้ัง               

24. ทานลืมรับประทานยา ทานปฏิบัติอยางไร 
      รับประทานยาในครั้งตอไปเปน 2 เทา 
    ขามมื้อตอไป 
    รับประทานยาทนัทีที่จาํได  

25. ใน 6 เดือนที่ผานมา  ทานมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
      มาตรวจตามนัดทุกครั้ง   
   มาตรวจตามนัดบางครั้ง 
   ไมมาตรวจตามนัด 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

108

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ  
 

ตัวอยาง เครื่องมือทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

109

ตัวอยาง โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหต ุ
 
  
 
 ผูรับผิดชอบ นางอรพิน เทอดอุดมธรรม  
 
 กลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มารักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเวียงสระ 
 
 รูปแบบการดําเนินการ   ใหการพยาบาลเสริมสรางพลังอํานาจรายบุคคล 
 
 สถานที ่ หองสุขภาพจติ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเวียงสระ 
 
 วัตถุประสงค     1.  เพื่อใหผูสูงอายุเขาใจปญหาและผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้น 

 2.  เพื่อใหผูสงูอายุสามารถวางแผนจัดการกับตนเองใหมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่สอดคลองกับวถิีชวีิต 
 3.  เพื่อใหผูสงูอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกนัภาวะแทรกซอนตามแนวทางทีก่ําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ 
 4. เพื่อสงเสรมิสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูสงูอายกุับพยาบาล 
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 ครั้งที ่1   รูปแบบดําเนนิการ ใหการพยาบาลเปนรายบคุคล  ใชเวลา 60 – 90 นาท ี
กิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจ วัตถุประสงค

เฉพาะ 
เนื้อหา 

ผูวิจัย ผูสูงอาย ุ
สื่อ/อุปกรณ การประเมนิผล 

1. เพื่อสงเสรมิ
สัมพันธภาพทีด่ี
ระหวางผูสงูอายุ
โรคความดัน
โลหิตสูงกับ
พยาบาล 
 

-โรคความดนัโลหิตสูง 
      ความดันโลหิต หมายถึง แรงเลือดที่กระทํา
ตอผนังหลอดเลือดทั่วรางกาย 
     โรคความดนัโลหิตสงู หมายถงึ ระดับความ
ดันโลหิตตัวบน เทากับหรือมากกวา 140 มม.
ปรอท หรือระดับความดันโลหิตตัวลาง เทากับ
หรือมากกวา 90 มม.ปรอท 
     โรคความดนัโลหิตสงู จําแนกไดตามระดับ
ความรุนแรงของความดันโลหิต ดังนี ้
 -ระดับปกติความดนัโลหิตไมเกนิ120/80มม.
ปรอท   
-กอนจะเปนระดับความดันโลหิตไมเกนิ139/89 
มม.ปรอท 
-ระยะที ่1 ระดับความดันโลหิตไมเกิน   159/99 
มม.ปรอท  

สวัสดีคะ ดิฉัน………เปน
นิสิตปริญญาโท สาขาการ
พยาบาลผูสูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั วันนี้รูสึกยนิดี
เปนอยางยิง่ทีม่ีโอกาสไดมา
เสริมสรางพลงัอํานาจตอ
พฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอนของทาน ซึง่
เปนงานวิจัยชิน้หนึ่ง มี
วัตถุประสงค  เพื่อให
คุณ……..…..มี
ความสามารถในการดูแล
ตนเอง มีพฤติกรรมปองกนั
ภาวะแทรกซอนโรคความดนั 

- ผูสูงอายุบอกชื่อ
ตนเอง มีปฏิกริิยา
โตตอบกับผูวจิัย ทําให
รูสึกผอนคลาย 
- ผูสูงอายุบอกเลา
พฤติกรรมปองกันโรค
ที่ปฏิบัติ  บอกถึง
ความรูสึก ความวิตก
กังวล และปญหา
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 

- แบบประเมนิ
พฤติกรรม
ปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
 
 
 
 
 

- ผูสูงอายุ มีสี
หนาสดชื่น ให
ความรวมมือ  
บอกเลาถงึ
สภาพการณที่
เปนจริง  
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กิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจ วัตถุประสงค
เฉพาะ 

เนื้อหา 
ผูวิจัย ผูสูงอาย ุ

สื่อ/อุปกรณ การประเมนิผล 

2. เพื่อให
ผูสูงอายทุราบ
ปญหาและอุป
สรรคของตนเอง 

-ระยะที ่2ระดับความดนัโลหิตมากกวา160/100 มม.
ปรอท 
ภาวะแทรกซอนโรคความดนัโลหิตสูง 
1. ดานรางกาย เปนผลเนื่องมาจากการที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหติได ทําใหหลอดเลือด
แดงทั่วรางกายถูกทําลายและเกิดการแขง็ตัว สงผล
ใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายถูกทาํลาย ไดแก 
1.1 สมอง หลอดเลือดสมองแข็งตัวตีบแคบ มีการ
โปงพองและเสียความยืดหยุน ทาํใหหลอดเลือด
สมองแตกหรอือุดตันได สงผลใหเนื้อสมองถูกทําลาย 
ทําใหเปนอมัพาต สมองเสือ่ม และอาจมคีวามรุนแรง
อันตรายถงึแกชีวิตได 
1.2 หวัใจ ผลมาจากหลอดเลือดมีการตีบแคบและ
แข็งตัว ทาํใหหัวใจหองลางซายทํางานหนัก โดยมี
การบีบตัวตานแรงดันที่เพิม่ขึ้นในหลอดเลอืดแดง ซึ่ง
ระยะแรกกลามเนื้อหัวใจจะปรับตัวใหเขากับแรงดัน 

โลหิตสูงมากขึน้ 
- กอนอืน่ ก็ขอสัมภาษณ
เกี่ยวกับพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอน
ตามแบบสอบถามกอน
นะคะ 
- ประเมินพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนที่
ผูสูงอายยุังไมสามารถ
ปฏิบัติได ตามการ
สัมภาษณ 
- พูคคุยซักถามความ
คิดเห็นเกีย่วกบัปญหา
อุปสรรคที่มีตอ
ความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมปองกนั  

- บอกเลาพฤติกรรม
ปองกัน
ภาวะแทรกซอนตาม
ขอคําถามแบบ
สัมภาษณอยางเปน
กันเองและตรงตาม
ความจริง 
 
 
 
- พูดคุยโตตอบ ให
ขอมูลตามสภาพจริง  

- - ผูสูงอายุรู
ปญหา และมี
ความเขาใจ ใน
พฤติกรรม
ปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
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กิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจ วัตถุประสงค
เฉพาะ 

เนื้อหา 
ผูวิจัย ผูสูงอาย ุ

สื่อ/อุปกรณ การประเมนิผล 

3. เพื่อให
ผูสูงอายมุีความรู
เกี่ยวกับโรค 
สามารถวาง
แผนการมี
พฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน
ได 

หรือแรงตานทานที่เพิม่ขึ้นโดยการขยายตัว ทาํใหหัวใจ
หองลางซายโต หากเกิดการบีบตัวตานแรงดันที่เพิม่ขึ้น
และมากขึ้นเรื่อย ๆ เสนใยของกลามเนื้อหวัใจจะหยอน
ไมสามารถขยายตัวไดอีก ทาํใหเกิดภาวะหัวใจวาย 
1.3 ไต หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตมีผนงัภายในหนา
แข็ง หลอดเลอืดตีบหรือแคบลง ทําใหปริมาณเลือดไป
เลี้ยงไตไมเพียงพอ อัตราการกรองลดลง และมีการ
ทําลายของหนวยไต ดงันัน้สมรรถภาพของไตในการ
กําจัดของเสียจึงบกพรอง เกดิการคั่งของเสียใน
รางกาย โดยเฉพาะการคั่งของสารยูเรียซึง่เปนพษิตอ
รางกาย ถาการคั่งของเสียอยูในเลือดระดบัสูงจะทําให
เกิดภาวะกรดในเลือด หมดสติ และเสียชวีิตในที่สุด 
 1.4 จอภาพนยันตา หลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ที่ตาเกิด
การหนาตวัและตีบแคบ ทําใหมีแรงดันในหลอดเลือด
ตาสูงขึ้น หลอดเลือดอาจแตกและมีเลือดซมึทําให
ประสาทตาเสือ่ม เกิดอาการตามัวหรือตาบอด 

ภาวะแทรกซอน  โดยใช
เทคนิค ตัง้คําถาม
ปลายเปด การทวน
ความ 
-  ใหความรูเกีย่วกับโรค
ความดันโลหติสูงในสวน
ที่ผูสูงอายุไมเขาใจ ใน
ประเด็น 
 1.  ผลกระทบของโรค 
2. พฤติกรรมปองกันและ
ควบคุมระดับความดัน
โลหิต 
-ดานควบคุมอาหาร 
- ดานการออกกําลังกาย 
-ดานการจัดการ
ความเครียด 

- ตั้งใจรับฟง และมี
การซักถามเกีย่วกับ
พฤติกรรมปองกัน
ภาวะแทรกซอน 

- ภาพพลิก
โรคความดัน
โลหิตสูง 

- ผูสูงอายุมี
ความรูเกีย่วกบั
เรื่องโรคและวาง
แผนการมี
พฤติกรรม
ปองกัน
ภาวะแทรกซอน 
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ความดนัโลหิตสูง 
 

ปฏิบัตติวัอยางไร? 
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ความดันโลหิตสูง 
 

ความดันโลหิต  หมายถึง แรงที่เลือดกระทําตอผนงัหลอดเลือด 
ระดับความดันโลหิตตัวบน เปนแรงดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว และ 
ระดับความดันโลหิตตัวลาง เปนแรงดันเลือดขณะหัวใจคลายตัว 

ความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตตัวบน เทากับหรือ 
มากกวา 140 มม. ปรอท หรือระดับความดันโลหิตตัวลาง เทากับหรือมากกวา 90 มม.ปรอท 

 คนอายุมากขึ้น ความยืดหยุนของเสนเลือดเสียไป ขนาดของเสนเลือด 
ตีบเล็กลง  ผลเลยทําใหเกิดความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 

 

 
 

     การแบงชนิดของความดันโลหติ 
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ปกติความดันโลหิตไมเกิน    120/80  มม.ปรอท   
กอนจะเปนความดันไมเกิน   139/89  มม.ปรอท 
ระยะที่ 1 ความดันไมเกิน     159/99  มม. ปรอท  
ระยะที่ 2 ความดันมากกวา   160/100  มม. ปรอท 
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     คูมือ  การดูแลตนเอง 

       โรคความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
ความดันโลหิต หมายถึง แรงเลือดที่กระทําตอผนัง

หลอดเลือดทั่วรางกาย    โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
ระดับความดันโลหิตตัวบน เทากับหรือมากกวา 140 มม.
ปรอท หรือระดับความดันโลหิตตัวลาง เทากับหรือมากกวา 
90 มม.ปรอท  โรคความดันโลหิตสูง จําแนกไดตามระดับ
ความรุนแรงของความดันโลหิต ดังนี้  

 
          - ระดับปกติความดันโลหิตไมเกิน120/80มม.ปรอท  
             - กอนจะเปนระดับความดันโลหิตไมเกิน139/89 มม.ปรอท 

-  ระยะที่ 1 ระดับความดันโลหิตไมเกิน   159/99 มม.ปรอท  
-  ระยะที่ 2ระดับความดันโลหิตมากกวา160/100 มม.ปรอท 
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ภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง 
 

1.  ดานรางกาย เปนผลเนื่องมาจากการที่ไมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได ทําใหหลอดเลือดแดงทั่วรางกายถูกทําลายและเกิด
การแข็งตัว สงผลใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายถูกทําลาย ไดแก 

1.1 สมอง หลอดเลือดสมองแข็งตัวตีบแคบ มีการโปงพองและ
เสียความยืดหยุน ทําใหหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตันได สงผลให
เนื้อสมองถูกทําลาย ทําใหเปนอัมพาต สมองเสื่อม และอาจมีความ
รุนแรงอันตรายถึงแกชีวิตได 

1.2 หัวใจ ผลมาจากหลอดเลือดมีการตีบแคบและแข็งตัว ทํา
ใหหัวใจหองลางซายทํางานหนัก โดยมีการบีบตัวตานแรงดันที่เพิ่มขึ้น
ในหลอดเลือดแดง ซึ่งระยะแรกกลามเนื้อหัวใจจะปรับตัวใหเขากับ
แรงดันหรือแรงตานทานที่เพิ่มขึ้นโดยการขยายตัว ทําใหหัวใจหองลาง
ซายโต หากเกิดการบีบตัวตานแรงดันที่เพิ่มขึ้นและมากขึ้นเรื่อย ๆ 
เสนใยของกลามเนื้อหัวใจจะหยอนไมสามารถขยายตัวไดอีก ทําให
เกิดภาวะหัวใจวาย 

1.3 ไต หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตมีผนังภายในหนาแข็ง 
หลอดเลือดตีบหรือแคบลง ทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ 
อัตราการกรองลดลง และมีการทําลายของหนวยไต ดังนั้นสมรรถภาพ
ของไตในการกําจัดของเสียจึงบกพรอง เกิดการคั่งของเสียในรางกาย 
โดยเฉพาะการคั่งของสารยูเรียซึ่งเปนพิษตอรางกาย ถาการคั่งของเสีย
อยูในเลือดระดับสูงจะทําใหเกิดภาวะกรดในเลือด หมดสติ และ
เสียชีวิตในที่สุด 

 1.4 จอภาพนัยนตา หลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ที่ตาเกิด
การหนาตัวและตีบแคบ ทําใหมีแรงดันในหลอดเลือดตาสูงขึ้น 
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หลอดเลือดอาจแตกและมีเลือดซึมทําใหประสาทตาเสื่อม เกิด
อาการตามัวหรือตาบอด 

 
2. ดานจิตใจ เกิดความเครยีด ความวิตกกังวลเกีย่วกบัภาวะสุขภาพ

ของตนเอง เนื่องจากโรคความดนัโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาให
หายขาด ตองควบคุมระดับความดันโลหิตไปตลอดชีวิต และมโีอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนทีท่ําใหพกิารและเสียชีวิตได 
 
3. ดานสังคมและเศรษฐกิจ ผลกระทบดานรางกายและจิตใจของ
ผูสูงอายุ สงผลตอ การแสดงบทบาทในสังคมลดลง  ในรายที่เกิด
ภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพาต 
ผูสูงอายุไมสามารถทํางานไดเหมือนเดิม ผูสูงอายุตองพึ่งพาผูอื่น และ
เปนภาระแกสมาชิกในครอบครัวในการดูแลและใหการชวยเหลือ 
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ภาคผนวก ช 
 

ตัวอยาง เครื่องมือกํากับการทดลอง 
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แบบบนัทกึตดิตามตนเอง 
 
ชื่อ………………………………………………สกุล…………………………………… 
คําชี้แจง   ใหบันทกึการรับประทานอาหาร แตละมื้อ การออกกําลังกาย และการคลายเครียดที ่  
              ปฏิบัติในแตละวัน 
 
วัน/เดือน/ป 

เวลา 
รายการอาหารที่รับประทาน 

 
เชา  

 
อาหารวางระหวางมื้อ  

 
เที่ยง  

 
อาหารวางระหวางมื้อ  

 

 

เย็น  
 

เชา  
 

อาหารวางระหวางมื้อ  
 

เที่ยง  
 

อาหารวางระหวางมื้อ  
 

 

เย็น  
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การออกกาํลังกายและการคลายเครียด ใหทําเครื่องหมายวงกลม (๐) ตรงขอที่ตรงกบัทานปฏิบัติ 
 

การออกกาํลังกาย วันที่  
วิธีการ ระยะเวลา 

การคลายเครยีด 

 1.   เดิน 
2.   กายบริหาร 
3.   อ่ืนๆ 
4.   ไมไดออกกําลังกาย 

1. นอยกวา 30 นาท ี
2. มากกวา 30 นาทีข้ึนไป 

1. นวดคลายเครียด 
2. ทําสมาธ ิ
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดทํา 

 1.  เดิน 
2. กายบริหาร 
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดออกกําลังกาย 

1. นอยกวา 30 นาท ี
2. มากกวา 30 นาทีข้ึนไป 

1. นวดคลายเครียด 
2. ทําสมาธ ิ
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดทํา 

 1.  เดิน 
2.  กายบรหิาร 
3.  อ่ืนๆ 
4.  ไมไดออกกําลังกาย 

1. นอยกวา 30 นาท ี
2. มากกวา 30 นาทีข้ึนไป 

1. นวดคลายเครียด 
2. ทําสมาธ ิ
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดทํา 

 1. เดิน 
2. กายบริหาร 
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดออกกําลังกาย 

1. นอยกวา 30 นาท ี
2. มากกวา 30 นาทีข้ึนไป 

1. นวดคลายเครียด 
2. ทําสมาธ ิ
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดทํา 

 1. เดิน 
2. กายบริหาร 
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดออกกําลังกาย 

1. นอยกวา 30 นาท ี
2. มากกวา 30 นาทีข้ึนไป 

1. นวดคลายเครียด 
2. ทําสมาธ ิ
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดทํา 

 1.  เดิน 
2. กายบริหาร 
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดออกกําลังกาย 

1. นอยกวา 30 นาท ี
2. มากกวา 30 นาทีข้ึนไป 

1. นวดคลายเครียด 
2. ทําสมาธ ิ
3. อ่ืนๆ 
4. ไมไดทํา 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ นางอรพนิ เทอดอุดมธรรม เกิดวันที่ 20 เมษายน 2505 ประวัติการศึกษาสําเร็จ
การศึกษาประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา ป พ.ศ. 2527 เขารับการศึกษาหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ป พ.ศ. 2547  ประวัติรับราชการ พยาบาลวิชาชีพ 7  
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ ตําบล บานสอง อําเภอ เวียงสระ 
จังหวัด สุราษฎรธาน ี
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