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							             บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลตนเอง           

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ต�ำบลธงชัยเหนือ อ�ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา การด�ำเนินการวิจัยมี 3 ระยะ ระยะที่  

1) การศึกษาข้อมูลพื้นฐานและก�ำหนดกลยุทธ์ชุมชนระยะที่ 2) กระบวนการพัฒนาศักยภาพ ระยะที่ 3) ผลลัพธ์ของการ

พัฒนากลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้สูงอายุโรคความดันหิตสูง จ�ำนวน 31 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสังเกต แบบสอบถาม การ          

ถ่ายภาพ และการบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุดค่าต�่ำสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ Paired t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัย พบว่า ด้านบริบทบ้านหนองด่านช้างเป็นสังคมผู้สูงอายุและเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 39.17 

ชุมชนสนับสนุนกิจกรรมและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแต่ยังไม่ตระหนักถึงการดูแลตนเองก่อนการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงด้านกระบวนการพัฒนามี 3 แผน คือ 1) แผนการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 2) แผนการเยี่ยมบ้าน และ 3) แผนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมเวลา 70 ชั่วโมง 

ผู้สูงอายุ ได้เข้ากระบวนการพัฒนาศักยภาพในแต่ละแผน ซึ่งประกอบด้วย การวางแผนการปฏิบัติงาน การปฏิบัติการ         

การสังเกตการณ์และการสะท้อนการปฏิบัติด้านผลลัพธ์ของการพัฒนา พบว่า หลังการพัฒนาศักยภาพ กลุ่มตัวอย่าง             

มีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน                              

มีความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตาม

หลัก 3 อ. (อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการอารมณ์) สูงกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และมีระดับความดันโลหิตลดลง

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง การพัฒนาศักยภาพ ภาวะแทรกซ้อน

การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
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							            ABSTRACT
	 This action research aimed to develop the potential in elderly with hypertension in Thongchainau          

Sub-District, Pakthongchai District, Nakhon Ratchasima Province. The study was divided into three phases;       

1) studying of community context and strategy, 2) processes of potential development, and 3) studying of       

the results on elderly with hypertension potential development. The sample groups were 31 elderly people with 

hypertension. Data were collected via observation, questionnaire and records and subsequently analyzed 

using statistics, frequency distribution, percentage, minimum, maximum, standard deviation, and Paired t-test.

The contextual result revealed that: Ban Nong-Danchang was aged society with a 39.17% hypertension rate. 

Community support and participation in the health care of the elderly, but also not aware of self-care before 

complications from hypertension. In aspect of elderly people with hypertension potential development, There 

were three activity plans, which comprised of workshop training by Protection Motivation Theory application 

program, home visits and knowledge sharing, at a total of 70 hours.                  

	 It was found that elderly people with hypertension completely participated in action plan consisted of 

planning, action, observation and reflection. In aspect of developmental result, it was found that the sample 

group had knowledge, perceived severity, perceived probability, self-efficacy and response efficacy. Moreover, 

they behaved according the 3E principle (eat, exercise and emotion) more, higher with statistically at the level 

of .05 had decreased blood pressure level.

Keywords: Elderly with hypertension, Potential development, Complication 

บทน�ำ
	 จากรายงานขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2013) 

พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายถึงร้อยละ 

12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด และถือว่าเป็นปัญหา

สาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลกและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

และเนื่องจากโลกได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจึงท�ำให้มีจ�ำนวน    

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น ซึ่งในปี 2559 โลกมี

ประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 12.5 และในประเทศไทย              

จากการส�ำรวจ พ.ศ. 2554, 2557 และ 2559  พบว่า จ�ำนวน

ของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน อย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง คิดเป็น        

ร ้อยละ 12.2, 14.9 และ 16 ตามล�ำดับ (ปราโมทย์          

ปราสาทกุล, 2560)   ข้อมูลการคัดกรองภาวะสุขภาพ                  

ผู ้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุขในปี 2558 พบว่า ม ี              

ผูส้งูอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิง ร้อยละ 21 และผูส้งูอายุท่ีช่วยเหลอื

ตนเองได้ ร้อยละ 79   แต่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง            

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุด ร้อยละ 31.7                

(วิมล  บ้านพรวน, 2558) และพบว่าโรคความดันโลหิตสูง 

มีอัตราตายเพิ่มจาก 5.7 ในปี พ.ศ.2555 เป็น 12.1 ต่อแสน

ประชากรในปี พ.ศ. 2558 และยังพบว่าร้อยละ 50 ของโรค

หลอดเลือดสมองตีบมีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง 

(กรมควบคุมโรค, 2559) จังหวัดนครราชสีมา มีผู้สูงอายุ        

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ.  2558, 2559 และ 

2560 คิดเป็น ร้อยละ 38.0, 39.7 และ 40.5 ตามล�ำดับและ

สอดคล้องกับข้อมูลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง     

ของโรงพยาบาลปักธงชัย ในปี พ.ศ. 2558, 2559 และ                  

2560 พบร้อยละ 36.9, 37.7 และ 38.1 ตามล�ำดับ เมื่อ

เปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ในต�ำบล

ธงชัยเหนือ มีแนวโน้มการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนเช่นกัน ในป ี           

พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 ร้อยละ 35.4, 36.6 และ         
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39.0  ตามล�ำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) นอกจากนี้

ยังพบว่า ผูส้งูอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ยังมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองในด้านการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย 

และการจัดการความเครียดยังไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง กลายเป็น                

อัมพฤกษ์ อัมพาต และต้องการการดูแลระยะยาว ซึ่งมีผล

ต่อการพัฒนาประเทศท้ังทางด้านเศรษฐกิจและสังคม            

ค่าใช้จ่ายทัง้ของรฐัและครอบครวัท่ีเพ่ิมรวมถึงส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ (เจิมศักดิ์   ปิ่นทอง, 

2558) ซึ่งตรงกับการวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค              

เบาหวานและความดนัโลหิตสงู ทีพ่บว่า เกิดจากพฤตกิรรม

เสี่ยงเรื่องการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง การออกก�ำลังกาย

ที่ไม่ถูกต้อง และขาดทักษะการควบคุมอารมณ์ท่ีถูกต้อง 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2556 ) และจากการเย่ียมบ้าน            

ยังพบว่า ผูส้งูอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหติสงูยังมพีฤตกิรรม

การบริโภคอาหารที่มีรสหวาน มัน และเค็ม ขาดการ              

ออกก�ำลังกาย และยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค คิดว่า

เป็นโรคของผู้สูงอายุรักษาไม่หาย มีบางรายใช้ยาสมุนไพร 

ควบคู่กับยาแผนปัจจุบัน   ยังไม่รับรู้ถึงความรุนแรงและ

โอกาสเสีย่งของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่คดิว่าตนเอง

จะสามารถปฏิบตัตินให้หายจากโรคน้ีได้ และสอดคล้องกับ

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาบริบทชุมชน ที่พบว่าผู ้สูงอายุ            

ยังไม่ตระหนักในการดูแลสุขภาพก่อนการเกิดโรค (ศูนย์

สุขภาพชุมชนต�ำบลธงชัยเหนือ, 2559)

	 จากข้อมลูเบือ้งต้น ผู้วจิยัเห็นว่า การพัฒนาศักยภาพ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

โดยการน�ำกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis 

and McTaggart (1990) ร่วมกับการน�ำทฤษฎีแรงจูงใจ   

เพ่ือป้องกันโรคของ Roger (1986) มาก�ำหนดเน้ือหา            

เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก โดยจัดการอบรม 

เชิงปฏิบัติการ การเย่ียมบ้าน และจัดเวทีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้  เพ่ือให้ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมสามารถป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  โดยเลือก       

หมู่บ้านหนองด่านช้าง ม.6   เนื่องจากเป็นหมู่บ้านท่ีม ี                

ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 5 อันดับแรกของต�ำบล 

ประกอบกับมีผู้น�ำชุมชนและ อสม. ท่ีความเข้มแข็งและ

ต้องการท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุและผู้สูงอายุ           

ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	 เ พ่ือศึกษาบริบทของชุมชนท่ีเ ก่ียวข ้องกับ                 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

	 2. 	 เพ่ือพัฒนาศกัยภาพผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติ

สูงในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

 	 3. 	 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพ              

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลตนเอง
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ี ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก        

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ ของมหาวิทยาลยั

ราชภัฏนครราชสีมา กลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้ในการพัฒนา

ศักยภาพ ได้แก่ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน           

31 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังน้ี 1) เป็นผู้สูงอายุ        

ระยะ 1 การศกึษาข้อมูลพืน้ฐานและก�ำหนดกลยุทธ์ 

1. การศึกษาบริบทสุขภาพชุมชน

2. การก�ำหนดกลยุทธ์การพัฒนา

ระยะที่ 3 ผลลัพธ์ของการพัฒนา

1. ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง

2. การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน

3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

4. ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

5. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ	

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.

- การรับประทานอาหารฤทธิ์เย็น

- การออกก�ำลังกายโดยการแกว่งแขน

- การจัดการอารมณ์ โดยการนั่งสมาธิ  

  เดินจงกรม ฝึกรู้ทันสติ ท�ำกิจกรรมที่ชอบ 

  ความดันโลหิตลดลง

การสังเกต (Observation)

การปฏิบัติ (Action)

การวางแผน (Planning)

ระดับความดันโลหิต

ระยะ 2 การพัฒนาศักยภาพ

1. การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ

2. การเยี่ยมบ้าน

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน

(Reflection)

กรอบแนวคิดในการวิจัย

กลุ่มติดสังคมท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 2) มีอายุระ        

หว่าง 60-75 ปี  3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ  4) อาศัยอยู่

ในพ้ืนท่ีต�ำบลธงชัยเหนือ ตลอดระยะเวลาของการวิจัย                                    

5) รบัประทานยาลดความดนัโลหติสม�ำ่เสมอ เกณฑ์การยุติ                           

การเข้าร่วมวิจัย คือ เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบทุกขั้นตอน          

เจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิต ใช้ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต ่
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26 ธันวาคม 2560-24 เมษายน 2561 รวม 18 สัปดาห ์        

โดยมีการนัดหมายทุกวันอังคาร เวลา 09-12.00 น.                     

มีการด�ำเนินการ 3 ระยะ ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน

และก�ำหนดกลยุทธ์ชุมชน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการ

พัฒนาศกัยภาพโดยการสมัภาษณ์ผูน้�ำชมุชน ผูส้งูอายุ และ 

อสม. เก่ียวกับสถานการณ์โรคในพ้ืนท่ีและความต้องการ

การดูแลสุขภาพของชุมชน  ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนา

ศักยภาพ น�ำข้อมลูท่ีได้จากระยะที ่1  มาก�ำหนดกระบวนการ

พัฒนาศักยภาพโดยการประยุกต์ใช ้ขั้นตอนการวิจัย               

เชงิปฏิบตักิารและทฤษฎแีรงจงูใจเพ่ือป้องกันโรคมาก�ำหนด

เนือ้หา ได้แผนการพัฒนาศกัยภาพ  3 แผน ได้แก่  แผนการ

ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ          

ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหิตสงูผลกระทบและโอกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง           

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงและ 

การเรียนรู ้จากค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรม 2) แผนการ        

เยีย่มบ้าน 3) แผนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ ระยะที ่3  ผลลพัธ์

ของการพัฒนา โดยศึกษาในด้านความรู้ การรับรู้ความ

รนุแรง การรับรูโ้อกาสเสี่ยงความคาดหวงัในความสามารถ

ตนเองความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ตามหลัก 3อ. และค่าความดันโลหิต

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือป้องกันโรคแบ่งออกเป็น 2 ชุด ชุดท่ี 1) เคร่ืองมือที่ใช ้     

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธ์ิการรักษา ระยะเวลา         

ที่ เป็น ประวัติครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว               

ช่องทางการได้รับข่าวสาร และการรับประทานยา จ�ำนวน 

13 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำแบบสอบถาม           

ความรู ้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 33 ข้อ                   

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบถูกผิดแบบสอบถามการรับรู้

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 15 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจและเห็นด้วย

แบบสอบถามการรับรู ้ โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 16 ข้อ                        

มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั ได้แก่ 

ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจและเห็นด้วยแบบสอบถามความ         

คาดหวังในความสามารถตนเองจ�ำนวน 19 ข้อ ลักษณะ      

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ท�ำไม่ได้ 

ไม่แน่ใจ และท�ำได้ แบบสอบถามความคาดหวงัในผลลพัธ์

ของการปฏิบัติ จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ             

เห็นด้วย และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองตามหลัก 3 อ. (อาหาร การออกก�ำลังกาย และ            

การจัดการอารมณ์) จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ               

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ไม่ปฏิบัต ิ              

เป็นบางครั้ง และเป็นประจ�ำ  ชุดท่ี 2) เครื่องมือท่ีใช ้                   

ในกระบวนการพัฒนามี 3 แผน คือ 1) แผนการฝึกอบรม       

เชิงปฏิบัติการ ใช้เวลา 49 ชั่วโมงประกอบด้วย 4 กิจกรรม 

คือ 1) ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง เป็นการบรรยาย

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการและการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนโดยใช้ภาพพลิกและแผ่นพับและมีการฉาย            

วีดิทัศน์เก่ียวกับสาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน รวมถึง

การน�ำเสนอ Power point  เรือ่งการป้องกันภาวะแทรกซ้อน                                        

2) ผลกระทบและโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคความดันโลหิตสูง มีการน�ำเสนอตัวแบบในชุมชน        

ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค มาเล่าประสบการณ์และ      

ฉายวีดิทัศน์ให้เห็นถึงความรุนแรงและพฤติกรรมเสี่ยง             

3) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง                    

โดยการฉายวดีทิศัน์ และ Power point  ตามหลกั 3 อ. ได้แก่ 

การฝึกจัดเมนูอาหารสุขภาพ การอ่านฉลากข้างผลิตภัณฑ์ 

การดืม่น�ำ้เพ่ือสขุภาพ การออกก�ำลงักายโดยการแกว่งแขน                       

และการจัดการอารมณ์ โดยการน่ังสมาธิ เดินจงกรม                 

มีการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม กิจกรรมการเรียนรู ้           

จากค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรม เป็นการเรียนรู้จากตัวแบบ

ท่ีปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ. และสามารถควบคุมภาวะ

แทรกซ้อนได้ เรียนรู ้อาหารฤทธ์ิร้อน ฤทธ์ิเย็น การดื่ม              

น�้ำสมุนไพรปรับสมดุล 2) แผนการเย่ียมบ้านใช้เวลา                

12 ชั่วโมง เป็นการติดตามประเมินผลโดยการสังเกต                  
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ดูสมุดบันทึก สอบถามและให้เล่าถึงการปฏิบัติตนพร้อม         

เล่าปัญหาและอุปสรรค 3) แผนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้            

ใช้เวลา 9 ชั่วโมง โดยแบ่งเป็นฐานความรู้เรื่องโรค ฐาน

อาหารและการดื่มน�้ำเพ่ือสุขภาพ ฐานการออกก�ำลังกาย

โดยการแกว่งแขน และฐานการจดัการอารมณ์ กลุม่ตัวอย่าง            

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญและได้แลกเปลี่ยน

เรยีนรูจ้ากตวัแบบทีป่ระสบความส�ำเรจ็หลงัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต                              

ได้การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืไปให้

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 คนตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา           

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำและน�ำไปทดลองใช้กับ             

ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง บ้านพันธ์สงวน ต�ำบล          

ธงชัยเหนือ อ�ำเภอปักธงชัยจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน           

30 คน หาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบด้วยวิธีการ           

ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 0.75 

หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของคอนบราค ได้ค่า 0.80, 

0.73, 0.85, 0.84 และ 0.83 ตามล�ำดับ ส�ำหรับเครื่องมือ         

ทีพั่ฒนาเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการสนทนา

กลุ่มกับผู้แทนชุมชน ในเรื่องบริบทชุมชน สุขภาพชุมชน 

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสงู การมส่ีวนร่วมในการดแูล

ผู้สูงอายุและความต้องการการดูแลส่วนในกลุ่มพัฒนา

ศักยภาพ เป็นแบบสังเกต แบบบันทึก การซักถาม และ       

แบบ Check list การปฏิบัติพฤติกรรม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้การ

แจกแจงความถี่ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบก่อน

และหลังการพัฒนาศักยภาพด้วยค ่าที  ( t- test for                       

dependent) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย
	 1) 	 ผลการศึกษาบริบทชุมชนโดยการสนทนากลุ่ม

กับตัวแทนชุมชน เมื่อวันท่ี 26 ธันวาคม 2560 ซึ่งได้แก่ 

ผู ้ใหญ่บ้าน ตัวแทนผู ้สูงอายุ อสม. และผู ้สูงอายุโรค          

ความดันโลหิตสูง ในเรื่องบริบทชุมชน สุขภาพชุมชน 

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง การมีส่วนร่วมในการ     

ดูแลผู้สูงอายุและความต้องการการดูแลพบว่า หมู่บ้าน

หนองด่านช้าง มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.50 และเป็นโรค          

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 39.17 ในชุมชนมีผู้สูงอายุที่เกิด

ความพิการจากโรคความดันโลหิตสูง 1 คน แต่สามารถ

ท�ำงานได้ท�ำให้ชุมชนยังไม่ตระหนักถึงการดูแลตนเอง          

แต ่จากการพูดคุยถึงผู ้ป ่วยอัมพาตท่ีเคยผูกคอตาย 

เน่ืองจากเครยีดท่ีตนท�ำงานไม่ได้ ท�ำให้ชมุชนเกิดความกลวั

และไม่อยากเป็นแบบนั้น เห็นความส�ำคัญในการดูแล

สขุภาพเพ่ิมขึน้ อยากให้เจ้าหน้าทีอ่อกมาให้ค�ำแนะน�ำและ

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดังค�ำพูดของผู้สูงอายุคนหน่ึง       

ที่ว่า “ฉันไม่อยากเป็นแบบเขา”

	 2) 	 ด้านกระบวนการพัฒนา ผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง ได้เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพตาม

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ป้องกันโรค ซึง่ม ี3 แผน ได้แก่   แผนการฝึกอบรมเชงิปฏิบตัิ

การประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ ความรู้เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง ด�ำเนินกิจกรรม 2 รอบ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง          

มาไม่ครบเนือ่งจากตดิภารกิจมกีารตดิตามให้ความรูท่ี้บ้าน

ผลกระทบและโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคความดันโลหิตสูงด�ำเนินกิจกรรม 2 รอบ เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างเสียชีวิต 1 ราย มีผู ้ที่มาเข้าร่วมกิจกรรมสนใจ       

อยากเข้าร ่วมการวิจัยเพราะตนเองเป็นโรคความดัน           

โลหิตสูงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน         

โลหิตสูงด�ำเนินกิจกรรม 3 รอบ รอบที่ 1 ให้ความรู้การดูแล

ตนเองตามหลัก 3 อ. รอบที่   2     ฝึกลงบันทึกการปฏิบัติ

พฤติกรรมและเพ่ิมเรื่องการด่ืมน�้ำเพ่ือสุขภาพ รอบท่ี 3         

แบ่งกลุ ่มโดยให้หัวหน้ากลุ ่มตรวจสอบและติดตาม

พฤติกรรมและการเรียนรู้จากค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรม              

โดยเรียนรู ้เรื่องอาหารฤทธ์ิร้อน-เย็น การด่ืมสมุนไพร              

เพ่ือปรับแผนการเย่ียมบ้าน เพ่ือทบทวน และติดตาม
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พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และแผนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้          

มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู ้กับผูเ้ชีย่วชาญและจากผูท่ี้สามารถ

ปฏบิตัตินตามหลกั 3 อ. และควบคมุความดนัโลหติได้พร้อม

มอบรางวัลบุคคลต้นแบบ 3) ด้านผลลัพธ์ของการพัฒนา

ศักยภาพ พบว่า หลังการพัฒนาศักยภาพ กลุ่มตัวอย่าง          

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงการ         

รับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวัง                

ในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ          

การปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง            

ตามหลัก 3 อ. (อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

อารมณ์) สงูกว่าก่อนการพัฒนาศกัยภาพ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p< .05) ดังตารางที่ 1

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	 จากการศกึษาบรบิทชมุชนโดยการสนทนากลุม่

กับตัวแทนชุมชน ซึ่งได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทนผู้สูงอายุ 

อสม. และผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า หมู่บ้าน

หนองด่านช้าง มีผู ้สูงอายุร้อยละ 17.50 และเป็นโรค          

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 39.17 ประชาชนมีความศรัทธา                           

ในผู้น�ำ  ชุมชนให้การสนับสนุนและมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพอยากให้เจ ้าหน้าที่ออกมาให้ค�ำแนะน�ำและ                

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้น�ำชุมชน อสม. และกลุ่ม

ตวัอย่างให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดกีารศกึษาข้อมลูพ้ืนฐาน

ชุมชน ท�ำให้ได้เรียนรู ้และวางแผนการจัดกิจกรรมท่ี         

เหมาะสมกับบริบทชุมชน และปรับกิจกรรมตามความ

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 การพัฒนาศักยภาพ	 n	  X	 S.D.	 t	 p-value

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	 ก่อนการพัฒนา	 31	 18.61	 4.49	 -12.222	 <.001

	 	 หลังการพัฒนา	 31	 30.13	 2.68	 	

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน	 ก่อนการพัฒนา	 31	 29.23	 4.38	 -10.17	 <.001

	 	 หลังการพัฒนา	 31	 40.68	 4.13	 	

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 ก่อนการพัฒนา	 31	 32.23	 5.82	 -11.459	 <.001

ภาวะแทรกซ้อน	 	 หลังการพัฒนา	 31	 45.42	 2.42	 	

ความคาดหวังในความสามารถตนเอง	 ก่อนการพัฒนา	 31	 35.90	 9.24	 -18.936	 <.001

	 	 หลังการพัฒนา	 31	 48.06	 4.11	 	

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ	 ก่อนการพัฒนา	 31	 28.03	 3.24	 -24.200	 <.001

	 	 หลังการพัฒนา	 31	 42.94	 1.71	 	

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ.	 ก่อนการพัฒนา	 31	 59.29	 6.58	 -13.547	 <.001

(อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์)	 หลังการพัฒนา	 31	 77.52	 4.11

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ



109   Ratchaphruek Journal Vol.17 No.1 (January - April 2019)

วารสารราชพฤกษ์ ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน 2562)

เหมาะสมและความพร้อมในการเรียนรู ้สอดคล้องกับ          

งานวจิยัของทพิาดา  ประจง (2555) ทีศ่กึษาเรือ่งการพัฒนา        

รูปแบบกิจกรรมการออกก�ำลังกายของสมาชิกชมรม                  

ผูส้งูอายุ โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน พบว่า การมส่ีวนร่วม

ของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ รวมถึง อสม. ส่งผล

ให้การด�ำเนนิงานวจิยั ด�ำเนนิไปด้วยความราบรืน่ และบรรลุ

วัตถุประสงค์ 

	 2. 	 จากผลการศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพ 

พบว่า ผู ้สูงอายุได้เข ้าร ่วมกิจกรรมตามแผน ได้แก ่                         

1) แผนการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ ใช้เวลา 49 ชั่วโมง                

มี 4 กิจกรรม คือ ความรู ้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงผล  

กระทบและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการเรียนรู้จากค่ายสุขภาพ

แพทย์วิถีธรรม ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เห็นความ

รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากสื่อและตัวแบบ          

ได้เรยีนรูจ้ากสถานการณ์จรงิ ท�ำให้เกิดองค์ความรูส่้งผลให้

กลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนาศักยภาพ มีค่าความดันโลหิต

ลดลง 2) แผนการเย่ียมบ้านใช้เวลา 12 ชั่วโมง เป็นการ

ติดตามประเมินผลและค้นหาปัญหาของการปฏิบัติ

พฤติกรรม โดยการสังเกต การสอบถาม ดูแบบบันทึก            

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องรวมถึง                

ให ้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเติมในรายท่ียังไม ่มั่นใจปฏิบัติตน                      

3) แผนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ใช้เวลา 9 ชัว่โมง โดยแบ่งเป็น

ฐานความรู้เรื่องโรค ฐานอาหารและการดื่มน�้ำเพื่อสุขภาพ 

ฐานการออกก�ำลังกายโดยการแกว่งแขน และฐานการ

จัดการอารมณ์ กลุ่มตัวอย่าง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก  

ผู ้ เชี่ยวชาญและได้แลกเปลี่ยนเรียนรู ้จากตัวแบบที่          

ประสบความส�ำเร็จหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ซึ่งเป็นการเสริม

พลังและเกิดความภาคภูมิใจท่ีสามารถปฏิบัติได้ เห็นผลดี

ของการปฏิบัติ    ซึ่งเป ็นไปตามกระบวนการวิจัยเชิง            

ปฏิบัติการของ Kemmis, S. and McTaggart. (1990) ที่               

ด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอน และยังเป็นการจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ให้กับผู้เรียน โดยมุ่งเน้นการเรียนรู้

คู่การปฏิบัตสิอดคล้องกับการศกึษาของ ธนายสุ ธนธิต ิและ

กนิษฐา  จ�ำรญูสวสัดิ ์ (2558) ได้ศกึษาการพัฒนาพฤตกิรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู ้สูงอายุ โดยการให้ความรู ้            

ตามหลกั 6 อ. พบว่า ผูส้งูอายุทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสรมิ 

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง  มีค่าเฉลี่ยความเจ็บป่วยน้อยลงและ

มีค่าความดันโลหิตลดลง และจากผลการศึกษาของ 

แสงทอง   ธีระทองค�ำ  และคณะ (2557) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการเย่ียมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์     

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า หลังการเข้าร่วม

กิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรม และท�ำให้ทราบถึงปัญหาของการปฏิบัติ

พฤติกรรมและมีการวางแผนแก้ไขร่วมกับครอบครัว 

	 3.	 จากผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพ พบว่า  

กลุ่มผู้สูงอายุมีความรู้ มีการรับรู้ความรุนแรง มีการรับรู้

โอกาสเสีย่ง มกีารรบัรูค้วามสามารถตนเอง มคีวามคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

จากโรคความดันโลหิตสูง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตามหลัก 3 อ. สูงกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพอย่างม ี           

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังพบว่ามีค่าความดัน

โลหิตลดลง ท้ังนี้เป็นเพราะว่า การน�ำทฤษฎีแรงจูงใจ           

เพ่ือป้องกันโรคมาก�ำหนดเน้ือหาเพ่ือกระตุ้นให้ผู ้ป่วย            

เกิดความตระหนัก ท�ำให ้กลุ ่มตัวอย ่างมีพฤติกรรม                         

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน

โลหิตสูงและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้              

ซึง่สอดคล้องกับงานวิจยัของร�ำไพ  นอกตาจัน่  (2559) ทีไ่ด้

ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

โดยการบรรยายเรื่องโรค ดูวีดิทัศน์ น�ำเสนอตัวแบบ            

ด้านบวกและด้านลบ ปฏิบัติพฤติกรรมตามหลัก 3อ.                  

2ส. และการเยี่ยมบ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ มีการ

รับรู้ความรุนแรง มีการรับรู้โอกาสเส่ียง มีความคาดหวัง        

ในความสามารถตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของ       

การปฏิบัติ และการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง สูงขึ้นกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001)
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ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้

	 	 ควรน�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ร่วมกับโปรแกรม

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคไปใช้ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงของ                

ผูส้งูอายใุนพ้ืนท่ีอืน่ ๆ  เน่ืองจาก เป็นโปรแกรมทีม่ปีระสทิธิผล 

สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง

ได้

	 2. 	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมีการศึกษาในระยะยาวอย่างต่อเน่ือง         

เพ่ือติดตามผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน
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